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RESUMEN

A pesar de que el sindrome de burnout ha sido sisteméticamente estudiado en numerosos paises
europeos, hasta la fecha apenas si ha habido investigacion al respecto en Sudamérica. Los objeti-
vos del presente estudio fueron, en consecuencia, examinar la prevalencia del burnout en 454
psicologos mexicanos e identificar las variables sociodemograficas asociadas a éste. El burnout
se evalud con el Maslach Burnout Inventory y el Inventario de Burnout en Psic6logos, habién-
dose encontrado bajos niveles. Los resultados del analisis multivariado de varianza mostraron
que el niimero de horas de trabajo semanales y la especialidad estaban estadisticamente asocia-
dos con el agotamiento emocional y la despersonalizacion, respectivamente.

Palabras clave: Sindrome de burnout; Factores sociodemograficos; Psicologos me-
xicanos.

ABSTRACT

Although burnout syndrome has been systematically studied in several European countries, until
now there has been scarce academic research regarding burnout in South-America. The aims of
the current study were, thus, to explore the prevalence of burnout bullying in 454 Mexican psy-
chologists, and to identify the socio-demographic variables associated with it. The burnout was
evaluated through the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey and the Burnout of
Psychologists Inventory. Low levels of burnout were found. The results of the multivariate
analysis of variance showed that the number of hours worked per week and the psychological
speciality were statistically significantly associated with emotional exhaustion and depersona-
lization, respectively.

Key words: Burnout syndrome; Socio-demographic factors; Mexican psychologists.
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INTRODUCCION

1 sindrome de burnout, también conocido

como desgaste profesional, es considerado

actualmente como uno de los riesgos psico-
sociales propios de todas las profesiones (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001), pero especialmente las
que suponen un alto grado de motivacion y, de
forma mas especifica, las vinculadas a servicios
como la ensefanza, la asistencia médica y sani-
taria, la ayuda psicoldgica y otras formas de ser-
vicios a personas con necesidades fisicas, emocio-
nales o formativas.

Existe un considerable cuerpo de investiga-
ciones que sugiere una estrecha relacion entre el
sindrome de burnout y diversos problemas de salud
(Shirom, Melamed, Toker, Berliner y Shapira, 2005;
Weber y Jaekel-Reinahrd, 2000), y se ha observa-
do que las personas con burnout cronico padecen
mas trastornos y enfermedades asociadas clésica-
mente con el estrés, tales como trastornos cardio-
vasculares (Appels y Schouten, 1991) y enferme-
dades psicosomaticas (Appels, Bart, Bart, Brug-
geman y Baets, 2000). Igualmente, se sabe que el
desgaste profesional se encuentra asociado a una
baja productividad, un mayor ausentismo y ma-
yores intenciones de abandonar la organizacion
(Firth y Britton, 1989). Al producirse todo ello en
profesionales muy vinculados al bienestar y a los
servicios, el resultado es mas grave en cuanto que
puede propiciar el deterioro de las prestaciones
sociales y de la misma calidad de la vida social.

