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RESUMEN

Introduccion. En el presente trabajo se incluyen los niveles de Burnout evaluados en un
grupo de profesionales de la salud. Los objetivos de la investigacion son, la identificacion
de factores de riesgo relacionados con el sindrome y la estimacion de su prevalencia.
Material y método. Se realiza un estudio cuantitativo, transversal, exploratorio. La
muestra la constituyen 435 profesionales (auxiliares, enfermeros y médicos).



Resultados. Los datos analizados indican que los enfermeros presentan niveles de
Burnout mas altos que el resto de grupos. Dentro de este grupo, aquellos que atienden a
personas mayores presentan niveles mas bajos de Cansancio Emocional y mayor
Realizacion Personal. La estimacion mas alta de prevalencia se obtiene en el grupo de
enfermeros.

Conclusiones. Debido a la existencia de resultados divergentes en este campo, se hace
necesario realizar estudios en los que se identifiquen y ratifiquen los factores de riesgo de
padecer Burnout, lo que resulta de gran interés para la implantacion de programas
preventivos que mejoren tanto en la calidad de los servicios como la salud de estos

profesionales.

Palabras clave. Sindrome de Burnout; factores de riesgo; evaluacién de prevalencia del

Burnout; profesionales sanitarios

ABSTRACT

Background. This work includes the Burnout levels evaluated in a health workers sample.
The aims of this research are indentify some risk factors associated to the syndrome and
estimate the prevalence on these workers. All of that once the psychometrical properties
of the MBI questionnaire in the sample were checked.

Materials and methods. This is a quantitative, exploratory, cross-sectional study. Data
were collected in the first half of 2010, and it is constituted by 435 health workers (nurse
assistans, nurses and physicians).

Results. The analyzed data show that nurses have higher Burnout levels than the other
groups. Within this group, the ones who care of elderly have lower in Emotional
Exhaustion, and higher in personal Accomplishment.

Conclusions. Due to the divergence of results in this field, it is necessary to conduct
researches to identify and ratify the risk factors of suffer this syndrome, which is very
interesting to implement prevention programs in this groups. This would ensure the

improves in the quality of services and in the health of the proffesionals.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un cuadro clinico que ha sido definido como una clase
especifica de estrés ocupacional asociado a profesionales que trabajan en una relacién
directa con personas. Existen diferentes aproximaciones conceptuales para el citado
sindrome, pero la mas popular es la propuesta por Maslach y Jackson'?. Estas autoras
describen el sindrome como una reaccién negativa hacia el propio trabajo que se produce
por una exposicion prolongada a un ambiente laboral estresante y caracterizado por

agotamiento emocional, despersonalizacion, y falta de realizacion personal®.

Las investigaciones sobre el Burnout se han desarrollado en diversas areas profesionales,
en las que siempre se produce una fuerte interaccion del trabajador con aquellas personas
que son beneficiarios de su trabajo. Aungue el estudio del problema se aborda
inicialmente en los Servicios Sociales*, cada vez hay mas profesiones en las que se han
identificado sintomas que se pueden encuadrar en el marco tedrico del citado sindrome
tal y como se plantea en sus inicios®.

Ortega, y Ldépez Rios presentan una revision tedrica sobre diferentes aspectos del
sindrome de Burnout, en la que ponen de manifiesto que en Espafia la mayoria de
investigaciones se desarrollan en la poblacion de profesiones vinculadas con el ambito de
la salud en general y del personal sanitario en particular®. EIl analisis de ésta y otras
revisiones pone de manifiesto que la mayoria de los trabajos se han centrado en la
descripcion de los niveles de estrés que padecen colectivos profesionales, diferentes
organizaciones laborales y distintos paises; sin embargo, se echan en falta trabajos que
profundicen sobre las variables relacionadas con el desarrollo del Burnout (existe gran
desagregacion entre los resultados) y trabajos relacionados con el estudio de la evolucién

del Sindrome.

Con respecto a las variables relacionadas con el desarrollo del sindrome, Maslach
establece tres categorias de factores que deben ser analizados: personales (edad,
género...), sociales (estado civil...), laborales (categoria profesional, tipo de dedicacion,
antigiedad)?. En general se puede decir que no existe acuerdo generalizado acerca de la
influencia de estas variables en el desarrollo del sindrome de Burnout, si bien, existe cierta
coincidencia en los diferentes trabajos revisados. Se puede concluir que la edad no parece

tener gran influencia existiendo ademas bastantes divergencias en cuanto a las edades en



las que el trastorno presenta una mayor gravedad. En general, se concluye que a mayor
edad disminuye la tension laboral con lo que el grado de Burnout seria menor. En cuanto
al género, algunos autores lo consideran, mas bien una variable moderadora que una

variable con efecto directo’8210,

En relacién con los factores sociales y, en particular, en la variable estado civil, tampoco
se encuentran resultados definitivos y unanimes, si bien parece que el grupo de casados

presentan una tendencia mayor a padecer el sindrome?*.

