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Abstract: Insthe academic field, burnout syndrome refers to a
form of ‘stress, often chronic, in which the person indicates high
levels ,of, emotional exhaustion and cynicism, as well as a low
level of ‘academic self-efficacy, which negatively affect development,
commitment and satisfaction. with academic training. Genera-
lly, it is linked to perceptions of lack of reciprocity or imbalance
between dedication and results, as well as experiencing successive
crises of efficacy, derived from work demands perceived as excessive
by the person. With a cross-sectional and descriptive nature,
the objective of this research is to examine the prevalence of academic
burnout syndrome in a sample of 89 students (57 women and 32
men) in the last year of the Social Work Degree at the Universi-
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ty of Las Palmas de Gran Canaria. The scores obtained refer
to medium and high levels of exhaustion and cynicism, as
well as medium and low levels of academic self-efficacy. Likewise,
the analysis of the results according to the sex of the participants
does not show significant differences for each of the dimensions that
constitute the construct. Consequently, the results obtained are inter-
preted as an indication of the self-reported presence of the syn-
drome in the people surveyed to a medium-high degree and thatit
manifests itself indistinctly depending on sex.

Keywords: academic burnout, higher education, stress, university
students, social work.

1. Introduccion

El agotamiento asociado al desempefiotlaboral es un fenémeno
que ha sido el foco de numerosds inyestigaciones en las tultimas
décadas (Maslach y Leiter, 2016). Tal y'como lo entendieron Maslach
y Jackson (1981), el sindrome de.burnout puede ser definido como
una condicién de distrés prolongado, a menudo cronificada, que
se deriva de una persistente exposicion a riesgos psicosociales, en
conjuncion con una‘autepercepcion de no poseer las estrategias ne-
cesarias para hacerles frente.

Se produce, por tanto, un desequilibrio entre las demandas del
contextg” y» los recursos personales que desencadena la aparicién
del sindreme, que produce efectos negativos en tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizaciéon o cinismo y realizacién
personal (Leiter y Maslach, 1988). Se trata de un proceso secuencial
marcado inicialmente por la apariciéon del agotamiento, entendido
como la pérdida gradual de energia y la experimentacion de fatiga
emocional y fisica; y a partir del cual se desarrollan actitudes de
despersonalizacion o cinismo que entrafian indiferencia y/o distan-
cia hacia las tareas, e insensibilizacion hacia las personas de su
contexto de actividad. La permanencia en el tiempo de estos ele-
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mentos se asocia a un incremento progresivo de los sentimientos
de incompetencia y fracaso respecto al afrontamiento los diferentes
estresores, reduciendo la percepcion de adecuacion de la persona en
relacion al desempefio requerido en la tarea, que desemboca en sen-
timientos generalizados de insatisfaccion y en una baja realizacion
personal (Hederich y Caballero, 2016; Rodriguez et al., 2009).

En términos generales, el desarrollo del sindrome produce un
malestar significativo y un deterioro progresivo del desempefio, en-
contrandose asociado fundamentalmente —aunque nod de manera
exclusiva— a profesiones en las que predomina la intetaccién con-
tinua con personas a las que se presta un servicioy ademas, a pro-
fesionales mas comprometidos con la eficiencia“y eficacia de su
desemperio (Leiter y Maslach, 2005; Quintanilla, 2004).

14. Burnout académico

Aunque habitualmente las inyestigaciones han estado orienta-
das a estudiar el sindrome delburnout en contextos laborales y de
manera preferente en profesiones de ayuda del ambito sanitario, lo
cierto es que se ha producido un creciente interés por los efectos
que origina en otras ocupaciones (Leung ef al, 2009; Maslach y
Leiter, 2016) y €n'otros contextos, como el académico.

Al igual/que oeurre en el ambito profesional, el contexto acadé-
mico —especialmente la educacion superior— se encuentra asociado
a altaS“exigencias y demandas que, en el caso de prolongarse en el
tiempo.y verse incrementadas, pueden derivar en la manifestacion
del sindrome de burnout académico en el alumnado.

