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Diferencias de burnout y trastornos psicosomaticos
en hombres y mujeres que trabajan

Differences in burnout and psychosomatic disorders
in working men and women

Juana Patlan Pérez
Facultad de Psicologia, UNAM

El burnout es un sindrome que se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. En la literatura se identifica un mayor agotamiento emocional en
mujeres derivado de sus roles personales y laborales, y mayor despersonalizacion en hombres a
consecuencia de su personalidad o sus conductas instrumentales. Objetivo. Determinar
diferencias significativas en burnout y trastornos psicosomaticos en una muestra de hombres y
mujeres que trabajan como empleados en organizaciones publicas mexicanas. Método. Se realizo
una investigacion transversal, ex-post facto, de tipo comparativa y con disefio no experimental. La
muestra se conformé de 1072 empleados. Se midié el burnout con la Escala de Desgaste
Ocupacional de Uribe (2010). Se estimo la prueba ji cuadrada, el analisis t-student y el analisis de
regresion logistica. Resultados. Las mujeres tienden a presentar mayor agotamiento, asi también
se identifica una mayor proporcion de mujeres trabajadoras en fase 3 y 4 de burnout,
comparativamente con los hombres. Discusion. Los roles que desempefian las mujeres,
comparativamente con los hombres estan asociados a mayor desgaste ocupacional a consecuencia
de la doble presencia en responsabilidades familiares y laborales.
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Burnout is a syndrome that is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and low
personal realization. The literature identifies a greater emotional exhaustion in women derived from
their personal and work roles, and greater depersonalization in men as a result of their personality or
instrumental behaviors. Objective. Identify significant differences in chronic burnout and
psychosomatic disorders in a sample of working men and women. Method. A cross-sectional,
ex-post facto, comparative and non-experimental design was carried out. The sample consisted of
1072 workers. Burnout was measured with Uribe's Occupational Wear Scale (2010). The chi-square
test, the t-student analysis and the logistic regression analysis were estimated. Results. Women have
more exhaustion and a greater proportion of women are in phase 3 and 4 of burnout, compared to
men. Discussion. The roles played by women, compared to men, are associated with greater
occupational burnout as a result of double presence in family and work responsibilities.

Keywords: occupational wear, gender, exhaustion, depersonalization.

© 2017 Sociedad Mexicana de
Medicina Conductual

El burnout es considerado como el dafio laboral de tipo psi-
cosocial mas importante de nuestros tiempos (Bres6, Salanova,
Schaufeli, & Nogareda, 2008) y es un problema de salud ocu-
pacional frecuentemente presente en ocupaciones con elevada
carga de trabajo y con trato de usuarios o clientes.

El burnout es un proceso que surge a consecuencia del es-
trés laboral crénico en el que se combinan factores individua-
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les, sociales y organizacionales. Es un sindrome con connota-
ciones afectivas negativas que afectan al trabajador en su esfe-
ra personal, social y laboral (Bres6, Salanova, Schaufeli, &
Nogareda, 2008). Gil Monte (2003) lo denomina sindrome de
quemarse por el trabajo, en cambio Uribe (2010) lo denomina
desgaste ocupacional. Maslach (2009) y Maslach y Jackson
(1981) definen al burnout como un sindrome que se caracteriza
por agotamiento emocional (agotamiento extenuante), desper-
sonalizacion (sentimiento de cinismo y desapego por el traba-
jo) y baja realizacion personal (sentimiento de ineficacia y falta
de logros) que ocurre con frecuencia en personal que trabaja en
contacto con usuarios. Especificamente, el burnout es definido
como un sindrome psicolégico derivado de una respuesta pro-
longada a estresores de tipo interpersonal cronico en el trabajo
(Maslach, 2009).
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El burnout se ha asociado al sexo. Maslach (2009) sefiala
que el sexo no ha sido un predictor so6lido, sin embargo, se pre-
senten diferencias en cuanto a que los hombres tienen puntua-
ciones ligeramente mas altas en la dimension de cinismo y las
mujeres puntiian mas alto en agotamiento. En la literatura se
identifica un mayor agotamiento emocional en mujeres deriva-
do de sus roles personales y laborales, y mayor despersonaliza-
cioén en hombres a consecuencia de su personalidad. La posi-
cion de las mujeres en el trabajo no siempre es igual a la de los
hombres. Destacan, por ejemplo, desigualdades de trato, nivel
de puesto o salario (Agut & Salanova, 1998). Por tanto, esta in-
vestigacion tiene como objetivo determinar diferencias signifi-
cativas en burnout y trastornos psicosomaticos en una muestra
de hombres y mujeres que trabajan como empleados en organi-
zaciones publicas mexicanas.

Factores de riesgo psicosocial asociados al estrés
y el burnout

Los factores psicosociales de riesgo son importantes por el
impacto que tienen en la salud de los trabajadores (Sauter,
Murphy, & Hurrell, 1990). Son factores psicosociales y organi-
zacionales que provocan respuestas de inadaptacion, tension y
respuestas psicofisioldgicas. Es decir, son factores con probabi-
lidad de afectar negativamente a la salud y el bienestar del traba-
jador y desencadenantes de tension y estrés laboral (Benavides,
Gimeno, Benach, Martinez, Jarque, & Berra, 2002; Peiro,
1993). En este grupo de factores se encuentran, por ejemplo, el
contenido del trabajo, la sobrecarga y ritmo de trabajo, el horario
de trabajo, el control, el ambiente de trabajo, la cultura organiza-
cional, las relaciones interpersonales, el rol o puesto de trabajo,
el desarrollo de la carrera laboral, la relacion trabajo-familia, la
seguridad contractual, entre otros (Cox & Ferguson, 1994).

Por otro lado, existen los riesgos psicosociales los cuales son
factores que tienen una alta probabilidad de tener consecuencias
importantes para la salud. Un riesgo psicosocial es todo hecho,
acontecimiento, situacion o estado que es consecuencia de la or-
ganizacion del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar la
salud fisica, social o mental del trabajador (Moreno & Baez,
2012). También son definidos como aquellas situaciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral, que estan directa-
mente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo
y larealizacion de la tarea y que tienen la capacidad para afectar
tanto el bienestar como la salud (fisica, psiquica o social) del tra-
bajador como al desarrollo del trabajo (Lasa & Palenzuela,
2012). En este grupo de factores se ubican el estrés y el burnout.
El estrés es el riesgo psicosocial general y mas global porque ac-
tua como respuesta general ante los factores psicosociales de
riesgo, por su parte el burnout es un riesgo psicosocial importan-
te por las consecuencias laborales y personales que tiene en los
trabajadores (Moreno & Baez, 2010).

