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(Burnout syndrome: prevalence and associated factors among workers in a district hospital)

Resumen

Objetivo: El sindrome del quemado o de burnout es un tipo
de estrés laboral que puede tener repercusiones psicoso-
maticas, conductuales, emocionales, familiares y sociales, y
que puede ser motivo de absentismo laboral y de bajo ren-
dimiento en el trabajo. El objetivo de este trabajo es conocer
la prevalencia del sindrome del quemado entre los trabaja-
dores de un hospital comarcal, asi como conocer las carac-
teristicas personales y laborales que se asocian a dicho sin-
drome.

Meétodos: Se disefié un estudio observacional transversal en
el que se selecciond una muestra aleatoria, estratificada por ca-
tegoria profesional, de 300 trabajadores a los que se les admi-
nistr6 el Maslach Burnout Inventory para medir el grado de bur-
nout. Este cuestionario consta de tres subescalas: el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal.

Resultados: El 13,9% de los entrevistados presenté un grado
elevado de burnout para el cansancio emocional, el 11,1% para
la despersonalizacion y el 6,6% para la realizacién personal.
Ninguno de los entrevistados obtuvo puntuaciones elevadas
en las tres escalas a la vez, mientras que un 27% presenté
un grado alto de burnout en al menos una de las tres esca-
las. En el andlisis multivariante la categoria profesional y el
sexo se asociaron de forma estadisticamente significativa con
un alto grado de burnout.

Conclusiones: La prevalencia de sindrome del quemado en
el hospital de Mataré es relativamente baja y se asocia al gé-
nero y la categoria profesional.

Palabras clave: Sindrome del quemado. Estrés. Prevalencia.
Factores de riesgo. Maslach Burnout Inventory.

Summary

Aim: Burnout syndrome refers to a kind of occupational stress
that can have psychosomatic, behavioral, emotional, familial,
and social repercussions; it can also cause absenteeism and
loss of efficacy at work. The aim of this study was to deter-
mine the prevalence of burnout among staff in a district hos-
pital, as well as the personal and working characteristics as-
sociated with the syndrome.

Methods: A cross-sectional study was designed in which a
representative random sample of 300 workers, stratified ac-
cording to professional group, was given the Maslach Burnout
Inventory to measure the degree of burnout. This question-
naire has three subscales: emotional exhaustion (EE), de-
personalization (DP) and personal achievement (PA).

Results: A high degree of burnout was found for EE in 13.9%
of the staff interviewed, in 11.1% for DP and in 6.6% for PA.
None of the interviewees had high scores for all three scales
while 27% had a high level of burnout in at least one of the
scales. In the multivariate analysis, professional category and
sex were statistically significantly associated with a high level
of burnout.

Conclusion: The prevalence of burnout in Matar6é Hospital
(Spain) is relatively low and depends mainly on sex and pro-
fessional group.

Key words: Burnout. Stress. Prevalence. Risk factors.
Maslach Burnout Inventory.

Introduccion

| concepto de burnout hace referencia a un tipo
de estrés laboral e institucional que ocurre en
aquellos profesionales, entre ellos el personal sa-
nitario, que precisan mantener una relacién, es-
pecialmente de ayuda, constante y directa con otras
personas'. Segun Maslach y Jackson?, el burnout o sin-

drome del quemado (SQ) se puede identificar a partir
de tres dimensiones interrelacionadas: el cansancio
emocional, descrito como un sentimiento de agotamiento
ante las exigencias de la tarea por la que no se sien-
te atractivo alguno; la despersonalizacién, que supone
una conducta de rechazo hacia los pacientes, refirién-
dose a ellos como si fuesen objetos, y la falta de rea-
lizacion personal, consistente en una actitud negativa
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hacia uno mismo y el trabajo, pérdida de interés por éste,
irritabilidad, baja productividad y pobre autoestima. El
SQ es motivo de preocupacion por las repercusiones
personales que comporta, ya sean emocionales, con-
ductuales o psicosomaticas, por las repercusiones fa-
miliares y sociales, asi como por las repercusiones en
el ambito laboral u organizacional, como absentismo la-
boral, disminucién del grado de satisfaccion de los pro-
fesionales y usuarios, movilidad laboral y pérdida de pro-
ductividad®+.