Entre los factores institucionales que incrementan el riesgo de
aparicion del sindrome, encontramos aquellos relacionados con
condiciones que obstaculizan el desarrollo adecuado del desempe-
flo académico, tales como no proporcionar recursos adecuados, las
exigencias y demandas excesivas, y establecer dindmicas negativas
y/o ambiguas para la ejecucion de las tareas académicas (Caballero
et al, 2009).
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En este sentido, cuando el alumnado experimenta la sensacion
de encontrarse exhausto, de no poder dar mas de si mismo a nivel
psiquico y fisico, desarrolla una actitud negativa que implica critica
excesiva, desvalorizacion y pérdida del interés en los estudios, y se
incrementan progresivamente las dudas acerca de su capacidad para
enfrentar las tareas académicas (Hederich y Caballero, 2016; Palacio
et al, 2012; Schaufeli ef al., 2002). Se trata, pues, de un conjunto de
manifestaciones definitorias el sindrome de burnout académicoque
con cardcter tridimensional refiere niveles de agotamientq, cinismo
y autoeficacia académica.

Benavides et al. (2020) sefialan que se trata de «una‘forma de
estrés que puede afectar el desarrollo, compromiso*y satisfaccion
con la formacion académica y salud psicosocial> (p.21), manifestan-
dose en niveles altos de agotamiento y cinisme, y*una baja autoefi-
cacia académica (Schaufeli et al, 2002).

Asi, el sindrome de burnout académico se caracteriza por un
conjunto de sintomas emocionales{ tales como depresion, ansiedad,
apatia y desesperanza; cognitives,rela¢ionados con la distorsion del
pensamiento, mayor distraccién_y menor creatividad, entre otros;
psicosomaticos, tales come,la tension muscular, cefaleas, insom-
nio, problemas digestivos, o problemas cardiovasculares (Ahola y
Hakanen, 2014):%y, per ultimo, sociales que refieren aislamiento, evi-
tacion social, desapego familiar y un incremento de conflicto inter-
personales (Balsera ef al., 2016; Carlin y Garcés de los Fayos, 2010;
Oro et al=2019; Rosales y Rosales, 2013).

En esta linea, el burnout académico en niveles universitarios ha
side.cxaminado en numerosas investigaciones, empleando en su
mayoria el Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) (Schau-
feli et al, 2002).

Una revisién de la literatura nos indica que la presencia del sin-
drome esta asociada a un detrimento de la salud general percibida
(Jiménez y Caballero, 2021), encontraindose ademads relaciones del
burnout académico con estados de ansiedad (Vizoso y Arias, 2016)
y depresion (Ahola y Hakanen, 2007), asi como con niveles altos
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de irritabilidad (Merino et al, 2006), baja autoestima (Benavides
et al, 2020; Gonzdlez-Cabanach ef al, 2016; Nadon ef al, 2022) y
una percepcion de apoyo social escaso (Caballero ef al., 2015).

En el plano académico también se relaciona con niveles bajos de
autoeficacia académica (Salanova et al, 2005; Usan et al., 2018), in-
satisfaccion académica (Rosales, 2012), inadecuada autorregulacion
durante el proceso formativo (Gonzélez ef al., 2011), baja motivacién
(Schauffeli y Salanova, 2007), el rendimiento académico (Caballero
et al., 2007) o incluso, la intencién de abandono de los ¢studies uni-
versitarios (Alvarez-Pérez et al, 2021).

No obstante, a pesar de reconocerse como unasde las profesio-
nes mas vulnerables al sindrome (Curbelo, 2015)"1as’ investigacio-
nes empiricas sobre el sindrome llevadas a cabo en estudiantes de
Trabajo Social son escasas (véase Collins etal, 2010 y Saavedra-Mar-
tinez, 2018) y no se han encontrado estudios'de este tipo en Espaiia.

Con todo, el objetivo del presente estudio es la prevalencia del
sindrome del burnout académico en estudiantes de ultimo curso del
Grado de Trabajo Social de/a\Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, de tal forma que posibilite el desarrollo de estrategias de
intervencion que permitan minimizar el impacto del estrés acadé-
mico en el alumnade, fortalecer su bienestar psicosocial e incremen-
tar su desempeiio, incidiendo simultineamente en la reduccion de
los factores de riesgo y la potenciacion de los factores de proteccion.

2. Objetivos

El objetivo general de este estudio radica en determinar la preva-
lencia del sindrome del burnout académico en el alumnado de cuarto
curso del Grado en Trabajo Social de Universidad de Las Palmas de

Gran Canaria. Ademas, De manera especifica, pretendemos:

1. Examinar la distribucién muestral para las variables agota-
miento, cinismo y autoeficacia académica.
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2. Comprobar la existencia de posibles diferencias en cada una de
las variables incluidas en el estudio en funcién del sexo de los
y las participantes.