A partir de la formulacioén por Freudenberger
(1974) del sindrome de burnout, se ha ido elaboran-
do un importante marco teodrico que no ha dejado
de tener areas controvertidas. Uno de los puntos
mas discutidos es el diagnostico mismo de bur-
nout; en efecto, no existe hasta hoy un criterio
diagnostico establecido en los manuales de psi-
quiatria y psicologia. La inica excepcion la cons-
tituye la vaga referencia aparecida en la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de
la Organizacion Mundial de la Salud, en la que
podria asimilarse a la que figura en el capitulo XXI
como un “estado de agotamiento vital”. El debate
sobre el diagnostico del burnout sigue vigente; es-
pecificamente, el interés se centra en algunos pun-
tos normativos de corte que permitan identificar
a personas afectadas por el sindrome.
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A lo largo de los diversos estudios se pueden
hallar distintos criterios mediante los cuales se asig-
nan puntuaciones altas o bajas en burnout; sin em-
bargo, el criterio mas socorrido es el que se emplea
en el Inventario de Burnout de Maslach (Maslach
Burnout Inventory) (MBI en lo sucesivo), en el cual,
mediante un criterio de percentiles, se divide de
forma més o menos homogénea a la muestra, asu-
miendo que el tercio superior, medio e inferior ex-
perimentan niveles altos, medios y bajos de bur-
nout, respectivamente; en la actualidad este cri-
terio se ha generalizado y se le utiliza frecuente-
mente. Para tener una idea al respecto, no hay mas
que recordar que mas de 90% de los estudios que
se han llevado a cabo en este campo ha empleado
el MBI como evaluacion del burnout (Schaufeli y
Enzmann, 1998). A estos efectos, Gil-Monte y Peir6
(2000) llaman la atencion sobre el peligro de asu-
mir los criterios normativos del MBI ya que pue-
den sesgar las tasas de prevalencia del burnout y
clasificar a personas como si tuviesen alto burnout
cuando no es asi.

Existe consenso en cuanto a que el burnout
estd generado principalmente por factores organi-
zacionales (Maslach y cols., 2001); sin embargo,
parece que ciertos factores individuales pueden in-
fluir en el proceso. En este sentido, se han sefa-
lado diversas variables de personalidad que in-
fluyen en el proceso del desgaste profesional, co-
mo por ejemplo la competencia emocional (Garro-
sa, 2003) o la personalidad resistente (Chacon y
Grau, 2004; Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonza-
lez, 2000), por citar s6lo algunas. Muchos inves-
tigadores han tratado de identificar los grupos de
riesgo o, en otras palabras, las variables sociode-
mograficas asociadas al desgaste profesional. Den-
tro de esta perspectiva, se ha sefialado que algunas
personas parecen tener mayor riesgo de experi-
mentar burnout, pero existen discrepancias en la
literatura respectiva porque las investigaciones han
aportado resultados poco claros o contradictorios
en cuanto a la influencia de los factores sociode-
mograficos en el burnout. Por ejemplo, respecto del
sexo, algunos estudios muestran que los hombres
exhiben mayores niveles de burnout (Lackritz,
2004; te Brake, Bloemendal y Hoogstraten, 2003),
otros indican que son las mujeres (Freudenberger
y Nort, 1985; Maslach y Jackson, 1981), y en
otros mas no se halla relacion alguna entre el sexo
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y las diferentes dimensiones del burnout (Gil-Mon-
te y cols., 1996; Pierce y Molloy, 1990).

Un amplio nimero de estudios han mostrado
la influencia de la edad en el proceso de burnout;
de hecho, se le considera como la variable demo-
grafica que mas consistentemente se ha asociado
con el desgaste profesional (Maslach y cols., 2001).
En efecto, parece que existe una relacion inversa
entre la edad y los niveles de burnout; no obstante,
parecen ser preferentemente los afios de experien-
cia en la profesion los que se encuentran asociados
al sindrome (Van Horn, Schaufeli, Greenglass y
Burke, 1997), lo que facilita la obtencion de es-
trategias de afrontamiento. Respecto del nivel de
estudios, hay un escaso nimero de trabajos centra-
dos en analizar su relacion con el desgaste profe-
sional, pero, en general, los resultados apoyan la
prevalencia de mayores niveles de burnout en quie-
nes han alcanzado un nivel elevado de estudios
(Maslach y cols., 2001), en tanto que muchas in-
vestigaciones no aportan resultados concluyentes.

Como corresponde a la novedad del estudio
del burnout en los paises latinoamericanos, los tra-
bajos de investigacion sobre el fendmeno del bur-
nout en México son exiguos, y los pocos trabajos
que hay muestran claras limitaciones (Aranda,
Pando, Brizuela, Acosta y Reyes, 2003; Palmer,
Gomez, Cabrera, Prince y Searcy, 2005). Por ello,
el objetivo de este estudio fue examinar la preva-
lencia del sindrome de burnout en una pobla-
cidn considerada de riesgo, como es la de los psi-
cologos mexicanos. Ademas, se evalaa si hay di-
ferencias significativas en la prevalencia del bur-
nout en funcion de determinadas variables socio-
demograficas.