Factores asociados al estrés y el burnout en hombres
y mujeres que trabajan

De acuerdo con diversos autores, existen factores asocia-
dos al estrés laboral y al burnout, los cuales se clasifican en:

factores individuales, factores laborales, factores de la relacion
trabajo familia y factores extralaborales.

Dentro de los factores individuales se encuentra el sexo, el
estado civil, la edad y el tener hijos o0 no. De acuerdo con diver-
sos autores (Benavides, 2007), las mujeres son el grupo mas
vulnerable y expuesto a suftrir burnout, por un lado, por la do-
ble carga de trabajo (laboral y familiar) y, por otro, por la elec-
cion de profesiones u ocupaciones que prolongan el rol de la
mujer en el trabajo (enfermeria, trabajador social, asistente, en-
tre otros). Ademas, Atance (1997) sefiala que no existe un
acuerdo respecto a que el estado civil esté asociado al burnout,
sin embargo, es un sindrome que es mas caracteristico en per-
sonas que no tienen una pareja estable y en personas solteras en
quienes se presenta mayor cansancio emocional y despersona-
lizacion, y menor realizacion personal. En lo referente a la
edad, diversas investigaciones presentan resultados contradic-
torios respecto a que la edad esté asociada al burnout. No obs-
tante, Avila, Gomez y Montiel (2010) sefialan que puede exis-
tir un periodo de sensibilizacion en el que el trabajador seréd
vulnerable al burnout y que corresponde a los primeros afios de
la carrera laboral o profesional y, posteriormente, se presentara
un periodo de adaptacion. Por otro lado, la presencia de hijos
representa un factor que permite que el trabajador sea mas re-
sistente al burnout porque la implicacién con la familia y los
hijos genera mayores habilidades de afrontamiento de proble-
mas personales y conflictos emocionales. Sin embargo, tener
hijos es un factor de preocupacion y estrés continuo para los
padres trabajadores, principalmente para las mujeres cuando
sus hijos son pequefios o presentan enfermedades y/o dificulta-
des para su cuidado.

Entre los factores laborales asociados al estrés y burnout en
hombres y mujeres que trabajan destacan la sobrecarga laboral,
las oportunidades de desarrollo laboral y el puesto de trabajo.
En lo referente a la sobrecarga de trabajo, los hombres estan
mas expuestos a trabajar largas horas, viajar frecuentemente y
desempeiarse en un entorno laboral muy competitivo (Alven-
son & Billing, 1997). Las mujeres por su parte, tienden a bus-
car trabajos cuya jornada de trabajo no sea tan absorbente a fin
de poder atender a los hijos y las labores del hogar. Otro de los
factores estresantes para las mujeres es la presencia de menores
oportunidades de desarrollo en el trabajo (Nelson & Burke,
2000) y mayor exposicion al acoso sexual, comparado con los
hombres (Goldenhar, Swanson, Hurrell, Ruder, & Deddens,
1998). A esto debe afiadirse que las oportunidades de desarro-
llo laboral son mas posibles en trabajadores del sexo masculi-
no, o en mujeres preferentemente sin hijos o con un niimero re-
ducido de hijos. El puesto también representa un factor genera-
dor de estrés. Las mujeres suelen ocupar puestos diferentes que
los hombres, generalmente se ubican en puestos con menores
oportunidades de desarrollo, con menores sueldos y preponde-
rantemente en niveles operativos, mas que directivos (Agut &
Salanova, 1998; Nelson & Burke, 2002). Asi también, los
hombres estan mas expuestos a determinados estresores tales
como trabajar largas horas, viajar y ser mas competitivos para
poder ascender de puesto y obtener mejores ingresos
(Alvenson & Billing, 1997).



34 PATLAN

Los factores de la relacion trabajo-familia que estan asocia-
dos al estrés laboral y el burnout son la incompatibilidad de ro-
les, los roles desempeiiados (numero de roles, roles multiples,
acumulacion de roles y estabilidad de roles). La incompatibili-
dad de roles es una problematica que cuando se requiere cum-
plir con el horario de trabajo y con las obligaciones derivadas
de los roles familiares de los trabajadores (padre/madre,
hijo/hija, esposo/esposa, ama de casa). Consecuentemente, se
tiene el problema de conflicto trabajo-familia el cual es defini-
do como el estado en el cual un individuo tiene presiones en el
rol ocupacional que genera conflicto para cumplir con el rol fa-
miliar (Kopelman, Greenhaus, & Connolly, 1983). Estos con-
flictos dan origen a tres tipos de presiones de rol que generan
conflicto e incompatibilidad: a) el tiempo invertido en un rol
deja poco tiempo para cumplir el otro rol, b) la tension de un rol
puede afectar al otro rol, y c) el desempefio eficiente de un rol
puede ser disfuncional para desempeiiar el otro rol (Greenhou-
se & Beutell, 1985).

En lo referente a los roles desempefiados, las mujeres sue-
len desempefiar multiples roles y ejecutar tanto roles familiares
como roles ocupacionales. La acumulacion de roles o los roles
multiples pueden generar conflicto de roles o conflicto in-
ter-rol, es decir, los roles que se desempefian pueden ser com-
patibles o incompatibles. Particularmente, las mujeres enfren-
tan mas conflictos por desempefiar miltiples roles tal es el caso
de trabajar, atender a los hijos, el esposo, familiares como los
padres, atender eficientemente el hogar, entre otros
(Greenhouse & Beutell, 1985).

Dentro de los factores extralaborales asociados al estrés la-
boral y el burnout destaca el matrimonio, el cuidado de los hi-
jos y el trabajo familiar. De acuerdo con Guerrero (2003) para
las mujeres el matrimonio y los hijos generan un impacto nega-
tivo en el trabajo, mas que el trabajo sobre el matrimonio y los
hijos. Segtin sefiala Guerrero (2003), un numero importante de
mujeres que destacan en el ambito laboral prefieren permane-
cer solteras. Ademas, existen elevadas posibilidades de que
puestos de mayor nivel jerarquico sean obstaculizados para
mujeres casadas con y sin hijos, comparativamente con las sol-
teras. No obstante, las mujeres casadas y casadas con hijos sue-
len tener conflictos de rol basado en el tiempo y en el manejo de
las labores del hogar (Nevill & Damico, 1975).