3. Explorar la relacién existente entre las variables agotamiento,
cinismo y autoeficacia académica.

4. Determinar los niveles de burnout académico.

3. Metodologia
3.41. Disefio

Desde un enfoque cuantitativo, el presente estudio posee un
caracter primordialmente exploratorio de /£orte transversal. Se ha
empleado un método de encuestacionqutilizando una técnica de
entrevista y la administracion de un cuestionario validado en mues-
tras espanolas de niveles universitarios (Schaufeli et al, 2002), que
nos ha permitido realizar analisis'a niveles descriptivo, comparativo
y correlacional.

3.2. Participantes

La muestrathasestado conformada por un total de 89 estudiantes
(57 mujeres'y 32°hombres) de ultimo curso del Grado de Trabajo
Social de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, con edades
comprendidas entre 22 y 34 afios (M = 2344, DT = 2,20).

3.3. Instrumento

Se ha empleado el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Stu-
dent Survey (MBI-SS) (Schaufeli ef al, 2002), para la evaluacién del
burnout en contextos académicos. Esta constituido por un total de 15
reactivos con formato tipo Likert de 7 puntos (0 = nunca, 1 = pocas
veces al afio o menos, 2 = una vez al mes o menos, 3 = unas pocas
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veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la semana,
6 = todos los dias).

Se trata de un instrumento que refleja el grado de extenuacién
por las demandas académicas (agotamiento), la presencia actitudes de
desvalorizacion, desinterés y autosabotaje hacia el estudio (cinismo)
e incompetencia autopercibida para realizar el trabajo académico
(autoeficacia académica, en este caso negativa) (Bres6, 2008, como se
cité en Caballero et al, 2009).

Por consiguiente, se estructura en tres dimensione$ propuestas
por las autoras: subescala de agotamiento (5 items); subescala de
cinismo (4 items); y subescala de autoeficacia académica (6 items).
En consecuencia, los puntajes altos en las subescalas agotamiento y
cinismo y los puntajes bajos en la escala de autoeficacia académica,
se interpretan como una indicacion de Jdayprésencia del sindrome
autoinformado en las personas encuestadas.

Schaufeli ef al. (2002) realizaron diversos analisis psicométricos
en diferentes paises alcanzando’buenos niveles de confiabilidad en
las tres subescalas. Concretamentesen la muestra espafiola obtuvie-
ron una fiabilidad interna de .74 para la subescala de agotamiento,
de .76 en la subescala/decinismo y .79 para la subescala de autoefi-
cacia académica!

Tal y com6 indican Hederich y Caballero (2016), en relacion a las
pautas de bafemagion del MBI-SS y su interpretacion, para el proce-
samiento(de los/resultados obtenidos se asumen los datos normativos
recomendados en nota técnica NTP-732 del Instituto Nacional de Segu-
ridad\¢ Higiene en el Trabajo de Espafia. En ella se definen los niveles de
burnout a partir de una escala de transformacion no lineal que permite
convertir las puntuaciones directas en su percentil equivalente.

3.4. Procedimiento
De manera previa a proceso de aplicacion, se proporciono al

alumnado informacion acerca del objetivo la investigacion y la ga-
rantia de que la informacion recopilada solo se trataria con fines
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académicos y el posterior dictado de un programa de intervencion
preventiva.

Tras instar al alumnado a responder de manera responsable, se
procedio6 a la aplicacion del cuestionario en formato digitalizado, de
manera colectiva y mediante cumplimentacion individual (volunta-
ria y anonima).

3.5. Anadlisis de datos

En consonancia con los objetivos establecidos para_esta inves-
tigacion, los datos recolectados han sido tratados con”el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en su versiomy25, combinando
diversos analisis estadisticos que se especifican a continuacion.

En primer lugar, se comprobé la consistencia interna mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach (o) de los tres'factores que componen
la escala MBI-SS.

En segundo lugar, se analizg laldistribucion muestral de las va-
riables incluidas en el estudiorprecediendo al cédlculo de los esta-
disticos descriptivos (medias y ‘desviaciones tipicas), asi como de las
frecuencias en términos poreentuales de los resultados.

En tercer lugar, para detectar las diferencias entre grupos seg-
mentados en fungion del sexo se empled la prueba no paramétri-
ca U de Mann-Whitney para muestras independientes con libre
distribucion.

En cuarto ‘lugar, la relacién entre variables se ha explorado a
través de.un analisis de correlacion, haciendo uso del coeficiente de
cortelacion de Spearman (r).

