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FACTORES DEMOGRAFICOS Y SINDROME DE BURNOUT EN
PRACTICANTES DE ENFERMERIAY PSICOLOGIA - 2006

Ms. Noemi Lucila Diaz Villena®, Ms. Maria Elizabeth Castro De Marquina’
Ms. Teresa Antonieta Mendo Zelada ¢, Lic. César Vasquez Olcese ’
Universidad César Vallejo y Universidad Nacional de Trujillo

RESUMEN

El estudio de tipo descriptivo comparativo, tuvo como objetivo determinar y comparar la
relacion entre los factores demograficos: edad, sexo, estado civil y los niveles de las
dimensiones del Sindrome de Burnout en practicantes de Enfermeria y Psicologia de la
Universidad Nacional de Trujillo y la Universidad César Vallejo Trujillo, La Libertad —Pert. Se
trabajo con una muestra de tipo no probabilistica de 32 practicantes de Enfermeria y 53
practicantes de Psicologia, que estaban matriculados en el IX ciclo. Se administré un
Cuestionario sobre los factores demograficos y el Maslach Burnout Inventory. En relacion a las
dimensiones del Sindrome de Burnout, ambos grupos presentan de manera similar bajo
agotamiento emocional, baja despersonalizacion y alta realizacion personal no hallandose
diferencias significativas. Finalmente, no existe relacion estadistica entre los factores
demograficos de edad y estado conyugal con las dimensiones del sindrome de Burnout.
Palabras clave: Sindrome de Burnout, enfermeria y psicologia.

DEMOGRAPHIC FACTORS AND BURNOUT SYNDROME IN NURSING AND PSYCHOLOGY
PRACTITIONERS - 2006

ABSTRACT

The comparative descriptive type of study had for objective to determine and compare the
relationship between the demographic factors: age, sex, civil status, and the dimension levels of
the Burnout syndrome in Nursing and Psychology practitioners of the National University of
Trujillo and Cesar Vallejo Trujillo, La Libertad - Peru. It was worked with a non probabilistic
sample of 32 Nursing practitioners and 53 Psychology practitioners, that were signed on the IX
cycle. A questionnaire was taken concerning the demographic factors and the Maslach Burnout
Inventory. In relation with the Burnout syndrome dimensions, both groups present in a similar
form low emotional exhaustiveness, low depersonalization and high personal accomplishment
not founding any significant difference. Finally, there is not an statistics relationship among the
demographic factors ofage and conjugal status with the dimensions of the Burnout syndrome.

Key words: Burnout syndrome, Nursing and Psychology.

DEMOGRAPHISCHE FAKTOREN UND BURNOUT SYNDROM IN AUSBILDERN VON
KRANKENSCHWESTERN UND PSYCHOLOGIE -2006.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Studium ist beschreibend und vergleichend, sein Ziel ist die Beziehung zwischen
demographischen Faktoren zu bestimmen und vergleichen (Alter, Geschlecht, Zivilzustand und
die Niveaus der Dimensionen vom Burnout Syndrom in Ausbildern von Krankenschwestern und
Psychologie an der Nationalen Universitét Trujillos und an der Cesar Vallejo Universitat Trujillo,
La Libertad — Pert. Es wurde mit einer non probabilistischen Probe von 32 Ausbildern von
Krankenschwestern und 53 Ausbildern von Psychologie gemacht, diese waren an dem IX
Semester. Es wurde ein Fragenbogen tiber demographische Faktoren und die Maslach Burnout
Inventory durchgefiihrt. Beziiglich zu den Dimensionen vom Bornout Syndrom, zeigen beide
Gruppen gleiche niedrige emotionale Abfiihrung, auch niedrig ist die Despersonalisierung und
hoch die personliche Vollendung, man findet keine bedeutende Unterschiede. Letzlich, es gibt
keine statistische Beziehung zwischen den demograpshisen Faktoren Alter und Zivilzustand mit
den Dimensionen von Burnout Syndrom.