En lo referente al cuidado de los hijos, los factores que afec-
tan el ambito laboral en las mujeres se relacionan con el nimero
y la edad de los hijos. Ademas, un factor que impacta directa-
mente a las mujeres es su continua preocupacion por el cuidado
de sus hijos tanto en guarderias, escuelas como en el hogar. En
este rubro juega un papel importante la calidad de las relaciones
familiares como un factor importante de apoyo o de estrés (Ho-
lahan & Moss, 1985). Ademas, la presencia de hijos (desde el
embarazo, nacimiento y crianza) resulta un impedimento para el
desarrollo laboral (Olson, Good, & Frieze (1987).

Finalmente, el trabajo familiar puede ser un factor genera-
dor de estrés. El rol que desempena la mujer en el ambito fami-
liar se refiere al conjunto de responsabilidades que tiene en el
manejo de la casa y el cuidado de los hijos ademas del posible
cuidado a padres o familiares (Guerrero, 2003). Pese a que ha

existido un marcado incremento en la incorporacion de madres
al ambito laboral, por cultura y quizas por asignacion tradicio-
nal, a la mujer se le han destinado las tareas de trabajo domésti-
coy el cuidado de los hijos lo que les genera mayor conflicto de
roles, sobrecarga y agotamiento (Pleck, 1985).

Trastornos psicosomaticos del estrés y burnout en
hombres y mujeres que trabajan

A consecuencia del estrés laboral cronico y el burnout en la
literatura se identifica la presencia de trastornos psicosomati-
cos especificos para hombres y mujeres que trabajan. Las mu-
jeres son mas propensas a presentar desdrdenes alimenticios,
ademas de insomnio, dolores de cabeza, pesadillas, falta de
motivacion (Quick, Quick, Nelson, & Hurrell, 1997) y trastor-
nos depresivos (Kuehner, 2003). En cambio, los hombres son
mas propensos a presentar enfermedades fisicas a consecuen-
cia del estrés (Jick & Mitz, 1985) destacando la presencia de
problemas y enfermedades coronarias. De acuerdo con Quick
C., Quick D., Nelson y Hurrell (1977) es mas frecuente que los
hombres fumen y beban bebidas alcoholicas como un mecanis-
mo de escape o relajacion.

METODO
Objetivo

El objetivo de la investigacion fue identificar diferencias
significativas del burnout y trastornos psicosomaticos en una
muestra de empleados de organizaciones publicas (hombres y
mujeres).

Tipo y disefio de investigaciéon

Con el proposito de identificar diferencias estadisticamente
significativas del burnout y trastornos psicosomaticos en una
muestra de empleados hombres y mujeres se realizo una inves-
tigacion transversal, ex-post facto de tipo comparativo y con
disefio no experimental.

Hipotesis

La hipdtesis a someter a prueba gira en torno la identificacion
de mayor burnout y trastornos psicosomaticos en mujeres, com-
parativamente con los hombres que trabajan. Esto a consecuencia
principalmente de la doble presencia que tienen las mujeres al
atender los roles laborales y familiares. Por tanto, las hipotesis es-
tadisticas que se sometieron a prueba fueron las siguientes:

Ho: No existen diferencias significativas en los niveles de
burnout y trastornos psicosomaticos en la muestra de hom-
bres y mujeres que trabajan.

Ha: Existen diferencias significativas en los niveles de

burnout y trastornos psicosomaticos en la muestra de hom-
bres y mujeres que trabajan.

Participantes

En esta investigacion la muestra fue intencional. Este tipo de
muestreo consiste en seleccionar cuidadosa e intencionalmente



DIFERENCIAS DE BURNOUT Y TRASTORNOS PSICOSOMATICOS EN HOMBRES Y MUJERES QUE TRABAJAN 35

los participantes por sus posibilidades de ofrecer informacion
mas profunda y detallada para el objetivo de la investigacion y la
comprension del fendmeno bajo estudio (Martinez-Salgado,
2012). La muestra se conformo de 1072 trabajadores de organi-
zaciones publicas mexicanas y el instrumento de medicion se
aplicd durante 2015. La muestra se conforma del 63.3% (679) de
mujeres y 36.7% (n=393) de hombres. La edad promedio de la
muestra fue de 39.56 afios, el 69.0% tienen una pareja; 41.1%
tienen estudios maximos de bachillerato, 28.8% licenciatura y
20.9% posgrado, 9.2% tiene estudios maximos de secundaria. E1
68.7% tienen hijos, con un promedio de 1.83 hijos cada uno. El
96.7% son empleados, 2.0% son profesionistas independientes,
0.8% comerciantes, y 0.5% empresarios. Ademas, el 78.2% ocu-
pan puestos de nivel operativo, 17.5% en mandos medios y 4.3
de nivel ejecutivo o directivo. De acuerdo con la Tabla 1 se iden-
tifica que el mayor porcentaje de los hombres y las mujeres tie-
nen contacto directo con usuarios tanto en puestos operativos,
como en mandos medios y ejecutivos. La antigiiedad en la orga-
nizacién fue de 13.6 afios y la antigiiedad laboral de la muestra
fue de 20.2 afios.

Instrumento de medicion

En la medicion de las variables se utilizo la Escala de Des-
gaste Ocupacional (EDO) de Uribe (2010). La EDO se integra
de 30 reactivos que miden tres factores: desgaste emocional,
despersonalizacion e insatisfaccion de logro. Ademas, esta es-
cala incluye la medicion de trastornos psicosomaticos, varia-
bles de salud y variables sociodemograficas. Los resultados
obtenidos con el Alpha de Cronbach del instrumento de
medicion oscilaron entre 0.737 y 0.932 (Tabla 2).

Procedimiento

Se aplico la EDO a la muestra de empleados. Se proporcion6 a
los trabajadores las instrucciones y el instrumento de medicion.
Las dudas o comentarios se respondieron satisfactoriamente.

