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RESUMEN

La cultura tiene un papel importante en el proceso de construccion de la identidad
de género ya que da forma y sentido a las ideas y creencias de lo que se espera de
ser hombre o ser mujer. En el proceso de socializacion se establecen tareas y
funciones sociales a la vez que se asignan espacios para cada sexo. Esta division
sexual del trabajo produce segregacion en el mercado laboral y esto influye en la
exposicidn a riesgos psicosociales como el burnout, el cual se caracteriza por un
estado de desgaste emocional, distanciamiento y sensacion de ineficacia
profesional. Sin embargo, se observa que ante la flexibilidad, la incertidumbre y los
cambios laborales los individuos resisten ante estas adversidades de manera

positiva y transformadora.

Debido a que los roles sociales, las expectativas y las responsabilidades son
distintos en hombres y mujeres, es relevante analizar la funcién que ejerce el género
en esta problemética, por lo que en este estudio se pretende conocer la influencia
de los roles de género y su relacién con la exposicion a factores de riesgo
psicosocial, asi mismo medir los niveles de burnout y resiliencia en una muestra
conformada por profesionistas de salud y educacion. Disefio: el estudio es
transversal, descriptivo y correlacional. Muestra: estuvo compuesta por docentes de
nivel superior de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo asi como por
meédicos y enfermeras del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) de Pachuca de Soto. La participacion fue
voluntaria y la muestra estuvo conformada de 140 profesionistas. Instrumentos:
Inventario de Roles Sexuales de Bem (BSRI), Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo (CoPsoQ-istas21), el Cuestionario de Burnout
de Maslach ( el de Servicios Humanos MBI-HSS y de servicios educativos MBI-ES)
y la Escala de Resiliencia (RESI-M). Para el analisis estadistico descriptivo,
correlacional se emplea el paquete estadistico SPSS version20. Resultados: se
encontré prevalencia de burnout muy alto en la dimension autorrealizacion (50%),
la cual esta asociada con cinco diferentes factores de riesgo, siendo las mujeres las

mas afectadas. Por otra parte, los hombres presentaron mejores niveles de
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resiliencia, ademas los datos demuestran la relacion entre resiliencia y burnout.
Acerca de la orientacién de rol de género, predomina el rol andrégino (64.2%), el
cual, se asocia con menores niveles de burnout. Por su parte, los roles femenino e
indiferenciado, presentaron mayores niveles de burnout y de riesgo psicosocial. En
cuanto al andlisis de regresion lineal, los factores psicosociales exigencias
psicolégicas, trabajo activo y doble presencia tienen un papel importante en la

explicacion del burnout.

Palabras clave: Trabajo, roles de género, burnout, resiliencia, riesgo psicosocial.
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ABSTRACT

Culture plays an important role in the process of constructing gender identity
because it shapes and gives meaning to the ideas and beliefs of the expectations of
being a man or being a woman. In the socialization process, social tasks and
functions are established while spaces are assigned for each sex. This sexual
division of labor produces segregation in the labor market and this influences
exposure to psychosocial risks such as burnout, which is characterized by a state of
emotional exhaustion, emotional distancing and a feeling of professional
ineffectiveness. However, despite job flexibility, uncertainty, and job changes,

people resist these adversities in a positive and transformative way.

Because social roles, expectations and responsibilities are different in men
and women, it is relevant to analyze the role played by gender in this problem, so
this study aims to know the influence of gender roles and their relationship with
exposure to psychosocial risk factors, as well as measuring burnout and resilience
levels in health and education professionals. Design: the study is cross-sectional,
descriptive and correlational. Sample: composed of higher-level teachers from the
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo and doctors and nurses from the
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
from Pachuca de Soto. Participation was voluntary and the sample was 140
professionals. Instruments: Bem's Sex Role Inventory (BSRI), Psychosocial Risk
Assessment Questionnaire at Work (CoPsoQ-istas21), the Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS Human Services and the MBI-ES educational services) the
Resilience Scale (RESI-M). For the descriptive, correlational statistical analysis, the
SPSS version 20 statistical package is used. Results: a very high prevalence of
burnout was found in the dimension of decreased personal achievement (50%),
which is associated with five different risk factors, with women being the most
affected. On the other hand, men presented better levels of resilience, in addition
the data demonstrate the relationship between resilience and burnout. Regarding
gender role orientation, the androgynous role predominates (64.2%) and this is

associated with lower levels of burnout. On the other hand, the female and
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undifferentiated roles presented higher levels of burnout and psychosocial risk. As
for the linear regression analysis, the psychological demands, less active work and

the double presence have an important role in the explanation of burnout.

Key words: Work, gender roles, burnout, resilience, psychosocial risk.
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El trabajo es parte importante de la identidad y la realizacion de las personas al ser
un factor que condiciona la vida de los individuos por el tiempo que se le destina y
las relaciones sociales que surgen de él. Sin embargo, con la influencia de la
sociedad y de las expectativas de roles sexuales que tienen como base la division
sexual del trabajo, surgen diferencias en la participacion de hombres y mujeres en
el mercado laboral, por ejemplo, en la concepcion del trabajo como una actividad
inherente a la masculinidad, es decir, como deber y obligacion de los hombres
(Rubio, Butti, Barbetti & Saavedra, 2003) y la doble explotacion laboral hacia las
mujeres al asumir roles de la esfera productiva y la esfera reproductiva (Young,
2009).

Por otra parte, factores como la inseguridad laboral y la falta de
reconocimiento afectan la calidad del trabajo de profesiones caracterizadas por el
contacto directo y la alta demanda de tareas. Tal es el caso de los profesionistas de
la salud, quienes son susceptibles a altos niveles de estrés y ansiedad por realizar
tareas que implican mayor riesgo, horarios mas extensos y mayor carga laboral
(Cruz, Chaves, Barcellos, Almeida, 2010 en Orozco-Vasquez, Zuluanga-Ramirez &
Pulido-Bello, 2019) y de los docentes a quienes, la sobrecarga de tareas y
presentaciones, el nimero de estudiantes a cargo y su falta de interés por aprender,
el abuso de poder de directores, entre otras situaciones, afectan directamente en
su desempefio docente (Castro, 2008). Derivado de esto, el Sindrome de Burnout
surge como resultado de un estrés crénico generado por la interaccion entre
caracteristicas personales y caracteristicas del entorno laboral (Longas, Chamarro,
Riera & Clandellas, 2012).

De acuerdo a Maslach (2008), el burnout se compone por las dimensiones
de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y autorrealizacion, las cuales
repercuten de forma gradual en la salud fisica y mental de los trabajadores. Para
algunos autores, el burnout se presenta de forma distinta en relacion al sexo ya que
las mujeres sufren mayor desgaste emocional y baja autorrealizacion (Bedoya
Marrugo, 2017; Moreno-Jiménez et al., 2006; Ortega et al., 2007) mientras que los

hombres presentan mayores indices de despersonalizacion (Gil Monte, 2002). Lo
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anterior puede estar ligado al rol de género que se desempeiia, el cual se define
como el conjunto de normas y prescripciones que dictan la sociedad y la cultura
sobre el comportamiento femenino y masculino (Lamas, 2002).

Por ello es que surge la importancia de estudiar el sindrome de burnout en
funcion a los roles de género, asi como de estudiar los rasgos personales que
permiten resistirse a él, es decir, acatar una personalidad resiliente. La resiliencia
es entendida como la capacidad para triunfar, desenvolverse positivamente y
desarrollarse a pesar de la fatiga, sucesos estresantes o adversidades (Bonano,
2004 en de Vera Garcia & Gambante, 2019).

Es asi, que la presente investigacion tiene como finalidad analizar las
diferencias en relacién a los roles de género y el impacto que tienen las condiciones
laborales, o bien, los factores de riesgo psicosocial, en el proceso de resiliencia y
de burnout en profesionistas dedicados a la enfermeria, medicina y docencia en

nivel superior.

Por fines précticos y de accesibilidad a las instituciones, la investigacion se
realiza con médicos y enfermeras del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de Pachuca de Soto y con profesores de nivel

superior de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH).

Para ello, este trabajo esta dividido en dos apartados principales; el primero,
la parte tedrica, en el que se hace un breve acercamiento al concepto de trabajo y
las trasformaciones que se han dado en el mundo laboral gracias al modelo
capitalista (Capitulo I); asi mismo, se aborda el significado del trabajo en la vida
social y como elemento de la identidad y la autorrealizacion personal.
Posteriormente, se explican las repercusiones que han traido los cambios en el valor
y significado del trabajo debido a las condiciones laborales precarias, el sin sentido
y la sobrecarga de tareas, la falta de satisfaccion personal, etc., y describe como la
exposicién cronica a estos factores de riesgo de tipo psicosocial derivan en
sindrome de burnout (Gil-Monte & Peir6, 1997). De igual modo, se abordan las
caracteristicas, causas y consecuencias del sindrome de burnout y el concepto de

resiliencia, sus cualidades y la relacidon que tienen con el burnout en el contexto
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laboral. Posteriormente, se aborda el concepto de género, los roles de género y la
divisién sexual del trabajo (Capitulo 1l), mostrando las desventajas laborales que
enfrentan las mujeres, tales como el denominado “techo de cristal” y la “doble
jornada” o “doble presencia” abordando también las diferencias que se dan en las
profesiones de estudio. Al final del segundo capitulo, se problematiza el sindrome
de burnout y la resiliencia en estas profesiones y como se presentan de manera
diferente en hombres y mujeres. En la segunda parte del estudio, se presenta el
disefio metodoldgico asi como los instrumentos para la recoleccion de informacion
y la descripcidon de la poblacion con una breve contextualizacion sobre las
instituciones abordadas (Capitulo Ill). Seguido de esto se muestran los resultados
de cada uno de los aspectos analizados (Capitulo 1V), y las discusiones y

conclusiones son expuestas en el ultimo apartado.

A. Planteamiento del problema

El mundo laboral y las relaciones sociales que se dan en él resultan ser temas de
investigacion y reflexiéon en las ciencias sociales, siendo las transformaciones
organizacionales y la division sexual del trabajo unos de los temas mas referentes.
A través de la historia, las relaciones sociales de sexo han estado condicionadas
por construcciones sociales cuya base material es dada por el trabajo. Hirata y
Kergoat (2000) definen estas relaciones como la divisién socio-sexual del trabajo,
en la cual, se atribuyen tareas, habilidades, valores y responsabilidades a una

persona con base en sus caracteristicas biol6gicas asociadas a un sexo o a otro.

Estas relaciones sociales entre sexos estan moldeadas por un contexto
histérico y social, en el que los hombres ponderan el mundo productivo y las mujeres
pertenecen al mundo reproductivo. Esta diferenciacion de sexos es lo que involucra
la division sexual del trabajo y las relaciones de género en el ambito laboral. Cabe
entender el género como un conjunto de caracteristicas que se aprenden
socialmente de acuerdo a lo que la sociedad estipula que es propio de la forma de
hacer y ser del hombre o de la mujer (Ramirez, 2016). Bem (1974) propone cuatro

categorias de género, a partir de dos esquemas: femenino y masculino. Describe
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como personas esquematicas a aquellas que se identifican altamente con rasgos
masculinos o rasgos femeninos, y personas no esquematicas a aquellas que se
identifican altamente con rasgos femeninos y masculinos (rol andrégino) y aquellas
que se atribuyen un bajo nimero de caracteristicas femeninas y masculinas

(indiferenciado).

El género como mediador de la division del trabajo, conlleva una segregacion
laboral (Ibafiez, 2008) que afecta de manera diferente a la salud de hombres y
mujeres. Es por ello que algunos autores proponen al género como una variable
para explicar las diferentes respuestas que se presentan entre hombres y mujeres

frente a factores de riesgo psicosocial y sindrome de burnout (Gil Monte, 2002).

Ciertamente, el contexto laboral resulta ser un campo de reflexion debido a
las desigualdades de género que se dan en él, esto como consecuencia de ciertos
rasgos o actividades que son mas valorados que otros, asi como la existencia de
un mayor dominio de lo masculino y una desvalorizacion hacia lo femenino. Esto se
debe al estatus social y las responsabilidades que asignan los roles de género, por
ejemplo, el rol femenino asociado a las tareas de reproduccion y crianza, y el rol
masculino vinculado al ambito productivo y al sustento econémico (Hicks, 2008;
Macias, 2002 en Saldivar Gardufio, Diaz Loving, Reyes Ruiz, Armenta Hurtarte,
Lépez Rosales, Moreno Lopez & Dominguez Guedea, 2015). De igual forma,
algunos autores asocian los roles masculinos y femeninos con un mejor
funcionamiento mental (Lefkowitz & Zeldow, 2006), asi como que los sujetos
andréginos presentan mayor eficacia y motivacién en el trabajo (Baril et al., 1989 en
Quintana, 1989).

En cuanto a las transformaciones del trabajo, los procesos de globalizacién
y las nuevas exigencias han originado la aparicion de factores psicosociales que
vulneran la calidad del trabajador. Se les denomina factores psicosociales ya que
son condiciones externas presentes en la situacion laboral y que afectan la relacion
de la persona con su grupo, asi como la salud fisica y mental del individuo. Estas

situaciones laborales de riesgo se evidencian de manera inmediata o a largo plazo
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y pueden ser desde riesgos fisicos hasta accidentes y enfermedades derivadas del

trabajo (Moreno Jiménez, 2011).

Entre los riesgos psicosociales mas comunes se encuentra el burnout, el cual
también es conocido como sindrome de desgaste profesional o sindrome de
guemarse en el trabajo. Este se caracteriza por un constante cansancio fisico y
mental, actitudes distantes y negativas con otros asi como baja autoeficacia y
realizacion profesional. Algunos autores lo describen como un conjunto de sintomas
meédico-bioldgicos y psicosociales, el cual surge como respuesta del estrés cronico
por la demanda excesiva de energia en la actividad laboral o bien, cuando se
desequilibran las expectativas profesionales y la realidad cotidiana del trabajo
(Hernandez, Olmedo & Ibafiez, 2004; Marrau, 2004). Asi mismo, se estipula que
afecta principalmente a profesionales de organizaciones de servicios o de contacto

directo, como profesionales de medicina y enfermeria.

De acuerdo a Albee (2000), las altas demandas sociales, el exceso de
trabajo, la desvalorizaciébn del puesto o del trabajo hecho, la falla en las
expectativas, prioridades, falta de seguridad laboral y un excesivo compromiso con
la responsabilidad del trabajo son algunas de las causas del burnout, asi mismo, se
han encontrado diferencias de acuerdo al sexo en cuanto al impacto que tienen los
estresores en las diferentes dimensiones. Por ejemplo, se ha visto una mayor
prevalencia de agotamiento emocional en mujeres que despefian una doble jornada
y mayor despersonalizacion en los hombres (Aris Redd, 2012; Caccese &
Mayerberg, 1984; Dickinson, Fernandez, Gonzalez, Palomaque, Ramirez & Juarez,
2010). Datos como estos ponen en discusion la relacion del género con la

organizacién del trabajo.

Por otra parte, la resiliencia alude a la capacidad de la persona para hacer
frente a las adversidades de la vida, para recuperarse y mantener una conducta
adaptativa después del abandono o de un evento estresante (Garmezy, 1991).
Dentro del campo laboral, ésta actia en beneficio de la salud fisica y mental, por lo
gue mantiene una relacion negativa con el burnout ya que, ante él, actia de modo

defensivo (Gonzalez, 2012), principalmente en los entornos que generan gran
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tensién en las personas y dificultan su normal desarrollo (Zaldivar, 1996). La
resiliencia actla de manera positiva ya que ayuda a la persona en su adaptacion,
desempefio y desarrollo en el &mbito laboral, el cual nunca deja de estar expuesto
a diferentes situaciones adversas 0 estresantes y que muchas veces frustra,
desespera o limita el logro de metas y objetivos en la vida personal y laboral
(Alvarado, 2015).

A pesar de no contar con una vasta investigacion acerca de las diferencia de
género, algunos autores sefialan diferencias dadas por sexo demostrando que las
mujeres presentan mayores niveles de resiliencia (Camacho Valadez, Portillo
Reyes, Martinez Morales, Morales Pérez & Hernandez Galvan, 2015; Fuentes,
Fonseca, Medina & Escobar, 2013).

Con lo anterior, se infiere que el género es un moderador del burnout debido
a los roles y estereotipos impuestos por la sociedad, asociados a las expectativas
de comportamiento en hombres y mujeres. Por ello, la presente investigacion tiene
como fin conocer qué papel tienen los roles de género en la capacidad de resiliencia
y la prevalencia de burnout ante los riesgos psicosociales que diariamente se viven
en el entorno laboral. Centra la atencién en los profesionistas de la salud y la
educacion ya que se ha encontrado evidencia que son las profesiones con mayores
indices de burnout (Hernandez et al, 2004), esto debido a las condiciones laborales
en las que se encuentran inmersos una variedad de factores psicosociales tales

como la carga excesiva de trabajo, la falta de reconocimiento y la doble jornada.

B. Antecedentes

Las nuevas formas de organizacion del trabajo, asi como la incorporacion de nuevas
tecnologias han provocado un aumento en la prevalencia de riesgos psicosociales
(Gil-Monte, 2012), los cuales afectan a la salud y la calidad de vida social y laboral.
Las profesiones de salud y las dedicadas a la ensefianza se encuentran afectadas
transversalmente por estos factores de riesgos que marcan diferencias y

desigualdades de género de los lugares de trabajo, tal es el caso de la
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desvalorizacion del trabajo de la enfermera por estar ligado al trabajo doméstico
(Arroyo Rodriguez, Lancharro Tavero, Romero Serrano & Morillo Martin, 2011) o
bien, en el campo de ensefianza, la poca participacion y representacion femenina
en puestos de liderazgo (UNESCO, 2016).

Los factores de riesgo conducen a riegos psicosociales como el sindrome de
burnout, el cual es un tema central de esta investigacion. Hay evidencia empirica
sobre el burnout en médicos y enfermeras del estado de Hidalgo, en particular,
hospitales de la Secretaria de Salud y del ISSSTE donde se ha descrito frecuencia
alta de burnout por un 33.8% (Miranda-Lara, Monzalvo-Herrera, Hernandez-
Caballero & Ocampo-Torres, 2016). Entre los factores de riesgo asociados a este
indice fueron: el sexo femenino, tener dos o mas hijos, tener 38 afios de edad o
menos, trabajar en areas criticas y el presentar faltas injustificadas. Acerca del
personal de medicina, se describe que el burnout esta asociado con el grupo de
personas casadas y con hijos. En cuanto al personal de enfermeria, la presencia de
burnout es significativa en las personas que se encuentran en el grupo de edad de

20 a 34 afos y personas solteras y sin hijos (Miranda-Lara et al., 2016).

Asi mismo, en otras instituciones de salud de Pachuca se han encontrado la
presencia alta de burnout en personal del servicio de Urgencias, Pediatria y Cirugia
General (Meneses, 2009). Se infiere que los estresores provenientes del medio
laboral son determinantes para el desarrollo del sindrome de burnout, debido a la
carga de trabajo constante, a tener doble empleo y a presentar un cansancio
emocional por las relaciones en el centro de trabajo. Asi mismo, se explica que las
situaciones de estrés surgen por un constante acercamiento con el sufrimiento y la
muerte, donde se tiene que tomar decisiones que son trascendentales para los

pacientes.

Los factores antes mencionados son factores que fomentan un entorno
laboral adverso y estresante, donde la prevalencia del sindrome de burnout es
inminente. Sin embargo, y a pesar de estas dificultades, prevalecen profesionistas
gue, gracias a la capacidad de resiliencia, se desarrollan satisfactoriamente en su

campo. Para Arrogante y Pérez-Garcia (2013), la resiliencia es una caracteristica
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inherente a la profesion de enfermeria para el desarrollo de la asistencia sanitaria

diaria.

La problemética se presenta diferente en las profesiones de ensefianza y
docencia. Cox y Heames (2000) determinan que los docentes tienen un papel
multidimensional que incluye las funciones de evaluador, consejero, profesor,
investigador, asesor y ensefiante. Debido a sus caracteristicas, la docencia es una
profesion altamente estresante, muchos de ellos se exponen a riesgos laborales
que inciden en su productividad, rendimiento y en la calidad de ensefianza.
Aguaded-Gomez (2016) sefiala que el estrés y la depresion en docentes es un
hecho que ha incrementado por la incapacidad de controlar las situaciones en las
gue se enfrenta cada dia. De igual manera, la falta de empatia de los compafieros
de trabajo y la falta de motivacion reducen la capacidad de resiliencia, lo que

provoca que las situaciones de tension se vuelvan incontrolables.

Al igual que las profesiones de salud, las cambiantes condiciones de trabajo
provocan permanentemente riesgos psicosociales y debilitan el desempefio de
funciones (Rosero & Alvarez, 2012). En el mismo sentido, Sanchez Chavez (2012)
determind que el tipo de horario y el nUmero de alumnos resultan ser factores de
riesgo, asi mismo la doble jornada en las mujeres como un factor de riesgo. Por lo
tanto, se establece al género como una variable que se relaciona con la prevalencia

de sindrome de burnout.

C. Preguntas de investigacion

¢, Qué papel tienen los roles de género en hombres y mujeres que presentan niveles

altos de burnout y de factores de riesgo psicosocial?

¢, Qué papel tienen los roles de género en hombres y mujeres resilientes?
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D. Hipétesis

A partir de los objetivos planteados y los intereses en la literatura revisada, las

hipodtesis son las siguientes:

Se presentan diferencias en la identificacion de roles de género en funcion
al sexo y la profesion.

Se presentan diferentes niveles de riesgo en factores psicosociales, siendo
las exigencias psicologicas, la inseguridad y la doble presencia los
principales factores a los que los profesionistas se exponen.

Los hombres presentan mayores niveles de despersonalizacion mientras
gue las mujeres presentan mayores niveles de agotamiento emocional.
Los niveles de resiliencia estan relacionados con el burnout, de manera
gque, una puntuacion alta de resiliencia esta correlacionada
significativamente con una menor puntuacion en las dimensiones burnout.
Son distintos los factores de riesgo psicosocial que predicen el burnout en
funcién del sexo.

El rol femenino esta asociado a mayores niveles de burnout y riesgo
psicosocial

El rol androgino esta asociado a menores niveles de burnout y de riesgo

psicosocial, asi como con mayores niveles de resiliencia.

E. Objetivos

Objetivo general:

Conocer el efecto de los roles de género y de los factores de riesgo psicosocial en

relacion a la vivencia de sindrome de burnout y resiliencia en un grupo de

profesionistas de medicina, enfermeria y educacion de la Ciudad de Pachuca de

Soto, Hidalgo.
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Objetivos especificos:

e Describir la autopercepcion de género de acuerdo a las categorias del
Inventario de roles sexuales de Bem (BSRI).

e Valorar el nivel y prevalencia de los Factores de riesgo psicosociales
utilizando el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo (CoPsoQ-istas21).

¢ |dentificar la presencia de burnout y valorar sus tres dimensiones mediante
el Maslach y Jackson (1986) utilizando el MBI-Human Services Survey
(MBI-HSS) en la muestra comprendida por profesionistas de salud y el
Maslach Burnout Inventory — Educator Survey (MBI-ES) para la muestra de
docentes.

e Identificar los niveles de resiliencia mediante la Escala de Resiliencia de
Mexicanos (RESI-M) y valorar los resultados que puedan relacionarla con
las dimensiones de burnout.

e Analizar si existe diferencias significativas de burnout, factores de riesgo y
resiliencia entre hombres y mujeres.

e Analizar la prevalencia y relacion de cada variable de estudio en funcion a
las categorias de rol de género.

e Conocer la relaciéon entre las variables sindrome de burnout, factores de
riesgo psicosocial y resiliencia.

¢ |dentificar a los factores de riesgo psicosocial como predictores de burnout.

F. Justificacion

Las condiciones actuales del mundo laboral estan compuestas por factores de
riesgo psicosociales y son los profesionales de la ensefianza y la salud los mas
vulnerables a ellos. Se utiliza el término en inglés “burnout” para referirse al estado
fisico y mental producido por la constate exposicién a factores psicosociales que
funcionan como estresores laborales y que repercuten a nivel personal,

organizacional y social (Pérez, 2010). De igual modo, se tiene evidencia de la
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resiliencia como un factor que amortigua el impacto de estos estresores lo que

facilita que el individuo se adapte o supere dichas adversidades.

Dentro de esta dinamica, se visualiza al género como un moderador del
burnout y la resiliencia, ya que en funcion de él, las personas se desarrollan y se
promueven profesional y laboralmente. Durante afios, se ha mostrado una
socializacion del trabajo diferente en hombres y mujeres, es por ello que los rasgos
de identidad de género adquieren relevancia en la experiencia individual del trabajo

asi como en la dinamica y productividad del lugar donde se laboral.

Dicho lo anterior, la relevancia de este estudio, a nivel académico, es aportar
nuevos datos estadisticos de estas variables teniendo al género como panorama
(roles, representaciones y prescripciones sociales) para tener una mejor

comprension sobre las diferencias dadas entre hombres y mujeres.

En cuanto a la aportacion social, se espera que el beneficio llegue
directamente a los y las profesionistas, quienes por discriminacion o barreras no

logran avanzar de su campo laboral o bien, sufren los estragos del burnout.

Por ultimo, a nivel cientifico, la relevancia es mayor, ya que son pocos los
estudios que han analizado de forma especifica la exposicién de factores de riesgo
psicosociales y de burnout en funcién del género en nuestro pais, asi como es
escasa la investigacion sobre la resiliencia en contextos habituales como el trabajo.
Es por ello que, abordar estas variables en funcién de los roles de género y no

anicamente del sexo, es un campo de oportunidad dentro de las ciencias sociales.
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CAPITULO 1
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En este capitulo se revisan los conceptos y definiciones que ha adquirido el trabajo
a lo largo de la historia asi como sus transformaciones. Se explica como en un
principio el trabajo se limita a los fines de uso, para después, mediante la
apropiacion del cuerpo y del espacio, transformarse como un medio para obtener
respeto, satisfaccion, sentido de logro y de aportacion a la sociedad. No obstante,
se comienza a observar como con el capitalismo y con las nuevas modalidades de
trabajo se presentan condiciones organizacionales que ponen en riesgo el
desarrollo de la actividad laboral y la calidad de vida de los individuos. Estas
condiciones son denominadas factores de riesgo psicosocial y se componen por
aspectos como el exceso de carga mental, la falta de reconocimiento, la falta de
desarrollo profesional, la inseguridad y la doble jornada.

Posteriormente, se describe como la exposicién continua a estos factores
incide en el desarrollo de burnout, el cual se caracteriza por la presencia cronica de
cansancio fisico y mental, distanciamiento emocional con otras personas y la
pérdida de motivacién y cambios de comportamiento. Por otra parte, se revisa el
concepto de resiliencia y el efecto positivo que tiene en el bienestar de las personas,
de manera que, algunos estudios muestran como la resiliencia tiene una relacién

con el burnout, por su papel moderador ante los efectos de él.

1.1. Concepcion del trabajo y factores de riesgo

A lo largo de la historia el ser humano se ha caracterizado por su capacidad de
trabajar y esto gracias a la consciencia que tiene sobre la manipulacién y la
transformacion de la naturaleza. Para algunos tedricos contemporaneos como
Habermas, el trabajo es un hecho social sobre el cual las sociedades se fundan ya
gue es el principal medio de subsistencia, da orden y determina el lugar de los

individuos en la sociedad, por lo tanto es parte esencial de la vida (Méda, 2007).

Debido a los cambios sociales y a los procesos histéricos, el trabajo ha

adquirido diversos significados y concepciones. A continuacion se presenta un
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breve bosquejo sobre esta transformacion, comenzando con las sociedades
precapitalistas donde la produccion y el intercambio tenian Unicamente un fin de
uso, es decir, solo se ocupaban por el mantenimiento del producto y de su
comunidad. Al mismo tiempo que el individuo tomaba y transformaba la naturaleza,
también se “apropiaba” de ella asi como de su propio cuerpo. Dada esta
apropiacion, el trabajador se convertia en el propietario de su fuerza de trabajo y de
sus condiciones naturales de produccién, por tanto, el trabajo pertenecia a quien lo
realizaba (Albanesi, 2015).

Dentro de estas sociedades, el tiempo dedicado a las actividades de
reproduccion de las condiciones materiales de vida era minimo ya que las
necesidades basicas se satisfacian de manera inmediata y con menor esfuerzo
(Marshall Sahlins en Méda, 2007); ademas, la actividad de produccion era de
naturaleza social en la que intervenian el parentesco, simbolos, la relacién con la
naturaleza, las tradiciones, etc. En efecto, ninguna labor se realizaba por motivos

individuales.

Méas adelante, la nocién del trabajo comienza a tener mayor alcance,
especificamente a finales del siglo XVIII en Europa, primeramente por una
valoracion positiva del afan de lucro al considerarse bueno todo trabajo que fuese
fuente de riqueza, disfrute y progreso (Albanesi, 2015). De igual forma, la nocion del
tiempo como esencia del trabajo surge a partir de la teoria de valor-trabajo de Adam
Smith y de sus contemporaneos, para los cuales el trabajo se convierte en unidad
de medida, un espacio donde los esfuerzos son homogeneizados asi como un
instrumento que permite comparar las mercancias. Como se menciona
anteriormente, el trabajo es la base del orden social, por ello es que la busqueda de
abundancia no es posible sin la relacion que retne a los individuos para la

produccion y redistribucion de mercancia.