Schliisselwdrter: Burnout Syndrom, Krankenschwester und Psychologie.
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La OMS (2000) refiere que en el
mundo 1.1 millones de personas cada afo
mueren a causa de lesiones vy
enfermedades ocupacionales. Por ano
suceden 160 millones de casos nuevos de
enfermedades laborales en el mundo,
incluidas las enfermedades mentales, un
numero cada vez mayor de trabajadores en
paises industrializados padecen de estrés
psicolégico. Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OMS, 2000), uno
de cada diez trabajadores sufre depresion,
ansiedad, estrés o cansancio.

Dentro de los riesgos laborales de
caracter psicosocial, el estrés laboral y el
Sindrome de Burnout ocupan un lugar
destacado, pues son una de las principales
causas del deterioro de las condiciones de
trabajo, fuente de accidentabilidad y
absentismo laboral (Gil-Monte, 2000).

Algunos investigadores sefialan
que, los profesionales de la salud son los
mas vulnerables a desarrollar agotamiento
emocional asociada al Sindrome de
Burnout (Gil Monte y Peird, 1997a).

El Sindrome de Burnout se reconoce
actualmente como una patologia moderna
derivado del estrés laboral crénico por la
exposicion gradual y continuada de por lo
menos seis meses a los estresores
existentes en el medio que rodea al
trabajador. Surge después del proceso de
reevaluacion cognitiva, cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas
(afrontamiento o evitacion) no son eficaces
para reducir este estrés laboral (Maslach y
Jackson, 1986; Alvarez y Fernandez, 1991;
Gil-Monte y Peir6,1997a).

Maslach y Jackson (1986) lo definen
como un sindrome constituido por tres
dimensiones: 1) agotamiento emocional, 2)
realizacién
personal. El agotamiento emocional
es considerado como el nucleo de este
sindrome. La persona se implica
excesivamente desde el punto de vista
emocional y al final se ve desbordada por
los requerimientos emocionales que le
imponen los otros. La respuesta a tal
situacion es el agotamiento emocional. El

individuo se siente "vaciado" y le falta
energia para afrontar un nuevo dia; sus
recursos emocionales se han agotado
(Maslach y Jackson, 1986; Diaz y Stella,
2000).

La despersonalizacion se refiere a
que el profesional se forma una mala opinion
de los demas. Esta reaccion, cada vez mas
negativa hacia la gente, se manifiesta de
varios modos, llegando a ignorarles, ignorar
sus necesidades y solicitudes, no dar la
ayuda, la asistencia o el servicio mas idoneo
para ellos. Los sentimientos negativos hacia
los demas pueden progresar hasta terminar
con sentimientos negativos hacia si mismo
asi como sentimientos de culpa por el modo
de considerar o tratar ala gente. Sienten que
se estan transformando en un tipo de
persona fria e indiferente que a nadie gusta,
ni siquiera a ellos mismos (Maslach, 1986;
Alvarezy Fernandez, 1991).

La realizacion personal es la tercera
dimension de este sindrome, disminuida en
quienes la padecen. La persona suele sufrir
sentimientos de inadaptacion sobre su
propia capacidad de establecer relaciones
con los usuarios del servicio y que puede
conducir a un auto-veredicto de "fracaso".
Con la caida de la autoestima, puede
instaurarse la depresion. Algunos intentaran
resolver lo que interpretan como problemas
personales a través de psicoterapia; otros
cambiaran de trabajo, evitando cualquier
tarea que pueda implicar un contacto
estresante con la gente. (Maslasch, 1986)

Por lo antes descrito, se dice que este
sindrome es "el precio de ayudar a los
demas" en tanto que afecta negativamente
al profesional que brinda la ayuda, a su
familia, al usuario y a la institucién donde
labora (Gil-Monte, 1997b; Livianos y otros,
1999).

Enrelacion al origen del Sindrome de
Burnout, puede estar dado por factores
individuales, demograficos: edad, sexo,
paternidad, estado civil. (Gil Monte 1997b;
Alvarez).

En relacién a la variable edad, los
estudios demuestran que, a mas edad hay
menor tendencia a experimentar el
sindrome (Gil Monte, 1997b).



En cuanto a la variable presencia de
hijos, investigaciones en enfermeras
concluyen que la existencia de hijos brinda
cierta proteccion contra el Burnout (Gil
Monte, 1997a).