Y, por ultimo, con el fin de clasificar a los participantes y deter-
minar la prevalencia del sindrome se ha llevado a cabo un analisis
claster siguiendo las directrices especificadas para el instrumento.
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4. Resultados

41. Diferencias en las variables estudiadas en funcién
del sexo

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos, el coe-
ficiente Alpha de Cronbach y el contraste de media entre hombres
y mujeres (estadistico de contraste: U de Mann-Whitney) (para el
conjunto de variables estudiadas, con un nivel de confianza del
95 %.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y prueba Udde Mann-Whitney
para la igualdad de muestras

Subescala N o M DT U Sig

Agotamiento 89 2,28 1,02

Mujer S7 ,85 241 1,06 | 11395 ,347
Hombre 32 2,03 090

Cinismo 89 1,31 1,02

Mujer S7 ,68 1,32 1,04 | 3695 771
Hombre 32 1,29 1,00

Autoeficacia

académica 89 4241 082

Mujer S7 80 4,22 0,87 815 04
Hombre 32 4,29 0,74

Lassptintuaciones medias obtenidas para los factores que compo-
nen el MBI-SS, fueron 2,28 (2,02) para agotamiento, 1,31 (1,02) para
cinismo y 4,24 (0,82) para autoeficacia académica. Y 2,19 (0,88). La
consistencia interna de los tres factores mediante el coeficiente
Alpha de Cronbach (o) arrojé una puntuacion de ,85 para agotamien-
to y de .80 para autoeficacia académica, lo que indica que la consis-
tencia interna de las subescalas es adecuada, ya que los valores son
superiores a los obtenidos en las muestras originales. Sin embargo,
para la subescala de cinismo el valor obtenido es de ,68 puntos,
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sugiriéndonos cautela con los resultados analizados respecto a las
puntuaciones obtenidas en ese factor.

El andlisis de los resultados en funcién del sexo nos muestra
que para la subescala agotamiento, el grupo de mujeres obtuvo una
puntuacion media igual a 2,41 (1,06), mientras que en el grupo de
hombres se obtuvo 2,03 (090); en la subescala cinismo, las mujeres
obtuvieron una media de 1,32 (2,04) y los hombres de 1,29 (1,00); y
en la subescala de autoeficacia académica, las puntuaciones medias
fueron de 4,22 (0,87) para el subconjunto de mujeres y de 4,29 (0,74)
para el de hombres. No obstante, el contraste de medianas en funcion
del sexo nos indica que los niveles de agotamiento (U= 11395, p =
,347), de cinismo (U= 369,5, p =,771) y de autoeficacia académica (U =
815, p = ,904) son similares para tanto para la muestta de hombres
como de mujeres, por lo que no existen diferencias significativas
que puedan atribuirse al sexo del alumnadoden/los tres factores que
incluye el cuestionario.

4.2. Distribucion de la muestra segun niveles de incidencia
para los factores

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de la muestra segtn los
niveles autoinformados para cada uno de los factores que componen
la escala, de acuerde con los datos normativos recomendados en
nota técnica NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de Espaiia (Hederich y Caballero, 2016).

Tabla 2. Frecuencias por de niveles de incidencia de las variables

Subescalas/niveles Frecuencia porcentaje
Agotamiento 89 100,0
Bajo 16 18,0
Medio 49 551
Alto 24 270
Cinismo 89 100,0
Bajo 24 270
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Subescalas/niveles Frecuencia porcentaje
Medio 54 60,7
Alto 11 124
Autoeficacia académica 89 100,0
Bajo 24 27,0
Medio 58 65,2
Alto 7 79

El analisis de frecuencias especifico para cada factor-nes revela
que para la subescala agotamiento un 48 % de las personas /encues-
tadas informa bajos niveles y un 25 % niveles medios,'frente a un
27 % que expresa niveles altos.

Por su parte, en la subescala de cinismo los resultados nos indican
que un 51 % informa bajos niveles y un 21.% niveles medios, mien-
tras que un 28 % que expresa niveles altos:

Y, por ultimo, respecto a la subescala autoeficacia académica se
ha obtenido que un 19 % que exptresa niveles altos, mientras que el
27 % de la muestra refiere bajos niveles y un 54 % niveles medios.

4.3. Relacion entrelaswariables de estudio

Con objetotdeeonocer la relacion entre las variables medidas
en el estudio_para la muestra global, en la Tabla 3 se presentan los
coeficientes de’correlacion de Spearman (r,) obtenidos.