Las causas del SQ no estan bien establecidas.
Factores personales como la edad?, el sexo®” o la per-
sonalidad del individuo®; factores sociales como el es-
tado civil o el numero de hijos?, y factores laborales®'©
como la sobrecarga de trabajo, las relaciones con el equi-
po laboral, la antigiedad'"'2, el turno horario o el tipo
de actividad desarrollada pueden influir en la inciden-
cia del SQ.

La presencia del SQ entre los profesionales sani-
tarios ha sido estudiada en Espafna®®'3'é sobre todo
en el ambito de la atencién primaria, y en muy pocas
ocasiones se ha tomado como referencia a todos los
trabajadores de un hospital. El objetivo de este estu-
dio es conocer la prevalencia del SQ entre los traba-
jadores del Hospital de Mataré (Barcelona), asi como
conocer las caracteristicas laborales y personales que
se asocian con dicho sindrome.

Métodos
Poblacion

Se disefnd un estudio observacional transversal para
conocer la prevalencia del SQ en los trabajadores
del Hospital de Matar6. Este hospital atiende a una po-
blacion de referencia de mas de 220.000 habitantes,
tiene 350 camas y en él trabajan 1.140 empleados.

Se seleccion6 una muestra aleatoria, estratificada
por estamento, de 300 trabajadores del hospital. El co-
lectivo de médicos y enfermeras de urgencias fue so-
bremuestreado para disponer de mas potencia esta-
distica a fin de comparar este servicio con el resto. En
87 casos (29%) hizo falta buscar, aleatoriamente, a un
sustituto del mismo grupo laboral, ya que el seleccio-
nado estaba de baja, de vacaciones o habia dejado de
trabajar en el hospital.

Cuestionario, variables de interés y trabajo de campo

Para medir el grado de burnout se utilizé la versién
espafiola del Maslach Burnout Inventory (MBI)2. Este
cuestionario autoadministrado consta de 22 items con
siete opciones de respuesta (escala de Likert de 0 a

6) y ha demostrado tener una buena validez de cons-
tructo'. La suma de las puntuaciones determina tres
escalas de burnout. cansancio emocional (CE), des-
personalizacién (DP) y realizacion personal (RP). Las
primeras dos indican un mayor grado de burnout si la
puntuacion es mayor. En cambio, la escala de realiza-
cién personal refleja mayores indices de burnout cuan-
do las puntuaciones son menores. La puntuacion de
cada escala no es informativa por si sola, pues se re-
quiere un grupo de comparacion para saber si el grado
de burnout observado es alto o bajo. Hemos escogido
como grupo de referencia una muestra de 156 médi-
cos espanoles que las autoras del cuestionario citan
como referencia. Se define como burnout elevado aque-
llas puntuaciones que caen en el tercer tercil de la dis-
tribucion en la muestra de referencia. Concretamente
mas de 31 puntos para CE, mas de 13 para DP y menos
de 30 para RP. En las tres escalas la puntuacion mi-
nima alcanzable es 0, mientras que la maxima es 54
para CE, 30 para DP y 48 para RP. Las tres escalas
de burnout, tanto en su forma continua como catego-
rizadas en alto-no alto, se usaron como variables de-
pendientes. Aunque el MBI esta especialmente pensado
para ser aplicado en personas que dan ayuda a otras
como sanitarios, policias 0 maestros, en este estudio
se incluyd a un grupo de personas que no estan en con-
tacto directo con pacientes como el personal de limpieza,
de cocina o de informatica, identificado en este articulo
€como «no contacto», entendiendo que también dan ser-
vicio a otras personas. Como variables independientes
se recogieron el sexo; la edad; el estado civil; si teni-
an hijos y el numero de éstos que vivian en casa del
entrevistado; los afios de convivencia con la pareja ac-
tual; el nivel de estudios maximo alcanzado; el tipo de
contrato laboral; los afios de profesion; la antigliedad
en la empresa; el turno y horario de trabajo, y el esta-
mento laboral al que pertenece.

Entre el 8 de marzo y el 15 de mayo de 2001, una
entrevistadora ajena al hospital y previamente entrenada
repartio las 300 encuestas a las personas selecciona-
das. Estas eran autocumplimentadas anénimamente y
recogidas de forma andnima por la entrevistadora al
cabo de unas horas de forma confidencial en un sobre
cerrado. Si alguien no entendia alguna pregunta podia
consultar a la entrevistadora, que intentd mantener una
actitud neutral y evitar en lo posible citar los términos
«burnout», «quemado» y «estresado».