METODO
Participantes

Para llevar a cabo este estudio se dispuso de una
muestra de 454 psicologos que desarrollaban su
actividad en diferentes estados de México (Jalisco,
San Luis Potosi, Yucatan, Michoacan, Chihuahua
y Veracruz). La edad minima de los participantes
fue de 21 afios y la méxima de 70, con una edad
media de 37.97 afios y una desviacion tipica de
10.3. El 33.9% de la muestra fue de hombres, y

la media de la experiencia laboral se situd en tor-
no a los 12 afos, con una desviacion tipica de
9.18. Todos ejercian su profesion en las areas de
psicologia clinica, asistencial, educativa, organiza-
cional y social. El nimero total de cuestionarios
distribuidos fue de 800, recibiéndose 454, lo que
representa una tasa de respuesta de 56.7%. La par-
ticipacion fue voluntaria y toda la informacion
recibida fue totalmente confidencial.

Instrumentos

Se realiz una evaluacion general mediante la ver-
sion espanola del Maslach Burnout Inventory Hu-
man Services Survey (MBI-HSS) (Maslach y Jack-
son, 1986; version espafiola en TEA Ediciones,
1997). El cuestionario consta de 22 items que, se-
gun sefiala el manual, se distribuyen en tres esca-
las denominadas “agotamiento emocional” (nueve
items), “despersonalizacion” (cinco items) y “rea-
lizacion personal en el trabajo” (ocho items). Ejem-
plos de la primera escala son “Me siento cansado
al final de la jornada de trabajo” o “Trabajar todo
el dia con personas es un esfuerzo”. “Me siento
muy activo” y “Creo que estoy influyendo posi-
tivamente en las vidas de las personas” ejempli-
fican la segunda, e items como “Me he vuelto
mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion” y “Creo que trato a algunas personas
como si fueran objetos impersonales” pertenecen
a la escala de despersonalizacion. Los items son
tipo Likert con siete categorias de respuesta, des-
de “nunca”, que tiene valor 0, hasta “todos los
dias”, con un valor 6. Todos los items hacen re-
ferencia al ultimo afio. Bajas puntuaciones en efi-
cacia profesional y altas puntuaciones en agota-
miento emocional y en despersonalizacion se con-
sideran como un mayor desgaste profesional. Los
valores de fiabilidad de las escalas, segliin la alfa
de Cronbach, fueron de .87 para agotamiento emo-
cional, .53 para despersonalizacién y .81 para rea-
lizacion personal en el presente estudio.
Paralelamente, se tratdé de evaluar el sindrome
de burnout especificamente en psicologos, para lo
cual se utilizo el Inventario de Burnout en Psic6-
logos (IBP), elaborado por Benavides, Moreno-Ji-
ménez, Garrosa y Gonzélez (2002). El cuestionario
consta de treinta items, distribuidos, al igual que
el anterior, en tres escalas: cansancio emocional,
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despersonalizacion y realizacion personal. Los items
son tipo Likert con siete categorias de respuesta,
desde “nunca”, que tiene valor 0, hasta “todos los
dias”, con valor de 6. Todos los items estan ela-
borados de forma tal que pueden ser aplicados en
las diferentes areas de la practica profesional de
la psicologia: educativa, organizacional, clinica y
demas. Los valores de fiabilidad de las escalas en
el presente estudio fueron de 0.87 para cansancio
emocional, 0.81 para realizacion personal en el
trabajo y 0.78 para despersonalizacion.