Tabla.3. Correlacion de Spearman entre variables para la muestra
total

Medidas 1 2 3
1. Agotamiento -
2. Cinismo ,321%* -
3. Autoeficacia -
académica -,253% -13

Nota. N = 89. *p< 05. ** p< 01.
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Tal y como puede apreciarse, el agotamiento presenta una corre-
lacién significativa y positiva con cinismo (r=,321, p<,01) y negativa
con autoeficacia académica (r = -253, p<05). Entre el par cinismo y
autoeficacia académica existe una correlaciéon negativa, aunque no
significativa.

En consonancia con los resultados obtenidos al analizar la dife-
rencia de medianas, observamos que el analisis de correlacion en
funcion del sexo (Tabla 4) nos muestra tendencias similares para
ambos grupos, aunque diferentes a las obtenidas para la muestra
total.

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre variables en"funcion del
Sexo

Medidas 1 2 3
1. Agotamiento - 291%* -270*
2. Cinismo A423% - -260
3. Autoeficacia
académica -191 -020 -

Nota. Las correlaciones para el grupo,de mujeres (n =57) se correspon-
den con los datos ubicadosspor encima de la diagonal y las correlaciones
para el grupo de hombres(m =32) se corresponden con los datos ubica-
dos por debajo de la diagonal. *p<,05. ** p< 01.

Asi, obsexvamos que el agotamiento y el cinismo correlacionan
positiva y_significativamente, tanto para el grupo de hombres (r=
423/p<085) como para el de mujeres (r=,291, p<,01).

Por\su parte, la autoeficacia académica muestra una correlacion
negativa con agotamiento para ambos grupos, siendo significativa
unicamente para el subconjunto de mujeres (r= ,270, p<05.).

En el caso de las variables cinismoy autoeficacia académica se ha
obtenido una correlacién negativa pero no significativa para ambos
grupos.
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4.4. Prevalencia del sindrome de burnout académico

El cuestionario MBI-SS informa de los niveles de burnout a partir
de las puntuaciones alcanzadas en cada una de las subescalas que
lo componen. Las puntuaciones resultan de la suma de los valores
asignados al conjunto de items asignados a la dimensién en cues-
tion, dividido por el nimero de items que la conforman (Schaufeli
et al, 2002). Asi, la subescala de agotamiento agrupa los svalores
asignados a los items 6, 7, 8, 9 y 10; la subescala cinisma, el,conjunto
compuesto por los items 11, 12, 13 y 14; y la subes¢ala‘autoeficacia
académica, conformada por los items 1, 2, 3, 4, 5 y15.

Tomando como referencia las pautas de baremacion indicadas
por Hederich y Caballero (2016), el alumnado ha sido clasificado en
funcion de las puntuaciones obtenidas en’Cada tna de las dimensio-
nes (Tabla 5). De este modo, se han obtenido los siguientes niveles
de afectacion del sindrome:

* Bajo. Refiere a quienespresentan niveles inexistente o bajos del
sindrome. Se clasifican ensesta categoria aquellas personas que
obtienen puntuaciones iguales o inferiores a 1,2 en agotamiento
y a 0,5 en cinismo, asi como iguales o superiores a 5,17 en auto-
eficacia académica.

* Moderddo. Refiere a quienes muestran niveles intermedios
delySindreme. Se clasifican en esta categoria aquellas perso-
nay que obtienen puntuaciones que varian entre 1,3 y 2,8 en
agotamiento, 0,6 y 2,25 en cinismoy 3,84 y 5,15 en autoeficacia
académica.

* Alto. Refiere a quienes indican niveles elevados del sindrome.
Se clasifican en esta categoria aquellas personas que obtienen
puntuaciones iguales o superiores a 29 en agotamientoy a 2,26
en cinismo, asi como iguales o inferiores a 3,83 en autoeficacia
académica.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias de niveles de burnout para

la muestra total

Categorias de puntaje Frecuencia Frecue.ncia Porcentaje
absoluta relativa

Bajo 44 049 49

Moderado 28 0,32 32

Alto 17 0,19 19

Total 89 1 100

Tal y como se muestra en la Tabla 5, los resultados’ indican que
un 49 % de la muestra total presenta bajos niveles delssindreme, con
puntuaciones combinadas bajas en agotamientoy einismo'y altas en
autoeficacia académica.