Andlisis estadistico

En la descripcién de la muestra de estudio y de las
puntuaciones de las tres escalas se ponderaron los re-
sultados debido al sobremuestreo del servicio de ur-
gencias. En la tabla 1 se presentan los distintos estra-
tos considerados asi como sus correspondientes pesos
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Tabla 1. Estratificacion y pesos de la muestra de estudio

Trabajadores Muestra analizada

Categoria laboral 'Peso
N % N % asignado®

Enfermeras de la unidad de hospitalizacion 167 14,65 40 13,75 1
Enfermeras UCI 21 1,84 5 1,72 1
Enfermeras de blogue quirdrgico 37 3,25 9 3,09 1
Comadronas (incluye nursery) 20 1,75 5 1,72 1
Enfermeras del servicio de urgencias 42 3,68 21 7,22 0,51
Otras enfermeras (CCEE, laboratorio, €tc.) 45 3,95 12 412 1
Auxiliares de enfermeria 247 21,67 49 16,84 1,29
Camilleros 26 2,28 7 2,41 1
Administrativos (incluye telefonistas y recepcionistas) 61 5,35 16 5,50 1
Cirujanos (incluye anestesistas) 44 3,86 11 3,78 1
Traumatdlogos 23 2,02 6 2,06 1
Internistas 25 2,19 7 2,41 1
Pediatras 16 1,40 4 1,37 1
Ginecélogos 21 1,84 6 2,06 1
Psiquiatras 13 1,14 3 1,03 1
Médicos del servicio urgencias 24 2,11 12 4,12 0,51
Otros médicos 64 5,61 17 5,84 1
Otros profesionales (farmacéuticos, quimicos, fisioterapeutas, terapia

ocupacional) 77 6,75 20 6,87 1
No contacto (cocina, informética, limpieza, mantenimiento, documentacion,

direccién, economia) 167 14,65 41 14,09 1,04
Total 1.140 100 291 100 1

*Peso asignado: porcentaje de trabajadores/porcentaje de la muestra analizada.

tanto en la poblaciéon como en la muestra de estudio.
En el andlisis estadistico se utilizo el test de la ¢ para
comparar los grupos de burnout alto-no alto con el resto
de variables categoricas. Se uso el test de la t de Student
para comparar esta variable con las variables continuas.
La comparacién de las puntuaciones MBI en variables
con mas de dos categorias se realizé mediante el ana-
lisis de la variancia. La relacion entre estas puntuaciones
y el resto de variables continuas se obtuvo mediante
coeficientes de correlacién. Para estudiar el efecto in-
dependiente de cada variable explicativa se usoé la re-
gresién lineal multiple (para las puntuaciones MBI) y la
regresion logistica (para la clasificacion alto-no alto bur-
nout). Sélo se incluyeron en los modelos multivarian-
tes aquellas variables que tuvieron un valor de p < 0,1
en el andlisis bivariado. En todos los tests estadisticos
se consider6 un nivel de significacion estadistica de 0,05.

Resultados

Se cumplimentaron un total de 291 cuestionarios
(97%) ya que nueve personas se negaron a responder.
Se encuest6 a 208 mujeres (71,5%) y 83 varones
(28,5%) con una edad media (desviacion estandar [DE])

de 38,8 (9,28) anos. La mayoria vivia con su pareja
(62,2%) desde hacia una media de 15,6 (8,48) afos.
El 62,4% de los encuestados tenia hijos, y con respecto
a éstos una media (DE) de 1,68 (0,86) hijos vivian en
casa. La antigiiedad media (DE) en la empresa fue de
10,6 (8,14) anos y el tiempo en la profesién de 15 (8,74)
afnos. En las tablas 1 y 2 se presentan otras caracte-
risticas de la muestra de estudio.

Las puntuaciones ponderadas para las tres esca-
las de burnout se presentan en la tabla 3. Segun los
puntos de corte anteriormente mencionados, presen-
taron un grado alto de burnout el 13,9% de los entre-
vistados para CE, el 11,1% para DP y el 6,6% para RP.
Ninguno de los entrevistados obtuvo puntuaciones ele-
vadas en las tres escalas a la vez y un 27% de los en-
cuestados tuvo un alto grado de burnout en al menos
una de las tres escalas.