Procedimiento

El primer paso para obtener la informacion fue so-
licitar el apoyo de las diferentes facultades de Psi-
cologia de diversas universidades del pais, las que
facilitaron el acceso a sus psicologos mediante los
colegios oficiales y las propias facultades de psico-
logia. Se les envid un sobre que contenia una copia
del cuestionario, una carta de presentacion y la so-
licitud de colaboracion. El lapso para la aplicacion
y recoleccion de los cuestionarios dur6 aproxima-
damente seis meses.

Andlisis estadistico

Para llevar a cabo el analisis estadistico se utilizo
el paquete SPSS, version 12.0. En primer lugar, se
realizé un analisis descriptivo de las dimensiones
del MBI y del IBP para explorar la prevalencia del
sindrome de burnout.

Se realiz6 un analisis comparativo emplean-
do diferentes puntos de corte para determinar los
niveles bajo, medio y alto. Uno de ellos fue el cri-
terio basado en percentiles que utiliza el MBI. La
forma alternativa de distribuir la muestra estuvo
en funcion de la escala de respuesta. Como se ha
comentado en el apartado de instrumentos, en am-
bos cuestionarios los items son tipo Likert con siete
categorias de respuesta, que van de 0 a 6. A quie-
nes puntuaran de 0 a 2 se les clasificé como suje-
tos con niveles bajos del sindrome, a los que ob-
tuvieran de 3 a 4 se les clasifico en los niveles
medios del sindrome, y a los sujetos que alcanza-
ran un porcentaje de 5-7 se asumio que experimen-
taban niveles altos de burnout. De esta forma, en
vez de criterios poblaciones, se emplearon criterios
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de frecuencia. Para facilitar la interpretacion de los
datos, la dimension del MBI de realizacion perso-
nal se invirti6 para hallar su contrario: “falta de
realizacion personal”.

Para explorar la relacion entre el burnout y
las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos,
se llevo a cabo un andlisis multivariado (MANO-
VA) con la prueba de Scheffé para cada una de
las dimensiones del IBP, tomando como variable de-
pendiente cada una de dichas dimensiones, y como
variable independiente las diversas caracteristicas
sociodemograficas. Las diferencias se consideraron
significativas para valores de p inferiores a 0.05.

RESULTADOS
Prevalencia

Como puede observarse en la Tabla 1, las tasas
de prevalencia difieren ostensiblemente depen-
diendo del criterio que se utilice para dividir a la
muestra. Siguiendo el criterio basado en percenti-
les que recomienda el MBI, la muestra se distribuye
de manera bastante homogénea en los tres nive-
les de burnout, siendo la dimension de agotamiento
emocional la que muestra valores mas altos, con
147 sujetos con niveles altos de burnout. Por el
contrario, si se recurre a criterios basados en la
frecuencia, las tasas de prevalencia se reducen dras-
ticamente. En este sentido, el principal problema
parece ser el agotamiento emocional, con doce
sujetos con niveles altos en dicha dimension. La di-
ferencia en las demas dimensiones es ain mayor;
tan s6lo un sujeto se sit@ia con niveles altos de
despersonalizacion, mientras que tres exhiben ni-
veles elevados de falta de realizacion personal. En
cuanto a la tasa de prevalencia utilizando el IBP,
también aparecen diferencias. En cuanto al ago-
tamiento emocional, la mayoria muestra niveles
bajos, situandose solo 3 sujetos en los niveles altos.
Respecto de la despersonalizacion, la prevalencia
en el nivel alto se incrementa ligeramente en com-
paracion con la evaluacion del MBI, con sujetos
con niveles altos de despersonalizacion. Del mis-
mo modo, ninguno mostrd niveles altos de falta
de realizacion personal en el trabajo.
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Tabla 1. Comparacion de prevalencia del burnout en funcion de los distintos puntos de corte.

decorte AE DP | FRP | AE DP | FRP | AE DP | FRP

Niveles altos 333 325 30.1 2.7 0.2 0.7 0.7 1.3 0.0
Niveles medios | 32.6 29.8 35.5 19.7 8.4 5.7 39.6 49.8 4.8
Niveles bajos 342 36.8 30.1 77.6 914 93.6 59.7 48.9 95.2

AE: Agotamiento emocional; DP: Despersonalizacion; FRP: Falta de realizacion personal en el trabajo.