Con la especializacion del trabajo, las relaciones humanas se transformaron
y, con ello, los fines de la division social del trabajo, ya que el objetivo no solo era la
produccion y el intercambio de mercancia, sino la acumulacion de capital y el

predominio del mercado sobre la sociedad. El capitalismo surge cuando se separa
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el trabajo de las condiciones objetivas de su realizacidon, del medio de trabajo y del
material de trabajo de manera que el trabajador es reducido a simple fuerza de
trabajo sujeta a la economia del mercado (Albanesi, 2015). Otra de sus
caracteristicas es la constante presion por la posibilidad de ser reemplazado por
mano de obra mas barata forzando asi, a que el empleado acepte las condiciones
precarias de trabajo. Es asi, que el trabajo capitalista se refiere a la forma particular
de trabajo que obtiene reconocimiento social e institucional a partir de la retribucién
de dinero bajo la forma de salario. Se trata de un proceso reforzado y facilitado por
el poder abstracto en el que no se consume lo que se produce, sino que se trabaja
para consumir lo que es producido por otros (Albanesi, 2015). De aqui que el modelo
econdmico actual se va conformando por la explotacion capitalista donde se cubren
solo necesidades de subsistencia ademas que se proporcionan los medios para que

la fuerza de trabajo se recupere de las largas jornadas y se reincorpore.

Por otra parte, Hegel y Marx describen al trabajo como un acto esencial y
propio de la condicion humana, sin embargo, en el siglo XIX el trabajo asalariado se
desarrollaba en condiciones estructurales de injusticia, desproteccion e inseguridad.
Con la mecanizacion del trabajo surgian trabajos mas fragmentados y atomizados
para individuos resignados a una mecanica y repetitiva rutina de trabajo (Albanesi,
2015).

Es hasta el siglo XX que las condiciones del trabajo alienado se transforman
y se da paso a la constitucion del asalariado (Méda 2007), dicho sea de paso, el
trabajo comienza a caracterizarse por una nueva division del trabajo e inseguridad
laboral. En las dltimas décadas estas relaciones laborales han cambiado debido a
los nuevos modelos de produccién. Para Echeverria (en Caamarfio Rojo, 2005) es
a partir de 1970 que surgen los siguientes factores que han incidido en las

transformaciones del trabajo:

a) La introduccion de tecnologias de informacion que contribuyeron a la
diversificacién de la produccion flexible y variable en periodos de corto

tiempo.
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b) El uso de nuevas tecnologias como una habilidad laboral indispensable para
los trabajadores, al igual que la exigencia de competencias y cualidades
laborales, tales como: trabajo en equipo, liderazgo, creatividad, etcétera.

c) La posibilidad de realizar el trabajo laboral en diferentes espacios no
exclusivos de la empresa, con lo que se dio paso a empleos temporales o
esporéadicos.

d) Cambio en el sistema de remuneraciones por la tendencia a remuneracion

por rendimiento y competencia.

Para Gutiérrez Rosa (1998), el trabajador debe adoptar un cambio de cultura
laboral que implique dar prioridad a la capacitacion y a la formacion para obtener
mejor crecimiento como persona y mejor desarrollo de su puesto de trabajo. Por su
parte, Meda (2007) destaca que el trabajo se ha convertido en una forma de
autonomia de los individuos, puesto que no solo es necesario para obtener los
medios para vivir, sino que hay una apropiacion del trabajo por la facultad que se
tiene de mejorarlo y ponerlo bajo forma de uso para otros. En contraste, Sennet
(2000) sefala que se ha dado paso a la incertidumbre que marca un sentimiento de
indiferencia en el individuo. Para este autor, ha quedado atras la idea del trabajo
estable como Unico medio para acceder a una vida prospera y sefiala que, entre las
caracteristicas del nuevo capitalismo, esta la pérdida de vinculos de confianza y de

compromiso.

En la actualidad, en algunos casos el trabajo va mas alla de los fines de uso,
ya que también implica autonomia y apropiacion, es por esto que afiado dos
conceptos de trabajo planteados por Noguera (2002). El primer concepto trata de
un concepto amplio en el que la actividad laboral incluye recompensas intrinsecas
tales como la autorrealizacién personal y reconocimiento social, de modo que el
trabajo no es particularmente una actividad instrumental de valor de uso. Para el
autor, este concepto incorpora tres dimensiones que se encuentran presentes en la

accién humana:

1. Cognitivo-instrumental: se refiere a la busqueda de resultados de acuerdo a

criterios de eficacia y/o eficiencia.
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2. Practico-moral: es la concepcion del trabajo como deber social, dicho de otro
modo, el trabajo es visto como medio de solidaridad social.
3. Estético-expresivo: el trabajo es el medio de autoexpresion y autorrealizacion

personal.

En cuanto al segundo concepto o el concepto reducido, el trabajo es
considerado como una accion meramente instrumental destinada a la produccion
de valor de uso. En ella, el trabajo contempla recompensas extrinsecas a la
actividad laboral por lo que no da lugar a ningun potencial de autonomia ni de

autorrealizacion personal.

Noguera (2002) retoma a Marx, quien plantea una disolucion entre el trabajo
y la supervivencia. El autor agrega que el concepto de trabajo no se trata
Gnicamente de una actividad instrumental puesto que tiene potenciales de
autonomia y autorrealizacion. En afos recientes, se sostiene que es mediante el
trabajo que se construye la identidad, la realizaciéon personal, e incluso, es posible
corregir defectos del pasado, es decir, trabajar es transformarse y, para ello,
también es necesario el reconocimiento de otros, asi mismo la relacion que se tiene
con el trabajo es reflejo de la salud mental (Dejours, 2015). De igual forma, existe

un valor fundamental de la costumbre en las practicas sociales.

Por ello, Noguera (2002) resalta la importancia de hablar sobre la centralidad
del trabajo, no en el sentido de supervivencia, sino en el sentido social y cultural.
Para ello, distingue dos tipos de centralidad, la descriptiva y la normativa. La primera
hace mencién de que el trabajo ocupa un lugar central en la existencia humana. La
segunda abarca una cuestiébn de politica y ética, es decir, de cuestionar la
importancia del trabajo socioculturalmente y si existe un vinculo claro entre trabajo

y beneficios sociales diversos como el ingreso y el estatus social.

En cuanto a las nuevas concepciones sobre el trabajo, recientemente el
trabajo ha sido pensado como un conglomerado de tres dimensiones: como factor
de produccion, como esencia del hombre y como sistema de distribuciéon de los

ingresos, de los derechos y de las protecciones (Méda, 2007). Se comienza a utilizar
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la palabra “trabajo” para designar toda actividad humana que transforma y que se
define en un sistema de derechos e intercambio. Sin embargo, el empleo de esta
definicibn de manera extensiva presenta algunos problemas como especificar la
clasificacion a la que se refiere, por ejemplo, trabajo asalariado, trabajo auténomo,

trabajo doméstico, entre otros.

1.2. Precariedad y factores de riesgos psicosociales

En los ultimos afios, los cambios socioecondmicos han traido como consecuencia
la flexibilizacion del mercado de trabajo, la cual ha afectado en la salud de los
trabajadores y posibilita la exposicion a riesgos psicosociales. Para Castells (1996),
la raiz de la flexibilidad actual se encuentra en la globalizacién y en el aumento de
la competitividad causada por el uso de nuevas tecnologias dando como resultado
a trabajos individualizados. La flexibilidad en el trabajo no solo ha provocado la
utilizacion de formas tradicionales de intensificacion del tiempo de trabajo, como las
horas extra o el trabajo por turnos, sino que han surgido formas atipicas de empleo
como el trabajo a domicilio, el teletrabajo o el trabajo a demanda y, asi mismo, ha
aumentado el empleo informal, el trabajo autébnomo, el trabajo a tiempo parcial y el
empleo temporal (Finkel, 1984). A si mismo, Sennet (2000) sefiala que la flexibilidad
laboral ha erosionado los vinculos que genera una dependencia mutua y genera
una sensacion de “independencia”. Esta falsa independencia rompe los vinculos de
confianzay el compromiso, lo que amenaza el funcionamiento de cualquier empresa

colectiva.

Con la postmodernidad surge el concepto de precarizacion del trabajo, el cual
se asocia al subempleo y este se consolida posteriormente teniendo las siguientes
caracteristicas: un empleo inferior al grado académico, contrato temporal o tiempo
parcial, condiciones contractuales, salario y servicio social en malas condiciones
(Blanch, 2011).
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Asi pues, la precarizacion del trabajo tiene por resultado empleos informales,
irregulares y mas o menos legales. Por ello, el trabajo se vuelve inestable,
perecedero de acuerdo a las competencias laborales y es facilmente reemplazado
por maquinas. Estas nuevas formas de trabajo producen vulnerabilidad psicoldgica
y social, ademas, visualiza precariedad econdmica y desproteccion social (Blanch,

2011). Para Guerra (1994), el empleo precario se distingue por tres aspectos.

A) Inestabilidad: no hay contrato de trabajo de duracién indefinida, esto

quiere decir que el empleo puede interrumpirse en cualquier momento.

B) Inseguridad: minimo reconocimiento de derechos laborales y la falta de
proteccién en materia de seguridad social como proteccién de salud,
pensién, seguro de desempleo, entre otros.

C) Insuficiencia: bajo nivel de los ingresos percibidos para solventar

necesidades basicas y de subsistencias del trabajador y de su familia.

Por su parte, Gomez y Ponce de Ledn (2010) sefialan que debido al contexto
actual, caracterizado por periodos extensos de desempleo o inestabilidad laboral,
se ha devenido un ambiente de incertidumbre para los empleados que se visualizan
en una percepcion de inseguridad laboral y de menor bienestar del individuo por
aspectos cognitivos, emocionales e inseguridad en el comportamiento. En cuanto a
la inseguridad laboral, mencionan que es un aspecto que se ha popularizado
recientemente debido a grandes cambios en las organizaciones, entre los cuales se
encuentran: la fusion entre grandes corporaciones y tercerizacion de la fuerza de

trabajo, lo que ha originado a contratos laborales o de corta duracion.

Es asi que de las nuevas organizaciones del trabajo surgen aspectos que
afectan la calidad de vida del trabajador. La exposicion a estos riesgos incrementa
en medida que lo hacen los procesos de globalizacién, es por lo mismo que se
vuelve necesaria su pronta identificacion, evaluacion y control. Para el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), los factores psicosociales de riesgo

se originan en la organizacion del trabajo y producen respuestas de tipo fisiolégico
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(reacciones neuroendocrinas), emocional (ansiedad, apatia, depresion, etc.),
cognitivo (falta de concentracion, restriccion de creatividad, etc.) y conductual
(abuso de drogas, violencia, asuncion de riesgos innecesarios, etc.) cuya
intensidad, frecuenciay duracion pueden desencadenar enfermedades a nivel fisico

y mental.

Moreno (2011) define los riesgos psicosociales como las situaciones
laborales que se evidencian de manera inmediata o a largo plazo y que ponen en
riesgo la salud de los trabajadores, fisica, social o0 mentalmente. Estos pueden ser
riesgos fisicos, accidentes y enfermedades derivadas del trabajo. De igual forma,
para Alvarez (2006), los factores psicosociales de riesgo son las condiciones que
estan relacionadas con la organizacion laboral, el contenido de trabajo y la ejecucion
de tareas, que afectan la salud fisica, psiquica y social del trabajador, asi como el
desarrollo del trabajo. Para este autor, ejemplos de estas condiciones son: la carga
mental de trabajo, la autonomia temporal, el contenido del trabajo, la supervision —
participacion, la definicién de rol, el interés por parte del trabajador y las relaciones

personales.

De manera similar, Peir6 (2009) define los factores de riesgos psicosociales
como una fuente del estrés laboral y se componen por las caracteristicas de las
tareas, las cuales implican cantidad y ritmo de trabajo; las variables estructurales,
competencias, canales de comunicacion y relaciones de la organizacion; las
condiciones del empleo, es decir, salario, estabilidad y condiciones fisicas y, por
altimo, la organizacion del tiempo de trabajo, refiriéndose a la jornada de trabajo,
pausas Yy trabajo extra. Partiendo de estas definiciones, es conveniente describir
cada uno de los principales riesgos psicosociales para tener un panorama claro de

cdmo se presentan en las organizaciones.

En el articulo 3 del Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo
los factores psicosociales son definidos como: “Aquéllos que pueden provocar
trastornos de ansiedad, trastornos no organicos del ciclo suefio-vigilia, de estrés
grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de
trabajo, el tipo de jornada laboral y la exposicidon a acontecimientos traumaticos
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severos 0 a actos de violencia laboral. Todo ello, a consecuencia del trabajo

desarrollado por parte del empleado”. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana

NOM-035-STPS-2018, para la identificacion y analisis de los factores de riesgo

psicosocial en el trabajo se contemplan los siguientes aspectos:

a)

b)

d)

f)

Las condiciones peligrosas o deficientes en el ambiente de trabajo que
exigen un esfuerzo extra de adaptacion.

Las cargas o exigencias de trabajo que sobrepasan la capacidad del
trabajador (cuantitativas, cognitivas, emocionales, etc.). La falta de control
sobre el trabajo o bien, la imposibilidad de influir y tomar decisiones en la
realizacion de sus actividades.

Las jornadas de trabajo y rotacion de turnos que exceden lo establecido en
la Ley Federal del Trabajo. En este proceso las personas se ven forzadas a
invertir mas tiempo a cambio de mas dinero para preservar un buen nivel de
CONsSuUMO Yy por consecuente, este exceso es el principal agente que origina
el estrés laboral.

Interferenciay conflicto en la relacion trabajo-familia debido a que se atienden
responsabilidades laborales fuera del horario de trabajo o durante el tiempo
dedicado a la vida personal o familiar. La salud del trabajador se ve afectada
cuando hay conflicto entre el rol del trabajo y el rol de la familia provocado
por las exigencias y demandas de tiempo provenientes de ambas esferas.
Es por ello, que en busca de una mejor calidad de vida, las nuevas dindmicas
de realidad social demandan cambios significativos en la estructura familiar
y en la modificaciéon de roles, por ejemplo, la incorporacién de la mujer al
mercado de trabajo brinda una nueva vision de la dinamica familiar.
Liderazgo negativo en el trabajo por parte del patron o jefe, este liderazgo
esta relacionado con actitudes agresivas, falta de reconocimiento y
retroalimentacion a los trabajadores asi como la falta de claridad de las
funciones en las actividades.

Relaciones negativas o falta de interaccién y apoyo entre comparieros.
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g) Violencia laboral en la que se involucran actos de acoso (intimidacion,
devaluacion, rechazo), hostigamiento (abuso de poder sobre otro) y malos

tratos (humillaciones, insultos, burlas).

Otros autores entienden la carga de trabajo como el nivel de demanda de trabajo
a la que el empleado se enfrenta y que ademas se compone por un elemento
cualitativo que es la dificultad de las tareas (Melia, Nogareda, Lahera, Duro, Peird,
Salanova & Martinez-Losa, 2006). La intensificacion del trabajo se ha formulado a
partir de las nuevas organizaciones y la flexibilidad del trabajo, asi como exigencias
organizacionales que muchas veces sobrepasan las capacidades humanas y que,
ademas de alterar el bienestar del trabajador, altera las relaciones sociales,
familiares y laborales (Alvarez, 2011; Blanch, 2011).

Asimismo, Melia et al. (2006) sefiala como factores de riesgo psicosocial, las
demandas psicoldgicas frente al trabajo, las cuales suelen ser de naturaleza
cognitiva y de naturaleza emocional. Las primeras se definen segun el grado de
movilizacion y de esfuerzo intelectual al que debe hacer frente el trabajador en el
desempefio de sus tareas y del compromiso ante demandas de manejo de
informacion y conocimiento; las segundas se refieren a aquellas situaciones en las
que el desempeiio de la tarea conlleva un esfuerzo de reprimir sentimientos o
emociones para una postura que se adapte a las demandas del trabajo. Por lo tanto,
el trabajo de servicios suele conllevar una demanda no solo de tiempo, de

dedicacion y de esfuerzo sino de actitud (Martinez-Ifiigo, 2001).

Ahora bien, otros aspectos de riesgo relacionados con las funciones del
puesto de trabajo son: la claridad de rol, que tiene que ver con la definicién de
funciones y responsabilidades del puesto de trabajo; el conflicto de rol que es
cuando el trabajador se encuentra en un conflicto ético debido a demandas
incongruentes, incompatibles o contradictorias entre si y la sobrecarga de rol que
se refiere a la asignacion de cometidos y responsabilidades que no forman parte de

las funciones del puesto de trabajo pero, aun asi, son afiadidas (Nogareda, 2006).
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Con base al método del Copenhagen Psychosocial Questionnaire del

Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Dinamarca, el Instituto Sindical

del Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS) identifican y mide la exposicidn a seis grupos

de factores de riesgo de naturaleza psicosocial del trabajo los cuales se describen

en la Tabla 1.

Tabla 1. Dimensiones de riesgo psicosocial y conceptualizacion

Grupos de Factores
de riesgo

psicosociales

Dimensiones

psicosociales

Conceptualizacion

Exigencias
psicoldgicas en el
trabajo

Exigencias

cuantitativas

Ritmo de trabajo

Exigencias

emocionales

38

Son las exigencias psicoldgicas producidas
por la cantidad de trabajo. Es la relacion
entre la cantidad de trabajo y el tiempo del

gue se dispone para realizarlo

Constituye la exigencia psicologica referida
especificamente a la intensidad del trabajo,

gue se relaciona con la cantidad y el tiempo.

Son las exigencias para mantener una
apariencia neutral independientemente del
comportamiento de usuarios o clientes,
especialmente en los puestos de trabajo
cuyas tareas centrales son prestar servicios
a las personas (sanidad, ensefanza,

servicios sociales o de proteccion).



Exigencia de
esconder

emociones

Conflicto trabajo- Doble presencia

familia

Trabajo activo y Influencia

desarrollo

Posibilidades de

desarrollo

Sentido del

trabajo
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Son las exigencias para no involucrarnos
en la situacion emocional (o gestionar la
transferencia de sentimientos) que se
deriva de las relaciones interpersonales
que implica el trabajo, especialmente en
aguellas ocupaciones en la que se prestan
servicios a las personas y se pretende
inducir cambios en ellas y que pueden
comportar la transferencia de sentimientos
y emociones con éstas.

Son las exigencias sincronicas,
simultaneas, del &mbito laboral y del @mbito

doméstico - familiar.

Es el margen de autonomia en el dia a dia
del

particularmente en relacion a las tareas a

trabajo en general, y también

realizar (el qué) y en la forma de

desarrollarlo (el como).

Hacen referencia a las oportunidades que
ofrece la realizacion del trabajo para poner
en practica los conocimientos, habilidades
y experiencia de los trabajadores y adquirir

otros nuevos

Tiene que ver con el contenido del trabajo,

con el significado de las tareas por si



Apoyo Social y
calidad de Liderazgo

Apoyo social de

los comparnieros

Apoyo social de

los superiores

Calidad de

liderazgo

Sentimiento de

grupo

Previsibilidad

Claridad de rol
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mismas y la visualizacion de su

contribucion al producto o servicio final.

Es recibir la ayuda necesaria, y cuando se
necesita, por parte de compaferos vy

comparieras para realizar bien el trabajo.

Es recibir la ayuda necesaria, y cuando se
necesita, por parte de los superiores para
realizar bien el trabajo.

Se refiere a las caracteristicas que tiene la
gestién de equipos humanos que realizan

los mandos inmediatos.

Es el sentimiento de formar parte del
colectivo humano con el que trabajamos
cada dia, y puede verse como un indicador
de la calidad de las relaciones en el trabajo;
es el componente emocional del apoyo
social y estd relacionado con las

posibilidades de relacion social.

Disponer de la informacién adecuada,
suficiente y a tiempo para poder realizar de
forma correcta el trabajo y para adaptarse a

los cambios

Es el conocimiento concreto sobre las

tareas a realizar, objetivos, recursos a



Conflicto de rol

Compensaciones del  Reconocimiento

Trabajo
Inseguridad sobre
el empleo
Inseguridad sobre
las condiciones
de trabajo
Capital Social. Justicia
Estima

Confianza vertical

emplear, responsabilidades y margen de

autonomia en el trabajo.

Son las exigencias contradictorias que se
presentan en el trabajo y las que puedan
suponer conflictos de caracter profesional y

ético.

Se refiere a la valoracion, respeto y trato
justo por parte de la direccion en el trabajo.

Es la preocupacion por el futuro en relacion
a la ocupacion, y tiene que ver con la
estabilidad del empleo y las posibilidades
de empleabilidad en el mercado laboral de

residencia.

Es la preocupacion por el futuro en relacion
a los cambios no deseados de condiciones
de trabajo fundamentales (puesto de
trabajo, tareas, horario y salario).

Se refiere a la medida en que las personas
trabajadoras son tratadas con equidad en
su trabajo.

La confianza es la seguridad que se tiene
de que direccion y trabajadores actuaran de

manera adecuada o competente.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Manual del Método CoPsoQ-istas21 para la evaluacién y la

prevencion de los riesgos psicosociales.
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Para Moreno Jiménez (2011), los factores psicosociales de riesgo son una
verdadera amenaza a la salud de los trabajadores y constan de caracteristicas que
dificultan su prevencion, evaluacion y control. Entre las méas relevantes son, que se
extienden en el espacio y tiempo, son dificiles de objetivar, cuentan con poca
cobertura legal, son dificiles de modificar y estan moderados por otros riesgos. Por
lo que se refiere a los mercados de trabajo latinoamericanos, se observa que el
desempleo va en aumento a la par del incremento de extensas jornadas de trabajo,
con la intencién de mantener una buena calidad de vida, lo cual, ha provocado un
incremento en la segmentacion del area laboral. Esto ha traido repercusiones
negativas en varios sectores, entre ellos, el campo de la ensefianza con el aumento
de contratos temporales, baja de derechos laborales, intensificacion del trabajo,
implantacion de politicas de competitividad y fondos de pension. Ejemplo de ello
son las propuestas neoliberales, surgidas a partir de los afios noventa, las cuales,
estan basadas en la flexibilidad docente y han repercutido en el cambio de estatus
de los docentes, es decir, maestros con sueldos bajos, sin prestaciones, menores
percepciones y no asociados a ningun programa (Sanchez & Del Sagrario Corte,
2012).

Por otra parte, el sector salud sobresale de otros &mbitos debido a que en
este contexto se suele trabajar en situaciones complicadas que generan estrés y
tensiéon. Del mismo modo, la falta de médicos, esperas largas en muchas ocasiones
llevan al paciente a tener elevados niveles de frustracién, que pueden desencadenar
en agresion hacia los profesionales de salud, siendo ésta una de las causas de que
los empleados conformen uno de los sectores mas afectados por la violencia en el
ambito laboral. Se debe agregar que, el personal femenino se expone de manera
particular a condiciones que impactan en la insercién laboral como la division sexual
del trabajo, maternidad y primordialmente las dificultades para conciliar trabajo y
familia (Farias, Sanchez, Yanina, Alderete & Acevedo, 2012).

Ademas del riesgo a la salud, la exposicion a factores psicosociales adversos
produce desajustes a nivel profesional como absentismo, conflictividad laboral y

abandono, dichas condiciones estan relacionadas con el burnout (Garcia, Moreno,
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Diaz, Valdehita, 2007; Grau, Sufier & Garcia, 2005 en Merino-Plaza, Carrera-
Hueso, Arribas-Bosca, Martinez-Asensi, Vazquez-Ferreiro, Vargas-Morales & Fikri-
Benbrahim, 2018), el cual se define como una respuesta al estrés croénico y se
manifiesta por el cansancio emocional y por actitudes y sentimientos negativos
hacia el propio rol profesional asi como a las personas con las que se trabaja
(Pando-Moreno, Castafieda-Torres, Gregoris-Gomez, Aguilar-Marin, Ocampo de
Aguilar, Navarrete, 2006). Si bien se tiene evidencia empirica sobre la relacion de
los factores de riesgo psicosocial y su relaciéon con el sindrome de burnout, es
importante precisar qué factores de riesgo especificos se asocian con él en
profesionistas de salud y docencia, lo cual es uno de los objetivos de la

investigacion.

1.3. Sindrome de Burnout

Se producen situaciones de riesgo cuando las exigencias del trabajo no se adaptan
a la necesidad, expectativas o capacidades del trabajador. Para Merina-Plazo et al.
(2018) el burnout tiene su origen en el trabajo y no en el trabajador, es por ello, que
mientras mayor sea la brecha entre la persona y su trabajo, mayor es la probabilidad

de padecerlo.

El sindrome de burnout también es conocido como sindrome de “quemarse
por el trabajo” y es definido por Freudenberger en 1974 como un estado
caracterizado por el agotamiento, desilusion, desinterés e, incluso, puede llegar a la
agresion. Quien lo padece generalmente llega a ser catalogado como un mal
trabajador o trabajadora y, en muchos casos, éste culpa a los clientes o usuarios de

Sus propios padecimientos.

De acuerdo a Harrison (1999), el Burnout no es resultado de uno o mas
eventos estresores, sino que surge de la persistencia de estos y de la falta de
sentido al trabajo. Aflade que este estrés cronico es consecuencia de presion

excesiva, conflictos, falta de reconocimiento y éxito.
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Por otra parte, Marrau (2004) argumenta que el sindrome de burnout es el
estrés profesional en su fase mas avanzada puesto que surge cuando se
desequilibran las expectativas profesionales y la realidad cotidiana del trabajo. En
este proceso se generan actitudes negativas tanto hacia a las personas con las que
se trabaja como hacia uno mismo. Argumenta que, el desgaste profesional que
sufren los trabajadores y trabajadoras de los servicios a personas, es consecuencia
de las condiciones de trabajo que exigen altas demandas sociales.

Cabe sefialar que el sindrome de burnout durante afios se ha comprendido
de manera diferente debido a los cambios que ha sufrido el mundo del trabajo, tales
como el aumento de actividades laborales, el trabajo informal, la flexibilizacion del
empleo, etc. Cristina Maslach (2009), quien es una de las pioneras del tema, lo
describe como el resultado de una respuesta prolongada a los estresores
interpersonales cronicos en el trabajo y, con el tiempo, éste tiende a ser
permanente. No se trata de un problema a nivel personal, sino que es consecuencia
del ambiente social en el que se trabaja, siendo la estructura y el funcionamiento
del lugar de trabajo el que delimita la forma en la cual las personas interactian y
realizan sus trabajos. Posteriormente, pule su definicion catalogandolo como
respuesta del estrés prolongado en el trabajo que surge de la tensién crénica
producto de la interaccién conflictiva entre el trabajador y su entorno. Argumenta
gue, mas all4 de verse como una enfermedad laboral, el burnout debe ser visto
desde un modelo de salud publica que analice los patrones y los factores
ambientales que incitan a una gran poblacién a padecerlo (Juarez-Garcia, Idrovo,
Camacho-Avila, & Placencia-Reyes 2014).

A mas de 40 afios del surgimiento del tema de burnout, se han encontrado
diversas definiciones que varian segun el contexto, el alcance y la intencion de las
investigaciones. Aun con estas variantes, hay ciertos aspectos que prevalecen en
la literatura: los sintomas disforicos, especialmente el agotamiento emocional; la
importancia de los sintomas mentales y conductuales, mas alla de los fisicos; la
relacion con el ambiente laboral u ocupacional; la prevalencia en individuos

“‘normales” y no patologicos y, por ultimo, la evidencia de un decremento en la
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efectividad y el desempeiio laboral (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009 en Juarez-

Garcia et al., 2014). Por otra parte, Edelwich y Brodsky (1980) proponen un modelo

que muestra el desarrollo del burnout en cuatro etapas:

1.

Idealismo y entusiasmo: El individuo es enérgico y mantiene expectativas
positivas sobre el trabajo. Hay mayor involucramiento y se acepta de manera
voluntaria la sobrecarga de trabajo debido a la supervaloracion de su
capacidad profesional. El incumplimiento de las expectativas trae un
sentimiento de desilusion.

Estancamiento: en esta etapa se supone una disminucion en las actividades
desarrolladas por el incumplimiento de las expectativas profesionales. De la
pérdida del entusiasmo por el trabajo surge la necesidad de cambios en el
ambito profesional. Se percibe un desequilibrio entre el esfuerzo y la
recompensa y, posteriormente, de las demandas y los recursos con los que
se cuenta.

Apatia: Se considera la fase central del burnout. La frustracion generada
provoca desinterés y suspension de actividades. Surgen problemas
emocionales, conductuales y fisicos. El trabajo carece de sentido, se evita la
comunicacién con otros, se trata a los pacientes o clientes de forma
distanciada y mecénica, ocurren las faltas en el trabajo y, en ocasiones, se
opta por abandonar el trabajo e, incluso, abandonar la profesion.
Distanciamiento: la frustracion crénica, el distanciamiento emocional y la
desvalorizacion profesional son manifestaciones del sentimiento de vacio. Se
busca asegurar el puesto de trabajo evitando asi desafios que lo pongan en
riesgo. En caso de abandonar el trabajo, la persona se siente destinada a

una vida profesional llena de frustracion e insatisfaccion.

Después de que Freudenberger introdujera el término burnout, Maslach y

Jackson (1986) proponen que este término se aplicara solamente en trabajadores

cuya labor fuera en contacto directo con personas en el seno de una organizacion,

es por ello que la mayoria de las investigaciones se han centrado en personal de

servicios humanos, al definirlo como un sindrome tridimensional caracterizado por:
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e Cansancio emocional: hace referencia a un sentimiento de agotamiento ante
las exigencias de las tareas cotidianas y disminucion o pérdida de recursos
emocionales. Este agotamiento de energia y de recurso emocional se origina
por el contacto diario con personas a las que hay que atender como objeto
de trabajo (Marrau, 2004). Las fuentes principales de esta dimension son la
sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo (Schaufeli et al., 2009)

e Despersonalizacién o desapego en el trabajo: se caracteriza por el desarrollo
de actitudes negativas y por el surgimiento de insensibilidad, rechazo y
respuestas negativas distantes e indiferentes hacia otras personas. Para
Schaufeli et al. (2009) este se desarrolla como un amortiguador ante el
exceso de agotamiento emocional y, entre las consecuencias, esta la pérdida
de idealismo y la deshumanizacion.

e Baja realizacion personal: se caracteriza por la desilusion, falta de sentido,
sentimientos de fracaso, pérdida de motivacion e interés por el trabajo. La
persona se reprocha por no alcanzar las metas propuestas aunado a una
sensacion de incapacidad, aislamiento y baja autoestima. Esta
autoevaluacion negativa afecta en la habilidad para realizar el trabajo y en
atender correctamente a los pacientes. Asi mismo, este sentido disminuido
de autoeficacia es exacerbado por una carencia de recursos de trabajo, asi
como por una falta de apoyo social y de oportunidades para desarrollarse

profesionalmente (Schaufeli et al., 2009).