Estudiando la variable estado civil,
se ha demostrado correlacion significativa
entre el Burnout y el estado civil y que los
sujetos casados experimentan indices
menores del sindrome que los no casados,
ello en diferentes grupos profesionales (Gil
Monte, 1997b).

Anivel preprofesional es poco lo que
se sabe sobre la presencia de este
sindrome, no por ello se descarta la
probabilidad de la existencia en este grupo
humano; si consideramos que los internos
de las profesiones de ayuda (enfermeria,
psicologia y otras) tempranamente asumen
responsabilidades similares a la de los
profesionales de la salud.

De otro lado, se desconoce a
cabalidad el nivel de salud mental de los
futuros psicologos y enfermeras, puesto
que los criterios de admisidén y permanencia
son exclusivamente académicos; ademas
por la carencia de un programa organizado
de abordaje de los efectos psicologicos que
estas nuevas experiencias genera en los
internos.

Todo ello permite evidenciar altos
niveles de estrés y de problemas de salud
asociados: somatizaciones, depresion,
irritabilidad, problemas de relacion,
consumo de sustancias toxicas,
desorientacién y desaliento, etc.,
evidenciado en las evaluaciones
psicolégicas que se les realiza a los
internos de la UCV y a través de la
entrevistas generadas a las internas de
enfermeria de la UNT conflictos
interpersonales presentados en los centros
de practicas, materializados a través de
quejas de los encargados, conducta
evitativa e irresponsabilidad durante el
desempeno de sus funciones, sentimiento
agudo de desbordamiento de sus
competencias por la situacidn,
especialmente en los inicios de su
internado.

Se planted la realizacién de esta
investigacion con la finalidad de proponer

medidas curriculares, pedagdgicas vy
clinicas necesarias para generar un cambio
de esta situacion, asi como esclarecer
aspectos del comportamiento y el
rendimiento de los alumnos en sus centros,
fendmenos éstos que en cierta medida
pueden ser atribuidos al Sindrome del
Burnout, pero que no siempre son
adecuadamente aquilatados por carecerse
del conocimiento necesario sobre el
fenémeno y su incidencia. Sobre la base de
ello se podran tomar medidas preventivas, y
crear espacios para detectar casos e
intervenir tempranamente: terapias
grupales, grupos de debriefing,
modificaciéon y adecuacion del reglamento
de internado y de las exigencias de
practicas, convenios mas idoneos con los
centros de practica, etc. Con ello se
favorece también a los alumnos, que podran
verse beneficiados con dichas medidas,
favoreciéndose asi su desarrollo integral.

Se cree que es necesario actuar con
conocimiento riguroso de la realidad
psicoeducativa y no en base a empirismos
en la formacion de los futuros profesionales
delasalud.

El problema cientifico se plante6 en
los términos siguientes:

¢ Existe relacion entre el Sindrome de
Burnout y los factores demogréficos: edad,
sexo, y estado civil, paternidad en
practicantes de Enfermeria y Psicologia de
la Universidad Nacional de Trujillo y la
Universidad César Vallejo, 20067

Los objetivos del estudio fueron:

- Determinar y comparar los factores
demograficos: edad, sexo, estado
conyugal en practicantes de
Psicologiay Enfermeria.

- Determinar y comparar los niveles
de las dimensiones del Sindrome
de Burnout en practicantes de
Psicologia y Enfermeria.

- Determinar y comparar la relacion
entre los factores demograficos:
edad, sexo, estado conyugal y los
niveles de las dimensiones del
Sindrome de Burnout en
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practicantes de Enfermeria y
Psicologia.

METODO
Participantes
La muestra de tipo no probabilistica de
sujetos voluntarios, estuvo conformada por
32 practicantes de Enfermeria y 53
practicantes de Psicologia, de la
Universidad César Vallejo y Nacional de
Trujillo (UNT), respectivamente, que
cumplieron con los criterios de inclusion:
- Estar matriculado en el ciclo IX
- Desear participar en la investigacion,
respondiendo completamente el
instrumento.