Analisis de datos

Se determind la confiabilidad de los instrumentos de medi-
cion, ademas se realizaron estadisticas descriptivas. Para deter-

Tabla 1.
Porcentaje de la muestra de hombres y mujeres por nivel de puesto y tipo de contacto con usuarios.
) Hombres Mujeres
Contacto  Frecucncia Nivel de puesto Nivel de puesto
con y . S
: ; .. Mandos Ejecutivo . Mandos Ejccutivo
usuarios porceniaje : ! , \ ;
’ L (Dircctivo) Lol JOPERIING. oeting (Dircelivo) otal
Directo n 208 69 25 302 449 88 15 552
% 76.5%  83.1% 86.2% 78.6% | 82.1%  87.1% 93.8% 83.1%
Indirecto n 60 13 4 717 93 12 1 106
% 22.1% 15.7% 13.8% 20.1% 17.0% 11.9% 6.3% 16.0%
Ambos n 4 1 0 5 5 1 0 6
%o 1.5% 1.2% 0.0% 1.3% 0.9% 1.0% 0.0% 0.9%
Total n 272 83 29 384 547 101 16 664
% 100%  100%  100%  100% | 100%  100%  100%  100%
Tabla 2.
Factores, reactivos y Alpha de Cronbach de la EDO de Uribe (2010).
Factores de la Escala de Desgaste Ocupacional Numero de ]
(Uribe, 2010) O Alpha de Cronbach
F1 Agotamiento 9 878
F2 Despersonalizacion 9 737
F3 insatisfaccion de logro 12 792
F4 Trastornos psicosomaticos 40 932
F4a Trastornos del suefio 11 .822
F4b Trastornos psicosexuales 10 783
F4c Trastornos gastrointestinales 6 741
F4d Trastornos psiconeurdticos 6 739
F4e Trastornos de dolor 5 .829
F4f Ansiedad 1 -
F4g Depresion 1 -
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minar las diferencias significativas del perfil, el burnout y los
trastornos psicosomaticos en la muestra de hombres y mujeres
se realizo la prueba Ji Cuadrada, el andlisis T-Student y el ana-
lisis de regresion logistica.

RESULTADOS

Perfil de la muestra de empleados hombres y mujeres:
diferencias significativas

De acuerdo con la Tabla 3 el 69.0% de la muestra cuenta con
parejay el 31.0% no. Se identificaron diferencias significativas
entre hombres y mujeres, destacando un porcentaje mas bajo de
mujeres (64.6%) con pareja, comparativamente con los hombres
(76.5%) ((*=16.516, gl=1, p=.000). Respecto a la escolaridad el
41.1% de la muestra cuenta con bachillerato, seguido del 28.8%
con licenciatura, 20.9% con posgrado y solo el 9.2% tiene estu-
dios hasta el nivel secundaria. En este caso se identifican dife-
rencias significativas en el nivel de escolaridad entre los hom-
bres y mujeres de la muestra, destacando que un mayor porcen-
taje de hombres (25.1%) posee estudios de posgrado y un mayor
porcentaje de mujeres tiene estudios de bachillerato (43.8%).

El 68.7% de la muestra tiene hijos, con un promedio de 1.83
hijos. El promedio de hijos en hombres es de 1.93 y es significa-
tivamente diferente en las mujeres de 1.76 (=2.238, p=.025). La
edad promedio de la muestra es de 39.56 afios.

De acuerdo con la Tabla 4 el 78.3% de la muestra ocupa pues-
tos de nivel operativo y el 21.7% ocupa puestos de nivel mandos
medios y directivos. La antigiiedad del personal en la institucion
es de 13.6 afios. La antigliedad de laboral en hombres (22.3 afios)
y mujeres (19.1 afios) fue significativamente diferente (=4.518,
p=-000). Asi también, el nimero de trabajos que han tenido en su
vida laboral es significativamente diferente (+=9.472, p=.000) en
hombres (4.8) y mujeres (3.1). De igual forma, el nimero de as-

censos en la institucion que han tenido los hombres (2.6) y las mu-
jeres (1.8) es significativamente diferente (=7.369, p=.000).

El179.6% de la muestra cuenta con contrato fijo, el 18.9% pro-
visional y el 1.4% interino. El 33.1% refiere tener personal a su
cargo. De este grupo de personas, en promedio tienen 4.07 perso-
nas a su cargo. Finalmente, el salario promedio de la muestra fue
de $10,971.15, con diferencias significativas (+=5.200, p=.000)
entre hombres ($13,546.07) y mujeres ($9,447.44).

Por lo que se refiere a las variables de salud se identifica
que el 29.1% de la muestra consume algin medicamento, con
diferencias significativas entre hombres y mujeres (%*=26.958,
p=.000). Particularmente, un mayor porcentaje de mujeres
(30.4%) reportan consumo de medicamentos, comparativa-
mente con los hombres (16.1%) (Tabla 5).

El 17.6% de la muestra reporta haber sufrido un accidente
importante en el tltimo afio. De igual forma, el 40.3% reporta
haber tenido una intervencion quirurgica en el tltimo afio con
diferencias significativas entre hombres y mujeres
(x*=31.287, p=.001). Especificamente, el 46.7% de las muje-
res tuvo una intervencion quirurgica, comparativamente con
el 29.2% de los hombres.

También, se identificaron diferencias significativas en el
consumo de cigarros (}’=18.754, gl=1, p=.000), especifica-
mente un mayor porcentaje de hombres (25.8%) reporta consu-
mo de cigarros, comparativamente con las mujeres (15.0%).
También, en el nimero de cigarrillos consumidos por dia se
identificaron diferencias significativas (=4.916, p=.000) con
un consumo promedio de 1.6 cigarrillos en hombres, compara-
tivamente con 0.6 en mujeres.

55.5% de la muestra reporta practicar ejercicio, con dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres (3°=58.973,
p=-000). Destacando un mayor porcentaje de hombres (70.8%)
que practican ejercicio, comparativamente con las mujeres

Tabla 3.
Variables sociodemogrdficas en la muestra de hombres y mujeres.
Variables Sociodemogrificas Dilerencias
Variable Hombres Mujeres Total significativas
Estado Civil Con parcja 76.5% 64.6% 69.0% %°=16.516;
Sin parcja 23.5% 35.4% 31.0% gi=1; p=.000
Total 100% 100% 100%
Escolaridad Hasta 9.6% 8.9% 9.2% $=8.332;
sccundaria gl=3; p=.040
bachilleralo 36.4% 43 8% 41.1%
Licenciatura 28.9% 28.7% 28.8%
Posgrado 25.1% 18.0% 20.9%
Total 100% 100% 100%
Tiene Hijos Si 67.4% 69.4% 68.7% %= 0.429;
No 32.6% 30.6% 31.3% gl=1;p=512
Total 100% 100% 100%

Numcro dc hijos Media 1.93 L.76 1.83 =2.238;
4I=793:
p=.025

Edad Media 40.0 393 39.56 =964,
gl=1069;

p=335
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Variables laborales en la muestra de hombres y mujeres.