Puesto que el término sindrome hace referencia a un conjunto de sintomas, de

acuerdo a Marrau (2004), los sintomas que se presentan son:

e Psicosomaticos: alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, fatiga crénica,
trastornos del suefio, Ulceras y desoOrdenes gastricos, tension muscular,
mareos Yy veértigos, etcétera.

e De conducta: predominio de conductas adictivas y evitativas consumo
aumentado de café, alcohol, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal,
distanciamiento afectivo de enfermos y compaferos y frecuentes conflictos

interpersonales en el ambito de trabajo y de la propia familia.
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Emocionales: irritabilidad, incapacidad de concentracién, distanciamiento
afectivo.

Laborales: deterioro del rendimiento, acciones hostiles, conflictos,
accidentes, ausentismo, rotacion no deseada, abandono.

Mentales: sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja
autoestima y pobre realizacion personal. Es frecuente apreciar nerviosismo,
inquietud, dificultad para concentrarse y una tolerancia a la frustracion con
comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes, comparfieros
y la propia familia.

Fisicas: cefaleas, jaquecas, dolor muscular, molestias gastrointestinales,
ulceras, diarrea, pérdida de peso, insomnio, hipertension, sensaciones de

ahogo y alteraciones menstruales.

Son varios los factores organizacionales que estan presentes en la interaccién

del trabajador con su puesto de trabajo y que pueden generar situaciones negativas

en el desarrollo profesional y del burnout. De acuerdo a Hidalgo y Diaz (1994),

algunas de estas variables son:

Dindmica del trabajo: interacciones mal conducidas, planteamientos
directivos descendentes poco claros, mal establecimiento de los roles a
desempeiiar.

Inadecuacion profesional: No encajar en el perfil que el puesto de trabajo
demanda ya que éste no se encuentra objetivamente adecuado al peffil
profesional.

Exceso de trabajo: La exigencia de tareas que sobrepasan lo racionalmente
aceptable.

Ambiente fisico de trabajo: abarca todos los aspectos fisicos como el ruido y

la iluminacion.

Por su parte, Gil-Monte y Peiré (1997), retoman otro tipo de variables que

interactian entre si en el proceso de burnout como las variables afectivas,

cognitivas y actitudinales, ademas, argumentan que este sindrome no debe
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confundirse con otros estados como la depresion, fatiga, ansiedad, insatisfaccion
laboral, etc. No obstante, en Ramos, Tung y Hallak (2007) se sefiala como el
burnout se ha asociado con ciertos trastornos psiquiatricos

e Depresion: cuyos factores predictivos importantes son los niveles de
exigencia psicoldgica, bajos niveles de libertad de decision y de apoyo en el

trabajo.

e Suicidio: esté asociado con el burnout y en mayor medida con la depresion,
teniendo como factores que los relacionan entre si la propension al suicidio,

calidad del trabajo y ambiente negativo en el trabajo.

e Disociacion: el sindrome de burnout puede surgir de la cercania con victimas
de trauma y abuso sexual, a su vez puede producir consecuencias

psicoldgicas a los profesionales involucrados.

e Abuso de alcohol y otras sustancias ilegales: el aumento del consumo de
alcohol se asocio con el tabaquismo, el uso de benzodiacepinas, el estrés y

el sindrome de burnout.

e Trastornos psicosomaticos: ante situaciones de estrés se presentan

reacciones como fatiga cronica y la fibromialgia.

e Neurosis laboral: asociada de modo significativo con el estrés laboral y el

burnout.

Como consecuencia de estas confusiones, el burnout no es atendido de manera
correcta por el sector salud y, por lo mismo, va en incremento y, en algunos casos,
se puede quedar de manera permanente, también cabe la posibilidad que una gran
parte de la poblacién no sepa que lo padece. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(2012) sefiala que el 75% de los trabajadores en México sufren estrés en el &mbito
laboral, por su parte, la Universidad Nacional Autbnoma de México (2016) reconoce
gue en los ultimos afios un gran namero de trabajadores se han visto afectados por

patologias derivadas de factores psicosociales como el burnout, mobbing, entre
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otros, sin embargo, estas afecciones no son reconocidas por las principales

instituciones de salud publica.

Por otra parte, de acuerdo a Horacio Tovalin Ahumeada (2013), coordinador
de la especializacion de Salud en el Trabajo de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, los jovenes constituyen el sector mas vulnerable al burnout ya que las
empresas a las que ingresan no cuentan con programas de induccion y
entrenamiento y no se les supervisa. El incremento de este padecimiento y de otros
accidentes laborales se debe a la reduccion de las medidas de seguridad y la

disminucion de los salarios.

Ante la necesidad de atender la calidad de vida de los trabajadores surge
también la necesidad de estudiar el sindrome de burnout y los procesos de estrés,
es por eso gue el nimero de estudios sobre el burnout ha aumentado de modo
considerable durante los ultimos afios y se ha determinado que el estrés laboral trae
consecuencias graves para la salud asi como que éste es la principal causa del

burnout.

1.4. Resiliencia

Debido a la oferta y demanda laboral, las personas se encuentran constantemente
expuestas a altos niveles de estrés por las responsabilidades y compromisos que
su puesto de trabajo les exige. Cuando el estrés laboral se vuelve crénico puede
desencadenar en sindrome de burnout, el cual es considerado una de las
enfermedades emergentes que afectan la fuerza laboral. Por ello se propone la

resiliencia como un recurso para el manejo del burnout.

Al igual que con el sindrome de burnout, el interés por la Resiliencia como
constructo psicoldgico surge en la década de los setenta. Garmezy, pionero en este
campo, define la resiliencia como “la capacidad para recuperarse y mantener una
conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un

evento estresante” (Garmezy, 1991, citado en Becona, 2006).
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A pesar de que el concepto de resiliencia es reciente, su realidad es antigua.
La palabra resiliencia nace en el campo de la Fisica en relacion con la resistencia
de los materiales definiéndose como la capacidad de un cuerpo para resistir a un
choque o bien, como la capacidad de recuperacion ante una transformacion
provocada por fuerzas externas (Cyrulnik, 2001). Dentro de esta ciencia se
distinguen varios grados de resiliencia ya que algunos materiales responden de
forma rapida, otros requieren de mas tiempo y unos mas no consiguen recuperarse
del todo.

Del mismo modo, este término se puede aplicar en los seres humanos
afirmando que hay quienes son mas resistentes a las presiones que otros, por lo
tanto, el término fue adoptado por las Ciencias Sociales y se le consideré como “la
capacidad para triunfar, vivir y desenvolverse positivamente, de manera
socialmente aceptable, a pesar de la fatiga o adversidad, que suelen involucrar

riesgo grave con un desenlace negativo” (Cyrulnik, 2001).

De acuerdo a Vesga y de la Ossa (2013), las definiciones sobre resiliencia se

clasifican en cuatro:

a) Las que se relacionan con el componente de adaptabilidad.
b) Las que incluyen el concepto de habilidad y/o capacidad.
c) Las que enfatizan en la relacion de factores externos e internos.

d) Las que definen la resiliencia como adaptacion y proceso.

Algunos autores la consideran una historia de adaptaciones exitosas en el
individuo, el cual se ha visto expuesto a factores biolégicos de riesgo; aunado a esto
esta la expectativa de continuar con una baja susceptibilidad frente a futuros
estresores (Luthar & Zingler, 2006; Masten & Smith, 1982 en del Castillo-L6pez,
Lépez-Sanchez & Dias, 2016; Werner, 2001).

Por su parte Valdebenito, Loizo y Garcia (2009) consideran dos visiones que
distinguen a la resiliencia, la primera la consideran como un mecanismo

homeostético al referirla como la capacidad de volver a los patrones normales de
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comportamiento previos a la adversidad. La segunda vision la apuntan como una
oportunidad de crecimiento al considerarla como la capacidad humana para
sobreponerse a las adversidades y transformarlas en oportunidades para que el

sujeto se convierta en un ser fortalecido.

Del mismo modo, Vanistendael (1994, en del Castillo-Lopez, Lopez-Sanchez
& Dias, 2016), la refiere como la capacidad que tiene una persona o sistema social

de hacer frente a las dificultades de una forma socialmente aceptable.

Fuentes (2007, en Fuentes & Medina, 2013) define la resiliencia como el
resultado de la combinacion y/o interaccion entre los atributos del individuo
(internos) y su ambiente familiar, social y cultural (externos) que posibilitan superar

el riesgo y la adversidad de forma constructiva.

De igual forma la resiliencia se conceptualiza como un proceso dinamico que
implica la interaccidn entre los procesos de riesgo y proteccion, tanto internos como
externos del individuo, los cuales, se ponen en juego para modificar los efectos de
los acontecimientos adversos de vida (Luthar & Zelazo, 2003 en Fuentes & Medina,
2013).

Asi mismo, Luthar, Cicchetti y Becker (2000) entienden la resiliencia como un
proceso dinamico que conlleva una adaptacién positiva en contextos de gran
adversidad. Cabe mencionar que se entiende la adversidad como una amenaza o
riesgo al desarrollo de la persona y esta puede ser real o subjetiva. Las amenazas
reales se basan en indicadores objetivos que indican el grado de vulnerabilidad de
una persona ante una situacion determinada y las amenazas subjetivas son
aguellas basadas en las creencias y percepciones de la persona (Infante, 2008;
Garcia del Castillo, 2012 en Garcia del Castillo et al., 2016). De acuerdo a Becofia
(2006), son muchos los autores que la definen como el afrontamiento o la respuesta
positiva frente al riesgo o0 a la adversidad. Asi pues, las personas resilientes son
aguellas que tienen la capacidad de utilizar factores protectores para sobreponerse
a la adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente aun cuando se esta

expuesto a factores de riesgo (Velazquez; de Ledn Jiménez, 2013).
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Dentro de las organizaciones, la resiliencia puede aplicarse comprendiendo
la capacidad de los trabajadores y la organizacion para afrontar obstaculos
presentes en el entorno laboral. Por lo tanto, el concepto de resiliencia en el trabajo
incentiva a que las empresas garanticen la estabilidad mediante la renovacion y la
reorganizacion, transformando la incertidumbre en oportunidades de innovacion y

competencia (Pifieiro & Romero, 2011).

Manciaux (2003), quien cita a Best y Garmezy (1990), afirma que existen tres

aspectos en el concepto de resiliencia:

1. Implica desarrollarse de forma positiva a pesar de la experiencia de un
ambiente de alto riesgo.
2. Posee competencias constantes ante un ambiente de estrés agudo o cronico.

3. Permite sanar un trauma.

Es asi que, la resiliencia es un proceso dinamico que se da en un periodo de
adaptacion; se caracteriza por patrones particulares de conducta funcional a pesar
del riesgo y depende de factores individuales, sociales y familiares. Por su parte,
Polk (1997 en Becofia, 2006) describe cuatro patrones para la resiliencia que surgen

de la combinacion de factores psicosociales, fisicos, roles y relaciones:

1. Patrén disposicional: se refiere a los atributos fisicos y psicolégicos
relacionados con el ego.

2. Patrdn relacional: son las caracteristicas de las relaciones y los roles. Incluye
aspectos intrinsecos y extrinsecos, basados en la confianza.

3. Patrdn situacional: se refiere a las situaciones que permiten la solucién de
problemas por medio de las habilidades cognitivas y por medio de la razon,
es decir, en este patron se busca la solucién de los problemas que se van
dando en el proceso de adaptacion.

4. Patrén filoséfico: se manifiesta por las creencias personales, llevan a la

reflexion de lo que uno hace y al analisis de las situaciones de la vida.
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P.J. Mrazek y D. Mrazek (1987), afirman que existen 12 habilidades que

distinguen a una persona resiliente y son las siguientes:

1. Respuesta rapida al peligro: es la habilidad para reconocer las situaciones que

ponen al sujeto en riesgo.
2. Madurez precoz: desarrollo de la capacidad de hacerse cargo de si mismo.

3. Desvinculacion afectiva: se refiere a separar los sentimientos intensos sobre uno

mismo.

4. Busqueda de informacion: se refiere a la preocupacion por aprender todo lo

relacionado con el entorno.

5. Obtencién y utilizacién de relaciones que ayuden a subsistir: es la capacidad para

crear relaciones que beneficien a la persona en momentos criticos.

6. Anticipacidn proyectiva positiva: se refiere a la capacidad de imaginar un futuro

mejor al presente.

7. Decision de tomar riesgos: es la habilidad de asumir la responsabilidad propia

cuando se toman decisiones incluso si la decision tiene algun tipo de riesgo.
8. La conviccion de ser amado: creer que se puede ser amado por los demas.

9. Idealizacion del rival: la persona se identifica con alguna caracteristica de su

oponente.

10. Reconstruccion cognitiva del dolor: es la habilidad para identificar los eventos

negativos de la forma que sea mas aceptable.
11. Altruismo: se refiere al placer de ayudar a otros.

12. Optimismo y esperanza: es la disposicion de tomar positivamente las cosas que

podrian ocurrir en el futuro.

53



Ahora bien, existen diversos factores que influyen en la resiliencia, por
ejemplo, se cree que en la mayor parte de los casos, los nifios que crecen en un
ambiente desequilibrado y conflictivo repetiran los mismos factores en su adultez.
Sin embargo, existen casos contrarios donde se dan infancias tristes y adultos
exitosos y viceversa. Cuando existe un desequilibrio en un sujeto, poco a poco se
va fijando en la conducta del mismo hasta hacerlo parte de su personalidad. Lo
anterior llevd a establecer que debe existir un equilibrio entre factores

constitucionales y ambientales.

Es asi como Henderson Grotberg (2001), utiliza el término proteccion como
la capacidad de resguardarse de un dolor emocional, de lo anterior, propone cuatro
categorias para organizar los factores protectores de la resiliencia:

Yo tengo: se da a partir de las relaciones de confianza y de apoyo formal e
informal, se centra en las personas en las que el individuo deposita su
confianza, un ejemplo de esto es la familia.

Yo soy: son las cualidades que se relacionan con la fortaleza interna, es
decir, cuando el individuo hace algo bien en beneficio de los demas que lo
hace sentirse feliz.

Yo estoy: también se relaciona con la fortaleza interna y se enfoca en
responsabilizarse de los propios actos.

Yo puedo: se centra en las capacidades sociales e interpersonales, asi como

en la resolucion de conflictos, permite buscar la resolucion de problemas.

En esa misma linea, los factores protectores pueden ser externos e internos; los
externos tienen que ver con las condiciones del medio que permiten reducir la
probabilidad de los dafios, por ejemplo la familia, y los internos se refieren a los

atributos propios de la persona.

Para Rutter (1985), los factores protectores modifican la respuesta de un
individuo a algun peligro que predispone a un resultado no adaptativo. La resiliencia
se muestra como un acto que se puede construir y reconstruir, ya que un individuo

no es resiliente para siempre, debido a que en el proceso de la vida, los individuos
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deben superar las adversidades. En relacion a lo anterior, para Henderson y Milstein
(2003), la resiliencia es el equilibrio entre factores de riesgo y factores protectores

que suceden en la vida.

Baveman (2001) define los factores de riesgo y de proteccion, como aquellos
estresores o condiciones ambientales que incrementan la probabilidad de que un
individuo experimente un ajuste promedio pobre o tenga resultados negativos en
algunas &reas de caracter particular. Esto lleva a que los factores de proteccion

reduzcan el riesgo de las diversas conductas y situaciones problematicas.

Por otra parte, Saavedra (2005) afirma que hay factores protectores en

diversas areas de desarrollo, tal como:

1. Factores personales: aqui entra el nivel intelectual y el acercamiento a lo
social, se debe de dar un equilibrio biolégico.

2. Factores cognitivos y afectivos: son la empatia, autoestima, la motivacion de
logro, el sentimiento de autosuficiencia y la confianza en que se resolveran
los problemas.

3. Factores psicosociales: factores agradables en el entorno social y familiar.

Asi mismo, Werner (1982) agrega otro factor llamado pensamiento critico, el
cual es una combinacién de los ya mencionados y permite el analisis critico de las
causas y responsabilidades de la adversidad que se sufre para lograr una

transformacioén en el individuo.

Por ultimo, Henderson y Milstein (2003) afirman que la resiliencia es un atributo
que es diferente en cada persona y que puede crecer o decrecer con el tiempo. Otro
aspecto a considerar es el de Wolin y Wolin (1993, en Pefa Flores, 2009), quienes

mencionan que existen siete caracteristicas internas de resiliencia, las cuales son:

A) La iniciativa, entendida como la capacidad de emprender acciones nuevas.
B) Independencia, es cuando el individuo se conduce con autonomia y se hace

responsable de sus actos.
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C) Introvision, es cuando se establece una percepcion de lo que esta mal y se
define el por qué esta mal.

D) Humor, es ser cOmico ante las situaciones dificiles.

E) Creatividad, se define como la capacidad de crear

F) Moralidad, es cuando el individuo actta con integridad.

G) Relacion con los demas, es la forma en cdmo se desenvuelve en su entorno

social.

1.5. Burnout y resiliencia

Algunos estudios han mostrado que, a pesar de los sucesos negativos que se
producen en la vida laboral, la resiliencia favorece el rendimiento de los
profesionales e, incluso, proponen la gestion de la resiliencia como estrategia
idonea para alcanzar metas, aumentar la competitividad, productividad y eficiencia
(Bakker, Rodriguez-Mufioz y Derks, 2012; Castillo y Leal, 2007 en Gonzélez, 2012).
Es entonces que la resiliencia en el contexto laboral actia en beneficio de la salud
fisica y mental ademéas mantiene una relacion negativa con el estrés y el burnout ya
gue ante ellos actia de modo defensivo (Gonzélez, 2012). Se podria decir que, la
resiliencia tiene un papel amortiguador para la salud ante las consecuencias
negativas del sindrome de burnout. En el campo de la investigacion se ha
corroborado cémo la resiliencia o la personalidad resistente tiene un efecto contrario
al burnout, es decir, cuando ésta aumenta, la prevalencia de sintomatologia de
burnout disminuye (Mufioz Sanchez et al., 2017; Ortega, Ortiz & Coronel, 2007), es
decir, mientras que algunas personas sucumben ante el constante estrés, otras

fomentan un proceso de adaptacion exitosa y transformacién a pesar de él.

De manera similar, Arrogante (2014) afirma que la resiliencia tiene una
relacion positiva con la salud fisica y mental, ademas de ser mediador entre las tres
dimensiones del sindrome de burnout. Por su parte, Lusilla y Castellano (2014)

formularon la hipétesis de una correlacion negativa entre la resiliencia y la presencia
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de sindrome de burnout. Para comprobarla, realizaron pruebas con las cuales se

reportd un bajo nivel de burnout y un nivel de resiliencia medio-alta.

En la tesis de Alvarado (2015), de acuerdo a la muestra seleccionada, se
determind que el 91% manejaba bajos niveles de estrés; solo un 9% padece el nivel
medio y, que por lo tanto, ninguno de los colaboradores esta padeciendo un alto
nivel del sindrome. Aun cuando el nivel de agotamiento emocional era medio, el
porcentaje de logros personales, superaba lo negativo. De modo similar actua la
resiliencia, ya que a pesar de que la mayoria de los sujetos padezcan cierto grado

de estrés, la resiliencia permanece alta.

Igualmente, Maslach y Leiter (2008) proponen el engagement como un
opuesto positivo del burnout, el cual consiste en el compromiso laboral y esfuerzo
voluntario. De acuerdo a Menezes de Lucena et al. (2006), la resiliencia se relaciona
de manera negativa con el agotamiento emocional y positivamente con la eficacia,
esto significa menor vulnerabilidad ante situaciones de riesgo laboral como el
burnout, a su vez, las bajas puntuaciones de resiliencia se relacionaron con mayores
indices de agotamiento y cinismo. Tras el analisis de resultados se deduce que la
resiliencia predispone a menores niveles de burnout. Otro dato relevante es que los
cuidadores mas grandes o con mayor antigiiedad son los mas propensos a sufrir

burnout.

En los trabajos revisados sobre burnout y resiliencia se observa que un gran
namero de los estudios son transversales, es decir, que estudian una poblacién
definida en un momento determinado. Por ejemplo, el estudio realizado por Lopez
Fuentes y Valdez Medina (2013) cuyo objetivo fue conocer los niveles de resiliencia
considerando diferencias de edad y sexo. Algunos son de tipo correlacional ya que
buscan la asociacion con otras variables, o bien, descriptivos por conocer la
frecuencia del sindrome en relacion con el sexo y con variables sociodemograficas
(Gil-Monte, 2002; Rios, Carrillo & Sabuco, 2012).

Tanto en el campo nacional como en el internacional, el principal instrumento

utilizado para la medicion del sindrome de burnout es el Maslach Burnout Inventory
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en sus distintas adaptaciones al pais y profesion abordada (Juarez-Garcia, ldrovo,
Camacho-Avila & Placencia-Reyes, 2014). Este cuestionario valora en una escala
de frecuencia los tres sintomas o dimensiones que definen el burnout las cuales
son: Agotamiento emocional, Despersonalizacion o cinismo Yy baja Realizacion

personal en el trabajo.

El Maslach Burnout Inventory General Survey - MBI-GS (Maslach et al., 1996)
al ser un instrumento disefiado para un amplio rango de profesiones es de los mas
utilizados en el campo de la investigacion y puede ser utilizado en cualquier grupo
de trabajo. Asi mismo, el Human Services Survey (MBI-HSS) es recurrente ya que
esta dirigido a profesionales de servicios humanos y uno menos solicitado es el

Maslach Burnout Inventory-Educator Scale (MBI-ES) dirigido a profesores.

Otros instrumentos utilizados son Cuestionario de burnout del profesorado
revisado (CBP-R; Moreno-Jiménez et al., 2000) y el Cuestionario Breve de Burnout
(CBB) (Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana, & Miralles, 1997), el cuestionario de
Burnout en Deportistas Revisado (de Los Fayos, Palacios & Fernandez, 2012), que
abarca las tres dimensiones propuestas por Maslach y el Inventario de Derogatis
SCL90-R (Casullo & Pérez, 2008) para diagndstico del malestar psicolégico cuya
evaluacion permite visualizar algunos sintomas relacionados con el sindrome de
burnout académico, las dimensiones que abarca son: 1) Somatizaciones 2)
Obsesiones y compulsiones 3) Sensibilidad interpersonal 4) Depresion 5) Ansiedad

6) Hostilidad 7) Ansiedad fobica 8) Ideacion paranoide 9) Psicotisismo.

En cuanto a las investigaciones sobre resiliencia se han aplicado
instrumentos hechos y validados para la poblacion mexicana: el Cuestionario de
Resiliencia (Fuentes & Medina, 2011) y la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-
M) (Palomar & Gomez, 2010). En otros estudios es comun la aplicacion de la escala
de resiliencia de Connor-Davidson, la Resilience Scale-25 de Wagnildy Young y la
Escala de Resiliencia (Ruiz, De la Vega, Poveda, Rosado & Serpa, 2012). Esta
Gltima escala fue creada en un principio para deportistas de futbol pero ha sido
utilizada para otros deportes como el judo. La metodologia utilizada en su mayoria

es de tipo cuantitativo, transversal descriptivo y correlacional. Se tiene evidencia de
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un estudio mixto que, ademas de los cuestionarios aplicados, incluyo entrevista

semiestucturada.

Como conclusion de este capitulo, se puede decir que el trabajo es una
actividad intelectual y manual que tiene como finalidad lograr un bien comuan para la
mejora de particulares y en algunos casos del individuo, siempre buscara la
compensacion de caracter economico y es uno de los ejes fundamentales en el
desarrollo de las sociedades. La demanda social que es originada principalmente
por los sistemas capitalistas ha llevado a una gran variedad de enfermedades y
problemas sociales originadas por el trabajo, la poblacion en la actualidad no solo
ve al trabajo como un agente de cambio y de mejora econémica, sino que se ha
convertido en un lugar donde se presentan distintos males de caracter personal,

social y sobretodo de salud.

La exposicion a factores psicosociales de riesgo presenta respuestas de tipo
fisico, emocional, cognitivo y conductual, las cuales, de acuerdo a su intensidad,
frecuencia y duracion, afectan la salud fisica y mental de las personas (ISTAS), es
por ello que prevalece una gran cantidad de investigaciones acerca de como las
condiciones de trabajo afectan directamente al trabajador y su entorno. Entre los
principales dafios destaca el sindrome de burnout, el cual esta integrado por tres
caracteristicas: agotamiento, despersonalizacion y baja autorrealizacion
profesional. De acuerdo a las caracteristicas del puesto de trabajo, algunos sujetos
pueden ser mas propensos al burnout que otros, sin embargo, algunos autores
sefalan laimportancia de la resiliencia como un modo de respuesta ante situaciones
adversas o estresantes, ademas de que disminuye la vulnerabilidad de burnout (de

Vera Garcia & Gambarte).

Como se menciona anteriormente, los cambios producidos en el mundo
laboral exigen nuevas formas de empleo, diferentes puestos de trabajo e
inestabilidad de las funciones. Para la Secretaria de Salud Laboral y Medio
Ambiente (2017) esta realidad cambiante presenta segregaciéon del mercado laboral
y afecta de manera diferente a hombres y mujeres, siendo las trabajadoras las mas

afectadas, asi mismo, estos riesgos se encuentran asociados a profesiones
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altamente feminizadas, tal es el caso de la enfermeria. Pese a que se han
modificado las condiciones de trabajo, Anzorena (2008) sefala que las relaciones
sociales de género permanecen igual puesto que a las mujeres se les sigue
asignando la capacidad de cuidado y reproduccion. Es por ello que, si se busca
lograr sociedades mas equitativas, es necesario analizar la exposicion de los
factores de riesgo psicosocial tomando en cuenta las distintas responsabilidades de
hombres y mujeres, los roles asumidos y tareas. Dichos aspectos se plantearan en

el proximo capitulo.
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CAPITULO 2
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El objetivo de este capitulo es analizar como y porqué los roles de género inciden
sobre el sindrome de burnout y la resiliencia, para ello, se comienza analizando el
concepto de género, el cual se distingue del sexo por conformarse por atributos
sociales y culturales, mientras que el género se determina por caracteristicas
bioldgicas. A la vez, se describen algunos componentes del género como: la division

sexual del trabajo y la identidad de género.

Posteriormente, se describen los estereotipos y roles de género, los cuales
marcan las diferencias sociales entre hombres y mujeres. Se expone el trabajo de
Sandra Bem sobre la tipificacién sexual y sobre las cuatro categorias de orientaciéon

de rol de género: masculino, femenino, andrégino e indiferenciado.

Mas adelante, se muestra como se manifiesta la feminizacion en las
profesiones de enfermeria y ensefianza debido a su asociacién con practicas
ligadas al cuidado y la atencion. Se da paso al tema del género en la labor
profesional y de como este actia como moderador de los efectos del burnout en
hombres y mujeres. Por ultimo se revisan las investigaciones sobre el burnout y la

resiliencia en cada profesiéon de estudio.

2.1. Desarrollo del concepto de Género

Utilizar el género para describir las diferencias entre hombres y mujeres va mas alla
de las diferencias bioldgicas, ya que su naturaleza también esté influenciada por la
cultura y el contexto social. Con el auge de los estudios de género en los afios 70,
la antrop6loga Gayle Rubin introduce el concepto de sexo-género para referirse al
“conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad
bioldgica en productos de la actividad y en el que se satisfacen esas necesidades
humanas transformadas” (Rubin en De Barbieri, 1991). En otras palabras, son las
practicas, representaciones, normas, valores y simbolos que se elaboran
socialmente con base a la diferencia sexual anatomo-fisiologica que interfiere en
satisfacer los impulsos sexuales, la reproduccién y en las relaciones sociales. Eagly

(1987), por su parte, indica que el género es una construccion social de la
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personalidad y conducta que hacen diferentes a hombres y mujeres donde la
cultura, la educacion y las interacciones sociales tienen un papel mas relevante que
la influencia biolégica. Estas diferencias de género son resultados de los atributos

gue histéricamente se han asociado a hombres y mujeres.

En la teoria del rol social, el género se entiende como las normas sociales
interiorizadas que guian la conducta de hombres y mujeres y que condicionan la
percepcion e interpretacion que ambos sexos hacen de la realidad social. La
socializacion del género explica como se adquieren y se desarrollan algunos
factores socioculturales en la construccién de la identidad y en las representaciones
sociales sobre lo masculino y lo femenino. Son distintas instancias socializadoras
como la familia, los medios de comunicacion, las instituciones politicas, culturales y
religiosas, etc., las que normalizan las practicas sociales de género y que facilitan

la integracién de los individuos a la sociedad (Yubero & Navarro, 2010).

En afios recientes, el género se ha definido como un conjunto de
caracteristicas que no son propias de nacimiento, sino que se aprenden
socialmente, de acuerdo a lo que la sociedad estipula que es propio de la forma de
hacery ser del hombre o de la mujer (Ramirez, 2016). Estas construcciones sociales
distinguen y configuran los roles, las percepciones, creencias, representaciones y
los estatus de mujeres y hombres en la sociedad, estos tienen a su vez un origen
entre los integrantes de un grupo humano en relacion de la simbolizacion a partir de
una distincion anatémica en mujeres y hombres. Es de esta clasificacion que se
puede observar una divisién del trabajo, practicas rituales y el ejercicio del poder,
incluso, se asignan caracteristicas endémicas de forma particular en modo moral,
psicolégico y afectivo (Lamas, 2000). De Barbieri (1991) sefiala que un ambito
elemental para comprender el sistema de géneros es mediante el andlisis de la
division social del trabajo como resultado del conflicto del poder y del control sobre

el cuerpo de la mujer.