Instrumento

Se aplicé una encuesta estructurada
que incluye dos partes:

1) Cuestionario sobre los factores

demograficos
2) Maslach Burnout Inventory (MBI),
(Maslasch, 1982) Instrumento de

medida para valorar la presencia del
Sindrome de Burnout. Es un inventario
autoadministrado constituido por 22
items en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos personales y actitudes

del profesional en su trabajo y hacia los
estudiantes. Los items se valoran conla
escala de Likert, con siete niveles de
intensidad: nunca, pocas veces al afio,
una vez al mes 0 menos, unas pocas
veces al mes, una vez a la semana,
pocas veces a la semana y todos los
dias con puntajes de 0 a 6
respectivamente.

Este instrumento valora las tres
dimensiones del Sindrome de Burnout:
el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la ausencia de
realizacion personal. La dimension de
agotamiento emocional (AE),
constituida por nueve items
(1,2,3,6,8,13,14,16,20). La dimension
de despersonalizacion (DP), integrada
por cinco items (5, 10, 11, 15, 22). La
dimension de realizacién personal (RP)
constadeochoitems (4,7,9,12,17,18,
19,21).

Calificacion e interpretacion:
Una vez sumado los puntajes
obtenidos en cada dimensioén, se procedié a

calificar en niveles alto, medio o bajo
(TablaA)

Tabla A: Valores medios del Inventario de M aslach en
el Sector Sanitario
SUBESCALA M ED IA BAJA M ED IA ALTA
+ D .E.
A gotamiento 22,19 = < 18 19 - 26 >= 27
emocional 9.53
< 5 6 — >= 10
Despersonalizacién 9
22,19 +
R ealizacion 9.53 < 33 >= 40
personal 34 - 39
22,19 ¢
9.53
FUENTE: Livianos A., De Las Cuevas C., Rojo, L. (1999):
Eldesgaste Profesional del Psiquiatra.



Oliver y Aragoneses (1991) validaron
el instrumento y encontraron una
consistencia interna y fiabilidad del orden
de,75a,90.

Procedimiento:

Se realizaron
respectivas con
ensefiaban en el
universidad.

Luego se administré los instrumentos
en forma colectiva a cada grupo de
estudiantes de las universidades antes
mencionadas. Las respuestas fueron
personales, en un tiempo promedio de 20
minutos.

Cada encuesta fue revisada, y luego
de haber verificado que el llenado esté
completo, se procedié a la calificacidon de
cada instrumento, descartandose aquellos
que no cumplieron conlos requisitos.

las coordinaciones
los docentes que
IX ciclo de cada

En todos y cada uno de los casos se
mantuvo el caracter confidencial vy
anonimato de las pruebas.

Los datos obtenidos se calificaron y
tabularon manualmente. Los resultados se
presentan en cuadros de simple y doble y
triple entrada expresados en frecuencias y
porcentajes. Para el andlisis inferencial se
empled la prueba chi cuadrado. La prueba
se considerd significativa cuando la
probabilidad de equivocarse fue menor al
5%.

RESULTADOS

Los resultados muestran que en los grupos
de practicantes de Enfermeria vy
Psicologia, el mayor porcentaje se
encuentra entre los 20 a 24 afios de edad,
sexo femenino y estado conyugal sin pareja.
Sin embargo, cabe destacar que en el grupo
de practicantes de Psicologia de la
Universidad César Vallejo  existen
porcentajes marcadamente
representativos, frente a los de Enfermeria,
de practicantes cuyas edades exceden los
25 afos, ser de sexo masculino y tener
pareja (vertabla 1).

TABLA 1 Factores demograficos de los practicantes de Enfermeria y
Psicologia de la Universidad Nacional de Trujillo y la
Universidad César Vallejo. Trujillo, Perd 2006.