Tabla 5.

Variables laborales Diferencias
Variable Masculino Femenino Total significativas
Tipo de puesto Operativo 71.1% 82.5% 78.3% ¥’=24.531, gi=2,
Mandos 21.4% 15.1% 17.4% p=.000
medios
Directivos 7.5% 2.4% 4.3%
Total 100% 100% 100%
Antigiiedadenla  Media 13.3 13.8 13.6 1=-.807, gl= 986,
organizacion p=420
Antigiiedad Media 223 19.1 20.2 =4.518, gi=1057,
laboral p=.000
Numero de Media 4.8 3.1 3.7 1=9.472, gi=1063,
trabajos en la p=.000
vida
Numero de Media 2.6 1.8 23 =7.369, gl=1012,
aSCensos p=.000
Contacto conlos  Directo 78.7% 83.1% 81.5% x'=3.260, gI=2,
usuarios Indirecto 20.0% 16.0% 17.4% p=.196
Ambos 1.3% 0.9% 1.1%
Total 100% 100% 100%
Tipo decontrato  Interino 1.0% 1.6% 1.4% $*=0.811, gi=2,
Provisional 18.3% 19.3% 18.9% p=.667
Base 80.6% 79.1% 79.6%
Total 100% 100% 100%
Personal a cargo  Si 36.1% 31.4% 33.1% ¥’=2.472, gl=1,
No 63.9% 68.6% 66.9% p=.116
Total 100% 100% 100%
Nuamero de Media 53 3.2 4.07 1=2.246, gl=232.9,
personal a cargo p=.026
Salario (mensual ~ Media $13,546.07 $944744  $10971.15 1=5.200, gi=482,
promedio) p=-000
Variables de salud en la muestra de hombres y mujeres que trabajan.
Lokl e WS Dilerencias significativas
Variable Hombre Mujeres Total
Consumo de Si 16.1% 30.4% 25.1% 17=26.938, gi=1, p=.000
Mcdicamcntos No 83.9% 69.6% 74.9%
Total 100% 100% 100%
Accidentc importante  Si 14.8% 19.2% 17.6% %=3.293, gi=1; p=.070
No 85.2% 80.8% 82.4%
Total 100% 100% 100%
Intervencion Si 29.2% 46.7% 40.3% 1=31.287, gi=1, p=.000
Quinirgica No 70.8% 53.3% 59.7%
Total 100% 100% 100%
Consumo dc cigarros  Si 25.8% 15.0% 18.9% %’=18.754, gl=1, p=1000
No 74.2% 85.0% 81.1%
Total 100% 100% 100%
Niimero de cigarros Media 1.6 0.6 0.92 =4.916, gI=849, p=.000
consumidos al dia
Nimero de horas Media 12.8 7.49 9.37 =5.936, gI=1005, p=.000
libres/scmana
Practica cjcreicio Si 70.8% 46.6% 55.5% ¥’=58.973, g/= 1, p=000
No 29.2% 53.4% 44.5%
Total 100% 100% 100%
Horas de Media 4.8 34 4.0 =4.341, gl =644, p=.000

ejercicio/semana

37
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(46.6%). El numero de horas promedio de ejercicio a la semana
fue significativamente diferente (=4.341, p=.001) en hombres
(4.8) y mujeres (3.4). Finalmente, el numero de horas libres a la
semana fue significativamente diferente (+=5.936, p=.000) en
hombres (12.8) que en mujeres (7.4).

Burnout y trastornos psicosomaticos en la muestra de
hombres y mujeres que trabajan

El resultado del analisis t student presentado en la Tabla 6
indica la presencia de diferencias estadisticamente significati-
vas en un solo factor de burnout (F1. Agotamiento) en la mues-
tra de hombres y mujeres (=-7.222, p=.000). Los resultados
indican mayor agotamiento en mujeres (3.07), comparativa-
mente con los hombres (2.59). Cabe sefalar que la media de
burnout en mujeres se ubica por encima de la norma estableci-
da para poblacién mexicana (2.96) (Uribe, 2010).

De acuerdo con la Tabla 7, se identifican diferencias signi-
ficativas en las fases de burnout que presenta la muestra de

hombres y mujeres (x*=17.170, gi=3, p=.000). Especificamen-
te, se identifica un mayor porcentaje de mujeres en Fase 3
(37.6%), es decir, con un alto desgaste ocupacional y en Fase 4
(19.9%) con desgaste ocupacional muy alto, comparativamen-
te con los hombres (27.8% y 16.5% respectivamente). Asi tam-
bién se identifica un mayor porcentaje de hombres en Fases 1
(37.8%) y 2 (17.8%), comparativamente con la muestra de mu-
jeres trabajadoras (27.8% y 14.8% respectivamente).

Los resultados presentados en la Tabla 8 indican diferen-
cias estadisticamente significativas en trastornos psicosomati-
cos en hombres y mujeres tanto en el factor global (F4) como
en los trastornos de suefo, psicosexuales, gastrointestinales,
psiconeurdticos, de dolor, ansiedad y depresion (p=.000).

Burnout en hombres y mujeres con diferentes roles en los
ambitos familiar y laboral

Los resultados presentados en la Tabla 9 indican que tanto
los trabajadores que tienen personal a cargo (}°=16.997, g=3,