Como se mencion6 anteriormente, el uso de la categoria género surge en la
década de los setenta cuando se empez6 a utilizar y promover con la intencién de

hacer una separacién entre las construcciones sociales y culturales de la biologia y
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diferenciar que aspectos considerados “femeninos” eran aprendidos por las mujeres
mediante un proceso individual y social, en lugar de la creencia que se obtenian de
forma natural de acuerdo a su sexo (Lamas, 1999). Es por ello, que la vida misma
gueda dividida por lo masculino y por lo femenino, por lo que la segregacion sexual
se encuentra en aspectos materiales y simbdlicos (Godelier, 1986 en Lamas, 1999).
Por ejemplo: el trabajo (caza, recoleccidn, agricultura, ganaderia, fabricacion de
Gtiles, armas, vestidos, construccién de casas, etc.) y el espacio exterior e interior
(diferentes areas dentro de la casa). Vinculado a esto, Blazquez-Rodriguez (2005)
retoma a la antropologa Maquieira, quien propone algunos componentes del

género, los cuales son:

A) La division sexual del trabajo: se refiere a la asignacion estructural de las
actividades o tareas de acuerdo a los roles en tanto al sexo. Este concepto
influye en la segregacion del trabajo en distintos sectores (publicos y
privados). De esta forma, se observa que a los hombres se les impone el

trabajo productivo y a las mujeres el reproductivo.

B) La identidad de género: este concepto abarca una serie de aspectos
importantes en la vida del ser humano: sentimientos, actitudes, modelos de
identificacion y de rechazo que se adquieren en el trascurso de la vida. La
identidad de género se construye de forma particular dependiendo de la
sociedad donde se desenvuelve cada individuo, diferenciando lo femenino

de lo masculino.

C) Las atribuciones de género: en este componente se incluyen los criterios
sociales, materiales o bioldgicos que los individuos de cada sociedad usan
para identificar a otros (mujeres y hombres). Dichas atribuciones estan
fundamentadas por consensos sociales (por ejemplo: ser hombre significa
tener un cromosoma XY). Sin embargo, estas atribuciones no siempre

coinciden con la identidad de género.

D) Ideologias de género: son sistemas de creencias que manifiestan las

circunstancias para distinguir entre mujeres y hombres. A partir de lo
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anterior, se puntualizan derechos, responsabilidades, restricciones y

recompensas diferenciales.

E) Los simbolos y metéaforas culturalmente disponibles: comprenden un
nivel simbdlico del género. Reforzando atribuciones, ideologias y la

identidad de género.

F) Las normas sociales: con base a las expectativas de la conducta que se
consideran adecuadas y pertinentes para ocupar roles y posiciones sociales,
gue son generalmente compartidas por la mayoria de las personas. Las

normas sociales pueden ser catalogadas como costumbres, leyes o no.

G) El prestigio: se incluye dentro de las dinamicas de reconocimiento social,
satisfaccion de logros y estima social. El sistema de género tiende a

reconocer la labor masculina y marginalizar a la femenina.

H) Las instituciones y organizaciones sociales: mediante las instituciones se
forman las relaciones de género: familia, el mercado de trabajo, la educacion

y la politica.

) El poder: esté restringido de aspectos relevantes, 1. la restriccion de
comunicacion ya que no se cuenta con espacios ni horarios; 2. barreras al
acceso a puestos de poder. 3. la devaluacién de ideas y soluciones

mencionadas.

Por otra parte, desde la perspectiva de Scott (1999, en Dicapua, Perbellini &

Tifni, 2009), la identidad de género se compone por tres aspectos que se relacionan

entre si: el conjunto de simbolos culturales que describen lo masculino y lo

femenino; el conjunto de normas generadas a partir de estos simbolos y de sus

interpretaciones y por las practicas cotidianas sostenidas por las representaciones,

gue se encuentran habilitadas o limitadas por el orden normativo. De lo anterior se

infiere que la tipificacion de las practicas de socializacion contribuyen al desarrollo

de las diferencias de género (Leaper & Friedman, 2007) ademas de que existe una
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estructura social que sustenta la forma desigual en la que se distribuye el poder y el

estatus entre hombres y mujeres.

Como se ha mencionado, el género es una de las primeras experiencias
socializadoras que define a las personas. Es asi, que a partir de estos procesos de
socializacion, de interaccion con otros en diversos contextos socioculturales, surgen
ideologias que influyen en la forma en que hombres y mujeres se integran y
participan en el mundo laboral asi como en la preferencia por determinadas

ocupaciones (Godelier, 1990), dichos aspectos se retomaran mas delante.

2.2. Roles de Género

Hasta el momento queda claro que el género es un proceso dindmico entre lo
bioldgico, lo social y lo cultural, es un constructo social que se ha utilizado para
diferenciar a hombres y mujeres o lo masculino de lo femenino. Ahora bien, el
estereotipo de género es el sistema de creencias que se comparte en determinada
cultura sobre las caracteristicas y los atributos propios de hombres y mujeres que
desempeiian un papel fundamental en el desarrollo de la identidad. Sin embargo, a
partir de los estereotipos se crean roles de género que, muchas veces, son
asimétricos y esto conlleva a desigualdades entre sexos (Fernandez 1988,
Izquierdo 1983, en Bruel dos Santos, 2009). Los roles de género se aplican a las
personas de acuerdo a su sexo socialmente identificado y de acuerdo a Wood y
Eagly (2010) estos son la base de la division del trabajo en la mayoria de las
sociedades. Por su parte, Scott (1999) afirma que el género constituye formas
primarias de relaciones de poder, ya que esta conformado por diferencias sexuales.

Como se ha dicho, la cultura tiene un papel importante en el proceso de
construccion de la identidad de género, ya que da forma y sentido a las ideas y
creencias de lo que se espera de ser hombre o ser mujer (Rocha-Sanchez & Diaz
Loving, 2005), de ello se delimitan comportamientos y se establecen roles. Para
Recio y Lépez (2008, en Alzas Garcia, Galet Macedo & Felipe Souza, 2016) los
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roles de género son atribuciones sociales, un mecanismo de reproduccién social en
el cual se interiorizan las expectativas sociales y se actla de acuerdo a lo
socialmente establecido, todo esto forma parte del proceso de construcciéon del

género.

Para Angrist (1969 en Fernandez Sanchez, 2015) los roles de género se
clasifican en tres usos en relacion a diferentes disciplinas. Antropolégicamente, los
roles sexuales se refieren a las expectativas normativas que los miembros de una
cultura determinada establecen sobre la posicion que deben ocupar hombres y
mujeres. Desde la sociologia, se refiere a la posicidon del sujeto como actor
(conducta individual) en un sistema de relaciones sociales (organizacion social). Por
ultimo, desde la psicologia, el rol sexual o rol de género hace referencia a las
caracteristicas que distinguen a hombres y mujeres entre si, sefialando las

diferencias en cuanto conductas, aptitudes y personalidad.

En la mayoria de las sociedades se considera que hombres y mujeres son
diferentes entre siy, por ello, se les asignan roles distintos que los ubica en un lugar
especifico dentro de la sociedad (Matud & Aguilera, 2009), ademas del estatus,
también se les otorga responsabilidades de las actividades cotidianas que se
realizan determinadas por su sexo (Hicks, 2008 en Saldivar Gardufio, Diaz Loving,
Reyes Ruiz, Armenta Hurtarte, Lopez Rosales, Moreno Lépez & Dominguez
Guedea, 2015). Es por esto que existen ciertos rasgos o actividades mas valorados
gue otros, y por ello, se produce una desigualdad de género, ya que hay un dominio

de lo masculino y una desvalorizacion hacia lo femenino.

Alrededor de la década de los sesenta, los rasgos sobre la masculinidad y la
feminidad eran excluyentes entre si ya que eran evaluados desde un modelo bipolar
y unidimensional (Alzas Garcia et at., 2016). De igual forma, este modelo clasico
defiende que la feminidad para la mujer y la masculinidad para los hombres estan
asociadas a la salud y bienestar mental (Sebastian, Aguiiiiga & Moreno, 1987). Es,
hasta después de 1970, con la participacion activa de las mujeres en la vida publica,

gue se abandona este modelo y se busca entender las complejidades que abarca
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el género. Se producen cambios en la imagen tradicional de hombres y mujeres vy,

por consecuente, de los roles establecidos.

Entre las principales aportaciones se encuentran las de la psicéloga Sandra
Bem (1981), quien describe la tipificacion sexual como el proceso de transmutar a
hombres y mujeres como masculinos y femeninos. Afade el concepto de esquema
de género con el que se refiere a las estructuras que establecen roles, estereotipos
y caracteristicas que fungen en nuestras cogniciones, comportamientos y en la
evaluacion de la realidad. Sobre la misma linea, describe a las personas
esquematicas como aquellas que interiorizan la identidad de género masculina o
femenina, asi mismo sefiala a las personas no esqueméticas o andrdginas, es decir,
personas que asumen y combinan ambos esquemas. Los individuos esquematicos
o tipificados sexualmente se encuentra en armonia con las definiciones culturales
de masculinidad y feminidad, por lo mismo procuran que sus comportamientos sean
acordes a ellas asi mismo refuerzan esta imagen, al mismo tiempo que evitan
comportamientos de género cruzado (asumir rasgos del género opuesto al asignado
bioldgicamente) ya que estos les producen “disconfort”, es decir, que hombres
masculinos evitan comportamientos femeninos y mujeres femeninas evitan

comportamientos masculinos.

Asi pues, aparte de la masculinidad y la feminidad, afiade dos opciones de
rol sexual: la androginia y la indiferenciacion. La primera se refiere a que las
personas combinan rasgos masculinos y femeninos mientras que en la
indiferenciacion las personas mantienen un ndamero bajo de caracteristicas
masculinas y femeninas. Los individuos andrdginos o no esquematicos estan menos
armonizados con las culturales de género y, por lo mismo, su comportamiento
afectivo no se encuentra regulado por estereotipos apropiados a su sexo (Bem,
1976 en Sebastian et al. 1987).

Por su parte, Macias (2002 en Saldivar Garduiio et al., 2015) sostiene que
los roles femeninos se asocian con el &mbito domeéstico, es decir, tareas
relacionadas a la reproduccion, crianza, cuidado, sustento emocional de la familia,

en cuanto a los roles masculinos se vinculan con el ambito productivo y el sustento
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econémico y se desarrollan publicamente. Estos roles son incorporados y
reproducidos mediante un amplio sistema de costumbres sociales y modelo de
conductas que son adquiridos desde los primeros afios de la infancia, se acenttan
en la adolescencia y son reforzados con la sexualidad activa (Garcia y Barragan,
Correa Romero Saldivar, Gardufio, 2013 en Saldivar et al., 2015). Bruel dos Santos
(2009), lo describe como un proceso de interaccion en el que el individuo, de
acuerdo a las expectativas y valores que lo rodean, aprende modelos de conducta
socialmente aceptados y los interioriza. Esta socializacion de roles forma la
identidad de género, la cual, es el punto de partida de la forma de ser, de sentir y

de actuar de cada persona.

Por su parte, Garcia- Mina (2003 en Bruel dos Santos, 2009), describe los
modelos de masculinidad y feminidad como moldes que son llenados por una serie
de normas, roles, creencias y estereotipos dictados por la sociedad de acuerdo a
su contexto. Estos definen la vida de las personas a través una normativa que define
los derechos y deberes, prohibiciones y privilegios asignados a cada sexo. La
delimitacidén de estos modelos promueve relaciones excluyentes y dependientes, es
decir, lo permisible en uno es sancionado en otro o bien uno posee lo que el otro

carece.

Debido a que los roles estereotipados de género son construcciones sociales,
estos estan sujetos a ciertos cambios en el tiempo y, por lo mismo, la concepcién
de lo que es la masculinidad y la feminidad varia y se ajusta a las convenciones de
una determinada cultura (Brugada, 2015; Saldivar Gardufio, 2005). Es por ello que
algunos rasgos esenciales ahora son considerados neutrales y viceversa, por
ejemplo, los rasgos inherentes a la masculinidad que permanecen vigentes son el
ser independiente, dominante, competitivo, ambicioso y lider, mientras los rasgos
gue ya no son recurrentes como la idea de lo masculino son el ser agresivo,

individualista y dispuesto a tomar riesgo.

Acerca de la feminidad, algunos rasgos que se consideran vigentes son el
ser complaciente, afectuoso, mostrar empatia, compasivo, tierno y carifioso. Por

otra parte, los rasgos de ser timido, de voz suave, de no decir groserias, agradable
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con los nifios y de caréacter infantil, son considerados pocos recurrentes. Asi mismo,
rasgos considerados como “neutrales” han pasado a considerarse femenino, tales
como el ser agradable, amistoso y servicial. Pese a estos cambios, aun permanece
estable la estructura conceptual que subyace a los roles de género, es decir, la

instrumentalidad ligada a lo masculino y la expresividad a lo femenino.

El inventario de Roles Sexuales de Bem (BSRI por sus siglas en inglés) surge
en 1974 como una herramienta para evaluar la tendencia de una persona a
autodescribirse, de acuerdo a su comportamiento, en una tipologia sexual estandar
de deseabilidad social para hombres y mujeres. Este resulta ser el primer
instrumento que evalla rasgos y actitudes relacionadas a las masculinidad y la
feminidad, asumiendo estas como variables independientes (Alzas Garcia et al.,
2016).

El BSRI consta de 60 items o atributos de los cuales 20 son representativos
de la masculinidad, 20 de feminidad y 20 que incluyen una escala de deseabilidad
neutro con respecto al sexo. Bem seleccioné estos 60 items a partir de un listado
de 200 caracteristicas positivas y negativas atribuidas a hombres y a mujeres y 200
caracteristicas neutras, de ellas la mitad positivas y la otra mitad negativas. En esta
escala, la persona indica en qué grado le describe cada una de las caracteristicas
que contiene el inventario, segun una escala de 1 (nunca) a 7 (siempre). Se califica
utilizando el método de la media, de acuerdo a las respuestas dadas, se obtienen
dos puntuaciones independientes, una en masculinidad y otra en feminidad. A partir
de la puntuacién se halla la tipificacion sexual del sujeto: femenino, masculino,

andrégino o indiferenciado (Alzas Garcia et al., 2016).

Bem toma como referencia la teoria de la complementacion de los roles
sexuales de Parsons y Bale (1955), en la que sefialan una orientacién hacia la
instrumentalidad en la masculinidad y una orientacion hacia la expresividad en la
feminidad. De acuerdo a Parsons, lo instrumental se refiere a las relaciones del
sistema con el entorno, dichas relaciones se “instrumentalizan” de acuerdo a fines
adaptativos. Por el contario, la expresividad se refiere a lo interno, es decir, a las

relaciones entre los miembros de un sistema. Retoma el analisis de Barry, Bacon y
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Child (1957) sobre las diferencias en la socializacion de géneros y sobre la relacion
de la masculinidad con la racionalidad y la feminidad con la afectividad (Alzas Garcia
et al., 2016).

De acuerdo a Bem (1975), la androginia esta asociada con un mayor
bienestar psicologico y con mayor eficacia personal y social, esto debido a que las
personas andréginas muestran mayor flexibilidad y adaptabilidad comportamental.
Asi pues, se comienza a obtener evidencia empirica sobre mayor ventaja
psicosocial en sujetos androginos y masculinos, independientemente de su sexo
(Alzas Garcia et al., 2016). En afios recientes, se ha corroborado mayor sentido de
preferencia y bienestar del rol sexual andrégino por conductas que son sancionadas
socialmente como inapropiadas a su sexo (Sebastian et al., 1987). Apoyado de los
supuestos de Bem, Servin (1982 en Rojas & Franco, 2008) afirma que el rol
androgino se relaciona con una mayor autoestima y mejor desenvolvimiento en su
medio. Del mismo modo, Rojas y Franco (2008) sefalan que las personas
androginas se adaptan mejor y mantienen relaciones mas exitosas con otras
personas, asi como relaciones mas igualitarias con el sexo opuesto ya que hay una
mayor compresion de los intereses del otro. Estos mismos autores consideran el
género andrégino como un logro sobre los roles sexuales en el nuevo milenio. Lo
anterior se puede explicar a que cuentan con capacidades instrumentales y

expresivas que les permite relacionarse de manera eficaz.

Contrario a lo anterior, los roles sexuales esquematicos llegan a impedir el
comportamiento, principalmente en los hombres, ya que la masculinidad les dificulta
expresar cordialidad, alegria y preocupacion, de igual modo dificulta el aceptar
apoyo de otros, sobre todo de las mujeres. No obstante, también se ha comprobado
gue los sujetos masculinos, al igual que los andrdginos, tienen mayores niveles de
autoeficacia que los femeninos e indiferenciados. En tanto a las mujeres se les
dificulta el ser independientes y asertivas (Bem, 1975; Ashton Fuehrer, 1993; Choi,
2004 en Gil-Gonzalez, 2005).

Para Brugada (2015), el BSRI sigue siendo una herramienta valida y

confiable para la evaluacién de la orientacion de género. De igual modo, Alzas
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Garcia et al., (2016) sefialan que es uno de los instrumentos de medida del rol de
género mas utilizado, ademas, cuenta con numerosos estudios sobre sus

propiedades psicométricas y su validez en diversos contextos culturales.

2.3. Division sexual del trabajo

Para Kergoat (2003), la divisién sexual del trabajo esta regida por dos principios: el
principio de separacion (trabajo de hombres-trabajo de mujeres) y el principio
jerarquico (un trabajo de hombre vale mas que el de uno de mujer), es asi que
mientras las mujeres estan sujetas a la esfera reproductiva, a los hombres se les
asigna prioritariamente la espera productiva. Esto quiere decir, que aun cuando hay
una gran diversidad de actividades realizadas por hombres y mujeres, son las
actividades masculinas las que tienen mayor importancia, ademas que prevalece
una desvalorizacion social de las actividades de las mujeres, al considerarse como

actividades no productivas (Bergesio, 2016; Martin Palomo, 2008).

Lamas (1999) resalta el papel fundamental desarrollado por la diferencia de
sexo y sefala la desvinculacion de las mujeres de los principales medios de
produccion, de destruccion y de gobierno y que ésta es la consecuencia de la
apropiacion por parte de los hombres en estas actividades. De igual manera, para
Martin Palomo (2008) es el predominio masculino lo que dirige a la division del
trabajo, ademas sefiala que la incorporacion de las mujeres al trabajo productivo
trae consigo una doble opresién: aparte de estar sujetas al trabajo reproductivo no
remunerado también sufren de la explotacion remunerada en el proceso de
produccion. Para este autor, apoyado de la investigacién de la antropéloga Young
(1990), la doble explotacién laboral hacia las mujeres esta vinculada con el asumir

roles reproductivos: familia y aspectos domésticos.

Es hasta que se visibiliza el tiempo de trabajo, en actividades domeésticas y
actividades realizadas fuera del hogar que las mujeres han transitado de ser vistas

como improductivas a ser las mas productivas (Martin Palomo, 2008). En relacién
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a esto, Lagarde (1990) describe la doble jornada, la cual esta constituida por el
trabajo productivo, que se caracteriza por condiciones de trabajo y espacio
definidos, asi como por el trabajo reproductivo que es concebido como parte de la
naturaleza femenina, sefiala que ambos trabajos se puede ejercer de manera
sucesiva o simultanea. Algunos autores sefialan el conflicto trabajo-familia como
una fuente coman de estrés en el trabajo, de hecho las sanciones debidas a las
responsabilidades domésticas representan un factor de riesgo laboral debido a las
expectativas que se tienen del rol de género femenino (Greenhaus & Beutell, 1985;
Hausmann, 2014 en Cifre & Vera, 2019) esto trae consecuencia negativas para el

avance profesional y el estatus social.

En afos recientes se ha debatido que esta division laboral entre actividades
reproductivas y productivas radica en diferencias biolégicas (Bergesio, 2016),
argumentandose que el género se construye socialmente o mediante practicas
discursivas, asi mismo se cuestionan las teorias que sefalan que las mujeres tienen
una esencia que plantea su subordinacion (Blazquez, 1998). De hecho, a través del
feminismo, se han contrarrestado las teorias que justifican practicas sexistas,
particularmente ideologias que sostienen que existen diferencias naturales entre

ambos sexos.

2.4. Género en la profesion y en el mundo laboral

En la mayoria de las profesiones como en el trabajo, el género ha sido un factor
fundamental en las oportunidades sociales y laborales: desde la eleccién de la
carrera profesional mediando aspectos que son considerados masculinos o
femeninos (Quatrocchi, Flores, Cassullo, Shafferstein & Siniuk, 2017), hasta las
barreras de género presentes en el mundo laboral por considerar a la mujer como
el sexo debil y por designar los puestos mas altos principalmente a los hombres
(Ayala, 2011). De hecho, Martinez y Paterna (2009) sefialan que el género, como
proceso, convierte al &mbito laboral en contextos diferentes para hombres y mujeres

e influye en la eleccién de profesion y en las expectativas de esta. Por ende, se
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observa que hay profesiones y empleos que se han constituido para hombres o
mujeres, dejando a un lado las capacidades y competencias que presenta y ha
desarrollado cada persona. Por ejemplo, las profesiones ligadas a la educacién
infantil son socialmente asociadas a un empleo femenino, mientras que las
profesiones relacionadas a ingenieria u obras publicas se perciben como trabajos

masculinos (Heredia, Candela, & Ramos, 2002).

Es necesario mencionar las diferencias entre tales conceptos. Acerca del
significado de "profesién”, Freidson (1988) distingue dos significados basicos; el
primero hace referencia a la devocion y compromiso por realizar un tipo particular
de actividad. En contraste, el segundo significado es que la profesion es una labor
productiva remunerada que ocupa un tiempo especifico y el empleo de habilidades
especializadas. Por otra parte, el empleo es una relacién de caracter mercantil ya
gue vincula el trabajo de una persona con una organizacion dentro de un marco

institucional y juridico (Neffa, 1999).

Empiricamente se ha encontrado evidencia de diferencias de género en los
efectos de factores de riesgo como la inseguridad y la doble jornada (Mauno, 2017

en Cifre & Vera, 2019), sin embargo la relacion no queda del todo clara.
Entre las diferencias se han encontrado tres principales aspectos (Westman, 2001):

1. Hombres y mujeres reaccionan de forma diferente a eventos que suceden

a otros comparfieros.
2. Asumen diferentes niveles de participacion en asuntos familiares.
3. Estan sujetos a demandas y expectativas tradicionalmente esperadas.

En relacion a lo anterior, se estipula que, de acuerdo al ambiente donde se
desenvuelven las personas, el género es considerado como moderador del estrés
debido a los roles asociados a él y a las expectativas del comportamiento (Segura
& Pérez, 2016). En un sentido mas amplio, el género esta relacionado con los

patrones de socializacion tradicionales y por las caracteristicas que deben cumplir
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los roles, por ejemplo, la dependencia, emotividad, poca asertividad y subordinacion
que corresponderia al rol femenino y la autonomia, autoconfianza, asertividad,

orientacion al logro e instrumentalidad del rol masculino.

Como se expuso en lineas anteriores, el sindrome de burnout surge como
consecuencia del estrés crénico y este se desarrolla de manera diferente entre
hombres y mujeres debido a que se mantiene la creencia de que cada género posee
cualidades diferentes y excluyentes entre si, esto repercute en el tipo de actividades
asignadas a cada sexo, en su valoracion social, econdmica y simbolica. De  ahi
que el sindrome de burnout pueda hacerse presente ante las exigencias de
cumplimiento de roles y de las exigencias del puesto de trabajo. Asi como el
burnout, diferentes estudios han demostrado que los factores psicosociales afectan
la estabilidad y rendimiento laboral de hombres y mujeres, por ejemplo, la carga
excesiva del trabajo, las jornadas exhaustivas, los malos habitos del trabajo, poco
uso de habilidades, ausencia de reconocimiento, falta de apoyo social, supervision
estricta, entre otros (Juarez-Garcia, 2007).

En México, algunas investigaciones han asociado el género con el sindrome
de burnout (Aldrete, Preciado, Franco, Pérez & Aranda, 2008; Dickinson,
Ferndndez, Gonzalez, Palomaque, Ramirez & Juérez, 2010). Sin embargo, estas
investigaciones han sido menores en comparacién con otros paises donde el
burnout ademas de estar vinculado con roles y estereotipos de género también es
catalogado como una enfermedad laboral y se trabaja en su prevencion y
tratamiento (Aris Redd, 2012; Caccese & Mayerberg, 1984; FOREM-CCOO, 2000;
SATSE, 1999 en Gil Monte, 2002; Leo6n-Rubio, Ledn-Pérez & Cantero, 2013).

En relacion a las mujeres, algunas investigaciones indican que se ven
afectadas por este sindrome principalmente por los altos niveles de estrés derivados
de largas jornadas laborales para cumplir con la exigencia que impone el mercado
laboral y el trabajo familiar (Fernandez & Martinez, 2009 en Segura & Pérez, 2016)
mientras desempefian el rol doméstico con las mismas exigencias que
tradicionalmente la cultura ha impuesto (Gonzalez & Castellanos, 1995). Por su

parte, la OMS (2002) sefiala que los altos niveles de estrés en las mujeres se deben
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a multiples factores psicosociales como la doble jornada, los roles de género que
dicta la sociedad y la influencia de las expectativas sociales, ser victima de acoso
sexual en el trabajo, sufrir violencia doméstica, la discriminacion de género reflejada
en los salarios inferiores y en mayores exigencias del trabajo. Se considera que las
mujeres son mas vulnerables a eventos estresantes debido a que estan mas

involucradas en actividades y preocupaciones familiares.

De igual manera, existen situaciones que se presentan con mayor
prevalencia y algunas exclusivamente en las mujeres como el embarazo, ser
madres solteras, sufrir violencia o acoso sexual, y la falta de desarrollo profesional
(Belle, 1992).

Por parte de los hombres, el rol laboral es visto de forma positiva y su
cumplimiento se relaciona con una mayor satisfaccion de realizacion, asi mismo, el
trabajo asalariado es considerado parte de su naturaleza y de su virilidad (Moliniere,
2000 en Kergoat, 2003). Algunos estudios sefalan que los hombres tienen mayor
movilidad ocupacional y posibilidad a ascensos de puestos directivos, por lo que la
amenaza de pérdida de empleo es menos angustiante para ellos, sin embargo otras
investigaciones afirman que ellos son mas vulnerables a inseguridad porque son
mas sensibles a inseguridad econémica (Greenhalgh & Rosenblatt, 1984 en Cifre &
Vera, 2019; Hausmann, 2014). Siguiendo con la teoria de rol de género, se asume
qgue los roles laborales son mas importantes para la identidad de los hombres

mientras que los roles familiares lo son para las mujeres.

Otros estudios sefalan la prevalencia de estrés relacionada con la ejecucion
del rol masculino tradicional y con el factor de riesgo que éste implica en la salud
(Courtenay, 2000), por ejemplo, las acciones temerarias o la interiorizacién de
emociones (Harrison, Chin & Ficarrotto, 1989; Rodriguez Martin, Alonso Gonzélez
& Sanchez, 2006). Para Segura y Pérez (2016), la sobrecarga de trabajo los obliga
a permanecer largas jornadas en el espacio laboral, para poder tener resultados
Optimos y mantener su estatus y jerarquia o, por lo menos, evitar el riesgo de ser
despedido, asi como deben de tener movilidad laboral, ya que estas acciones se

consideran relevantes para lograr promocionarse. Sin embargo, algunos estudios
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sefalan que las mujeres sufren mayor conflicto de rol al intentar compatibilizar su
carrera profesional con las demandas familiares. De hecho, los casos de éxito se
deben a que dedican recursos econdémicos para la realizacion de las tareas
domésticas y esto es mas recurrente en empleos con esquemas de alta competicion
(Martinez & Paterna, 2009).

Como se ha dicho, el sindrome de burnout puede hacerse presente ante las
exigencias de cumplimiento de roles de género, es por este motivo que se desarrolla
de manera diferente entre hombres y mujeres debido a que se mantiene la creencia
de que cada género posee cualidades diferentes y excluyentes entre si, lo que
repercute en el tipo de actividades asignadas a cada sexo, en su valoracién social,
econOmica y simbdlica (Martinez Méndez, 2015). Cabe mencionar que en medida
gue los roles y estereotipos se siguen reproduciendo, estos provocan desigualdad
y discriminacién entre los sexos, lo que impide el desarrollo personal e integral
(Loria, 1998 en INMUJERES, 2007). De acuerdo a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE, 2018), en México prevalece un
alto indice de desigualdad por género ya que un 60% de las mujeres que trabajan
carecen de proteccion social y derechos e indica que son la maternidad y el trabajo
doméstico no remunerado las principales causantes. Ademas sefiala que en
términos de vivienda, salud y calidad de vida, la balanza se inclina en favor de los
hombres sin dejar a un lado la violencia que sufren las mujeres en el hogar, en el

trabajo y en el entorno social.

Para Ayala (2001), la discriminacion de las mujeres en la investigacion es
solo una muestra de la discriminacion de las mujeres en el &mbito social. Ejemplo
de ello es que el ambito laboral cientifico se ha caracterizado por ser un espacio
dominado por los hombres, en el que su acceso poco a poco se ha convertido en

un privilegio para las mujeres.

Igualmente, en el campo laboral, la discriminacion de género es visible en los
indices asociados a las tasas de actividad laboral: empleo, desempleo, niveles
salariales. En aspectos relacionados al reconocimiento social o a las oportunidades,

Heredia, Candela y Ramos (2002) ofrecen un panorama que respalda que existe
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discriminacion generalizada en contra de las mujeres. Por su parte, Morris (1999)
argumenta que la discriminacion laboral sigue siendo de las mas significativas que
se dan entre mujeres y hombres, esto se debe a que las mujeres reciben el 25% de
salario menos que los hombres afiadiendo que la mayoria de ellas trabajan en
condiciones no apropiadas y sin proteccion social y médica, ademas que duran

menos en sus puestos de trabajo.