P. Psicologia —

P. Enfermeria —UNT ucv
Factores N° % N° %

Edad
20 - 24 afios 30 93.7 41 77.4
25-30 6.3 7 13.2
>30 0 5 9.4
Sexo
Masculino 0 12 22.6
Femenino 32 100 41 77.4
Estado conyugal
Con pareja 21.9 22 41.5
Sin pareja 25 78.1 31 58.5
Total 32 100 53 100

No se han encontrado diferencias
estadisticas significativas entre las
dimensiones del sindrome de Burnout
segun la carrera profesional de los
practicantes de ambas universidades,

hallandose un predominio del nivel bajo en
las dimensiones de agotamiento emocional
y despersonalizacién y un nivel alto en la
dimension realizacion personal, en ambos
grupos, tal como se puede observar en el
tabla 2.
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TABLA 2. Dimensiones del Sindrome de Burnout en Practicantes de
Enfermeria y de Psicologia de la Universidad Nacional de Trujillo
y Universidad César Vallejo — 2006.

P. Enfermeria — UNT | P. Psicologia - UCV

Dimension NP % NP %
Agotamiento emocional
Alto 6 18.8 9 16.9
Medio 7 21.8 10 18.9
Bajo 19 59.4 34 64.1

X? 0.1986 P >0.05

Despersonalizacion

Alto 2 6.2 5 9.4
Medio 6 18.8 9 17.0
Bajo 24 75.0 39 73.6
X? 0.2864 P >0.05
Realizacion personal
Alto 15 46.875 37 69.8
Medio 9 28.125 10 18.8
Bajo 8 25 6 11.4
X? 4.7476 P >0.05
Total 32 100 53 100

No se hallé relacion estadistica hay diferencias entre ambos grupos
significativa entre los factores edad, sexoy (practicantes de Psicologia y Enfermeria)
estado conyugal y las dimensiones del talcomo se puede apreciaren lastablas 3A,
Sindrome de Burnout. Del mismo modono B,C
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TABLA 3A Factor demografico: edad y niveles de Sindrome de Burnout en
practicantes de Enfermeria y Psicologia de la Universidad
Nacional de Trujillo y la Universidad César Vallejo. 2006

Practicantes
Enfermeria - UNT Psicologia - UCV
Edad 20 - 24 25-30 >30 20-24 25-30 >30
Dimension N° % | N % N° % | N° % Ne % N° %

Agotamiento Emocional
Alto 4 133| 0 0 0 0| 8 195| 1 143| 0 0
Medio 7 233| 0 0 0 0 7 171] 2 286 1 20
Bajo 19 633 2 100 0 0| 26 634| 4 571 4 80

X?=1.12 p>0.05 X?=1.71 p>0.05
Despersonalizacion
Alto 2 67| 0 0 0 4 976 1 1431| 0
Medio 6 20 0 0 0 7 171 1 14.3 1 20
Bajo 22 733 2 100| O 30 732| 5 714 4 80

X?=0.711 p>0.05 X?=0.741 p>0.05
Realizacion personal
Alto 14 464 1 50 0 28 683| 6 857 3 60
Medio 9 30 0 0 0 8 195| o 0 2 40
Bajo 7 233 1 50 0 5 122 1 14.3 0 0

X?=1.14 p>0.05 X?=3.50 p>0.01
Total 30 100 2 100| O 41 100 | 7 100 5 100
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TABLA 3B.- Factor demografico: sexo y niveles de Sindrome de Burnout en
practicantes de Enfermeria y Psicologia de la Universidad
Nacional de Trujillo y Universidad César Vallejo. 2006

Practicantes
Enfermeria - UNT Psicologia - UCV
Sexo M F M F
Dimensién N % | N° % N° % | N° %
Agotamiento emocional
Alto 0 4 125 2 16.7 7 171
Medio 0 7 219| 0 0 10 244
Bajo 0 21 65.6| 10 83.3| 24 585
X?=3.82 p>0.05
Despersonalizacion
Alto 0 2 6.25| 1 8.33| 4 9.76
Medio 0 6 188| 3 25 6 14.6
Bajo 0 24 75 8 66.7| 31 75.6
X?=0.71 p>0.05
Realizacion personal
Alto 0 15 46.9| 10 83.3| 27 659
Medio 0 9 28.1 1 8.33 9 22
Bajo 0 8 25 1 8.33 5 12.2
X2=1.44 p>0.05
Total 32 100| 12 100 |41 100




TABLA 3C.