El analisis bivariado muestra que el estamento, el
sexo, el estado civil, el nivel de estudios y el tipo de con-
trato laboral son variables que se asocian de forma es-
tadisticamente significativa con un alto burnout en al-
guna de las tres escalas del MBI (tabla 4). En las tres
escalas del MBI, se observa un elevado porcentaje de
burnout de los administrativos y un bajo porcentaje en
las enfermeras. Para las escalas CE y DP, los resulta-
dos evidencian el mayor porcentaje de burnout alto en
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Tabla 2. Descripcion de la muestra (n = 291).
Datos no ponderados

N %
Estado civil 262
Soltero 70 26,7
Casado 163 62,2
Divorciado 20 7,6
Viudo 9 34
Nivel de estudios 271
Inferior a primaria 7 2,6
Primaria 35 12,9
FP I/secundaria incompleta 12 4.4
FP Il/bachillerato 49 18,1
Diplomado 91 33,6
Licenciado/doctor 77 28,4
Horario 213
Mafana 63 29,6
Tarde 22 10,3
Noche 33 15,5
Partido 80 37,6
Ctros 15 7,0
Tipo contrato 27
Fijo 205 75,4
Eventual 67 24,6

los varones y en los que tienen contrato fijo y sélo para
la escala CE se observa un elevado porcentaje de bur-
nout alto en los viudos. La edad se correlacioné débil-
mente con la escala CE (r = 0,17), aunque de forma es-
tadisticamente significativa (p = 0,01), siendo los de mayor
edad los que tuvieron indices superiores de burnout. Los
que tenian hijos presentaron puntuaciones medias més
elevadas en la escala CE (19,6 puntos) respecto a los
que no los tenian (16,5 puntos) (p < 0,05), aunque no
influyé el nimero de hijos residentes en la casa del en-
cuestado. El resto de variables estudiadas, como los afios
de convivencia con la pareja actual, afios de profesion,
antigliedad en la empresa y turno horario; no se relacié
con cambios en las escalas del MBI.

Las asociaciones anteriores podian ser debidas a
un efecto de confusién entre diversas variables ya que
muchas de ellas estan interrelacionadas. Para evitar este
efecto se disefiaron tres modelos de regresién logisti-
ca en los que se tom6 como variable dependiente el

indicador de burnout alto para CE, DP y RP, permitiendo
evaluar el efecto de cada una de las variables inde-
pendientes estudiadas sobre el burnout de forma in-
dependiente. En la tabla 5 se presentan los resultados
del andlisis de regresién logistica de los tres modelos
analizados. El estamento de enfermeria tiene un efec-
to protector sobre el burnout alto tanto para la escala
CE como para la RP. Se observa también un efecto in-
dependiente y positivo de la viudedad y el tipo de con-
trato fijo con el burnout alto en la escala CE, aunque
este efecto no llega al nivel de significacion estadisti-
ca de 0,05. Referente al burnout alto para la escala DP,
el sexo masculino y el estamento de los administrati-
vos demuestran ser factores de riesgo independientes
y estadisticamente significativos.

Si comparamos el servicio de urgencias con el resto
del hospital no se observan diferencias en ninguna de
las escalas ni en la media de sus puntuaciones ni en
el porcentaje de burnout alto (tabla 6).

Discusion

El grado de burnout observado en nuestro hospital
es relativamente bajo en comparacion con la bibliografia
existente581618.19 y con |a referencia utilizada?. Por otro
lado, el grado de respuesta observado es muy eleva-
do, lo que podria interpretarse en el sentido de que los
trabajadores seleccionados podrian haberse sentido
obligados a contestar y, en consecuencia, que las res-
puestas obtenidas pudieran estar sesgadas. El cues-
tionario era anénimo y la entrevistadora, ajena al hos-
pital y debidamente identificada, dejaba las encuestas
en cada unidad y las recogia al cabo de unas horas.
Creemos que este procedimiento minimizé la posibi-
lidad del citado sesgo. El nuevo edificio del hospital
de Mataré se inauguré en abril de 1999. Después de
un proceso adaptativo, es posible que el disponer
de un edificio moderno y de una reestructuracion de las
labores asistenciales y paraasistenciales haya permi-
tido reducir el grado de estrés laboral, suponiendo que
éste fuera mas elevado, dato imposible de contrastar
al no haberse realizado encuestas de este tipo previa-
mente.