En respuesta a la desigualdad, se presenta el mecanismo de techos de
cristal, el cual es definido por Roldan-Garcia, Leyra Fatou y Contreras Martinez
(2012) como un entramado de obstaculos invisibles que imposibilita que mujeres
cualificadas puedan alcanzar posiciones de poder, prestigio y de mejor salario
dentro de las organizaciones. Dubet (2011) sefiala que la maternidad y las funciones
familiares son vistas como un impedimento para la adecuada realizacion laboral de
muchas mujeres, lo cual, las vuelve vulnerables a despidos o0 a no ser contratadas,
ya que para muchas empresas 0 negocios una mujer embarazada implica mayores
gastos (Ayala, 2011). De estas evidencias, la desigualdad a las mujeres resulta ser
obvia, puesto que presentan un mayor indice de desempleo y precarizacién que los
hombres, aun cuando académicamente demuestran un mayor desempefio (Dubet,
2011). En la misma linea, el empleo a tiempo parcial ha sido una herramienta
utilizada para que las mujeres lo tomen como una opcion ante las demandas
familiares y se acojan en puestos con salarios mas bajos (Martinez & Paredes,
2009).

Es asi que la segregacion horizontal (distribucion desproporcionada de
hombres y mujeres en areas laborales) es un hecho que deja ver las cualidades y
atribuciones que califican lo masculino y femenino (Heredia, Candela, & Ramos,
2002). Las mujeres reciben un trato distinto a los hombres, esto esta fundamentado
en factores socio-culturales vinculados con el estatus de la mujer vy los roles que la

sociedad impone (Chavez & Rios, 2014).

Por otra parte, Martinez Méndez (2015) observa una paradoja en cuanto a la
relacion del trabajo y la exclusividad, asi como hay capacidades y condiciones

particulares que hacen que un individuo se integre en determinados trabajos,
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también sucede que dichas capacidades o condiciones influyan para su exclusiony
un ejemplo de ello, es el matrimonio. En el caso de los hombres, en algunos
empleos, el estar casados es un requisito significativo por ser una caracteristica de
responsabilidad y compromiso, en cambio, para las mujeres, suele ser motivo para
no integrarlas al sector laboral por relacionarlo con un bajo rendimiento. Este autor
declara que esto es resultado de las condiciones de productividad y de trabajo v,

por ende, es meramente social.

A su vez, German (2004) reflexiona sobre la perspectiva de género en el
entorno laboral y menciona que el hecho de ser mujer media la falta de
reconocimiento, condiciones de trabajo bajo estrés, escasez de personal, limitante
en el desarrollo académico, bajo sueldos y desvalorizacién. Si bien, ha existido un
avance en la igualdad de géneros, se sigue creyendo que el ambito de produccion
y poder, es parte del universo de los hombres, asi como que los servicios y las
relaciones sociales son parte del mundo de las mujeres (Dubet, 2011). Para
Heredia, Candela y Ramos (2002) es esta presencia de discriminacion en el &mbito
laboral el principal argumento para promover la necesidad de integrar la perspectiva

de género en el analisis de las instituciones laborales.

2.5. Enfermeria y ensefianza como profesiones feminizadas

La creciente incorporacion de las mujeres en el ambito laboral ha sido uno de los
grandes cambios en la sociedad, no obstante, siguen vigentes obstaculos
relacionados a la igualdad de condiciones para una insercion y permanencia plena
en el mercado de trabajo (Martinez-Méndez, 2015). Para analizar la funcion del
género en hombres y mujeres dentro de su contexto laboral, este estudio se enfoca
en profesionistas de enfermeria, medicina y ensefianza, carreras en las que se

presentan subordinacion femenina (Arroyo Rodriguez et al., 2011; UNESCO, 2016)

A través de la historia la femineidad se ha vinculado a las practicas humanas

de la salud, de hecho, en muchas culturas de la antigiiedad las mujeres eran las
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responsables del cuidado de nifios, enfermos y las encargadas del parto, asimismo
los hombres eran los responsables de tratar las enfermedades (Bafion, Sainz &
Botella, 2004).

Hasta hace un siglo, la enfermeria era descrita por Flexner como el otro brazo
del médico por su papel instrumental y en ocasiones colaborador, no obstante esta
colaboracion no garantizaba su autonomia puesto que estaba subordinada a las
decisiones y politicas del médico (Flexner, 1915). En relacion a esta subordinacion,
las enfermeras estan relacionadas al estereotipo de género femenino, caracterizado
por la sensibilidad, dulzura, pasividad, obediencia, necesidad de contacto afectivo,
dependencia y fragilidad (Fajardo & German, 2004). En vista de esto, se aprecia
que la enfermeria como profesion y disciplina se ve influenciada por el género, ya
gue la mayoria de los profesionistas son mujeres. No obstante, se ha constatado
gue los hombres, a pesar de ser minoria en esta profesion, son quienes estan a
cargo de puestos con mayor prestigio como especialidades administrativas, jefes de
area, jefes de piso, etc., esto a causa de que la masculinidad es percibida como
simbolo de autoridad y fuerza, lo que provoca segregacion para la realizacion de
tareas (Martinez Méndez, 2015).

Blazquez (1998) analiza la problematica del género en la enfermeria a partir
de componentes como la divisién sexual del trabajo, en la que se otorgan tareas y
roles segun el sexo, asi como la sobrecarga de tareas y multiplicidad de roles. En
contraste, Llovet (1997 en Schufer, 2004) sefiala que las mujeres médicas son
vistas como una especie de hombre honorifico debido a que en su formacién
adquirieron atributos masculinos para alcanzar la posicidén en la que se encuentran.
A la vez, este autor sefiala una posible baja de estatus y prestigio de la profesion en

medida de que ésta se vuelva mas femenina que masculina.

Hasta inicios del siglo XIlI, las mujeres eran excluidas de toda actividad
relacionada con la medicina, sin embargo, con el paso del tiempo, el laborar en la
medicina se ha convertido en un espacio neutro, es decir, se ha ido dando una
igualdad de género. Al igual que en la enfermeria, la discriminacién por género esta

presente, sin embargo, en medicina se da en forma sutil y esta tiene que ver que el
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orden jerarquico en los hospitales, donde los mejores puestos los ocupan los
hombres, ya que son considerados como seres mas habiles para ejercer dichas
actividades y las mujeres son desplazadas a puestos mas bajos o de menor
responsabilidad (Ayala, 2011).

Algo semejante ocurre con las profesiones de ensefianza. Aunque se
observa que la mayoria de profesores, direcciones de guarderias y escuelas son
representadas por mujeres, esta estadistica disminuye dependiendo del nivel de
estudios. Al mismo tiempo, la mayoria de docentes parciales son mujeres y esto da
como resultado una brecha salarial (Castillo & Gamboa, 2013). De igual manera, la
ensefianza, especialmente la infantil, se ha constituido como un acto de cuidado
promovido por la ternura y, al igual que la enfermeria, ha sido histéricamente una
labor caracteristica de las mujeres (King, 1998 en Garcia Villanueva, Avila
Rodriguez, Vargas Pérez & Hernandez Ramirez, 2015), mientras que los niveles
superiores se caracterizan por mayor presencia masculina y exclusion femenina

(lon, del Mar Duran-Bellonch & Tamayo, 2013).

Sobre las funciones para los docentes, se ha encontrado que son diferentes
en cuanto a las asignaturas impartidas. Por un lado, las mujeres estan a cargo de
la ensefianza de nifios y nifias, primordialmente en materias que involucran
actividades domésticas y en el area de humanidades; mientras que los hombres se
encargan de la ensefianza a otros hombres e imparten asignaturas como:
tecnologia, administracion y actividades curriculares (Castillo & Gamboa, 2013) asi
mismo, se les refiere en mayor medida para el uso de las tecnologias de la
informacioén (Bernal, 2007).

Pese a los avances que se han obtenido, como el acceso de las mujeres a
estudios medios y superiores, Ayala (2011) sefala que el sistema patriarcal es un
aspecto que influye en la toma de decisiones en el ambito profesional y ejemplo de
ello es que aun hay padres que imponen su autoridad en la profesion de sus hijas,
al grado que muchos llegan a prohibirles que estudien o ejerzan una profesion
(Ayala, 2011). Este sistema anula el trabajo de las mujeres cuando el trabajo

doméstico se traslada al espacio publico, como sucede en la profesion de
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enfermeria. Lagarde (1990) explica que esto sucede debido a la similitud de ambos,
es por ello que la sociedad y las mismas mujeres devalUan su trabajo por consistir
en actividades consideradas femeninas y catalogadas como parte de la naturaleza

de la mujer, tanto en lo publico como en lo privado.

Por ultimo, para Martinez Méndez (2015), el que las mujeres se incorporen
en actividades consideradas como femeninas, refuerza el estereotipo de
subordinacion que se han atribuido histéricamente para las mujeres, debido a que
las profesiones que se consideran femeninas son vistas como un menor status y
prestigio social, desvalorizando el trabajo con condiciones laborales menos

favorables.

2.6. Sindrome de Burnout y Resiliencia en enfermeras y médicos

La naturalizacion de la funcion reproductora en las mujeres las ha posicionado en
la esfera de lo privado, en contraposicion de la esfera publica, dominada por los
hombres. A pesar de que por afios se ha luchado por la igualdad de género,
especialmente en el mercado laboral, sigue adjudicandose la labor de cuidado
exclusivamente a las mujeres (Arroyo Rodriguez et al., 2011). Dicha segregacion
laboral las posiciona como un grupo de riesgo ante factores de origen

organizacional.

Simultaneamente, existen profesiones de riesgo 0 que, por sus
caracteristicas, se encuentran mas vulnerables a este sindrome. Maslach (1982)
sefala que se trata de las profesiones de ayuda y de contacto con otras personas
como el personal sanitario y de ensefianza. Dentro de las consecuencias mas
significativas se encuentra un deterioro en la calidad de los servicios que brindan en
las instituciones de salud y un elevado indice de absentismo entre el personal de
enfermeria (Gil-Monte, 2002).

Para ejemplificar esta problematica, en centros médicos se ha detectado la

prevalencia de burnout en una tercera parte de los trabajadores debido
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principalmente por las largas jornadas de trabajo (Avila Toscano, Gémez Hernandez
& Montiel Salgado, 2010), en otro estudio, la prevalencia fue de un 36%, siendo el
personal de enfermeria el mas afectado que el de medicina (Ortega et al., 2007).
De hecho, para Gil-Monte (2002), el exceso de trabajo, rolar turnos, relacion con
pacientes y familiares, contacto directo con la muerte, desvalorizacion del trabajo,
ausencia de autonomia y la autoridad para la toma de decisiones desemboca en un
estrés cronico, por ende, la enfermeria es una de las profesiones con mayor
incidencia en el sindrome de Burnout. En otros casos, se ha detectado que uno de
cada cuatro enfermeros presenta agotamiento emotivo y profesional (Navarro,
Lépez-Lopez & Climent, 2017) mientras que Bedoya Marrugo (2017) sefiala incluso
un 10% de los trabajadores son afectados por el burnout de manera severa. Para la
OMS (2002), este hecho se debe a multiples factores psicosociales como la doble
jornada, los roles de género que dicta la sociedad y la influencia de las expectativas
sociales, ser victima de acoso sexual en el trabajo, sufrir violencia doméstica y la
discriminacion de género reflejada en los salarios inferiores y en las mayores

exigencias del trabajo lo cual posiciona al género femenino como el mas vulnerable.

Otro ejemplo es la investigacion en residentes del Instituto Mexicano del
Seguro Social para determinar la presencia del sindrome asociado con jornadas
laborales prolongadas. La muestra estuvo constituida por 143 médicos residentes
de diferentes grados y especialidades. Se determind que la mitad de los residentes
presentd burnout debido a que las jornadas prolongadas se asociaron con el
deterioro del rendimiento laboral. Para Lépez- Morales et al., (2007) el problema de
padecer este sindrome no solo se ve reflejado en el contexto laboral ya que el 68%
de los médicos presentaron disfunciéon familiar. En otra muestra similar, los
resultados fueron mas alarmantes al encontrar una prevalencia de burnout de 90 %,
el cual estuvo distribuido un 50 % para el sexo masculino y un 40% para el femenino

(Terrones-Rodriguez, Cisneros-Pérez & Arreola-Rochab, 2016).

Tras el andlisis de la literatura, el agotamiento emocional es la dimensién con
mayor predominio en los profesionistas de la salud con sintomatologia de burnout.

indices similares en medicina y enfermeria se presentan en profesionales en
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psicologia y son el numero de horas de trabajo semanales y el nivel académico las
variables que se asocian al sindrome (Moreno-Jiménez, Meda-Lara, Rodriguez-
Mufioz & Palomera-Chavez, 2006). Para Schaufeli, Leiter y Maslach, (2009) esta
dimensién tiene mayor importancia debido a que se centra en los sintomas mentales
y conductuales mas que en los fisicos. Como se puede ver, este agotamiento esta
vinculado con la jornada y la carga laboral. Diversas investigaciones apuntan a que
son las mujeres las més vulnerables al burnout, principalmente por la dimension de
agotamiento emocional y la falta de eficacia profesional (Bedoya Marrugo, 2017;
Moreno-Jiménez, Meda-Lara, Rodriguez-Mufioz & Palomera-Chavez, 2006; Ortega,
Ortiz & Coronel, 2007) ademas que el riesgo incrementa si se tienen hijos o si los
afos de antigiiedad son mayores a diez (Avila Toscano, Gomez Hernandez &
Montiel Salgado, 2010).

Ademas de las horas dedicadas al trabajo, el burnout también esta asociado
a la situacion econdmica de la personay a la percepcion de su ambiente de trabajo.
Se ha encontrado que tener un ingreso menor se relaciona de manera directa con
la presencia de despersonalizacion, la cual repercute en la calidad del trato con los
pacientes, a su vez, la percepcién de un mal ambiente laboral produce mayores
niveles de agotamiento y despersonalizacion (Mufioz Sanchez, Martinez et al.,
2017). De manera similar Ortega et al. (2007) sefialan que las dimensiones de
burnout tienen una estrecha relacion con el desarrollo profesional, la poca

experiencia y la valoracion de un ambiente laboral precario.

De manera similar, un grupo de investigacién, en su mayoria conformado por
especialistas de medicina familiar, se dedic6 a la tarea de evaluar la frecuencia y
distribucion del burnout en enfermeras y como éste se asocia con algunas
caracteristicas de los roles de género, se identific6 un grado moderado de sindrome
de burnout, destacando las dimensiones de cansancio emocional y logros
personales. Al igual que en algunos estudios anteriores, la despersonalizacion es
poco significativa en las mujeres, no obstante el agotamiento emocional las vuelve
vulnerables, sin dejar atras la doble jornada que empefian con su labor profesional

y sus tareas domésticas. La presencia del sindrome también se vio asociada con
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llevar una mala relacion de pareja y con no sentirse libres de disponer de su dinero
ademas de que el burnout también puede ser un factor de riesgo para el consumo

de alcohol (Dickinson, Fernandez, Gonzalez, Palomaque, Ramirez & Juéarez, 2010).

En algunos paises europeos como Espafia, las organizaciones han hecho
hincapié sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de vida, por ello, la
relevancia de estudiar el sindrome burnout y los procesos de estrés laboral desde
una perspectiva de género. Son relevantes los aportes del psicélogo Gil-Monte
(2002) sobre la influencia del género en el proceso de desarrollo del sindrome
burnout. En uno de sus estudios en profesionales de enfermeria, los hombres
presentaron mayores niveles de despersonalizacibn ademas de experimentar
mayores niveles de falta de reciprocidad. Por otra parte, la sobrecarga laboral y la
falta de reciprocidad inciden en la presencia de mayor agotamiento emocional en
ambos géneros. El autor sefiala como posible explicacion de estas diferencias el
que la profesion de enfermeria sea tradicionalmente catalogada como una profesion
eminentemente femenina y las diferencias en los modelos de socializacion

occidental para los diferentes géneros.

En otra muestra de estudiantes de enfermeria se reporté que mas de una
cuarta parte de los alumnos registraron altos niveles de agotamiento emocional,
mientras un 19,7 % refirieron altos niveles de cinismo y un 25,2% bajos niveles de
eficacia profesional. Fue un 14,7% de la muestra mostré bajos niveles de resiliencia,
un 69,7% registré niveles medios vy, finalmente, un 15,6% de la muestra obtuvo
niveles altos. La resiliencia se vio relacionada con un mejor desempefio académico
sin embargo, la poca investigacion sobre el tema resultd un obstaculo para
comparar los resultados obtenidos con otros hallados en literatura previa (Rios,
Carrillo & Sabuco, 2012).

La resiliencia asociada al bienestar psicologico, como moduladora del estrés
en general, es limitada en cuanto a estudios realizados. Sin embargo, para el
profesional sanitario el desarrollo de resiliencia es vital para detectar y movilizar los
recursos, su entorno para facilitar estrategias de intervencién adecuadas y eficaces

(Navarro, Lopez-Lépez & Climent, 2017).
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2.7. Sindrome de Burnout y Resiliencia en docentes

En los ultimos afos, el estrés laboral se ha incrementado en las instituciones
educativas, ya que los docentes han experimentado numerosos cambios politicos y
sociales, lo cual trae como consecuencias problemas fisicos, sociales y
psicolégicos. Son la combinacion de diferentes factores, incluidas las malas
condiciones laborales, grupos de alumnos grandes y dificultades en el aprendizaje
los que generan un excedente laboral y, por ende, se detone la presencia del

sindrome de Burnout (Rodriguez, Guevara & Viramontes, 2017).

Las condiciones de trabajo, la falta de tiempo, la ambigiedad de rol, la
evaluacion del profesorado, la falta de promocién, la falta de disciplina y el estatus
social, provocan que la labor docente esté envuelta de distintas fuentes de estrés
(Guerrero y Vicente, 2001). Este camulo de factores no solo afectara en la salud del
profesionista de la educacion, ya que también puede incidir en la calidad de la
ensefianza, tal como sefalan Schaufeli, Leiter y Maslach (2009), existe un
decremento en la efectividad y el desempeiio laboral debido a las actitudes

negativas y conductas que implica.

De acuerdo a la tesis doctoral de Rubio (2003), sobre fuentes de estrés y
burnout en orientadores de ensefianza de secundaria, las largas jornadas son la
principal fuente de estrés, seguido de la sobrecarga de trabajo, la amplitud de las
funciones, las diversas tareas, la falta de apoyo social, la ambigiiedad de rol, la falta
de retroalimentacién y el bajo sueldo. El padecimiento de este sindrome trae
consecuencias negativas como el surgimiento de actitudes disfuncionales tales
como la dependencia de la aprobacién de otros, el miedo al fracaso, creencias

irracionales de perfeccionismo y altas expectativas de logro.

A grosso modo, se argumenta que 8 de cada 10 docentes se ve afectado en
al menos una dimension del burnout y que son los contenidos y caracteristicas de

las tarea los factores que influyen especialmente en hombres (Aldrete et al., 2008).
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Es asi que existe una diferencia por sexo en cuanto a las dimensiones del
sindrome de Burnout, por un lado, las mujeres manifiestan un puntaje mas alto en
la dimension de agotamiento emocional, mientras que, los hombres puntian mas
alto en la dimension de despersonalizacion. Esta tendencia se ha corroborado en
estudios realizados en docentes (Ledn-Rubio, Ledn-Pérez & Cantero, 2013). Por
otro lado, un estudio demostro que el personal docente femenino es quien favorece
la superacion en contextos dificiles, vinculos afectivos internos, apego parental y
temperamento, concluyendo que son las mujeres docentes quienes son mas

resilientes (Fontaines & Urdanteta, 2009).

Algunas investigaciones sefalan las mujeres que trabajan en centros
educativos de nivel infantil y primaria presentan mayor cansancio emocional en
tanto que los hombres apuntan mayores niveles de despersonalizacidon. Se sefiala
que estas diferencias son consecuencia de los diferentes roles atribuidos
tradicionalmente a cada sexo, el sustento tedrico al que refiere son las diferencias
socioculturales de género, adjudicando mayor fuerza fisica a hombres y mayor

fragilidad emocional a mujeres (Aris Redd, 2012).

En un estudio realizado en Colombia, se evalud la prevalencia de Burnout y
los factores implicados en su desarrollo en funcion del género en docentes de
educacion basica y media; de ellos un 18.62% presentaron niveles altos en
agotamiento emocional y niveles medios en despersonalizacion y realizacion
profesional (Le6n-Rubio, Ledn-Pérez & Cantero, 2013). En dicha investigacion, los
hombres se vieron méas afectados por la falta de realizacion personal y la
despersonalizacién, resultados que contrastan con otra investigacién realizada con
una poblacion espafiola en donde se hallaron diferencias significativas en el
agotamiento siendo los hombres los que puntlian mayores niveles mientras que las
mujeres presentan mayor nivel de realizacidn personal (Granados, Sanmartin,

Lagos San Martin, Urrea-Solano & Hernandez-Amoros, 2017).

En paises del medio oriente, como es el caso de Japdn, han luchado por
acabar con las desigualdades entre hombres y mujeres a través de politicas de

trabajo y, por lo mismo, se han destinado investigaciones para analizar si las
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organizaciones promueven la equidad de género y si estas normas son percibidas
por los trabajadores. Sin embargo, los resultados han sido poco alentadores ya que
se ha demostrado que las mujeres docentes son las mas afectadas por las tres
dimensiones de burnout. EI hecho de ser mas vulnerables psicolégicamente a
desigualdades de género en el clima organizacional llega a provocar jubilacion

temprana lo cual afecta a la institucién educativa (Taka et al., 2016).

Estas diferencias ponen en manifiesto la influencia del rol de género al que
estan sujetas las mujeres y que la misma sociedad exige que ellas cumplan con el
papel de proteccién, atencién y comprension, lo cual a largo o mediano plazo traera
como consecuencia el agotamiento emocional. En los hombres, la
despersonalizacién aparecera como un modo de enfrentar el estrés, ésta alimenta
ciertos estereotipos masculinos, sin embargo, esta conducta posiblemente no
afectara en su labor, al menos de que se involucre en un entorno laboral tipificado

femenino.

Como se ha visto en este capitulo, el género ha sido parte fundamental en el
desarrollo de las sociedades para diferenciar a hombres y mujeres, para ello, se han
establecido roles para cada sexo y son estos la base de la identidad. Dentro de la
dindmica profesional, se han observado estas diferencias sexuales en
profesionistas de docencia y de salud. En lo que respecta a las enfermeras, a pesar
de la ardua labor que realizan en el cuidado de los pacientes no tienen una buena
remuneracion econémica adecuada a sus actividades que realizan, ademas que
dentro del orden jerarquico, no es muy comun ver en los hospitales mujeres con alto
rango, la mayor parte esta enfocada a los hombres. Por su parte, los docentes
realizan una de las actividades mas complejas que hay en la humanidad, que es la
formacion y la ensefianza de conocimientos a nifios y adolescentes y en un nivel
superior son parte esencial en la formacion de adultos. El poco reconocimiento de
su trabajo, la sobrecarga laboral en relacion a la baja remuneracion los posiciona

COmMo un grupo de riesgo.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA
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La intencion de este capitulo es explicar los detalles de la metodologia llevada a
cabo para medir el sindrome de burnout y la resiliencia en relacién a los roles de
género y los riesgos psicosociales. En el primer apartado se presentan el tipo y
disefio de estudio. En la segunda parte se describe la muestra de estudio por sus
caracteristicas en relacion al sexo, edad, ocupacion y estado civil. Posteriormente,
se definen las variables y los instrumentos utilizados para su medicion. Para el
siguiente apartado se describen los instrumentos con los que se pretende dar
respuesta a las preguntas y objetivos de investigacion en relacion a la funcién que
tiene el rol de género y los factores psicosociales de riesgo en el desarrollo de
sindrome de burnout y la resiliencia. En el apartado cinco se narra el procedimiento
con el que se llevo a cabo la recoleccion de datos y en el sexo apartado se sefialan

las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta.

Por ultimo, se abordan las profesiones a estudio desde un contexto nacional,
con datos referidos por instituciones federales y por los institutos directamente

involucrados para esta investigacion.

3.1. Tipo y disefio de estudio

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, los cambios socioeconémicos
han traido como consecuencia la flexibilizacion del mercado de trabajo, la cual ha
afectado en la salud de los trabajadores y posibilitado la exposicion a factores de
riesgos psicosociales. Ante la persistencia de estos, las personas pueden
desarrollar el sindrome de burnout o bien, pueden adaptarse y desarrollarse de
manera satisfactoria. En relacion a esto, algunas investigaciones han reconocido la
relevancia de los rasgos de identidad de género en la experiencia subjetiva de estos

factores riesgo.

Por ello, esta investigacion tiene como fin conocer la influencia de los roles
de género en profesionistas de salud y de educacion, asi como el estado actual en

gue se encuentran en cuanto a los factores psicosociales de riesgo analizando asi
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las relaciones de estas variables con la prevalencia de las tres dimensiones de

burnout y de los factores de resiliencia

Para poder dar respuesta a la pregunta de investigacion se realiz6 un estudio
de tipo cuantitativo y se recurri6 a la aplicacion de cuestionarios viables y
estandarizados de las variables sindrome de burnout, resiliencia, rol de género y
riesgos psicosociales. Los andlisis de los resultados de cada uno fueron de utilidad

para conocer las relaciones de las variables. Los instrumentos utilizados son:

¢ Inventario de Burnout de Maslach para Servicios Humanos (MBI-HSS) y para
Docentes (MBI-ES)

e Escala de Resiliencia para la poblacion mexicana (RESI-M)

¢ Inventario de Rol Sexual de BEM (BSRI)

e Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS
21 (CoPsoQ) en su version corta

Cabe mencionar que el uso de los instrumentos de medicidn se rigié por principios
éticos y de buenas practicas para una investigacion académica sin fines de lucro.
Los cuestionarios son de libre acceso y al ser de uso publico son considerados una
propiedad comunal. Como investigadores, no se requiere de permisos para utilizar
dichos test, siempre y cuando, se reconozca a los autores y a la fuente de

publicacion.

Se trabajé con un disefio transversal no experimental, ya que no hubo
manipulacion de variables y se observaron los factores psicosociales a los que se
exponen los participantes y la influencia de estos y de los roles de género para el

desarrollo o prevalencia de Sindrome de Burnout y Resiliencia.

El estudio fue descriptivo-correlacional, ya que se tuvo como objetivo conocer
los niveles de resiliencia y de sintomatologia de burnout, asi como determinar los
roles de género que prevalecen y de los factores psicosociales de riesgo y como

estos se relacionan entre si.

91



3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 140 profesionistas, de salud (70) y de educacion
de nivel superior (70). Se trabajé con una poblacion no probabilistica, ya que la
eleccion de los participantes Unicamente dependié de que cumplieran con los
criterios de inclusion (encontrarse trabajando en las instituciones abordadas). Las

caracteristicas de la poblacion se presentan en las siguientes tablas.

Tabla 2. Distribucion porcentual de sexo por area profesional.

Sexo N %
Educacion  Hombre 32 45.7
Mujer 38 54.3
Total 70 100
Salud Hombre 25 35.7
Mujer 45 64.3
Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se muestra la distribucion por sexo de acuerdo a las areas
profesionales. Los grupos de edad se formaron de acuerdo al Manual del método
CoPsoQ-istas21 para la evaluacion de los riesgos psicosociales (2014), del cual
surgen 5 grupos (Tabla 3). Se observa que en el area de Educacién, la mayoria de
la muestra se conforma por personas maduras mientras que en Salud casi una

tercera parte se conforma por jévenes menores de 26 afios.

Tabla 3. Distribucién porcentual de edad por area profesional.

Rango de edad N %

Menos de 26 afios 2 2.9

Entre 26 y 35 afilos 30 42.8
., Entre 36y 45 afios 12 171

Educacién

Entre 46 y 55 afilos 17 24.3

Mas de 55 afios 9 12.9

Total 70 100
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Menos de 26 afios 22 31.4

Entre 26 y 35 afios 23 32.9

Entre 36 y 45 afios 11 15.7
Salud

Entre 46 y 55 afios 9 12.9

Mas de 55 afios 5 7.1

Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra la distribucién de profesion/ocupacién en cuanto a las areas
profesionales. Del area de educacion el 45.7% se conforma por profesores de
tiempo completo y el 54.3% por profesores de tiempo parcial o por asignatura. En
tanto, en el area de salud, 47.1% se conforma por profesionistas de enfermeria y el

52.3 por profesionistas de medicina (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién porcentual de ocupacion por area.

Profesion N %
Educacion Profesores de tiempo completo 32 45.7
Profesores por asignatura 38 54.3
Total 70 100
Salud Enfermeria 33 47.1
Medicina 37 52.9
Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, la Tabla 5 muestra la distribucion del estado civil de los
participantes. En el area de educacién prevalece un porcentaje igual en personas
solteras y casadas (34.3%), mientras que en el area de salud predominan las
personas solteras (57.2%).

Tabla 5. Distribucién porcentual de estado civil por area.

Estado civil N %
Educacion Casado/a 24 34.3
Divorciado/a o separado/a 14 20
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Soltero/a
Union libre
Otro
Total
Salud Casado/a
Divorciado/a o separado/a
Soltero/a
Union libre
Otro

Total

24 343
6 8.6
1 2.8
70 100
21 30
3 4.28
40 57.2
5 7.1
1 1.42
70 100

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Variables

Las variables que se toman en cuenta para este estudio son: Roles de género,
Sindrome de burnout, Resiliencia y Factores de riesgo psicosocial. Estas variables
se utilizan para conocer el papel del género en la prevalencia de burnout y resiliencia
en profesionales de la salud y de educacion conociendo los factores psicosociales
a los que se exponen. A continuacion se presenta una tabla donde se describe cada

variable, el instrumento con que dicha variable se operacional y el tipo de variable

que constituye (Tabla 6).