Un 32 % de las personas encuestadas aut6informa niveles mode-
rados del sindrome, indicando un incremento-de la intensidad del
sindrome respecto al grupo anterior con‘puntuaciones al alza en
agotamiento y cinismo, por unJado; y a la baja en autoeficacia aca-
démica, por otro.

Y, por ultimo, un 19 % cumple.con los indicadores que determina
la existencia del sindronde een puntuaciones altas en agotamiento 'y
cinismo, en conjunciéonweon, una baja autoeficacia académica.

5. Discusion

Cinendonos a la combinacién de puntajes sugeridos para analizar
la“presencia del sindrome autoinformado, las puntuaciones obteni-
das refieren niveles medios-altos de agotamiento y cinismo y me-
dios-bajos de autoeficacia académica, correspondiéndose la mayor
proporcion muestral (51 %) con las categorias de prevalencia mode-
rada y alta.

Ademas de la proporcion muestral que evidencia niveles altos del
sindrome (19 %), quienes muestran niveles moderados representan
el 32 %. Un porcentaje nada desdefiable, mas teniendo en cuenta
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el caracter progresivo de los sintomas asociados al sindrome. En
este sentido, niveles moderados del sindrome se asocian con una
mayor probabilidad de experimentar el sindrome en el futuro, lo
que representa un riesgo potencial que puede desembocar en una
desmotivacion profunda, la pérdida total del interés en los estudios
y falta de confianza en sus capacidades, asi como todos los efectos
y consecuencias concomitantes asociados (Breso et al, 2011; Musitu
et al, 2012; Salavera y Usdn, 2017).

Asimismo, se cumplen las tendencias de correlaci¢n indicadas
para el sindrome entre las variables analizadas. Por un lado, la corre-
lacion positiva y significativa entre agotamientoy cinismo demuestra
que cuanto mas intensa sea el sentimiento de encentrarse agotado,
mas probable es que se experimente una pérdida de interés o actitu-
des de desvalorizacion hacia los estudios tanto“para la muestra total
como para los subgrupos de mujeres y*dethombres.

Por otro lado, la correlacion negativa, que se produce entre estos
factores y la autoeficacia académica, indica que la percepcion sobre
las propias capacidades se ve-redueida a medida que se incrementan
los sentimientos de agotamiento'y cinismo. Sin embargo, las pruebas
de significacion nos indican que mientras la correlacién entre el
par de variables lagetamiento-autoeficacia académica es significativa,
no se han obtenido resultados de significacion similares en el par
cinismo-auteeficacia académica.

Esta disparidad en cuanto a significacion de correlaciones podria
deberseya ‘que el agotamiento representa la variable mas central del
sindreme y con mayor poder predictivo respecto a las puntuaciones
obtenidas en cinismoy autoeficacia académica (Mészaros et al., 2014;
Pérez-Marmol y Brown, 2019).

En consonancia con los resultados obtenidos por Peralta-Ayala y
Moya (2017) y Benavides ef al. (2020), los resultados apuntan a que
el género opera de manera neutra, ya que no se produjeron dife-
rencias estadisticamente significativas para ninguno de los factores
que componen el cuestionario de burnout académico. Resultados
que difieren de los encontrados en diversos estudios desarrollados
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por Lebares et al. (2018), Portolés y Gonzalez (2015) y Tement ef al.
(2016).

Con todo, es evidente que los niveles de burnout en este grupo
de estudio sefialan la importancia de establecer medidas de preven-
cioén e intervencién para minimizar los efectos y consecuencias del
sindrome.

6. Conclusiones

El trabajo social es una profesion que requiere, por“definicion, el
contacto con personas. Contacto derivado de situaciones que con-
llevan una gran carga emocional y que requiere, inexorablemente
de competencias técnicas y sociales. En su defecto, las probabilida-
des de experimentar el sindrome del burnout.se ven potentemente
incrementadas.

Los niveles de prevalencia de burmnout académico en la muestra
analizada sugieren la convenieficia dé desarrollar acciones preven-
tivas desde un enfoque biopsieosocial, que permitan reducir los
factores de riesgo e incfementar los factores de protecciéon en el
alumnado frente al'sindrome.

En este sentidogesinecesario replicar el estudio incluyendo proce-
sos de seleccioh muestral mas amplios y con muestras procedentes
de diferentes titulaciones, asi como indagar sobre los factores espe-
cificos guerinfluyen en el desarrollo del sindrome, de manera que
puedan establecerse medidas comunes y extensibles al conjunto del
alumnado de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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