Tabla 6.
Burnout en la muestra de hombres y mujeres.
Hombres Mujeres
Norma . Norma
Burnout HOmbISS  ortipecogypy  DAMICISS (Uribe, ¢ g p
2010)
Mcdia n Media Mcdia n  Mcdia
Fl. Apgotamiento 2.59 387 2.70 3.07 670 296 -7.222 1055 .000
F2. Despersonalizacion 1.99 387 2.15 2.02 670 2.03 =503 1052 615
F3. Insatisfaccion de 2.19 387 2.23 2.10 670 2.04 1.852 1054 166
logro
Tabla 7.
Fases de burnout en la muestra de hombres y mujeres.
. Diferencias
Fascs de burnout Hombres  Mujeres Total S
significativas
Fase 1: Desgaste Ocupacional Bajo "Sano" 37.8% 27 8% 31.4% %'=17.170,
Fase 2. Desgaste Ocupacional Regular "Normal” 17.8% 14.8% 15.9% gl=3, p=.001
Fase 3: Desgaste Ocupacional Alto "En Peligro” 27.8% 37.6% 34.1%
Fasc 4; Desgaste Ocupacional Muy Alto “Quemado” 16.5% 19.9% 18.7%
Total 100% 100% 100%
Tabla 8.
Fases de burnout en la muestra de hombres y mujeres.
Burnout [l()mbres N_luj eres y ol »
Media n Media n
['4. Trastornos psicosomaticos:
F4a. Trastornos del suefio 1.71 388 1.90 668 -4 818 1054 000
T4b. Trastornos psicosexuales 0.85 391 1.22 676 -2.107 1065 .000
¢ lrasimos 153 382 177 672 -6161 1052 000
gastrointestinales
F4d. Trastornos psiconcuroticos 1.42 389 1.67 675 -6.499 1062 .000
I'de. Trastornos de dolor 2.00 387 2.51 677 -9.712 1062 .000
F4L Ansiedad 1.89 392 2.16 677 -4.023 1067 .000
T'4g. Depresion 1.96 392 2.45 678 -7.892 1068 .000
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p=.001) como los que no lo tienen (*=7.556, gl=3, p=.05) pre-
sentan diferencias significativas en las fases de burnout, desta-
cando un mayor porcentaje de hombres en Fase 1 y 2 de bur-
nout con personal a cargo (62.1%) y sin personal a cargo
(55.7%). En cambio, el porcentaje de mujeres en fase 3 y 4 de
burnout es del 59.3% con personal a cargo y 56.7% sin perso-
nal a cargo, lo que representa un mayor porcentaje comparati-
vamente con los hombres.

En lo referente a tener o no pareja, los resultados presen-
tados en la Tabla 10 indican que solo existen diferencias es-
tadisticamente significativas en la muestra de hombres y
mujeres con pareja. Estos resultados indican que el 58.6%
de los hombres se encuentran en la Fase 1 y 2 de burnout, en
cambio el 58.6% de las mujeres se encuentran en fase 3 y 4
de burnout, lo que representa un mayor porcentaje de muje-
res en fases mas altas de burnout (}*=21.189, g/=3,
p=0.000).

En lo referente a tener hijos, los resultados presentados en
la Tabla 11 indican que solo existen diferencias significativas
en las fases de burnout entre hombres y mujeres con hijos
(*=20.685, g/=3, p=.000). Estos resultados muestran que el
61.5% de los hombres se encuentran en fase 1 y 2 de burnout,
en cambio el 58.2% de las mujeres se encuentran en fase 3 y 4
de burnout.

Tabla 9.
Burnout en hombres y mujeres con y sin personal a cargo.

Perfil diferencial de burnout y trastornos psicosomaticos
en la muestra de hombres y mujeres que trabajan

Para identificar la probabilidad que existe de presentar bur-
nouty trastornos psicosomaticos para la muestra de hombres y
mujeres se estimé la regresion logistica, cuyos resultados se
presentan en la Tabla 11. Para este analisis se determin6 como
variable dependiente al sexo, estableciendo O=mujeres y
I1=hombres. Los resultados presentados en la Tabla 12 indican
que existen diferencias estadisticamente significativas en los
factores de agotamiento (f=.575, p=.000) e insatisfaccion de
logro (=-.525, p=.000) entre hombres y mujeres que confor-
man la muestra. Adicionalmente, se identifican diferencias sig-
nificativas entre hombres en cuanto a trastornos del suefio
(B=-1.063, p=.000), trastornos psicosexuales ([=.872,
p=.000), trastornos gastrointestinales (f=-.402, p=.044), tras-
tornos de dolor (=.894, p=.000), ansiedad (p=-.195, p=.047)
y depresion (f=.342, p=.001). Estos resultados indican que ser
hombre implica menor probabilidad de presentar agotamiento,
mayor insatisfaccion laboral y mayores trastornos del suefo,
trastornos gastrointestinales y ansiedad. Por su parte, ser mujer
implica mayor probabilidad de presentar agotamiento, menor
insatisfaccion de logro, mayores trastornos psicosexuales, ma-
yores trastornos de dolor y mayor depresion. Con estos resulta-

Personal a

Sexo

Fases de Burnout . - Ji cuadrado
Cargo Masculino  Femenino
Si Fase 1: Desgaste Ocupacional Bajo "Sano" 43.9% 27.5% ¥*=16.997:
Fasc 2: Desgaste Ocupacional Regular "Normal” 18.2% 13.2% gi=3;
Fase 3: Desgasie Ocupacional Allo "En Peligro" 29.5% 39.2% p=.001
Fase 4: Desgaste Ocupacional Muy Alto "Quemado” 8.3% 20.1%
Total 100.0% 100.0%
No Fasc 1: Desgaste Ocupacional Bajo "Sano" 37.8% 27.8% v’=17.556;
Fase 2: Desgaste Ocupacional Regular "Normal" 17.9% 15.5% gf=3;
Fase 3: Desgaste Ocupacional Alto "En Peligro"” 27.7% 36.8% p=.05
Fase 4: Desgaste Qcupacional Muy Alto "Quemado" 16.6% 19.9%
Total 100.0% 100.0%
Tabla 10.
Burnout en hombres y mujeres con y sin pareja.
Esvta‘do Fases de Burnout - ot - Ji cuadrado
civil Masculino  Femenino
Con Fase 1: Desgaste Ocupacional Bajo "Sano" 39.2% 28.4% 77=21.189;
parcja Fase 2: Desgaste Ocupacional Regular "Normal" 19.4% 13.0% al=3;
Fase 3: Desgaste Ocupacional Alto "En Peligro” 25.7% 38.6% p=.000
Fase 4: Desgaste Ocupacional Muy Alto "Quemado" 15.6% 20.0%
Tolal 100.0% 100.0%
Sin pareja  Fase 1: Despaste Ocupacional Bajo "Sano" 33.3% 26.7% ¥’=2.728;
Fase 2: Desgaste Ocupacional Regular "Normal® 11.1% 18.1% gl=3;
Fasec 3: Desgaste Ocupacional Alto "En Peligra" 34.8% 35.3% p=.4306
Fasc 4: Desgaste Ocupacional Muy Alto "Qucmado” 19.8% 19.8%
Total 100.0% 100.0%
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dos se prueba la hipdtesis alterna que sefiala que existen dife-
rencias significativas entre la muestra de empleados hombres y
mujeres en lo referente al burnout y los trastornos psicosomati-
cos. Los términos de la ecuacion que predicen la probabilidad
de presentar burnout y trastornos psicosomaticos en hombres y
mujeres (Z [0=hombres, 1=mujeres]) son los siguientes:

Z=-1.125+(.575) F1. Agotamiento + (-.525) F3. Insatisfaccion de Lo-
gro + (-1.063) F4a. T. del Suefio + (.872) F4b. T. Psicosexuales +
(-.402) F4c. T. Gastrointestinales + (.894) Fde. T. de Dolor +
(-.195) F4f. Ansiedad + (.342) F4g. Depresion

DISCUSION

La muestra considerada en esta investigacion permite identi-
ficar un perfil de riesgo en las mujeres para presentar burnout:
mayor porcentaje de mujeres sin una pareja, en puestos operati-
vO0s, menos ascensos en la organizacion, menor salario, menos
horas libres a la semana y menor porcentaje practica ejercicio,
comparativamente con los hombres. Tal como lo sefiala Agut y
Salanova (1998) la posicion de las mujeres en el trabajo no es
analoga a la de los hombres, ellas se ubican en puestos diferentes

Tabla 11.
Burnout en hombres y mujeres con y sin hijos.

y con desigualdades en trato y salario lo que lleva a generar es-
trés. Asi también, las mujeres tienen menores oportunidades de
desarrollo (Nelson & Burke, 2002). Ademas, varios autores se-
fialan que las mujeres tienen mayor carga de trabajo por tener
que asumir y compatibilizar sus roles de trabajo y carga familiar
lo cual se denomina doble presencia (Bond, Galisky, & Swan-
berg, 1998; Tomas, Sancho, Navarro, & Meléndez, 2009). Por
otro lado, diversos autores sefialan que los hombres suelen fu-
mar y beber mas que las mujeres (Quick, Quick, Nelson, & Hu-
rrell, 1997), tal como se identifico en la muestra.

Asi también, en esta investigacion se identifica que las mu-
jeres presentan un mayor agotamiento, comparado con los
hombres. También se identificd que un mayor porcentaje de
mujeres (52.8%) se ubican en la fase 3 (Desgaste ocupacional
alto [En peligro]) y 4 (Desgaste ocupacional muy alto [Quema-
do]) de burnout. Estos resultados confirman que las mujeres
presentan mayor agotamiento derivado del desempefio de mul-
tiples roles en el trabajo y en el hogar. Estos resultados coinci-
den con lo sefialado por Maslach (2009) respecto a que las mu-
jeres puntian mas alto en la dimension de agotamiento, resulta-
dos que pueden estar relacionados con estereotipos del rol de

(,l"ll".1.enf35 Fases de Burnout - Sexa - Ji cuadrado
ijos? Masculino  Femenino
Si Fase 1: Desgaste Ocupacional Bajo "Sano” 40.5% 26.8%  x’=20.685;
Fase 2: Desgaste Ocupacional Regular "Normal" 21.0% 15.0% gl=3;
Fasc 3: Desgaste Ocupacional Alto "En Peligro” 25.0% 39.0% p=.000
Fasc 4: Desgasic Ocupacional Muy Alto "Quemado” 13.5% 19.2%
Tolal 100.0% 100.0%
No Fase 1: Desgasle Ocupacional Bajo "Sano” 30.7% 29.9%  ¢’=0.783;
Fase 2: Desgaste Ocupacional Regular "Normal" 11.4% 14.4% gl=3;
Fase 3: Desgaste Ocupacional Alto "En Peligro” 34.2% 34.8% p=-854
Fase 4: Desgaste Ocupacional Muy Alto "Quemado” 23.7% 20.9%
Total 100.0% 100,0%
Tabla 12.
Resultados del andlisis de regresion logistica.
Variable dependiente: Sexo.
Variables independientes en la ecuacién B es]ia}’;%; ) Wald gl 5 Exp(B)
Burnout:
F1. Agotamiento 575 110 27401 1 .000 1.777
F2. Despersonalizacion 051 .109 217 I 642 1.052
F3. Insatisfaccion de logro -.525 101 27.227 1 .000 592
Trastornos psicosomaticos:
F4a. Trastornos del suefio -1.063 245 18.847 1 .000 345
F4b. Trastornos psicosexuales 872 153 32.605 1 000 2.393
F4c. Trastornos gastrointestinales -.402 .200 4.066 1 044 .669
F4d. Trastornos psiconeurdticos 265 229 1.339 1 247 1.303
F4e. Trastornos de dolor .894 167 28.750 1 .000 2.444
F4f. Ansiedad -.195 .098 3.946 1 .047 .823
F4g. Depresion 342 .099 11.793 1 .001 1.407
Constante -1.125 .300 14.048 1 .000 325
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género. Por ejemplo, es mas probable que las profesoras de
educacion basica sean mujeres o que los guardias de seguridad
sean hombres. Una investigacion recientemente realizada por
Juarez-Garcia, Idrovo, Camacho-Avila y Plasencia (2014) se-
fiala que entre las principales variables sociodemograficas aso-
ciadas al burnout se encuentra la edad y el sexo. Por el contra-
rio, Alderete, Preciado, Franco, Pérez y Aranda (2008) identi-
ficaron en una investigacion realizada con una muestra de 357
trabajadores que los hombres tienen mayor riesgo de agotarse
emocionalmente debido al contenido y caracteristicas de la ta-
rea, comparativamente con las mujeres.