Tabla 6. Descripcién de variables

Variable Definicion

Instrumentos de

medicién

Tipo de

variable

Sindrome de  Sindrome caracterizado por agotamiento
Burnout emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo, que
puede ocurrir entre individuos cuyas

tareas diarias se circunscriben al servicio
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Inventory

MBI-HSS

Dependiente



Resiliencia

Rol de

género

Factores de
riesgos

psicosocial

de personas (Maslach y Jackson, (1981).
Recientemente se le ha denominado
como un sindrome psicoldgico que nace
de la tension crénica producto de la
interaccién conflictiva entre el trabajador
y su empleo y se puede desarrollar en

cualquier profesién (Maslach , 2001),

Capacidad dinamica del ser humano
para hacer frente a las adversidades
superarlas y ser transformado por ellas
(Grotberg, 1995).

Grado en que una persona adopta
actitudes, intereses y comportamientos
que, estereotipadamente y de manera
diferencial, se asignan a hombres y

mujeres (Brugada & Rayoén, 2015).

Factores de riesgo para la salud que se
originan en la organizacioén del trabajo y

que generan respuestas de tipo
fisiolégico, cognitivo y conductual
(ISTAS).

MBI-ES

Cuestionario de
Resiliencia

Mexicana

RESI-M

Roles de Género
de BEM

BSRI

Instrumento para la
Prevencion de
Riesgos

Psicosociales

CoPsoQ-istas21

Dependiente

Independiente

Independiente

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Instrumentos y Técnicas

3.4.1. Inventario de roles sexuales de Bem (BSRI) en México

El Inventario de Roles Sexuales de Bem, (Bem, 1974) es uno de los instrumentos

mas utilizados en las investigaciones que tienen como fin evaluar el grado de
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adhesion de las personas a los roles estereotipados de género. Este instrumento
fue utilizado para abordar la variable “género”, ya que entre los fines de esta
investigacion es conocer la relacion de la orientacion de rol con el burnout y la

resiliencia.

Adaptado de Bem (1981) por Acufia Morales (1991), evalla las expectativas
culturales concernientes a la conducta apropiada de las personas de acuerdo con
el sexo. Se trata de un cuestionario autodescriptivo que presenta una lista de 60
adjetivos de los cuales 20 corresponden a rasgos masculinos, 20 de rasgos
femeninos y 20 rasgos considerados “neutrales”, cuenta con una escala de
respuesta tipo Likert que va de “Nunca o casi nunca es cierto” (1) a “Siempre o casi

siempre es cierto” (7).

Los indices de confiabilidad obtenidos para las subescalas fueron desde =

0.69 hasta 0.85. Ejemplos de items:

e Seguro de si mismo (masculino)
e Complaciente (femenino)

e Feliz (neutro)

¢ Independiente (masculino)

e Timido (femenino)

e Confiable (neutro)

e Analitico (masculino)

e Comprensivo (femenino)

3.4.2. Escala de Burnout de Maslach

Con la dltima edicion del manual (Maslach et al., 1996), se presentan tres versiones
del MBI. En primer lugar se encuentra el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS),
dirigido a los profesionales de servicios humanos. Este instrumento ha sido utilizado

en la poblacion en estudios donde se ha buscado determinar la prevalencia de
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burnout relacionandolo con factores de riesgo y variables laborales y demograficas

en profesionales de la salud (Avila Toscano et al., 2010; Castafieda & Garcia, 2010).

Para el presente estudio se utiliza el MBI-HSS, puesto que es un instrumento
gue se ha usado anteriormente en México para conocer el comportamiento del
burnout y su relacion con otras variables en personal de medicina y enfermeria
(Flores-Tesillo & Ruiz Martinez, 2018; Ortega-Herrera, Ortiz-Viveros & Coronel-
Brizio 2007). De igual forma, es pertinente el uso del MBI-ES ya que ha servido
para diagnosticar los niveles de burnout y su relacibn con variables

sociodemogréficas en docentes de diferentes niveles educativos (Mota-Enciso).

El cuestionario MBI-HSS, es la version del clasico instrumento MBI que esta
especificado para determinar la presencia del sindrome de burnout en trabajadores
relacionados con la salud. Esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Tiene como funcion
medir el desgaste profesional. Este cuestionario analiza las 3 dimensiones del

sindrome:

Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacién: Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22))

Puntuaciéon maxima 30.

Subescala de realizacién personal: EvalGa los sentimientos de autoeficiencia
y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21.) Puntuacién maxima 48.
La escala es de tipo Likert y va desde el “Nunca” hasta el “Siempre”
Ejemplos de items:

¢ Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
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e Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

e Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory - Educators Survey (MBI-ES), es
la version del instrumento MBI que esta especificado para determinar la presencia
del sindrome de burnout en trabajadores relacionados con la educacion. Esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos y su funcion es medir el
desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la
gue se sufre el Burnout. Tiene como funcion medir el desgaste profesional. Este

cuestionario analiza las 3 dimensiones del sindrome:

Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1,
2, 3,6, 8,13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Puntuaciéon méaxima 30.

Subescala de realizacion personal: Evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21.) Puntuacion maxima 48.
La escala es de tipo Likert y va desde el “Nunca” hasta el “Siempre”
Ejemplos de items:

¢ Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
e Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

¢ Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

Para la interpretacion de ambas escalas (MBI-HSS y MBI-ES) se tuvo en

cuenta la puntuacién, el sindrome burnout se diagnostica cuando se presentan
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puntajes altos en las dos primeras subescalas (agotamiento emocional y

despersonalizacion), y puntaje bajo en la tercera subescala (autorrealizacion).

3.4.3. Escala de Resiliencia de Mexicanos

La operacionalizacion de la resiliencia ha sido una tarea dificil, ya que algunos
autores asumen que este término no puede ser medido directamente y que es
inferida basdndose en medidas indirectas (Yates, Egeland & Sroufe, 2003). Se ha
desarrollado una escala para medir este constructo en la poblacion mexicana, la
Escala de Resiliencia Mexicana (Palomar y Gomez, 2010) RESI-M. Se ha
demostrado que existe una menor evidencia reportada en comparacién con otros
instrumentos como el instrumento de Fuentes y Medina (2005), sin embargo se ha
constatado que el RESI-M es una herramienta competente en cuanto a su uso y
aplicacién (Camacho, 2016). De igual forma, este instrumento se ha aplicado en
estudios comparativos de hombres y mujeres en ambientes con estresores cotidiano

(Camacho et al., 2015), por lo tanto su utilidad para esta investigacion es viable.

La Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar y Gomez (2010)
consiste en un cuestionario de 43 items que abarcan cinco factores: fortaleza y
confianza, competencia social, apoyo familiar y estructura. La escala del
instrumento es de tipo Likert que va de 1 a 4 puntos que es de “totalmente en
desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”, y se conforma por las subescalas de
Fortaleza y confianza en si mismo (items 1-19, alfa=0.03), Competencia social
(items 20-27, alfa=0.87), Apoyo familiar (items 28-33, alfa=0.87), Apoyo social
(items 34-38, alfa0.84) y Estructura (items 39-43, alfa=0.79). La escala presenta

una consistencia total alfa de Cronbach de 0.93, que explica 43.6% de la varianza.
Ejemplos de items:

¢ Me es facil establecer contacto con nuevas personas
e Pase lo que pase siempre encontraré una solucion

e Tengo a algunos amigos/familiares que me alientan
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3.4.4. Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

El CoPsoQ-istas21 es un instrumento que permite la evaluacién y prevencion de los
riesgos psicosociales en el trabajo asi como la posibilidad de lograr una
organizacion del trabajo mas saludable mediante el disefio e implementacién de

medidas preventivas.

Este método surge de la estandarizacion al castellano del Copenhagen
Psychosocial Questionnaire del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de
Dinamarca. Se le denomina ISTAS 21 porque fue adaptado por el Instituto Sindical

del Trabajo Ambiente y Salud y por las 21 dimensiones psicosociales que valora.

Para fines de la investigacion se aplicé la version corta la cual esté disefiada
para iniciar la evaluacion de riesgos en empresas pequefias o bien, para valor de
manera individual la exposicion psicosocial de los profesionistas en sus puestos de
trabajo. Es un instrumento de dominio publico en los términos especificados en la
licencia de uso. Identifica y mide la exposicion a seis grandes grupos de factores de
riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo. Las dimensiones

psicosociales que valora son las siguientes: Ejemplo de items:

e ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

e ¢ Tutrabajo requiere que escondas emociones?

e /Tienen sentido tus tareas?

e ¢;Hay momentos en los que necesitas estar en la empresa y en casa a la
vez?

e ¢ Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco?

Estos instrumentos son aplicados a médicos y enfermeras del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) del
municipio de Pachuca de Soto y a docentes de tiempo completo y por asignatura,

de nivel superior de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH) de los
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institutos: Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), Instituto de Ciencias Sociales y

Humanidades (ICSHu) y el Instituto de Ciencias Bésicas e Ingenieria (ICBI)

3.5. Procedimiento

El estudio es presentado al comité tutorial de investigacion y una vez que es
aceptado se solicita un oficio a la Coordinacion de Maestria, dirigido a la Direccion
del Hospital ISSSTE Columba Rivera Osorio, con el fin de facilitar el acceso al
espacio laboral. Se aprueba el proyecto de investigacion y se otorga una credencial
para facilitar el acceso a las instalaciones del hospital. Entre los meses de junio y
agosto del afio 2019, se realizan visitas regulares a diferentes areas del instituto
para la aplicacion de cuestionarios. Es durante y después del horario laboral que se
hace entrega a los participantes una carta de consentimiento informado y los cuatro
cuestionarios (MBI, RESI-M, Roles de Género e Instrumento de factores de riesgos
psicosociales). De manera general y breve se les informa sobre los objetivos de la
investigacién asi como los posibles beneficios para su instituto de trabajo. Se les
especifica que la participacion es voluntaria y andénima, se les solicita el nombre
aclarandoles que es solamente para llevar el control de folios de los cuestionarios

destinados.

Posteriormente, para el mes de septiembre se realizan visitas al Instituto de
Ciencias Basicas e Ingenieria (ICBI), al Instituto de Ciencias Sociales y
Humanidades, y al Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), en dicho orden, para
realizar el mismo procedimiento de aplicacién en los profesores de ambos turnos.

La mayoria de los cuestionarios se contestaron durante la jornada de trabajo.

Para finales de octubre se tienen los 140 libros de cuestionarios, y se procede

a realizar la captura de resultados en el programa estadistico IBM-SPSS.

101



3.6. Consideraciones éticas

Para el cumplimiento de los aspectos éticos, primeramente se solicitdé un oficio de
parte de la Coordinacion de Maestria dirigido a la direccion del Hospital ISSSTE
Columba Rivera Osorio para solicitar la cooperacion del personal. Dicho oficio fue
re direccionado a la direccién de Ensefianza y una vez que se aprobo la solicitud,
se dio del paso a la aplicacion de los cuestionarios. En cuanto a los institutos de la
UAEH, se les informd a los profesores sobre los fines de este estudio y se les invitd
de manera personal a participar en él. Mediante una carta se solicita el
consentimiento informado de los involucrados para que su participacion sea de
forma voluntaria. En dicha carta se les informa que los datos son completamente
confidenciales y son para uso exclusivo de los fines que persigue esta investigacion.
Ademas se les sefala que el tiempo estipulado es de 20 a 30 minutos con la
intencidén de que cada cuestionario sea contestado adecuadamente considerando
la disponibilidad de tiempo. El manejo de los datos es de forma confidencial, siendo

el investigador el Gnico que tiene acceso a ellos.

3.7. Contexto general de profesionistas de medicina y enfermeria y del
Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo indica que, en México, hay
aproximadamente 343 mil personas con formacion de médico (ENOE, 2014), esto
quiere decir que en promedio hay 1.9 médicos generales y especialistas por cada

mil habitantes en el pais.

Por su parte, en sus estadisticas a propésito del dia del médico con motivo
del dia del médico, el informe de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2014) seiala que 277 mil profesionistas médicos se encuentran
econdmicamente activos, de los cuales 64% son hombres y 36% mujeres. Entre

otros datos de relevancia sefiala que el grado promedio de escolaridad de 17.8
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afos, el promedio de horas trabajadas a la semana es de 41.2 y el ingreso promedio

de los hombres es de $79.30 por hora mientras que el de las mujeres es de $73.70.

De acuerdo a los datos de Secretaria de Salud, aproximadamente un 70%
del total de los médicos se encuentran distribuido en instituciones del sector publico.
De 2003 a 2013 se registré un incremento considerable del personal médico que
esta en contacto con el paciente (médicos generales, especialistas, odontélogos,
pasantes, residentes e internos), el cual fue de 123,692 a 191,826.

En el caso de las enfermeras (enfermeras generales, especialistas, pasantes
y auxiliares), el 86% del total se ubican en el sector publico, donde también se ha
visto un incremento de profesionistas. En el afio 2003, se registraron en el pais
178,027 enfermeras, para el afio 2013 el nimero elevé a 270,596 enfermeras.

Puesto gue los fines de este estudio estan enfocados en profesionistas que
laboran en el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) del municipio de Pachuca, se toman como referencia del contexto los
indicadores de dicha institucibn a nivel nacional, estatal y municipal. A nivel
nacional, el aumento de personal médico en contacto con el paciente, en el periodo
de 2003 a 2013, fue de 13, 927 a 17,875, en cuanto al personal de enfermeria el
numero paso de 19,719 a 20,561.

De acuerdo al datos obtenidos del Anuario estadistico y geogréafico de
Hidalgo 2017, el ISSSTE cuenta con 410 personas que conforman el personal
médico dicha plantilla estd integrada por médicos generales, especialistas,
odontologia, residentes, pasantes y en otras labores. En cuanto al personal de
enfermeria se conforma por 440, la plantilla se conforma por auxiliar, general,
especializado, pasantes y de otras funciones. El Hospital ISSSTE Columba Rivero
Osorio, se encuentra en el municipio de Pachuca de Soto y cuenta con un
aproximado de 113,320 de poblacion derechohabiente y 99,155 usuarios de los
servicios médicos. Se encuentra conformado por 202 profesionistas de medicina
qgue conforman el personal médico (generales, especialistas, odontdlogos,

residentes y pasantes) y 209 profesionistas de enfermeria (general, auxiliar,
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especializado y pasantes). Para cumplir los objetivos de esta investigacion, se

decidio trabajar en este instituto por cuestiones préacticas y de facil acceso.

De acuerdo al reglamento de servicios médicos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, los meédicos son los
responsables directos de las unidades médicas, de los pacientes y los diagndsticos
y tratamientos de los derechohabientes que atienden en sus jornadas laborales. De
igual modo, las enfermeras, el personal de los servicios auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente son

responsables del servicio que cada uno proporcione.

Los médicos proporcionan los servicios de medicina preventiva con la
finalidad de promover, proteger y mantener la salud, asi como de prevenir, detectar,
diagnosticar y controlar oportunamente los riesgos y dafios a la salud de los

derechohabientes.

Por otra parte, el principal objetivo de las y los enfermeros es proporcionar
atencién de enfermeria con seguridad y oportunidad, de acuerdo a las necesidades
de atencién de los usuarios con alteraciones en la salud mental en las areas de

hospitalizacion.

De acuerdo a los Lineamientos generales para la seguridad del paciente
hospitalizado (2016), algunas de las funciones principales del profesional de
enfermeria son: valorar el estado de salud del individuo en forma integral,
formulando el diagnostico de enfermeria y plan de cuidados, jerarquizando las
intervenciones de enfermeria y técnicas especializadas de acuerdo con las
necesidades de atencién; proporciona cuidado integral de enfermeria especializado
a los usuarios hospitalizados, aplicando la terapéutica médica indicada, segun los
protocolos establecidos, mediante el uso racional de los recursos; aplica modelos
de atencion de enfermeria para la provision del cuidado especializado, la
rehabilitacion y la educacion para el autocuidado a la salud, de los usuarios

hospitalizados, identificando datos significativos que permitan la re-orientacion del
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plan terapéutico y realiza las acciones necesarias para garantizar la seguridad y

calidad de atencion al usuario, en las distintas areas de hospitalizacion.

3.8. Contexto general de docentes y de la Universidad Auténoma del Estado

de Hidalgo

De acuerdo a la encuesta de INEGI (2014), en México hay un millén 599 mil 727
ocupados como docentes, de los cuales el 62% son mujeres y el 38% hombres, de
ellos el 81.3% se desempefian en instituciones publicas y el 18.7% en instituciones
privadas. Mientras que en educacion basica la mayoria de los docentes son mujeres
(62%), en educacion superior los hombres superan en cantidad (56%). Los docentes
de nivel superior trabajan en promedio 32 horas a la semana y el ingreso promedio
es de $94.8 por hora. En cuanto a la escolaridad de los docentes de nivel superior,
el 54% cuenta con licenciatura, 30.4% tiene maestria y un 15% cuenta con
doctorado. Acerca del area de estudio, la mayoria de los docentes cuentan con una
formacién en ciencias sociales, administracion y derecho (42%) y Unicamente el

17% cuenta con una formacion docente y de ciencias de la educacion.

Para abordar el burnout, los factores de riesgo psicosociales y la resiliencia
en docentes, se opta por la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo UAEH, la
cual, es considerada una de las mejores universidades de México. Con 150 afios
de vida institucional se ha caracterizado por promover el desarrollo, la investigacion,
la innovacién y la mejora continua. Cuenta con un personal académico de 3,596
profesores, los cuales se clasifican en razon del tiempo que dedican a sus

actividades, es decir, como docente de tiempo completo o docente por asignatura.

De acuerdo al Anuario Estadistico, la universidad tiene el compromiso de
brindar a los docentes la formacién del personal académico, asi mismo brinda las
facilidades para que los docentes asistan a reuniones o cursos comisionados,
promocionarse mediante cursos de posgrado y de realizar trabajos de investigacion.

De acuerdo al Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (2017), para
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lograr y mantener el perfil ideal de los indicadores basicos de calidad educativa,
tanto los docentes como los aspirantes a docentes deben cursar y acreditar los
ciclos béasicos y obligatorios establecidos en el Programa Estratégico de Formacién
Integral (ProEFI).

Es un deber de los docentes de tiempo completo obtener el reconocimiento
del perfil del Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP), asi como
realizar las acciones necesarias para obtener reconocimientos del Programa para
el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP) y del Sistema Nacional de
Investigadores (SNI). EI Contrato Colectivo de Trabajo Sindicato de Personal
Académico SPAUAEH estipula que los docentes de tiempo completo cuentan con
una jornada de 40 horas semanales y la mayoria de ellos cuentan con doctorado.
Para su contratacion se le da prioridad a los que pertenezcan al SNI, los cuales
prestan sus servicios por al menos 20 horas semanales exclusivas para actividades
de investigacion cientifica o tecnolégica. Es necesario probar su experiencia en el
campo de la investigacion asi como ser reconocido en dicho campo, por lo tanto, la
importancia de pertenecer a prestigiosos cuerpos colegiados externos a la

institucion.

Entre las exigencias a las que estan sujetos los profesores de tiempo
completo estan: su participacion en al menos un proyecto de investigacion colegiado
multidisciplinario, la generacion de productos (como libros y articulos en congresos),
la incorporacion activa de alumnos a proyectos de investigacion, la direcciéon y

asesoria de tesis, el ejercicio de tutorias y asesorias, entre otros.

El involucramiento en el campo de investigacién es relevante, por ello la
importancia participar en al menos un proyecto de investigacion colegiado, generar
productos y promover a los alumnos la incorporacién a proyectos de investigacion.
Una de las prioridades de la universidad con los trabajadores es apoyar sus
publicaciones en revistas cientificas para ampliar y fortalecer la vinculacién de los

cuerpos académicos Yy de los programas educativos.
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De acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo Sindicato de Personal
Académico SPAUAEH, los profesores por asignatura deben contar con una
formacién académica apropiada a su disciplina y a sus tareas docentes ademas de
que su jornada puede ser de 20 a 40 horas semanales. Pueden impartir una o varias
materias y su remuneracion depende del nivel de su nombramiento, nimero de
horas por clase y por su preparacion y experiencia. A su vez, tienen que contar con
un grado minimo de licenciatura y con una experiencia profesional en el campo. Es
importante de dominen el manejo de herramientas informaticas, tengan capacidad

de liderazgo y una buena actitud frente al trabajo en equipo.
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CAPITULO 4: RESULTADOS
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El objetivo de este capitulo es presentar los resultados obtenido a través de
diferentes herramientas estadisticas. Primeramente, se hace un andlisis descriptivo
de las variables de estudio, a la vez que se retoman algunos aspectos del marco
tedrico, con el fin de tener mejor entendimiento de los resultados obtenidos. Una
vez que se tiene los resultados descriptivos de cada variables, se utiliza la
herramienta chi cuadrada para conocer el grado de riesgo de cada categoria de
género y se realiza analisis de prueba de U de Mann-Whitney para conocer si se
presentan diferencias estadisticamente significativas segun el sexo entre los
factores de riesgo psicosocial, el sindrome de burnout y la resiliencia asi como un
ANOVA para estudiar simultaneamente los efectos del sexo y la profesion. Por otra
parte, se analizan las diferencias de estas variables pero ahora mediante la
herramienta estadistica chi-cuadrado, esto con el fin de conocer si existen grupos
de profesion que se encuentran mas susceptibles. Posteriormente, utilizando la
herramienta de correlacion de Spearman se analiza las relaciones entre estas
variables en cuanto al sexo y finalmente, con la regresion lineal, se establecen los

factores de riesgo que predisponen al burnout en cada sexo.

4.1. Andlisis descriptivo sobre Autocategorizacion de género

Mediante el concepto de esquema de género, Bem (1981) establece estructuras
gue marcan roles, estereotipos y caracteristicas que orientan los pensamientos y
las conductas de las personas. Esta autora (1974), afiade el concepto tipificacién
sexual como un proceso en el cual la sociedad transmuta hombres y mujeres en
seres masculinos y femeninos y discrimina entre personas esquematicas y no
esquematicas. Las primeras son personas que interpretan la realidad siguiendo
estrictamente los constructos de masculinidad o feminidad. Las personas no
esquematicas son aquellas que asumen los roles y estereotipos dominantes
masculinos y femeninos (andrdgino) o bien, que se atribuyen un bajo nimero de
caracteristicas tipificadas sexualmente como masculinas o femeninas

(indiferenciado).
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De acuerdo a la cultura y a la informacién recibida de estos esquemas, las
personas, delimitan comportamientos que son aceptados socialmente y asumen un
rol, dando paso a la formacién de estereotipos de género. La persistencia de estos
estereotipos dentro del contexto profesional y laboral podria generar diferencias en
el modo en que hombres y mujeres se desarrollan profesionalmente. Si bien se tiene
constatacion de los estereotipos y roles de género, algunos autores sefialan que las
personas con mayor escolaridad no se adhieren a los roles tradicionales, ejemplo
de ello es que se inclinan en favor de que las mujeres participen en el mundo laboral
y los hombres en las actividades de crianza (Hartog & Rios Marin, 2003 en Saldivar
Gardunio et al., 2015), por ello, este estudio se cuestiona sobre la orientacién de rol
de género en profesionistas de salud y educacion segun las categorias establecidas
por Bem (1974). Para esta investigacion, se utilizé el Inventario de Roles Sexuales
de Bem (BSRI) en México para evaluar los rasgos y actitudes relacionados con la
masculinidad y feminidad en la muestra seleccionada, en funcion de su sexo y de la
profesidn/puesto que ejercen. La Tabla 7 muestra la frecuencia de cada categoria y
evidencia que existe asociacion entre las variables sexo y la orientacién de rol de
género (p=0.02), su representacion corresponde a las graficas 1 y 2, en donde se
observan mayores niveles de androginia, siendo esta mas frecuente en las mujeres

y en las profesiones de enfermeria y medicina.

Tabla 7. Frecuencias de categorias de género en funcién del sexo y profesion

Indistinto Masculino Femenino Androginia
% % % %
N dentro N dentro N dentro N dentro P
de sexo de sexo de sexo de sexo
Hombres 2 35 18 32 1 1.8 36 63.2
Sexo ) 0.02
Mujeres 7 8.4 9 10.8 13 15.7 54 65.1
Enfermeria 3 9.1 3 9.1 3 9.1 24 72.7
Medicina 1 2.7 5 13.5 5 13.5 26 70.3
Profesién/ P. Tiempo
1 3.1 13 40.6 2 6.3 16 50 0.079
Puesto completo
P. Por
) 4 10.5 6 15.8 4 10.5 24 63.2
asignatura

Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar los resultados por sexo se observa que un porcentaje semejante
de hombres (63.2) y de mujeres (65.1) encuestados se autodescriben andrdoginas.
Por otro lado, se observa una tendencia por el rol masculino, conformado en su
mayoria por hombres, los cuales representan un 32% de su sexo. Esto quiere decir
que, de los hombres encuestados, tres de cada diez se describen como masculinos.
En la misma linea, se observa que de diez mujeres encuestadas, una es masculina
(10.8%). En cuanto al rol femenino, se presento un caso de hombre femenino (1.8%)
mientras que en las mujeres el 15.7% de ellas responde autodescribirse a su rol
genérico. Por ultimo, el rol indiferenciado se conforma por el 3.5% de los hombres
y el 8.4% de mujeres.

70
63.2 65.1
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20 15.7

10.8

10 8.4
18 3.5
. — —
Masculino Femenino Andraégino Indiferenciado

B Hombres Mujeres

Gréfica 1. Porcentajes de los niveles de frecuencia de categorias de género en funcién del sexo.

Fuente: Elaboracion propia

Con el andlisis de frecuencias se permite ver la distribuciéon de roles de
género en relacion a la profesion, los resultados muestran que en las profesiones
de salud predomina la androginia, principalmente por el grupo de Enfermeria
(72.7%), Esto podria demostrar un grado de abandono del rol femenino, el cual,

historicamente ha estado ligado a esta profesion. En cuanto a la muestra de
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medicina, el rol androgino predomina en un 70.3% mientras que el rol masculino y

femenino se presenta de la misma manera (13.5%).

Respecto a los profesionales de ensefianza, si bien el rol predominante es el
androgino, en los profesores de tiempo completo esta categoria se conforma por el
50% y por el 63% de los profesores por asignatura. Los datos ademas destacan
que, la masculinidad es mas representativa en profesores de tiempo completo
(40.6%) que en los profesores por horas (15.8%). Por su parte, el rol indiferenciado
y el femenino se presenta en un 3.1% y un 6.3% respectivamente en los docentes

de tiempo completo y un 10.5% cada rol en los docentes por asignatura.
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Gréfica 2. Porcentajes de los niveles de frecuencia de categorias de género en funciéon de la

profesion/ocupacion. Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la literatura revisada, la enseflanza ha sido una labor
feminizada en los niveles de educacion basica, principalmente porque la matricula
se encuentra conformada en su mayoria por mujeres (Garcia Villanueva, Avila
Rodriguez, Vargas Pérez & Hernandez Ramirez, 2015), sin embargo, este
porcentaje va disminuyendo conforme aumenta el nivel educativo. Por lo tanto, cabe
preguntarse si la masculinidad es un rasgo representativo en profesores de niveles

educativos superiores por tratarse de entornos laborales donde se exige mayor
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dominio, competencia y liderazgo, las cuales son caracteristicas consideradas

tradicionalmente masculinas.

Una vez que se tiene conocimiento sobre la orientacion de rol de género de
la poblacién estudiada se realiza el analisis descriptivo sobre las variables de
estudio: factores de riesgo psicosocial, sindrome de burnout y resiliencia para
después dar paso al andlisis por sexo y grupo de profesion. Mas adelante se
retomaran las categorias de rol de género para abordar dichas variables en funcion

del sexo y la profesion.

4.2. Andlisis descriptivo sobre Factores de riesgo psicosocial

Para la recoleccion de informacion sobre los factores de riesgo psicosociales se
utilizé la versién corta del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en
el Trabajo ISTAS 21. Este instrumento esta disefiado para identificar y medir la
exposicidn a seis dimensiones de factores de riesgo de naturaleza psicosocial en el
trabajo. Cada dimension cuenta con una puntuacion preestablecida y de acuerdo al
resultado obtenido se ubica en tres escalas o grados de riesgo. El grado “bajo
riesgo” indica un nivel de exposicion tolerable para la salud fisica y mental, el “riego
medio” sefala un nivel de exposicion psicosocial intermedio y “riesgo alto” indica

gue se trata de un nivel nocivo o totalmente desfavorable para la persona.

En la Grafica 3 se muestran los resultados obtenidos del analisis de
frecuencias, donde el 56.4% de la poblacion presenta riesgo alto en el factor
Exigencias psicoldgicas, en este factor se involucra el trabajo emocional, el trabajo
cognitivo o intelectual y el trabajo sensorial. El 21.4% corre riesgo alto en el factor
falta de trabajo activo y posibilidades de desarrollo, es decir, presentan menos
posibilidades de adquirir nuevos aprendizajes asi como menores posibilidades de
participacion social. Sobre el factor Inseguridad, se muestra que el 70% presenta
altos niveles de preocupacion por los cambios de jornada y horario, por el salario y
por la movilidad a un puesto no deseado. El 34.3% de la poblacion presenta riesgo

alto por la falta de apoyo social, el cual se refiere a la calidad de apoyo de
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comparieros y superiores. El factor doble presencia se refiere a que se asumen las
exigencias del trabajo productivo y el trabajo doméstico de manera simultéanea,
sobre este factor, el 60.7% presenta de la poblacion presenta alto riesgo. Por altimo,
el 70% presenta riesgo en el factor estima, es decir, presentan bajos niveles de
respeto y reconocimiento por parte de superiores. Los datos anteriores demuestran
que las principales causas de riesgo psicosocial en el entorno laboral son la
preocupacion o poca certeza por la existencia del trabajo en el futuro (inseguridad),
el poco reconocimiento de superiores ademas de no recibir apoyo ni trato justo

(estima), y el nivel de exposicion al trabajo laboral y doméstico-familiar (doble

presencia).
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Grafica 3. Porcentajes de los niveles de riesgo de los factores de riesgo psicosocial. Fuente:
Elaboracion propia

4.3. Analisis descriptivo sobre Sindrome de Burnout

Para medir y conocer la prevalencia del Sindrome de burnout o desgaste
profesional, se recurrio a la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory-
Human Services (MBI-HS) y el Maslach Burnout Inventory — Educators Survey (MBI-
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ES) los cuales, mediante una serie de afirmaciones, miden las tres dimensiones del
burnout: cansancio o desgaste emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal o autorrealizacion. Al igual que el cuestionario de riesgo psicosociales, la
puntuacion se presenta en uno de los tres niveles establecidos. El nivel “bajo” indica
que no hay riesgo de padecer burnout, el “Medio” que existe una tendencia a
burnout y el “Alto” que se sufre burnout en gran medida. Este ultimo nivel cambia en
la dimension de Autorrealizacion, ya que el nivel Alto representa mejor
autorrealizacion y el nivel Bajo lo contrario. Los tres factores son independientes, es
decir que representan tres respuestas diferentes del sindrome, por lo que no pueden

ser sumados para dar un puntaje general de burnout (Maslach 1989).