Factor Demografico: Estado Ol v Niveks de Sindrome

Burnout en practicantes de Enfermeria v Psicologia  de

Liniversiciad Macional e Trailio v Universidad Casar |Faliefn - 20
|
Estudiantes
Enfermeria - LIMT Psicologia - LICY
Estado Conyugal | Con Pargla | Sin Pareja | Con Pargla | Sin Paraa
Dirnensidn M o ok o M o, ok o
Anotamienta
ermacianal
Alto 2 28ar| ? d 4] 273 3 =Nt
Medio 1 (1428 B 24 4 18.2 5 19.4
Bajo 4 AT14 |17 | BE | 12| a44a 22 71
W2=219 p=0.05 W2=290 p=0.05
Cespersonalizacian
Alto 1T 14281 4 3 136 2 B.44
Medio 1T 142491 & 20 4 182 g 16.1
Bajo 5 7143|189 76 | 14| 632 24 T4
We=1.04 p=0.05 We=10.88 p=0.05
Fealizacion
persanal
Alto 4 a7T14 11| 44 | 14| B3R 23 742
Medio 2 28ar| T 28 4 182 f 19.4
Bajo 1T 1429 7 28 4 182 2 B.45
We=0.61 p=0.05 We=1.78 p=0.05
Total 7 100 |25 100 |22 qoo | 17O
O
DISCUSION formacién profesional han venido teniendo

El sindrome de Burnout, o “sindrome
del quemado”, denota el agotamiento
emocional, con actitudes negativas hacia
las personas con las que se trabaja y su
propio rol.

Esta respuesta ocurre con frecuencia
en los profesionales que trabajan en
contacto directo con otras personas. En este
sentido se dice que, el sindrome de Burnout
es el precio de ayudar alos demas.

En el presente estudio, el grupo de
investigacion corresponde a estudiantes del
IX ciclo, los mismos que desde eliniciode su

experiencia de trabajo con otras personas,
segun el objeto de su profesién (enfermeria
o psicologia).

En los grupos de practicantes de
Enfermeriay Psicologia el mayor porcentaje
se encuentra entre los 20 a 24 afios de edad,
sexo femeninoy estado conyugal sin pareja.
Sin embargo, cabe destacar que en el grupo
de practicantes de Psicologia de la
Universidad César Vallejo existe, a
diferencia de los de Enfermeria, un
predominio del rango de edades que
sobrepasa los 25 afos, ser de sexo
masculinoy tener pareja.
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Por la observacion empirica se puede
explicar que, la Universidad César Vallejo
ofrece la segunda profesionalizacion,
mediante la modalidad de ingreso directo,
por lo que, en las diferentes escuelas se
encuentran alumnos que exceden las
edades promedios de un joven que recién
inicia una primera profesion (17 o 18 afos),
muchas veces con parejas constituidas.

En relacion al sexo, enfermeria es
una carrera que a lo largo de su historia se
caracteriza por ser profesion femenina, sin
embargo, aunque en el estudio no se
observa la presencia de varones en la
profesion de enfermeria, cada vez va
creciendo mas.

Por otro lado, se observa que los
resultados de ambos grupos permiten
destacar el notable crecimiento de la
participacion de las mujeres en el nivel
superior universitario. A nivel
latinoamericano, la mujer ha transformado
muchisimo su situacion social en los ultimos
afos. Quizas sea una de las regiones del
mundo donde mas cambio ha habido en
este sentido. Muchas razones confluyen
para ello, pero, sin duda, las mas
importantes son los procesos de
recuperacion de las democracias, la
acelerada modernizacion y urbanizacion, la
expansion de los medios de comunicacion,
el crecimiento de la cobertura educativa y la
apariciéon de respuestas sociales nuevas a
la crisis econdmica, donde la mujer tiene un
papel protagénico (Programa Nacional de
Promocion de la Igualdad de oportunidades
para lamujer en el Area Educativa, 1994).

No se encontraron diferencias
estadisticas significativas entre las
dimensiones del sindrome de Burnout y la
carrera profesional de los practicantes de
ambas universidades. Probablemente ello
se deba a la similitud de algunas
caracteristicas del grupo, como son la edad,
el sexo, estado civil, asi como a que ambas
carreras profesionales pertenecen a las
ciencias de la salud y al pequefio numero de
la poblacion en estudio.