El estudio examin6 el grado de burnout en todos los

Tabla 3. Puntuaciones en las tres escalas del Maslach Burnout Inventory Syndrome. Datos ponderados

Rango
N Media  (Desviacién estandar) Porcentaje bajo  Porcentaje medio  Porcentaje alto
Minimo ~ Méximo
Cansancio emocional 288 18,59 (10,59) 1 50 66,4 19,6 13,9
Despersonalizacion 289 6,83 (5,27) 0 25 53,2 35,7 11,1
Realizacion personal 284 40,58 (6,49) 18 48 775 15,9 6,6
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Tabla 4. Porcentaje de alto burnout segun diversas variables.
Datos ponderados

Tabla 5. Resultados de la regresion logistica.
Datos ponderados

Cansz?\ncm Despersonalizacién Realizacion
emocional personal
Estamento
No contacto 19,0% 2,3% 14,3 %
Administrativos 18,8% 31,3% 18,8 %
Auxiliar de clinica 15,7% 10,0 % 1,4 %
Enfermeria 3,8% 7.4 % 3,8%
Médicos 20,3% 16,7 % 8,9 %
Ctros 15,0% 15,0 % 50%
Sexo ** ¥* NS
Varones 21,5% 20,8% 6,6%
Mujeres 11,1% 7,6% 6,8%
Estado civil * NS NS
Soltero 5,6% 6,9% 5,6%
Casado 14,7% 14,5% 6,4%
Divorciado 14,3% 10% 4.8%
Viudo 44,4% 11,1% 0%
Estudios * NS NS
Inferior a primaria 14,3% 0% 14,3%
Primaria 20,5% 15,4% 10,3%
FP I/secundaria incompleta  20% 7,1% 0%
FP Il/bachillerato 11,8% 10,2% 6%
Diplomado 5,9% 10,5% 47%
Licenciado/doctor 20% 14,1% 7,5%
Contrato * * NS
Fijo 17,2% 12,3% 7,0%
Eventual 4.5% 7,6% 4.5%

Sdlo se incluyen las variables con alguna diferencia estadisticamente significativa
en alguna escala.

NS: no significativo (p > 0,05).

*p <0,05.

**p<0,01.

colectivos presentes en el hospital, mientras que los es-
tudios existentes solamente se refieren al estamento
médico, especialidades de éste y enfermeria. Ademas,
la mayoria de los estudios publicados en Espana se cen-
tran en el ambito de la atencién primaria®®1. La inclu-
sién en la muestra de un grupo de «no contacto» con
los pacientes podria ser motivo de discusion. A pesar
de ello, reanalizando los datos excluyendo a este co-
lectivo los resultados obtenidos son andlogos.

Otro aspecto discutible seria la clasificacién del bur-
nout en bajo-medio-alto. Probablemente la muestra de
referencia seleccionada tenga un umbral de burnout alto
bastante elevado. Aun asi, creemos que es la mejor re-
ferencia posible, al tratarse de un estudio llevado a cabo
en profesionales sanitarios espafioles?. Otros estudios
utilizan como referencia los valores del estudio global
llevado a cabo por Maslach y Jackson en los EE.UU.2,
con colectivos laborales tan diversos como profesionales
docentes, sanitarios y policiales. Con independencia del

Odds ratio (IC del 95%) p
Cansancio emocional
Estamento
No contacto 1 - -
Administrativos 1,51 (0,28-8,07) 0,63
Auxiliar de clinica 0,57 (0,15-2,15) 0,41
Enfermeria 0,22 (0,06-0,88) 0,03
Médicos 1,35 (0,42-4,38) 0,62
Otros 0,64 (0,16-2,53) 0,52
Estado civil
Soltero 1 - -
Divorciado 1,63 (0,24-10,87) 0,61
Casado 1,44 (0,35-5,88) 0,61
Viudo 6,17 (0,82-46,28) 0,08
Tipo de contrato
Fijo 1 - -
Eventual 0,21 (0,04-1,21) 0,08
Despersonalizacion
Estamento
No contacto 1 - -
Administrativos 19,18 (1,87-197,08) 0,01
Auxiliar de clinica 6,07 (0,62-59,21) 0,12
Enfermeria 479 (0,48-47,81) 0,18
Médicos 4,81 (0,60-38,41) 0,14
Ctros 6,62 (0,61-71,86) 0,12
Sexo
Varones 1 - -
Mujeres 0,29 (0,12-0,68) 0,004
Realizacion personal
Estamento
No contacto 1 - -
Administrativos 1,35 (0,29-6,20) 0,70
Auxiliar de clinica 0,08 (0,01-0,73) 0,03
Enfermeria 0,23 (0,05-0,97) 0,04
Médicos 0,52 (0,14-1,86) 0,32
Otros 0,31 (0,03-2,75) 0,29