Investigaciones previas reportan resultados contradictorios
(Avila, Gémez, & Montiel, 2010). Por un lado, existen investi-
gaciones que arrojan resultados que muestran que el burnout es
mas alto en mujeres: mayor agotamiento en estudiantes de
Odontologia (Mufoz, Medina, Carrasco, Pérez, & Ortiz,
2016), mayor ilusion en el trabajo en profesoras de educacion
basica, media superior y superior (Carlotto, Braun, Spiendler,
& Diehl, 2014), y mayor burnout en mujeres auditoras mexica-
nas (Moreno, Trujillo, & Lambarry, 2018), mayor burnout en
mujeres trabajadoras de oficina con niveles de escolaridad su-
perior y medio superior y edad entre 26 y 52 afnos en Cuba (Ro-
sales & Cobos, 2011). Por el contrario, otro grupo de investiga-
ciones reportan elevado burnout en hombres: altos niveles de
despersonalizacion en docentes (Rey, Extremera, & Pena,
2012), mayor indolencia y culpa en profesores de educacion
basica, media superior y superior (Carlotto, Braun, Spiendler,
& Diehl, 2014), mayor despersonalizacion en profesores de
primaria y secundaria (Leon-Rubio, Ledén-Pérez, & Cantero
(2013), elevada despersonalizacion y falta de reconocimiento
profesional en profesores de educacion basica y media superior
(Esteras, Charot, & Sandin, 2014), elevada despersonalizacién
en trabajadores de diferentes actividades economicas de la ciu-
dad de Arica (Ramirez & Lee, (2011), asi como altos niveles de
culpa y baja ilusion por el trabajo en hombres trabajadores de
la industria petrolera mexicana (Fernandez & Ramirez, 2013).
En cambio, otros estudios no reportan diferencias significati-
vas entre médicos hombres y mujeres (Aranda-Beltran, Pan-
do-Moreno, Torres-Lopez, Salazar-Estrada, & Franco-Cha-
vez, 2005; Avila, Gémez, & Montiel, 2010). Un estudio mas
reporta que la dimensién de agotamiento emocional es la mas
vulnerable para médicos hombres y mujeres (Aranda, 2006).

En cuanto a los trastornos psicosomaticos, en esta investi-
gacion se identificé que las mujeres presentan significativa-
mente mayores trastornos psicosomaticos del sueno, psicose-
xuales, gastrointestinales, psiconeurdticos, de dolor, ansiedad
y depresion. Estos resultados coinciden con Jenkis (1991) y
Kuehner (2003) respecto a que las mujeres presentan mas sin-
tomas de estrés como es el caso de insomnio, dolores de
cabeza, pesadillas, falta de motivacion y depresion.

Con respecto al estado civil, del personal que cuenta con
pareja se identifica que un mayor porcentaje de mujeres
(58.6%) se encuentra en fase 3 y 4 de burnout, comparativa-
mente con los hombres (41.3%). EI matrimonio (tener una
pareja e hijos) tiene un impacto negativo en el trabajador. A
esto habra que afadir la calidad del matrimonio o del apoyo

que las mujeres reciben de su pareja para el cuidado de los
hijos y realizar las tareas del hogar y las caracteristicas del
conyuge (ocupaciodn e ingreso, actitudes) (Guerrero, 2003).
Por el contrario, los resultados obtenidos en esta investiga-
cion son opuestos a lo seflalado por Maslach (2009) respecto
que los trabajadores que no son casados estan mas propensos
al burnout en comparacion con quienes estan casados o
cuentan con una pareja, lo cual puede obedecer a la alta dedi-
cacion centrada en el trabajo por carecer de una familia, pa-
reja e hijos por atender. En este sentido, es importante consi-
derar el estado civil del trabajador para valorar su asociacion
con la generacion de burnout.

En esta investigacion se identificaron diferencias significa-
tivas entre los hombres y mujeres que tienen hijos, especifica-
mente se identificé un mayor porcentaje de mujeres con hijos
(58.2%) en fase 3 y 4 de burnout, comparativamente con los
hombres con hijos (38.5%). En estos resultados es apreciable la
doble carga de trabajo que tienen las mujeres o la doble presen-
cia que asumen. El tener hijos, el cuidado de los hijos o la sola
presencia de hijos genera diversas consecuencias en las muje-
res: poco avance en la carrera laboral (Olson, Good, & Frieze,
1987), efecto negativo en el salario y ausencias temporales al
trabajo (Ewer, Crimmins, & Oliver, 1979). Sin lugar a dudas
que los trabajadores que tienen hijos daran mayor prioridad a
ellos antes que al trabajo, por lo que las organizaciones deben
establecer estrategias que permitan un desempeilo armonico y
equilibrado de trabajadores con hijos, es decir se requieren ac-
ciones centradas a lograr un equilibrio entre el trabajo y la vida
personal y familiar de los trabajadores.

Los resultados del analisis de regresion logistica indican
una mayor probabilidad de burnout (mayor agotamiento y me-
nor insatisfaccion de logro) en mujeres trabajadoras. En cam-
bio, en los hombres se presenta una menor probabilidad de pre-
sentar agotamiento y mayor insatisfaccion de logro lo cual pue-
de explicarse a partir del modelo propuesto por Maslach y Lei-
ter (1997) respecto al grado de ajuste o desajuste que existe en-
tre el trabajador y su ambiente laboral, ademas de la propension
que existe en la mujeres para presentar mayor agotamiento de-
rivado de la doble presencia y factores asociados a la ocupa-
cion que desempeiian y mayor despersonalizacion en los hom-
bres como consecuencia de aspectos instrumentales de la
personalidad.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos permi-
ten concluir que las mujeres trabajadoras presentan mayores
niveles de agotamiento y existe un mayor porcentaje de ellas en
fase 3 y 4 de burnout. Estos resultados confirman los hallazgos
previos sefialados por otros autores cuya explicacion deriva en
un agotamiento mayor por las cargas de trabajo que desempe-
fian las mujeres en la actividad laboral y las actividades en el
hogar, en el cuidado a los hijos ¢ incluso en el tiempo y dedica-
cion a la pareja. Por el contrario, se concluye que los hombres
tienden a presentar menores niveles de burnout y menores tras-
tornos psicosomaticos, comparados con las mujeres.
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El problema del estrés cronico como lo es el burnout en-
frenta serias dificultades en la practica tanto de las organizacio-
nes como a nivel social. A nivel organizacional se requieren de
protocolos de actuacion que inicien con el diagnostico del bur-
nout, asi como la prevencion primaria, secundaria y terciaria. A
nivel social, se requiere un cambio cultural a fondo que logre
modificar los roles tradicionalmente asignados a las mujeres y
a los hombres: a las mujeres el rol tradicional asignado para el
cuidado de los hijos y las tareas del hogar, al hombre con un rol
de proveedor y sostenimiento familiar que lo limita para parti-
cipar en la atencion y cuidado de la familia y el hogar. Muy
probablemente esta sea la principal dificultad a enfrentar por
ser parte de roles culturalmente heredados y asignados.
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