Gil-Monte, 1997, sostiene que el
sindrome de Burnout o sindrome de
“‘quemarse por el trabajo” es el resultado de

la combinacién de estresores originados en
el entorno social, laboral y en el propio
sujeto, en donde variables de caracter
demografico (sexo, edad, estado conyugal,
numero de hijos, etc), el tipo de profesion, la
utilizacion de medios tecnoldgicos
modernos, disfunciones en el desempefio
delrol, clima laboral, contenido del puestoy
caracteristicas de personalidad, asi como
el apoyo social, entre otras, han sido
estudiados como antecedentes o
facilitadores de este sindrome. De los
resultados obtenidos en ambos grupos de
estudio, se concluye que la profesién no
marca la diferencia para la presencia del
sindrome.

Sin embargo, llama la atencion las
diferencias porcentuales, segun las
dimensiones del Burnout, en ambos
grupos. Asi, las practicantes de Enfermeria
presentan alto agotamiento emocional y
baja realizaciéon personal, frente a los
practicantes de Psicologia. No se encontré
informacion que permita contrastar los
resultados; sin embargo, Mendo (2006)
reporta que las enfermeras docentes de la
Universidad Nacional de Truijillo, presentan
un nivel de medio a alto en las dimensiones
agotamiento emocional y
despersonalizacién (9,52 %), asi como de
medio a bajo en la dimension realizacién
personal (33.3%). Estos datos pueden
constituir indicativos de la presencia de un
nivel moderado de Burnout en dichas
enfermeras docentes, lo que estaria
repercutiendo en los resultados
encontrados en este grupo de alumnas.

De esta manera es necesario
considerar lo antes sefialado, puesto que el
Burnout genera en la persona que lo
desarrolla una actitud impersonal hacia sus
usuarios, distanciamiento hacia ellos, asi
como utilizar etiquetas despectivas al
referirse a ellos o tratar de hacer culpables a
los deméas de sus frustraciones,
produciéndose un descenso de su
compromiso laboral (Alvarez, 1991;
Livianos, 1999).

Todos estos recursos suponen para
la persona una forma de aliviar la tensién



experimentada, de manera que al restringir
el grado o laintensidad de la relacion con las
demas personas esta tratando de adaptarse
a la situacion, aunque lo haga por medio de
mecanismos neuroticos (Livianos, 1999).

La independencia encontrada entre
los factores edad, sexo y estado conyugal y
las dimensiones del Sindrome de Burnout
en las practicantes de las escuelas
profesionales de Enfermeria y Psicologia
difiere a lo sefalado por Chacén y Grau,
1997; Alvarez y Fernandez, 1991; quienes
sostienen que los factores demograficos
edad, sexo, estado civil, paternidad entre
otros son algunos de los multiples factores
que influyen en el desarrollo del sindrome
de Burnout. Estos resultados no pueden ser
comparados con otros estudios al no
encontrar informacion similar respectiva.

Sin embargo, se puede pensar que, a
pesar que el grupo en estudio, practicantes
de las profesiones de ayuda (enfermeria,
psicologia), tempranamente asumen
responsabilidades similares a la de los
profesionales de la salud, poseen algunos
factores no estudiados que actuan como
protectores para el desarrollo de este
sindrome y que no permiten observar la
relacion entre los ya conocidos y el Burnout,
como podria ser el interés vocacional, el
tiempo y oportunidades de practica, entre
otros.

Se arribaron a
conclusiones:

las siguientes

1.- Los factores demograficos, edad, sexo y
estado conyugal de ambos grupos de
estudio (practicantes de Psicologia y
practicantes de Enfermeria) son similares.

2.- Ambos grupos de estudio, en relacion a
las dimensiones del Sindrome de Burnout,
presentan bajo agotamiento emocional,
bajo despersonalizacion y alto realizacion
personal

3.- No existe relacion entre los factores
demogréaficos edad, sexo y estado conyugal
con las dimensiones del Sindrome de
Burnout.
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