IC: intervalo de confianza.

umbral escogido, las puntuaciones crudas de las tres
escalas del MBI siguen siendo bajas en comparacion
con las de otros estudios.

El andlisis multivariado reflejé que las variables aso-
ciadas de forma independiente y estadisticamente sig-
nificativa con el burnout fueron el colectivo laboral y el
sexo. Probablemente, el efecto independiente del tipo
de contrato y el estado civil no llegé al nivel de signifi-
cacion estadistica establecido por falta de potencia es-
tadistica. Diversos estudios han encontrado que los va-
rones son mas susceptibles de sufrir SQ&'6.1%20 gunque
otros no hallan esta asociacion®. El personal fijo podria
ser mas susceptible de sufrir este sindrome, quiza por-
que no existen tantas expectativas de mejora laboral
en los fijos respecto a los contratados. Esta asociacion
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Tabla 6. Comparacion del burnout en el servicio de urgencias
y el resto del hospital. Datos no ponderados

Urgencias Resto

Cansancio emocional

Media (desviacién estandar) 18,90 (2,81) 18,57 (0,64)

Porcentgje alto de burnout 12,5% 14%
Despersonalizacion

Media (desviacién estandar) 7,48 (1,55) 6,79 (0,32)

Porcentaje alto de burnout 16,7% 10,7%
Realizacién personal

Media (desviacién estandar) 40,94 (1,27) 40,56 (0,40)

Porcentaje alto de burnout 5,9% 6,7%

Ninguna diferencia es estadisticamente significativa.

también coincide con la bibliografia disponible'®.
Contrariamente, no hemos encontrado evidencias en
la bibliografia de que el SQ se asocie con el estado civil,
por lo que la asociacién encontrada en este estudio
entre burnout alto para cansancio emocional y viude-
dad debe interpretarse con cautela. En cuanto al mayor
burnout observado en personal administrativo no te-
nemos constancia de que haya sido estudiado en nin-
guna ocasion. Es posible que un mayor grado de tra-
bajo rutinario y la sensacién de una menor implicacién
y reconocimiento respecto a otros profesionales hos-
pitalarios que acttan directamente sobre el paciente
afecten a los administrativos del hospital. Aunque exis-
te la idea de que el personal de enfermeria presenta
un alto riesgo de padecer el SQ, los resultados de nues-
tro estudio evidencian un bajo grado de burnout en el
personal de enfermeria y auxiliares de clinica.

Recientemente se han publicado algunos estudios que
también presentan grados de burnout moderadamen-
te bajos en el personal de enfermeria?'?2, En cuanto
a los médicos del hospital, los valores de burnout en-
contrados son superiores a los del personal de enfer-
meria del mismo centro, aunque algo mas bajos que
los publicados por otros autores?® en otros contextos.
En comparacién con los médicos de atencién prima-
ria espanoles, los resultados son similares®, pero son
claramente més bajos que los encontrados en los mé-
dicos de atencion primaria de otros paises?, lo que in-
dica que el contexto cultural, econémico u organiza-
cional®® debe desempenar un papel importante en la
aparicion del SQ.

Como en otros estudios'®2® no encontramos relacion
con el turno horario, la antigiiedad y los afos de pro-
fesion. Otros estudios encuentran una relacién con la
edad y el nimero de hijos® que nosotros no encontra-
mos al ajustar por el resto de variables.

Por ultimo, la creencia, no documentada, de que en
el servicio de urgencias el nivel de burnout es superior
al de otros servicios hospitalarios no se justifica segun
los datos de este estudio.

En conclusion, los valores de burnout observados
en el Hospital de Matard son relativamente bajos y las
principales variables asociadas con este sindrome son
el sexo y el estamento laboral.
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