De acuerdo a la grafica de frecuencias, se observa que un 31.4% de los
participantes presentan un nivel alto de desgaste emocional y de
despersonalizacion, mientras que el 50% de ellos presenta baja autorrealizacion. Lo
anterior demuestra que los profesionistas de salud y ensefianza se ven afectados
por el burnout principalmente por la desvalorizacion de competencias profesionales,

lo que conduce a sentimientos de frustracion y desmotivacion (Grafica 4).
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Gréfica 4. Porcentajes de los niveles de riesgo de las dimensiones del sindrome de burnout.

Fuente: Elaboracion propia
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El sindrome de burnout ha sido objeto de diversas investigaciones por el
impacto que tiene en diferentes profesiones. En esta investigacion se muestra la
alta incidencia de burnout en profesionistas de salud y de docencia, por ello, es
necesario investigar las dimensiones de este fendbmeno en relacion a caracteristicas

personales como la edad y el estado civil.

En cuanto a la edad, algunas investigaciones reportan que las personas
mayores de 50 afios padecen niveles mas elevados de burnout (Correa, Mufioz &
Chaparro, 2010; Llorent & Ruiz-Calzado, 2016). De acuerdo a los grupos de edad,
el grupo de 26 a 35 afios presenta mayores niveles de cansancio emocional y de
despersonalizacion, por otra parte, los encuestados menores de 26 afios
presentaron los porcentajes mas altos de baja autorrealizacion. La prueba
estadistica chi-cuadrado demuestra correlacion entre la dimensién agotamiento

emocional con la variable edad (p=0.02) (Tabla 8).

Sobre el estado civil, los puntajes mas altos de agotamiento se presentan en
personas divorciadas mientras que las personas que se encuentran en “unién libre”
presentan los niveles mas altos de burnout por despersonalizacion vy
autorrealizacion, sin embargo las relaciones de las tres dimensiones con el estado
civil no son significativas (Tabla 8), lo cual coincide con otras investigaciones
(Llorent & Ruiz-Calzado, 2016).
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Tabla 8. Niveles de alto riesgo de las dimensiones de Burnout segun la edad y el estado civil

Edad Menos de 26 afios
Entre 26 y 35 afios
Entre 36 y 45 afios
Entre 46 y 55 afios
Mas de 56 afios

Estado Casado/a

cvi Divorciado/a

Otro

Soltero/a

Union libre

Agotamiento

Despersonalizacion

Autorrealizacion

emocional
N % P N % P % P
5 20.8 0.022 9 375 047 17 70.8 0.295
23 434 20 37.7 29 54.7
3 13 5 21.7 10 435
9 346 6 231 10 385
4 28.6 4 28.6 4 28.6
14 31.1 0.057 14 31.1 0.762 18 40 0.207
9 529 6 35.3 9 52.9
1 333 1 33.3 1 33.3
16 25 19 29.7 35 54.7
4 364 4 36.4 7 63.6

Fuente: Elaboracion propia

4.4. Andlisis descriptivo sobre Resiliencia

Ahora bien, para valorar la resiliencia en la poblacién de estudio, se utilizé la Escala

de Resiliencia Mexicana (RESI-M), la cual mide la fortaleza para enfrentar retos y la

confianza al éxito; la competencia para relacionarse con los demas; el apoyo y los

lazos familiares; el vinculo con otras personas y la comunicacioén y solidaridad, y la

capacidad de organizacion y planeacion de actividades. La Grafica 5 muestra que

el 82.9% de los participantes sefalan niveles altos de fortaleza y confianza en si

mismos, el 47.9% apunta altas habilidades de Competencia social, el 70% muestra

niveles altos de apoyo social, el 75% lo muestra en el apoyo social y un 52.9%

muestra alta capacidad de estructura personal.
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Gréfica 5. Porcentajes de los niveles de riesgo de las dimensiones de la resiliencia. Fuente:

Elaboracion propia

4.5. Sindrome de burnout, factores de riesgo psicosocial y resiliencia en

grupos de profesién

Para relacionar las variables sindrome de burnout, los factores de riesgo psicosocial
y la resiliencia con los grupos de profesion a estudiar, se utiliza la herramienta
estadistica chi-cuadrado de Pearson. La Tabla 9 se muestra la distribucion de los
niveles altos de cada dimension de acuerdo a la profesion y ocupacion de los
participantes. Los resultados muestran que Unicamente el factor Apoyo social

muestra asociacion con el tipo de profesién (p=0.002).

Sobre las dimensiones de burnout, se observa que los profesores perciben
mayor desgaste emocional y despersonalizacién, mientras que en la profesion de

enfermeria se presentan mayores niveles de baja realizacion profesional.

Respecto a los factores de riesgo psicosocial, los médicos presentan el nivel
de riesgo mas alto del factor Exigencias psicologicas (62.2), los profesores por

asignatura presentan los niveles mas altos de riesgo en los factores trabajo activo
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(36.8), inseguridad (78.9) y doble presencia (73.7), mientras que los profesionistas
de enfermeria presentan mayor riesgo en los factores apoyo social (45.5) y estima
(81.8). En cuanto a las dimensiones de Resiliencia, el grupo de enfermeria presenta
mejores niveles de fortaleza y confianza (87.8), apoyo familiar (78.8) y apoyo social
(84.8), asi mismo, los profesores de tiempo completo presentan mejores niveles de

resiliencia por los factores competencia social y estructura.

Tabla 9. Distribucién de los niveles altos de las dimensiones de las variables burnout, factores de

riesgo psicosocial y resiliencia segun la profesion/ocupacion

Profesores Profesores

Enfermeria Medicina de tiempo por -
completo asignatura
N % N % N % N %
Sindrome  Agotamiento 8 24.2 9 243 10 31.3 17 447 0.071
de burnout emocional
Despersonalizacion 8 24.2 9 243 11 344 16 421 0.559
Autorrealizacion 22 66.7 19 514 11 343 18 474 0.298
Factores  Exigencias 16 485 23 622 17 53.1 23 605 0.647
de riesgo  psicolégicas
psicosocial 1o activo y 3 91 5 135 8 25 14 368 0091
posibilidades de
desarrollo
Inseguridad 25 75.8 22 595 21 656 30 789 0.394
Apoyo social 15 455 12 324 6 188 15 395 0.002
Doble presencia 16 485 21 56.8 20 625 28 73.7 0.059
Estima 27 81.8 23 62.2 23 719 25 65.8 0.054
Resiliencia Fortalezay 29 879 29 784 28 875 30 78.9 0.62
confianza
Competencia social 17 515 15 405 18 56.3 17 447 0.574
Apoyo familiar 26 78.8 26 703 23 719 23 605 0.06
Apoyo social 28 848 25 67.6 27 844 25 658 0.09
Estructura 13 394 24 64.9 19 594 18 474 0.136

Fuente: Elaboracion propia
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4.6. Orientacion de rol de género y relacién con variables

A continuacién se muestra la distribucion de los niveles altos de las dimensiones de
cada variable frecuencia en funcion de la orientacion de rol de género. Mediante el
analisis estadistico de chi-cuadrado, se puede establecer el nivel de significancia
entre ellos. Se analiza el nivel alto de la dimension autorrealizacion encontrandose
asociacion estadistica con las categorias de rol (p=0.011), encontrandose que el rol
de género femenino presenta los niveles mas altos de baja realizacion personal
(71.4). Cabe recordar que este género esta conformado por el 93% de mujeres y
que, de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney, las mujeres presentan diferencias
significativas en esta dimension. Por lo tanto podria establecerse que la baja
autorrealizacidon se presenta de manera significativa en las mujeres femeninas. De
igual modo, la dimensién exigencias psicoldgicas tiene una relacion significativa con
la orientacion del rol (p=0.008), donde las categorias con los niveles mas altos son
el rol masculino (77.8) y femenino (78.6). Otro factor de riesgo que presenta
asociacion es el de trabajo activo y posibilidades de desarrollo (p=0.001),
nuevamente el rol femenino muestra los niveles mas altos (64.3). En cuanto a las
dimensiones de resiliencia, Unicamente la dimension fortaleza y confianza muestra
asociacion con las categorias de orientacion de rol de género (p=0.006), siendo las
personas androginas las mas resilientes (87.8). Se visualiza qué roles de género
presentan mayor riesgo en cada categoria, acerca del sindrome de burnout es el
género femenino el mas afectado. De igual modo, el género femenino presenta
mayores niveles de riesgo en los factores de riesgo psicosocial en exigencias
psicoldgicas, trabajo activo e inseguridad (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucién de los niveles altos de las dimensiones de las variables burnout, factores de

riesgo psicosocial y resiliencia segun las categorias de orientacién de rol de género

Sindrome

de burnout
Factores de

riesgo
psicosocial

Resiliencia

Agotamiento emocional

Despersonalizacién
Autorrealizacion
Exigencias psicologicas
Trabajo activo y

posibilidades de desarrollo

Inseguridad

Apoyo social

Doble presencia
Estima

Fortaleza y confianza
Competencia social
Apoyo familiar

Apoyo social
Estructura

Indistinto Masculino Femenino Andrégino p*
N % N % N % N %
4 444 11 40.7 6 429 23 256 0.562
4 44.4 10 37 7 50 23 256 0.241
6 66.7 10 37 10 714 44 489 0.011
5 55.6 21 77.8 11 78.6 42 46.7 0.008
3 33.3 6 22.2 9 643 12 13.3 0.001
4 44 .4 18 66.7 12 85.7 64 711 0.136
5 556 10 37 5 357 28 311 0.597
6 667 20 741 9 643 50 55.6 0.328
8 889 21 778 9 643 60 66.7 0.477
9 100 21 778 7 50 79 87.8 0.006
3 333 12 44.4 7 50 45 50 0.676
5 556 17 63 10 714 66 73.3 0.506
4 444 21 77.8 8 571 72 80 0.075
5 556 13 481 42.9 50 55.6 0.779

Fuente: Elaboracion propia

Con la tabla anterior se visualiza qué roles de género presentan mayor riesgo

en cada categoria, acerca del sindrome de burnout es el género femenino el méas

afectado. De igual modo, el género femenino presenta mayores niveles de riesgo

en los factores de riesgo psicosocial en exigencias psicologicas, trabajo activo e

inseguridad.

Algunas estudios muestran que los rasgos representativos masculinos se

asocian con mayores niveles de inseguridad que los rasgos femeninos (Gaunt &

Benjamin, 2007 en Cifre & Vera, 2019), sin embargo, en este estudio se evidencia

gue las mujeres femeninas presentan indices altos de inseguridad mientras que en

las personas masculinas el indice es menor.
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Son los factores apoyo social y estima donde los puntajes mas altos
corresponden al género indistinto. El rol masculino presenta niveles altos del factor
Doble presencia, es decir, el conflicto trabajo- familia.

En cuanto a la resiliencia, se evidencia que los roles masculino y andrégino
son los mas resilientes, excepto por la dimensién de apoyo familiar, donde el rol
femenino muestra niveles mas altos que el rol masculino. Ahora bien, los roles que
presentan menores niveles de resiliencia son el género indistinto por reportar
menores habilidades de competencia social, apoyo familiar y apoyo social, y el
género femenino por tener menor confianza al éxito y menor habilidad de

organizacion.

Estos datos ponen en evidencia la importancia del desarrollo de habilidades
y caracteristicas instrumentales y expresivas, ya que el bajo o poco desarrollo de
capacidades o cualidades masculinas y femeninas conduce a una menor capacidad
de adaptacion a diversas demandas de entorno, es por ello que Enrique Barra
(2010) seiala que las personas categorizados como indistintos presentan menores

niveles de bienestar.

Hay que mencionar, ademas que los niveles mas bajos de agotamiento y
despersonalizacién corresponden al rol andrégino asi como el nivel mas alto de
autorrealizacidn. Esto significa que la androginia se relaciona con niveles bajos de
burnout, lo cual concuerda con los planteamientos de Bem (1975) acerca de que los
sujetos andréginos presentan mayor bienestar psicologico debido a que poseen
cualidades altamente femeninas (complaciente, sensible, alegre, etc.) y cualidades
altamente masculinas (independiente, seguro de si, enérgico, etc.), las cuales, los
vuelven mas flexibles al entorno ademéas de mantener relaciones mas exitosas con

otras personas.
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4.7. Factores de riesgo psicosocial y sexo

Como se ha dicho en lineas anteriores, una vez que se han identificado los
principales factores de riesgo psicosocial es necesario analizar las diferencias
dadas por el sexo para posteriormente establecer si con el fin de tener un mejor
analisis sobre la funcidn que tiene el género en esta dinamica. Para conocer el grado
de riesgo de los factores de riesgo psicosocial, se obtiene el puntaje total de cada
categoria compara con los intervalos de puntuaciones que explica la situacion de
riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Intervalo de puntuaciones del Cuestionario de Evaluacion de Riesgo Psicosociales en el

Trabajo
Bajo Medio Alto

Exigencias psicolégicas 0a7 8al0 11a24
Trabajo activo y posibilidades de 40 a 26 25a21 20a0
desarrollo

Inseguridad Oal 2ab 6al6
Apoyo social y calidad de liderazgo 40 a 29 28a24 23a0
Doble presencia Oa3 4a6 7al6
Estima 16a13 12a11 10a0

Fuente: Instrumento para la Prevencién de Riesgo Psicosociales (2003)

Para realizar las pruebas estadisticas, los datos se sometieron al
cumplimiento de los requisitos para la aplicacién de las pruebas paramétricas, se
recurre a la identificacion de la normalidad de datos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo a la prueba, las tres dimensiones del burnout no
muestran niveles significativos de p para la prueba Kolmogorov-Smirnov
(Exigencias psicologicas con KS=4.179 y valor de p= 0.000, Trabajo activo con KS=
3.525 y valor de p= 0.000, Inseguridad con KS= 5.043 y valor de p= 0.000,Apoyo
Social con KS= 3.108 y valor de p= 0.000, Doble presencia con KS= 4.441 y valor
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de pO 0.000 y Estima con KS= 5.072 y valor de p= 0.000), lo que indica que las
variables no pueden modelarse con una distribucion normal por lo que hay que

recurrir a las pruebas no paramétricas.

La tabla 12 muestra que en cuanto a las exigencias psicoldgicas, los hombres
presentan una media de 10.68 y las mujeres una media de 11.57, dichos valores
muestran que ambos sexos presentan riesgo alto en este factor. Dentro del factor
trabajo activo, la prueba U de Mann-Whitney muestra diferencia significativa entre
sexos (Z= -3.024, p= 0.002), ya que la media de los hombres es de 29.26, el cual
se considera un puntaje de bajo riesgo, lo que indica que los hombres presentan
mayores posibilidades de aplicar y adquirir conocimientos y habilidades dentro de
su labor profesional, mientras que la media de las mujeres (25.44) las posiciona en
una situacion de riesgo moderado. En el factor inseguridad, los valores de las
medias de hombres (6.64) y de mujeres (8.46) indican que ambos presentan riesgo
alto, no obstante, la prueba U de Mann-Whitney muestra diferencia significativa
entre sexos (Z= -2.674, p= 0.007). Los hombres presentan mejor apoyo social
(28.49) que las mujeres (26.96), sin embargo la diferencia no es significativa. Sobre
la doble presencia, la prueba U de Mann-Whitney sefiala que el hecho de que los
profesionales sean hombres o mujeres influye en el riesgo por el aumento de la
carga de trabajo asalariado y de las demandas domesticas de manera simultanea
(Z=-2.014, p=0.044), ya que, en promedio las mujeres presentan riesgo alto (8.14)
mientras que en los hombres el riesgo es moderado (5.8). Por ultimo, del factor
Estima, la media de los hombres (9.8) y la media de las mujeres (9.27) sefialan que
ambos presentan riesgo alto de este factor.
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Tabla 12. Comparativa de factores de riesgo psicosocial segun el sexo

Suma U
Rangos
N M DE de Mann- z

Promedios .
rangos Whitney

Hombres 57 10.6842  4.45677 68.75 3919

Exigencias
R . 2266  -0.472 0.637
psicoldgicas Mujeres 83 11.5783 4.64895 71.7 5951
Hombres 57 29.2632  5.66797 58.94 3359.5
Trabajo activo ) 1706.5 -3.024 0.002
Mujeres 83 25.4458  5.85652 78.44 6510.5
Hombres 57 6.6491 4.21939 61.61 3511.5
Inseguridad . 1858.5 -2.674 0.007
Mujeres 83 8.4699 3.84878 76.61 6358.5
Hombres 57 28.4912  6.24249 64.57 3680.5
Apoyo social . 2027.5 -1.529 0.126
Mujeres 83 26.9639 6.37534 74.57 6189.5
Hombres 57 5.807 3.54279 63.24 3604.5
Doble

19515 -2.014 0.044

presencia Mujeres 83 8.1446 3.92966 75.49 6265.5
Hombres 57 9.807 3.35644 67.21 3831

Estima 2178  -0.986 0.324

Mujeres 83 9.2771 3.00127 72.76 6039

Fuente: Elaboracion propia

Con el ANOVA de dos vias, se estudia como influye el sexo y la
profesién/puesto sobre la variable dependiente, que en este caso son los factores
de riesgo psicosociales. Ya que se conocen las medias por sexo y las diferencias
entre ellos, se realiza esta prueba para conocer si el nivel de riesgo psicosocial para

una determinada profesion es distinto segun si se es hombre o mujer.

Los resultados de la Tabla 13 muestran que la interaccion del sexo y la
profesién se relaciona con los niveles de exigencias psicolégicas (0.001), y se
explica una variabilidad total del 10.9%. De igual modo, la interaccién de estas
variables se relaciona con los niveles de trabajo activo y las posibilidades de
desarrollo (0.017) mostrando una variabilidad del 13.2%. Se muestra que existe una
relacion significativa de los indices de estima y la profesion (0.19) asi como la
interaccidén de sexo con la profesion muestra relacion con dicho factor psicosocial
(0.051).
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Tabla 13. ANOVA sobre efecto sexo, profesién/puesto, sexo*profesion/puesto en variables
dependientes

Sexo

Exigencias Profesion/Puesto

psicolégicas Sexo *

Profesién/Puesto

Trabajo Sexo

activo y Profesién/Puesto
posibilidades

Sexo *

de desarrollo Profesién/Puesto

Sexo

Profesién/Puesto
Estima

Sexo *
Profesién/Puesto

Sumade ) R
Media ) R
cuadrados df ) Sig. cuadrada
] cuadratica cuadrada
tipo I ajustada
16.171 1 16.171 0.867 0.354
39.187 3 13.062 0.7 0.554
0.154 0.109
35152 3 117.173 6.282 0.001
312.226 1 312.226 9.796 0.002
197.123 3  65.708 2.062 0.108
0.176 0.132
335.567 3 111.856 3.51 0.017
0.621 1 0.621 0.067 0.797
95739 3 31913 3.425 0.019
0.108 0.061
74389 3 24796 2.661 0.051

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 6 se muestra que la influencia del factor sexo sobre las exigencias

psicoldgicas varia dependiendo la profesion o puesto, de manera especial en la

enfermeria, donde los hombres reportan niveles considerablemente mas altos que

las mujeres enfermeras. Respecto a las demas categorias de profesidén/puesto, se

muestra que las mujeres se encuentran mas afectadas por las exigencias

psicolégicas derivadas del trabajo.
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Gréfica 6. Analisis predictivo del sexo*profesién/puesto y las exigencias psicolégicas. Fuente:

Elaboracion propia

Si muestra relacion la interaccion del sexo y la profesion con los niveles de
trabajo activo y posibilidades de desarrollo donde las medias altas significan
mayores probabilidades de trabajo activo, o bien, representan menor riesgo de este
factor. Si bien ya se han mencionado la existencia de diferencia significativa por
sexo, la Gréfica 7 muestra también la influencia de la interaccion del sexo y la
profesion. Los hombres de las categorias medicina, profesores de tiempo completo
y profesores por asignatura presentan docentes y médicos presentan mayor control
sobre el trabajo que las mujeres de dichas categorias. En el caso de la enfermeria,

la media de las mujeres se encuentra por encima de los hombres.
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Gréfica 7. Analisis predictivo del sexo*profesién/puesto y trabajo activo y posibilidades de

desarrollo. Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, la Grafica 8 muestra que existen relacion significativa entre la
profesion y los niveles de la variable estima, principalmente por los profesionistas
de enfermeria, cuyas medias estan por debajo de las otras categorias. Asi mismo,
se observa que el conjunto de sexo y profesion genera un cambio en los niveles de
estima o reconocimiento. Los resultados muestran que en los grupos de medicina y
de profesorado de tiempo completo, los hombres presentan mayor percepcion de
compensaciones del trabajo y reconocimiento en comparacion a las mujeres que
realizan las mismas actividades. Por otra parte, las mujeres dedicadas a enfermeria
y a la docencia a tiempo parcial presentan mejores niveles de estima que sus

comparfieros hombres.

128



11.00 PUESTO
& — Enfgrrperlé
— Medicina
Tiempo completo
— Asignatura
10.007
(2]
c
©
[}
=
® 9.007
£
o
S
©
=
©
‘é 8.00
=
(]
w
7.00
6.00
| I
Hombres Mujeres

Gréfica 8. Analisis predictivo del sexo*profesion/puesto y estima

4.8. Sindrome de Burnout y Sexo

Se recurre a la identificacion de la normalidad de datos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo a la prueba, las tres dimensiones del burnout
muestran niveles significativos de p para la prueba Kolmogorov-Sminov
(Agotamiento emocional con KS= 3.900 y valor de p= 0.000, Despersonalizacion
con KS= 3.592 y valor de p= 0.000 y Autorrealizacién con KS=3.747 y valor de p=
0.000), lo que indica que las variables no pueden modelarse con una distribucion

normal.

Por otra parte, para evaluar las dimensiones de burnout, se suman las
respuestas que dieron a los items y se interpretan de acuerdo a tres niveles de
valoracion. Se analizan las tres dimensiones de burnout de acuerdo al sexo y se

obtuvo en desgaste emocional una media de 18.36 en los hombres y de 20.97 en
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las mujeres, lo cual posiciona a ambos sexos en un nivel medio de fatiga fisica y
pérdida de energia. En cuanto a la despersonalizacion o distanciamiento emocional,
la media de los hombres es de 7.12 y de las mujeres de 7.97, es decir, se encuentran
en un nivel medio. Por ultimo, en la dimension de autorrealizacion los hombres
presentan una media de 35.08 que los posiciona en un nivel medio de realizacion
mientras que la media de las mujeres (31.24) indica bajos niveles de sentido de
logro. Estos resultados demuestran que las mujeres presentan mayores niveles de
burnout, por los altos niveles de desgaste y despersonalizacién, y bajos niveles de
autorrealizacion. Para la identificacion de la influencia del sexo sobre las
dimensiones del burnout, los datos recabados fueron sometidos a la prueba de U
Mann-Whitney para datos independientes. El valor de Z= -2.263 asociado al valor p
(0.024) permite afirmar que la distribucion de la Autorrealizacion es diferente entre
las categorias de sexo (Hombre y Mujer), lo cual significa que existen diferencia

significativas e esta dimension (Tabla 14).

Tabla 14. Comparativa de las dimensiones de Sindrome de burnout segun el sexo

Suma

Rangos U Mann-
N M DE Promedios € Whitney Z P
rangos
, Hombres 57 18.3684  10.29846 67.94 3872.5
AgOta”’,"e”tlo 22195 0681 0.496
emociona Mujeres 83 20.9759  11.43484 72.26 5997.5
Hombres 57 7.1228  5.41186 70.64 4026.5
Despersonalizacion 2357.7 -0.037 0.971
Mujeres 83  7.9759  7.15163 70.4 5843.5
Hombres 57 35.0877  7.91987 79.1 4508.5
Autorealizacion 1875.5 -2.263 0.024
Mujeres 83  31.241  9.21503 64.6 5361.5

Fuente: Elaboracion propia

Una vez que se conocen las diferencias en la presencia de burnout en cuanto
a la categoria sexo, se procede a realizar un analisis de varianza de dos factores
para conocer si la influencia del sexo sobre las dimensiones de burnout es distinta

segun la profesion o puesto que se ejerce.
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En la Tabla 15, se muestra que la interaccion del sexo y la profesion muestra
relacion con los niveles de agotamiento emocional (0.03) y de despersonalizacion
(0.048), ademas de que los tres efectos incluidos en este modelo (sexo,
profesidn/puesto y sexo*profesion puesto) explican el 44% y un 48% de la varianza

de las variables dependientes agotamiento emocional y despersonalizacion. .

Tabla 15. ANOVA sobre efecto sexo, profesion/puesto, sexo*profesion/puesto en dimensiones de

burnout
Suma de . R
cuadrados  df Med,"’f‘ Sig. R cuadrada
- cuadratica cuadrada .
tipo Il ajustada
Sexo 186.523 1 186.523 1.606 0.207
Profesion/
Agotamiento Puesto 81.486 3 27.162 0.234 0.873
emocional 0.092 0.044
Sexo *
Profesién/ 1070.891 3 356.964 3.074 0.03
Puesto
Sexo 25.305 1 25.305 0.631 0.429
Pg’:‘;ﬁ'&”’ 99.385 3 33128  0.826 0.482
Despersonalizacion 0.096 0.048
Sexo *
Profesion/ 402.825 3 134.275 3.346 0.021
Puesto

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a lo anterior, la Grafica 9 muestra que las profesoras de tiempo
completo presentan medias mas altas de agotamiento que sus colegas hombres,
cuyas medias se encuentran en un nivel de bajo riesgo. En contraste, los hombres
dedicados a la enfermeria presentan medias de alto riesgo en comparacion a las
mujeres enfermeras cuyas medias son de riesgo moderado. En cuanto a los grupos
de medicina y docentes por asignatura son las mujeres las que presentan mayores

niveles de agotamiento que los hombres.
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Gréfica 9. Analisis predictivo del sexo*profesién/puesto y agotamiento emocional
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la despersonalizacion, las mujeres dedicadas a la medicinay a
la docencia e tiempo completo presentan niveles mas altos que los hombres

dedicado a lo mismo, en tanto que los enfermeros y docentes por asignatura

muestran mayores niveles que sus comparieras.
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Graéfica 10. Analisis predictivo del sexo*profesion/puesto y despersonalizacion. Fuente: Elaboracion

propia

4.9. Resiliencia y sexo

Aligual que las variables anteriores, la prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que
las dimensiones de resiliencia no se modelan con una distribucién normal. De
acuerdo a la prueba, las cinco dimensiones de resiliencia muestran niveles
significativos de p para la prueba Kolmogorov-Sminov (Fortaleza y confianza con
KS= 5.884 y valor de p= 0.000, Competencia social con KS= 3.717 y valor de p=
0.000, Apoyo familiar con KS= 5.143 y valor de p= 0.000, Apoyo social con KS=
5.460 y valor de p=0.000 y Estructura personal con KS=4.203 y valor de p= 0.000).

Sobre las capacidades y habilidades de resiliencia, los hombres presentan
mayores medias que las mujeres, sin embargo las diferencias no son significativas.
La Tabla 16 muestra los indices de resiliencia en funcion del sexo. La primeray mas

importante dimensién de esta variable es la de fortaleza y confianza, de ella se
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observa que hombres (65.05) y mujeres (63.69). Los hombres presentan mejor

competencia social (25.17) y apoyo familiar (21.05) esto quiere decir que presentan

mayor capacidad de relacionarse e interactuar exitosamente en el ambiente asi

como mejores relaciones con familiares. De igual modo, presentan medias altas en

las dimensiones apoyo social (18.17) y estructura (16.07), lo cual sugiere que

presentan mejor capacidad de organizar y planificar actividades ademas de contar

con mejores redes de apoyo. El valor de Z= -2.016 asociado al valor de p (0.044)

de la prueba U de Mann-Whitney, muestra que en la dimension de estructura

personal existen diferencias significativas segun el sexo.

Tabla 16. Comparativa de las dimensiones de la resiliencia segun el sexo

Fortalezay  Hombres
confianza Mujeres
Competencia ~ Hombres
social Muijeres
Hombres
Apoyo familiar
Mujeres
Hombres
Apoyo social
Mujeres
Hombres
Estructura
Mujeres

Suma
Rangos U Mann-
N M DE z P
Promedios Whitney

rangos

57 65.0526 6.34547 72.82 4150.5
22335 -0.856 0.392

83 63.6988 8.2606 68.91 5719.5

57 25.1754 4.39611 72.17 4113.5
2270.5 -0.456 0.648

83 24.7108 5.3841 69.36 5756.5

57 21.0526 3.30811 71.9 4098.5
22855 -0.426 0.67

83 20.4699 3.45118 69.54 57715

57 18.1754 2.01 75.89 4326
2058 -1.735 0.083

83 17.4699 2.84707 66.8 5544

57 16.0702 2.61766 77.71 4429.5
19545 -2.016 0.044

83 15.6265 2.63518 65.55 5440.5

Fuente: Elaboracion propia

Hasta el momento se ha observado que las mujeres son las mas afectadas

por las dimensiones de burnout asi como son las que presentan mayores niveles de

riesgo en los factores de riesgo psicosocial. Por otra parte, los resultados también

demuestran que las dimensiones mas significativas son autorrealizacién (burnout),
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trabajo activo, inseguridad y doble presencia (factores de riesgo psicosociales). En
cuanto a la resiliencia, las medias mas altas se presentaron en lo hombres y fue en
la dimensién d estructura donde se mostraron diferencias significativas en las

categorias de sexo.