Tabla 2. Analisis multivariado de las dimensiones del burnout (IBP) seglin las variables sociodemograficas.

VARIABLES Agotamiento | oo nalizacion | T ataderealizacion
emocional per sonal

Sexo

Masculino 25.32 (.087) 15.36 52.52

Femenino 26.29 15.14 51.96
Edad (afios)

21-30 25.27 15.64 51.69

31-45 26.43 14.88 52.16

Mas de 45 26.18 15.17 52.86
Nivel de estudios

Licenciatura 24.94 (.067) 15.42 52.12

Especialidad 28.19 14.94 51.02

Maestria 26.18 14.90 52.96

Doctorado 27.37 16.31 51.50
Area detrabajo (especialidad)

Clinica 25.61 13.98 (.000) 52.54

Educativa 26.11 16.30 52.11

Laboral / Organizacional 26.87 16.62 51.26

Investigacion / Docente 26.17 15.69 51.95
Tipo de centro

Privado 26.78 15.43 52.06

Publico 2542 15.27 52.13

Consultorio 26.66 14.59 50.21

Mixto 24.92 14.55 53.35
Experiencia laboral (meses)

6-42 25.02 15.12 51.43

43-120 26.58 15.54 52.45

121-140 26.83 15.04 52.41

241-425 25.94 15.30 52.51
Horas de trabajo semanales

Hasta 25 24.22 (.042) 14.80 52.16

26-40 26.75 15.36 51.84

Mas de 40 horas 27.30 15.50 53.02
Tiempo de interaccion con los
pacientes

Mas del 75% 26.39 15.19 52.48

50% 25.47 15.20 52.04

Menos del 30% 27.34 15.69 51.33

Nota. Las variables con diferencias estadisticamente significativas aparecen con la p entre paréntesis (p), asi como las variables que
muestran alguna tendencia.



10

Relacién entre variables sociodemogr &ficas
y burnout

Las variables sociodemograficas de area de traba-
jo y niimero de horas que labora a la semana re-
sultaron estadisticamente significativas (p < .05)
al realizar el MANOVA. Igualmente, el género y el
nivel de estudios mostraron una similar tendencia.

Las puntuaciones de las dimensiones del 1BP
en funcion de las caracteristicas sociodemografi-
cas se pueden apreciar en la Tabla 2.

En un andlisis mas detallado, se observo que
los psicologos dedicados al area organizacional o la-
boral manifestaban mayores niveles de desper-
sonalizacion (Mpapora = 16.62), habiendo una di-
ferencia significativa (p = 0.00) con quienes tra-
bajaban en la especialidad de psicologia clinica
(Mciiica = 13.98). La diferencia en despersonali-
zacion entre la especialidad clinica y la educativa
(MEgucativa = 16.30) también resulto significativa
(p = 0.00). No se apreciaron diferencias significa-
tivas entre las demas especialidades. Respecto del
numero de horas de trabajo semanales, se apre-
ciaron diferencias significativas en la dimension
de agotamiento emocional. Se observd asimismo
que los psicologos que trabajaban hasta 25 horas
semanales (Mpshoras = 24.22) obtuvieron una media
significativamente inferior que quienes trabajaban
entre 26 y 40 horas (Mo 40noras = 26.75) (p = 0.02)
y mas de 40 horas semanales (Mmssaonoras = 27.30)
(p = 0.01), los que no se hallaron entre los dos
ultimos grupos mencionados.

En lo tocante a la variable sexo, se observd
una tendencia (p = 0.08) en la dimension de ago-
tamiento emocional, en la que las mujeres obtu-
vieron una media superior que la de los varones
(MHombre = 25.32; Mmyjer = 26.29). Asimismo, los
sujetos que solo eran licenciados mostraron menores
niveles de agotamiento emocional, en comparacion
con quienes tenian especialidad (Myicenciatura = 24.94;
MEgpeciatidad = 28.19), resultando estas diferencias
casi significativas (p = 0.06).