Posteriormente, se realiz6 la prueba de ANOVA de dos vias para conocer si
existe interaccidon del sexo con el puesto o profesion y no se encontraron relaciones
significativas. Cabe mencionar que también se realiz6 la prueba ANOVA con cada
una de las variables de estudio para conocer el efecto de la interaccién sexo*rol de

género, sin embargo, no se encontraron relaciones significativas.

4.10. Correlaciones de Variables

Para conocer las correlaciones entre las variables en funcion del sexo, se realizo el
analisis de correlaciéon de Spearman. En cuanto a la asociaciéon de los factores de
riesgo psicosociales con las dimensiones de burnout, la Tabla 17 muestra que el
agotamiento emocional y la despersonalizacion en los hombres se relacionan
positivamente con las exigencias psicoldgicas, la percepcion de inseguridad laboral,
y la doble presencia. En cuanto a la dimension autorrealizacion, esta se relaciona
negativamente con las exigencias psicoldgicas, con el trabajo activo, apoyo social y

estima.
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Tabla 17. Correlacion de factores de riesgo psicosocial con las dimensiones de burnout en

hombres
Agotamiento Despersonalizacion Autorrealizacion
emocional

Exigencias A3T7** A401** -.651**

psicolégicas
Trabajo activo 0.159 0.159 -317*
Inseguridad .333* .291* -0.131
Apoyo social 0.17 0.163 -.323*
Doble presencia .360** .321* 0.024
Estima 0.204 0.125 - 472%*

Fuente: Elaboracion propia

En las mujeres los factores psicosociales que se relacionan con mayor
presencia de burnout son las exigencias psicologicas, el trabajo activo, la
inseguridad y la estima. Al igual que en los hombres, son las exigencias psicolégicas

las que se asocian con las tres dimensiones de burnout (Tabla 18).

Tabla 18. Correlacion de factores de riesgo psicosocial con las dimensiones de burnout en mujeres

Agotamiento Despersonalizacién Autorrealizacion
emocional
Exigencias
.520%** 435%* -.237*
psicoldgicas
Trabajo activo 431%* 361%* -0.186
Inseguridad 365%* 0.19 -.312**
Apoyo social 0.18 0.078 -.307**
Doble
0.177 0.196 -0.02
presencia
Estima .275%* 0.212 -.351**

Fuente: Elaboracion propia
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Como se ha visto, en ambos sexos las tres dimensiones de burnout se
correlacionan significativamente con las exigencias psicoldgicas, lo que concuerda
con Gil-Monte (2002) acerca de como la sobrecarga laboral incide en el desarrollo
de burnout, especialmente con la presencia de mayor agotamiento emocional en
ambos sexos. Por otra parte, hay factores que son mas significativos en mujeres
como la falta de trabajo activo, la inseguridad y la falta de estima mientras que en
los hombres lo es la doble presencia.

Por otro lado, para determinar la relacion existente entre los factores de
riesgo psicosocial y las dimensiones de resiliencia, la Tabla 19 demuestra que los
niveles de fortaleza y confianza en hombres se relaciona negativamente con las
exigencias psicologica, mientras que en las mujeres un alto grado de fortaleza y
confianza en si mismas reduce los riesgos de falta de trabajo activo ademas de que
se ven menos afectadas por el poco reconocimiento que pudieran recibir de sus
jefes o superiores. Los hombres reportan que el apoyo familiar y la calidad de

relacion mejoran cuando la carga mental derivada del trabajo es menor.

Tabla 19. Correlacién de factores de riesgo psicosocial con las dimensiones de Resiliencia en

hombres
Fortalezay Competencia Apoyo Apoyo Estructura
confianza social familiar social
Exigencias
psicolégicas =273 -0.243 -.337* -0.185 0.043
Trabajo activo 5 475 -0.228 -0.086 -0.085 -0.076
Inseguridad
-0.036 -0.028 0 0.162 -0.141
Apoyo social -0.091 -0.166 -0.205 -0.053 0.004
Doble presencia 5 154 0.031 0.01 0.104 -0.164
Estima -0.083 -0.105 -0.256 -0.214 -0.078

Fuente: Elaboracion propia

En las mujeres, el apoyo social o la habilidad de establecer vinculos con otras

personas es mayor cuando se presenta menor riesgo del factor Trabajo activo y
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posibilidades de desarrollo, es decir, mientras que en las mujeres se reduce por falta
de trabajo activo y de reconocimiento (Tabla 20). En otras palabras, la capacidad
de las mujeres para establecer relaciones afectivas, de confianza y con sentido de
solidaridad incrementa cuando perciben mejores escenarios laborales donde se
promocione la autonomia y sea posible aplicar y adquirir conocimientos y

habilidades.

Tabla 20. Correlacion de factores de riesgo psicosocial con las dimensiones de Resiliencia en
mujeres

Fortalezay Competencia Apoyo Apoyo social Estructura

confianza social familiar
Exigencias

osicologicas -0.19 -0.118 -0.165 -0.043 -0.109
Trabajo activo -.340** -0.175 -.257* -.318** 0.012
Inseguridad -0.037 -0.033 -0.146 -0.076 -0.113
Apoyo social -.288%* -0.181 -0.127 -0.128 -0.098
Doble presencia 0.138 -0.044 -0.177 0.059 -0.099
Estima -.222% -0.153 -0.215 -0.152 0.033

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, para conocer la relacién entre burnout y resiliencia se realizé una
correlacién de Spearman, la Tabla 21 muestra que son pocas las dimensiones que
guardan relacién entre si. En los hombres, los niveles de autorrealizacion se
relaciona positivamente con el apoyo familiar y social. Los resultados muestran que
el burnout se presenta en menor medida cuando se mantienen fuertes lazos

familiares y mejores relaciones sociales.
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Tabla 21.Correlacién de dimensiones de Burnout y de Resiliencia en hombres

Agotamiento Despersonalizacion  Autorrealizacion
emocional
Fortaleza y confianza -0.102 0.028 0.09
Competencia social -0.039 0.094 -0.026
Apoyo familiar -0.103 -0.113 .366**
Apoyo social -0.059 0.133 .300*
Estructura -0.088 0.019 0.033

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las mujeres (Tabla 22), el agotamiento emocional y la
despersonalizacion se correlaciona de manera negativa con el apoyo familiar y el

apoyo social.

Tabla 22. Correlacion de dimensiones de burnout y de resiliencia en mujeres

Agotamiento Despersonalizacién Autorrealizacion
emocional
Fortaleza y confianza -0.200 -0.120 0.108
Competencia social -0.090 -0.184 0.203
Apoyo familiar -0.394** -0.294** 0.098
Apoyo social -0.229* -0.232* 0.060
Estructura -0.003 0.110 -0.054

Fuente: Elaboracion propia

En este apartado se demuestra que el burnout se relaciona directamente con
las altas exigencias psicologicas cuantitativas, no obstante su desarrollo también se
da por distintos factores en hombres y en mujeres. Si bien todos los factores se
relacionan en menor o mayor medida con las tres dimensiones, en los hombres
afecta de manera especial la doble presencia mientras que en las mujeres lo es el
factor de trabajo activo y las posibilidades de desarrollo. En cuanto a la resiliencia,

en los hombres se relaciona con menores exigencias psicologicas laborales y en las
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mujeres con mayor autonomia en el trabajo, mejores redes de apoyo y
reconocimiento laboral.

4.11. Variables predictores de burnout y profesion

Para conocer si los factores de riesgo psicosocial son predictores de las
dimensiones de burnout se realizé un analisis de regresion lineal. La Gréfica 11
indica que en los hombres la relacién entre los factores psicosociales y el
agotamiento o cansancio emocional tiene un nivel de significancia de p= 0.002 (F=
4.063; p=0.002; R=.573), lo cual explica un 32.8% de la variabilidad total.
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Gréfica 11. Analisis predictivo de factores de riesgo psicosocial y agotamiento emocional en hombres.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la predicciéon de los niveles de despersonalizacion, los factores

de riesgo explican un 26.7% de la variabilidad total (F= 3.036; p=0.013; R= .517)
(Gréfica 12).
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Gréfica 12. Analisis predictivo de factores de riesgo psicosocial y despersonalizacion en hombres.
Fuente: Elaboracion propia

Sobre la dimension de realizacién personal, los resultados muestran que los
factores psicosociales da cuenta del 48.7% de la variacion total de autorrealizacion
(F=7.915; p=0.000; R=.689) (Gréfica 13).
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Gréfica 13. Analisis predictivo de factores de riesgo psicosocial y autorrealizacién en hombres.

Fuente: Elaboracion propia
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En las dimensiones de agotamiento y despersonalizacion se presentan betas
positivas, lo que significa que a mayor riesgo psicosocial mayor sera el burnout en
dichas dimensiones o viceversa. Sobre la dimension de autorrealizacion, las betas
son negativas, lo cual indica que a mayor riesgo psicosocial, menor sera la
autoeficacia profesional percibida, o viceversa, a menor riesgo psicosocial mayor

ser& el sentimiento de logro o autorrealizacion.

En la Tabla 23 se presentan las variables que predicen el sindrome de
burnout en hombres. De acuerdo al analisis de regresion lineal para las variables
dependientes agotamiento emocional y despersonalizacion, se presenta un Beta
positivo que muestra la correlaciébn positiva entre estas dimensiones con las
exigencias psicoldgicas del trabajo en todas vertientes (cuantitativas, de intensidad,
cognitivas y emocionales) y con la necesidad de atender las demandas del trabajo
asalariado y del trabajo doméstico-familiar. Por otro lado, la dimension
autorrealizacion presenta un Beta negativo con el factor exigencias psicolégicas, lo
que indica que a medida que aumenta la carga psicoldgica laboral se predicen
menores puntuaciones de desarrollo personal y profesional.

Tabla 23. Analisis de regresién de dimensiones del burnout como variables dependientes-Factores
de riesgo psicosocial como variables independientes en hombres

B Beta T P

Agotamiento emocional

Exigencias psicoldgicas 0.364 0.366 2.725 0.009

Doble presencia 0.315 0.294 2.319 0.025

Despersonalizacion

Exigencias psicoldgicas 0.361 0.137 2.632 0.011

Doble presencia 0.282 0.268 2.027 0.048

Autorrealizacion

Exigencias psicoldgicas -0.554 -0.572 -4.881 0.000

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a las mujeres, los factores de riesgo psicosocial dan cuenta del
33% del agotamiento emocional con una significancia de p= 0.000 (F= 6.312; R=
0.577) (Gréfica 14).
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Grafica 14. Analisis predictivo de factores de riesgo psicosocial y agotamiento emocional
en mujeres. Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la relacion de los factores psicosociales y la dimensiéon de
despersonalizacion, su significancia es de p= 0.000 y explica un 26.8% de la
variabilidad total (F=4.630; p=0.000; R=0.517) (Gréfica 15).
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Gréfica 15. Analisis predictivo de factores de riesgo psicosocial y despersonalizacion en mujeres.

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, los resultados muestran que los factores de riesgo psicosocial
predicen los niveles de autorrealizacion en un 24.4% de la variabilidad total
(F=4.079; p=0.001; R= 0.494) (Gréfica 16).
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Graéfica 16. Analisis predictivo de factores de riesgo psicosocial y autorrealizacién en mujeres.

Fuente: Elaboracion propia

Para las variables dependientes agotamiento emocional vy
despersonalizacion, las variables predictoras son las exigencias psicoldgicas y
trabajo activo presentan un Beta positivo, lo cual indica que a mayor carga de tareas
laborales y control sobre el trabajo (autonomia y desarrollo de habilidades) se
predice mayor sera el agotamiento y las actitudes y sentimiento negativos hacia
pacientes, comparieros y alumnos, segun sea el caso. Respecto a los predictores
de la dimension autorrealizacion, se encontré el factor de inseguridad como la
variable que presenta significancia con un Beta negativo, el cual indica que las
mujeres la preocupaciéon por la estabilidad del trabajo o empleabilidad predice

menores niveles de autoeficacia profesional o autorrealizacion.
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Tabla 24. Andlisis de regresién de dimensiones del burnout como variables dependientes-Factores

de riesgo psicosocial como variables independientes en mujeres

Exigencias psicolégicas
Trabajo activo y posibilidades de

desarrollo

Exigencias psicoldgicas

Trabajo activo y posibilidades de

desarrollo

Inseguridad

Beta

T

0.408

0.307

0.44

0.3

-0.413

Agotamiento emocional

0.357

0.282

3.186

2.653

Despersonalizacion

0.392

0.28

3.333

2.511

Autorrealizacion

-0.278

-2.228

0.002

0.01

0.001

0.014

0.029

Fuente: Elaboracion propia

145



DISCUSIONES

En este trabajo se ha analizado la prevalencia de sindrome de burnout, factores
psicosociales de riesgo y resiliencia, asi como la relevancia de los roles de género
en profesionistas de enfermeria, medicina y docencia. Los resultados obtenidos
muestran que, en las profesiones de salud y de docencia de nivel superior, los
principales factores de riesgo psicosocial son la baja percepcién de seguridad
laboral y de reconocimiento, asi como la doble jornada. La exposicion cronica de
estos riesgos ha dado respuesta a la presencia de altos niveles de cansancio fisico
y cognitivo, sentimientos de rechazo o despersonalizacién y a bajo sentido de logro
o autoeficacia profesional. Mediante el andlisis de frecuencias se observa un
porcentaje moderado de personas que responden tener alto riesgo en las
dimensiones agotamiento (31.4%) y despersonalizacion (31.4%), mientras que, en
la dimension de autorrealizacion el indice de respuesta es mayor (50%). Respecto
a la edad, fueron los grupos de edad mas jovenes los mas afectados por burnout,
es decir, las personas menores de 35 afios, dato que concuerda con Alvarez, Arce,
Barrios y Sanchez (2005). En cuanto al estado civil, hay mayores niveles de
agotamiento emocional en las personas divorciadas y niveles altos de

despersonalizacién y baja autorrealizacidén en personas en situacion de “union libre”.

Tras el analisis descriptivo de estas variables en funcion de la profesion o
puesto, respecto al burnout, son los profesores por asignaturas los que presentan
los niveles mas altos de riesgo por las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacién, mientras que en las profesiones de salud se presenta mayor
riesgo a baja autorrealizacidén. Asi mismo, los profesores por asignatura presentan
mayor indice de riesgo por los factores trabajo activo, inseguridad y doble presencia.
En la misma linea, el grupo de enfermeria muestra indices altos de riesgo por los
factores apoyo social y estima, sin embargo, este grupo también muestra indices
altos de resiliencia por los factores fortaleza y confianza, apoyo familiar y apoyo
social. Prieto (2001) describe que el sindrome de burnout en el personal de salud
se debe por la tension laboral surgida por el estrés de pacientes, familiares, colegas,

personal técnico y de la organizacion hospitalaria.
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Ahora bien, volviendo a las afecciones especificas que sufren hombres y
mujeres en el proceso del burnout, es necesario un analisis en funcion al género,
ya que es una variable que diferencia las puntuaciones de burnout en ambos sexos,
Gil Monte (2002) atribuye esto a los procesos de socializacion de los roles
masculinos, carentes de emotividad, y de los roles femeninos, enfocados a cuidar y
educar. Ejemplo de ello es que, culturalmente se les ha atribuido a los hombres el
trabajo remunerado como parte de su virilidad, ademas de ser visto como un medio
de reconocimiento social, seguridad y autonomia (Valdés & Olavarria, 1998), o bien,
la feminidad en las mujeres se relaciona al cuidar de otros y al compromiso fisico
(Fourier y Smith, 2006).

De acuerdo al analisis estadistico, la mayoria de los hombres y mujeres se
autodescriben andréginos, es decir, personas que difieren de roles tradicionales,
asumiendo rasgos masculinos y femeninos, sin que esto interfiera en su
autoconcepto. Sin embargo, hay una tendencia hacia la masculinidad, representada
principalmente por hombres y una frecuencia menor de feminidad conformada casi

exclusivamente por mujeres.

La androginia caracteriza las profesiones de salud, especialmente a la
enfermeria, lo cual resulta ser un aspecto interesante puesto que dicha profesion
se ha posicionado como femenina y propia de mujeres debido a la similitud que
guardan sus tareas con las tareas reproductivas (Fajardo & German , 2004). Asi
mismo, en los docentes, predomina el rol andrdgino, no obstante hay una marcada

tendencia hacia la masculinidad en profesores y profesoras de tiempo completo.

Acerca de conocer cuales roles de género presentan mayores indices de
riesgo por burnout, por factores psicosociales y por indices bajos de resiliencia, el
analisis descriptivo evidencia los roles femenino e indiferenciado como los que
presentan mayor agotamiento y despersonalizacion, asi mismo, el analisis con chi-
cuadrado indica que hay diferencias entre géneros en la dimension autorrealizacion
siendo el rol femenino el que presenta mayor frecuencia de casos con baja

autorrealizacion.
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Se debe agregar que estos mismos roles presentan también los mas altos
niveles de riesgo psicosocial, siendo el rol femenino mas afectado por la exigencias
psicoldgicas, menores posibilidades de desarrollo, inseguridad y doble presencia.
Esto demuestra que las mujeres femeninas presentan mayor riesgo que aquellas
gue asumen roles masculinos o andréginos. En relacion a este hecho, Fournier y
Smith (2006) sefialan que en muchos casos el éxito de las mujeres se debe a una
supresion de la feminidad y la exhibicion de un comportamiento masculino. Por otra
parte, el rol indiferenciado presenta niveles altos de riesgo por los factores apoyo
social y estima. En cuanto a la resiliencia, el rol andrégino presenta niveles
moderadamente mas altos principalmente por los factores apoyo social y apoyo

familiar.

Una vez que se conocen los efectos del género en cada variable, se procede
a discutir las diferencias de las variables de estudio segun el sexo. Los datos
evidencian que las mujeres presentan mayores niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en comparacion a los hombres.
Estos datos concuerdan con otras investigaciones en las que se afirma que las
mujeres sufren mayor desgaste emocional y baja autorrealizacion (Bedoya Marrugo,
2017; Moreno-Jiménez et al., 2006; Ortega et al., 2007) sin embargo, no coincide
con otras investigaciones, cuyos resultados demuestran mayores niveles de
despersonalizacion en los hombres (Gil Monte, 2002). Cabe afadir que, es la
dimensién de autorrealizacion la que presenta mayor diferencia significativa en
torno al sexo, esto quiere decir que, las mujeres presentan mayores niveles de

desilusion, baja motivacion e insatisfaccion en el desempefio laboral.

Ademas del sexo, las diferencias de los niveles de burnout estan
influenciadas por la interaccion del sexo con la profesion, es decir, que el burnout
en hombres y mujeres se presenta de manera distinta segun la profesion. Por
ejemplo, las profesionistas de medicina tienen mayor riesgo de burnout por el
cansancio emocional que sus compafieros, lo mismo sucede con las profesoras de

tiempo completo, las cuales mantienen los niveles mas altos de agotamiento y
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despersonalizacion mientras que los profesores del mismo turno presentan los

niveles mas bajos de riesgo de estas mismas dimensiones.

Siguiendo con el analisis, los resultados indican que existen condiciones
organizacionales que se presentan de forma similar en ambos sexos, por ejemplo,
los niveles de exigencias psicolégicas y de estima, o el factor de Inseguridad como
principal factor de riesgo. No obstante, se muestran diferencias significativas como
el que las mujeres perciben menor desarrollo y participacion social -especialmente
las mujeres dedicadas a la medicina y a la docencia-, menor sentimiento de
pertenencia, mayor preocupacion por los cambios de las condiciones laborales
(horario, salario, puesto, movilidad) y mayores exigencias sincrénicas del trabajo
productivo y del reproductivo. Sobre este ultimo factor, Farias et al. (2012)
argumenta que la maternidad y la dificultad de conciliar trabajo y familia son unas
de las condiciones particulares presentes en las mujeres con empleo. No obstante,
los resultados muestran que los hombres dedicados a la enfermeria presentan
mayor riesgo por exigencias psicoldgicas, trabajo activo y estima que sus
comparferas. Dichos datos contrastan con algunos estudios que muestran el
dominio y la autoridad de los hombres aun cuando se encuentran en ambitos
laborales catalogados como femeninos, esto debido a privilegios propios de la
masculinidad (Simpson, 2004, en Martinez Méndez, 2015).

Ademaés, los hallazgos del presente estudio evidenciaron relacién
significativa entre el burnout y los factores de riesgo psicosocial, siendo las
exigencias psicolégicas el principal factor de riesgo en los hombres, ya que incide
en las tres dimensiones de burnout. Otro factor relevante es la doble presencia, la
cual, se relaciona directamente con el cansancio emocional y el distanciamiento
emocional. En cuanto a las mujeres, los factores de exigencias psicoldgicas y de
trabajo activo se asocian con las tres dimensiones del burnout, los factores
inseguridad y estima se relacionan con los indices de agotamiento y

autorrealizacion.

En cuanto a la prediccién para el burnout de los factores de riesgo psicosocial

causantes, autores como Moreno-Jiménez y Baez (2010) sefalan las exigencias
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laborales, sobre carga de tareas y falta de compensaciones como los principales
predictores de burnout en la sociedad. De manera similar, Patorino (2007) refiere
que el nivel de demandas psicoldgicas esta asociado a la presencia de sindrome de
burnout. Los resultados de este estudio evidenciaron que las exigencias
psicologicas son el principal predictor de burnout en hombres y mujeres,

principalmente por las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion.

Por otra parte, el factor de doble presencia predice niveles altos de burnout
en los hombres por desgaste emocional y despersonalizacion, es decir, que la fatiga
fisica y mental asi como el desarrollar actitudes negativas y distantes hacia otros se
explica por el nivel de responsabilidades que ellos asumen en las esferas del trabajo
doméstico y el trabajo asalariado, mientras que en las mujeres se explica por el
grado de influencia que posee de su trabajo, esto es, control de tiempos, desarrollo
de habilidades, adquisicién de conocimientos y autonomia. Por otro lado, la baja
realizacion personal, caracterizada por sentimientos de fracaso, insatisfaccion y una
baja percepcion de logros personales , en las mujeres se ve explicado por la
inseguridad respecto al trabajo que realiza y/o a las condiciones de contrato, lo cual
concuerda a las aportaciones de (Ramirez Pérez & Lee Maturana, 2011) quien
sefialan que los niveles alta realizacién personal se presentan en medida que se
cumplan los convenios laborales, incentivos econdmicos, sueldos y promociones.
Respecto a los varones, los indices baja realizacion personal se predicen por las

altas exigencias psicoldgicas,

Acerca de los niveles de resiliencia, los hombres presentan mejores
puntuaciones en cada una de las dimensiones frente a las mujeres, dicho dato
difiere con otros estudios que sefialan que las mujeres son mas resilientes debido
a gue tienen mejores vinculos afectivos y apego parental, factores que favorecen
en la superacion de contextos dificiles (Fontaines & Urdanteta, 2009). Si bien, no
existen diferencias significativas, los datos de esta investigacion podrian explicar el
gue las mujeres sean mas susceptibles a riesgos psicosociales y, por consecuencia,

presentar mayor riesgo de burnout.
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Hasta este punto, es preciso resaltar el papel que ejerce el factor Trabajo
activo y posibilidades de desarrollo en la vida laboral y profesional de las mujeres,
ya que este tiene relacion directa con la presencia de burnout y con los niveles bajos
de resiliencia. En relacién a esto, Hausmann (2014 en Cifre & Vera, 2015) explica
que, en las mujeres, el riesgo de no desarrollarse profesionalmente se debe a que
a menudo priorizan los intereses domeésticos y reducen su numero de horas de
trabajo, de forma similar, Gonzalez y Castellanos (1995) argumentan que es el

desemperio del rol domestico tradicional la principal causa de riesgo.

En lo que respecta a los hombres, el factor de riesgo de exigencias
psicoldgicas se relaciona directamente con mayores niveles de burnout y menores
niveles de resiliencia, especificamente por las dimensiones fortaleza y confianza, y
apoyo familiar. Segura y Pérez (2016) explican que las exigencias psicoldgicas se
presentan en mayor medida en los hombres por razones ligadas al estatus social,
movilidad laboral y autopromocion.
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CONCLUSIONES

El sindrome de burnout es un problema cada vez mas emergente en el ambito
laboral y en la calidad de vida de las personas, debido a que tiene su origen en el
trabajo y no en el trabajador. Es por ello importante enfocar su prevencion y
tratamiento identificando fuentes de estrés presentes en la organizacion laboral,
ademas de reconocer las habilidades y capacidades presentes en el individuo para
hacer frente a estas fuentes de estrés. Si bien, se han producido muchas
investigaciones al respecto, gran parte de ella se ha hecho sin tomar en cuenta las
diferencias de roles, tareas y responsabilidades en hombres y mujeres, los cuales,
son aspectos que han perpetuado las desigualdades de género en el contexto
laboral. Ejemplo de ello, son los mecanismos discriminatorios como el “techo de
cristal” y “suelos pegajosos”, los cuales se refieren a las dificultades a las que se
enfrentan las mujeres por salir del &mbito doméstico asi como de, una vez que se

encuentran fuera, conseguir un cargo directivo.

Hasta hace algunas décadas, el hombre era posicionado casi de manera
exclusiva como unico o principal proveedor, este estatus lo mantenia alejado del
trabajo doméstico y de la responsabilidad parental. No obstante, la estructura
familiar ha cambiado principalmente por la insercion de las mujeres al mundo
laboral, es por ello que ha incrementado el nUmero de jefas de familias asi como el
namero de hombres que asumen las responsabilidades compartidas del hogar.
Pese a estos cambios, se evidencia el conflicto que mantiene la masculinidad con
la participacion en el cuidado de los hijos y principalmente en las labores domésticas

ya que éstas siguen considerandose femeninas.

Ya que en nuestra cultura sigue vigente la prevalencia del rol masculino
tradicional como el principal proveedor esta seria la explicacion a que el factor de
riesgo de inseguridad se presenta de manera significativa en hombres masculinos.
Sin embargo, como se ha mencionado, hay cada vez mas mujeres que asumen la
funcién de cabeza del hogar, por ello es que los resultados también demuestran que
los riesgos de inseguridad y exigencias psicologicas se presentan a la vez en

mujeres femeninas.
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Los resultados de esta investigacion demuestran que el burnout y la
resiliencia son una realidad que viven los profesionistas en el entorno laboral. El
género como enfoque permitié visibilizar las diferencias y desigualdades entre
hombres y mujeres, asi como visibilizar la situacion de riesgo psicosocial y como

esta influye en la vida de los trabadores.

Entre los resultado mas relevantes, destaca el que las mujeres sean el sexo
méas afectado por los factores de riesgo psicosocial y por las dimensiones de
burnout, al mismo tiempo que presentan menores niveles de resiliencia. De lo
anterior se infiere que las mujeres “sufren” mas en el trabajo, principalmente por la
baja realizacion personal, el tener menos posibilidades de trabajar activamente y de
desarrollarse profesionalmente y percibir menor reconocimiento y apoyo social. Los
factores anteriores se presentan de manera similar en el rol de género femenino, es
decir, el riesgo de estas variables incrementa en las mujeres femeninas, 0 como
otros autores refieren, mujeres tradicionales. En cuanto a los hombres, ademas de
presentar menores indices de riesgo psicosocial y de burnout frente a las mujeres,
también presentan mejores puntajes en las habilidades resilientes. Dicho esto, se
infiere que, los rasgos masculinos se asocian a mayores posibilidades de desarrollo
profesional y de reconocimiento social, mientras que la feminidad “representaria”

los obstaculos para lograr dicho reconocimiento y desarrollo.

Esto pone en evidencia que, a pesar de los cambios que han surgido en el
mundo laboral, las relaciones de género no se han transformado del todo. Por ello
es que la nocién del trabajo sigue implicando una diferencia entre la esfera publica
y la esfera privada, donde la primera se posiciona por encima de la otra. La divisién
sexual que surge de esta separacion, muestra que ni las actividades ni las
condiciones son equitativas en ambos sexos. Cabe afiadir la relevancia del rol
androgino en el bienestar de las personas, ya que esta se relaciona con menores
indices de riesgo psicosocial y de burnout, ademas presentan mejores niveles de

resiliencia.

Por todo lo anterior, es indispensable lograr la igualdad de género en el

hogar y en el mercado laboral para producir una sociedad mas justa y equitativa.
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Una forma de hacerlo es mediante los cambios en la nocion de lo masculino y lo
femenino, es decir, una mayor flexibilizacion de los roles de género, lo cual es lo
que para Sandra Bem la sociedad requiere: se necesita de hombres gentiles y

compasivos asi como de mujeres independientes y seguras de si mismas.

Se sugiere que para proximos estudios se profundice el tema de la
autorrealizacidn en estas instituciones y si es posible realizar estudios comparativos
con otras para precisar el trasfondo del problema, si se trata de una falla en los
recursos personales o bien de una falla en las caracteristicas organizacionales. Por
otro lado, es importante hacer mencion que en este estudio el ser “soltero o soltera”
solo se consider6 como un estado civil y no se tomé a consideracion el estar en una
situacion de “madre soltera” o bien “padre soltero”. lo mismo sucede con la otra
categoria. Por ultimo se considera afadir el nimero de hijos como un aspecto
relevante para el enfoque de género en la medicién del sindrome de burnout y

resiliencia.
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