DISCUSION

El objetivo del trabajo fue investigar la prevalencia
del sindrome de burnout en una muestra de psico-
logos mexicanos, asi como la influencia de diver-
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sas caracteristicas sociodemograficas en el proceso
de desgaste profesional. Uno de los principales ha-
llazgos es que las tasas de prevalencia difieren ma-
nifiestamente dependiendo del criterio que se uti-
lice para dividir a la muestra. Como se aprecia, el
criterio del MBI agrupa a un elevado porcentaje de
personas en la categoria “burnout alto”. Compara-
tivamente, utilizando un criterio escalar basado en
la frecuencia de respuesta a la sintomatologia del
cuestionario, el porcentaje de personas en el nivel
de desgaste profesional alto es claramente inferior.
Este hecho tiene importantes implicaciones prac-
ticas. Aunque en el manual de uso del MBI se ad-
vierte que tal clasificacion no deberia utilizarse con
criterios diagndsticos, existe una clara tendencia a
utilizarla en este sentido (Gil-Monte y Peir6, 2000).
Ademas, los diversos criterios revelan tasas de pre-
valencia muy diferentes. En este sentido, en una
muestra de 92 anestesidlogos mexicanos se en-
contrd que 17% sufria de agotamiento emocional,
12.3% sentimientos de despersonalizacion y 10%
falta de realizacion personal (Palmer y cols., 2005).
Por otra parte, Aranda y cols. (2003), en una mues-
tra de estudiantes de posgrado, hallaron, median-
te los criterios del MBI, una prevalencia de 39.2%
de agotamiento emocional, 37.3% de falta de rea-
lizacion personal en el trabajo y 9.8% de desper-
sonalizacion.

Estas diferencias ponen de manifiesto que
cuando se utilizan los percentiles como puntos de
corte diagnostico, la tasa de prevalencia puede es-
tar sesgada. Asi, si se comparan las tasas de pre-
valencia que se informan del burnout con otras
patologias similares —como la depresion—, nin-
guna presenta una tasa de afectados tan elevada.
Esta comparacion resulta valida ya que numero-
sos estudios indican que el burnout y la depresion
son fenomenos similares (Glass y McKnight, 1996).
En el contexto del analisis y la intervencion de los
riesgos psicosociales, el diagndstico y la identifi-
cacion de los niveles de incidencia son fundamen-
tales al momento de decidir si procede o no la in-
tervencion (Gil-Monte y Peir6, 2000).

Respecto de la influencia de las caracteristi-
cas sociodemograficas en el proceso del desgaste
profesional, se hallé que diversas variables fueron
significativas. Tanto la especialidad como el nu-
mero de horas de trabajo semanales son variables
asociadas con el burnout en los psicologos estudia-
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dos. Del mismo modo, el sexo y el nivel de estudios
muestran claramente una tendencia significativa.

Los resultados del analisis multivariado de-
notan que los psicologos que trabajan en el area
laboral exhiben niveles significativamente mas al-
tos en despersonalizacion que aquellos que traba-
jan en el area clinica. Del mismo modo, los psi-
c6logos clinicos presentan menores niveles de des-
personalizacion que los del area educativa. Vreden-
burgh, Carlozzi y Stein (1999) han planteado que
los psicologos clinicos suelen establecer una rela-
cion intima y estrecha y crean fuertes lazos afec-
tivos con los pacientes, lo que podria explicar sus
menores niveles de despersonalizacion. Estos re-
sultados concuerdan con los de Farber (1985),
quien encontr6 que los psicologos clinicos esta-
dounidenses experimentaban menores niveles de
burnout que otros grupos profesionales. Algunos
autores han planteado que dichas diferencias pue-
dan deberse a otros factores de la organizacion,
como, por ejemplo, si se trabaja en una institu-
cion publica o en una empresa privada (Dupree y
Day, 1995; Vredenburgh y cols., 1999). Sin em-
bargo, en el presente estudio, controlando todas
las variables mediante el analisis multivariado, se
obtuvo que era el tipo de trabajo ejercido y no el
tipo de empresa el factor que influia en los niveles
de burnout.

Como se ha sefialado en la introduccion, a
pesar de los numerosos estudios llevados a cabo,
aun existe controversia acerca de qué variables so-
ciodemograficas son las que mas influyen en el
proceso del desgaste profesional. En este sentido,
Cherniss (1995) sefala que uno de los mayores
problemas al respecto es que muchos de los estu-
dios realizan analisis univariados sin controlar los
demas factores sociodemograficos. Por ello, en el
presente estudio se llevaron a cabo analisis mul-
tivariados.

Otro de los factores que se ha encontrado que
influyen en los niveles de burnout es el nimero de
horas de trabajo semanales. El nimero de horas
mostrd una relacién positiva con el agotamiento
emocional. Estos hallazgos concuerdan con los
estudios anteriores (Barnett, Gareis y Brennan,
1999; van Wijk, 1997), en los que se hallé una
asociacion positiva entre el nimero de horas tra-
bajadas y el burnout.

Como se ha senalado antes, la literatura in-
dica que son las variables de caracter organiza-
cional las que mejor predicen la aparicion del sin-
drome. Ya en los comienzos de la investigacion
sobre burnout Cherniss (1980) sefialaba la relevan-
cia de los estresores organizacionales como los an-
tecedentes mas importantes del desgaste profesio-
nal. Asi, se ha visto que diferentes medidas rela-
tivas a la sobrecarga de trabajo estdn vinculadas a
la aparicion del burnout (Cox, Kuk y Leiter, 1993;
Leiter, 1991). En esta linea, los resultados presen-
tados aqui se hallan en consonancia con los encon-
trados en el estudio de Moreno-Jiménez, Gonzalez,
Garrosa y Pefiacoba (2002), en el que se investi-
g6 la influencia de diversas variables sociodemo-
graficas en los niveles de burnout de 247 profe-
sionales de enfermeria. Al igual que en el presente
estudio, estos autores hallaron que las variables
laborales fueron las que mayor relacion mostraron
con el desgaste profesional.

Aparte de las variables mencionadas, los re-
sultados indican que ciertas variables manifiestan
tendencias significativas. Este es el caso del sexo
y del nivel de estudios. Sin llegar a ser significa-
tiva la relacion, las mujeres experimentan mayores
niveles de agotamiento emocional, lo que concuer-
da con los estudios de Maslach y Jackson (1981)
y Freudenberger y Nort (1985). Los resultados tam-
bién denotan que las personas con una mayor for-
macion profesional sufren mayores niveles de ago-
tamiento emocional que los que tienen un nivel de
licenciatura. Tal hallazgo también resulta contro-
vertido. Lee y Wang (2002) encontraron que habia
una relacion positiva entre el nivel educativo y
los estresores ocupacionales; en cambio, Ehrenfeld
(1991) hall6é que el nivel educativo se correlacio-
naba negativamente con el estrés ocupacional, en
el sentido de que las enfermeras con mayores ni-
veles de educacion padecian menores niveles de
estrés percibido.

A modo de conclusion, cabe sefialar que son
las variables laborales las que parecen influir en
los niveles de desgaste profesional; sin embargo,
al momento de interpretar los datos del estudio,
hay limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.
A partir de éste, no es posible establecer ningu-
na relacion causal entre las variables sociodemo-
graficas que resultaron significativas y el burnout,
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ya que estos resultados se obtuvieron mediante cuando se trata de determinar el punto de corte
un disefio transversal. Ademas, seria recomen- que es mas adecuado para discriminar entre perso-
dable desarrollar estudios con referentes clinicos nas con niveles altos y bajos de burnout.
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