Existe acuerdo en cuanto a la importancia que tienen los factores laborales, en el
desarrollo del sindrome de Burnout. Se encuentran multitud de investigaciones en los que
se obtiene que variables como, categoria profesional, tipo de servicio, tipo de dedicacion,
asi como otros aspectos relacionados con el trabajo que se realiza, son factores de riesgo
de padecimiento del sindrome. En general, se puede decir que el desarrollo de una labor
profesional, en situaciones en las que existe una gran implicacion emocional, hace méas

probable que se desarrolle el sindrome de Burnout*?.

En relacion con la modelizacién del constructo Burnout resulta obligado indicar que,
aungue existen otras propuestas para su conceptualizacion, la mas generalizada y que se
asume en este trabajo, es la que utiliza el Maslach Burnout Inventory (MBI) como marco
tedrico para su definicidn, ademas de servir como herramienta para su medida. Muchos
autores han utilizado este inventario para recoger informacion que permita proponer
modelos explicativos de la evolucion —fases- en que se produce y desarrolla el sindrome
de Burnout. Estos modelos: (1) establecen fases que representarian los diferentes estados
por los que pasan aquellas personas que padecen Burnout y, (2) proponen una secuencia
de aparicion de las tres dimensiones del Burnout. La combinacion de ambos elementos
permite realizar una propuesta de modelizacion para la evolucion del sindrome, lo que
permite clasificar a los sujetos segln la gravedad del cuadro clinico y la sintomatologia
que presenten. Se puede decir que hay acuerdo entre los investigadores, en lo que se
refiere al uso del concepto “fases del Burnout”. Sin embargo, existe controversia en
cuanto a la secuencia de aparicion de las dimensiones del Burnout. Lo que lleva a distintos

modelos sobre la evolucion del sindrome.



Algunos autores consideran que los profesionales generan actitudes de
despersonalizacibn como mecanismo de afrontamiento para experimentar,
posteriormente, baja realizacion personal y agotamiento emocional'®. Otros trabajos
plantean este proceso evolutivo de forma que el agotamiento emocional surge
inicialmente, como respuesta a los estresores laborales; en esta linea, existen varias
propuestas, entre las que cabe destacar: (1) como consecuencia del cansancio emocional
surge una actitud de despersonalizacion que concluye en una baja realizacion personal®#;
(2) simultaneamente al agotamiento emocional surge una baja realizacion personal para
despersonalizar posteriormente!*; (3) tras el agotamiento emocional surgen,

simultaneamente, la despersonalizacion y la baja realizacion personal'??°.

Los modelos citados surgen como planteamientos tedricos y existe poca informacion de
investigaciones empiricas en las que se intente someter a prueba su veracidad. En este
sentido, resultan de interés los trabajos realizados por Golembiewski y su equipo, quienes
presentan datos empiricos de su propuesta en la que se combinan niveles altos y bajos en
cada una de las tres dimensiones del Burnout, estableciendo la despersonalizacion como
fase de inicio de desarrollo del sindrome’®. De dicha combinacion se obtiene un modelo
con ocho fases progresivas, que representan el cuadro clinico y, por tanto, la gravedad en
el padecimiento del sindrome. También, y debido a que la despersonalizacion es la
dimensién que mas controversia genera, plantean un posible modelo en cuatro fases, en
el que los diferentes estados del Burnout resultan de combinar las dos categorias en las
que los autores dicotomizan las dimensiones relativas a la realizacion personal y el

cansancio emocional.

El presente trabajo se desarrolla para cubrir, en primer lugar, un objetivo de tipo
metodoldgico con el que se intenta garantizar la legitimidad del uso de la herramienta de
medida utilizada, siguiendo las recomendaciones que se realizan en revisiones meta
analiticas, de validacion de estructura factorial y fiabilidad del cuestionario

utilizadol7:18.19.20

Afadido a lo anterior, se tienen dos objetivos principales: (1) estudiar la existencia de
relaciones entre los niveles de Burnout y algunos factores de riesgo relevantes en el

estudio del sindrome; (2) presentar una clasificacion segun la fase de padecimiento de



Burnout en la que se encuentran los profesionales que participan en la investigacion, y

estimar la prevalencia del trastorno de acuerdo con el modelo presentado.

MATERIAL Y METODO

Participantes

La muestra estaba formada por 435 profesionales sanitarios escogidos de forma aleatoria
destinados en diferentes hospitales y residencias geriatricas de la provincia de Granada
(Espafa). El rango de edad fue de 22 a 63 afios (M= 43,78; DT= 8,35). Del total de la
muestra, el 73,3% son mujeres y el 26,7% hombres. El 9,4% de los participantes son
médicos, 37,8% enfermeros y el 52,8% auxiliares de enfermeria. Respecto al estado civil
de los participantes, el 21,0% estan solteros, el 69,4% casados, el 8,9% separados o
divorciados, y el 0,7% viudos. El 44,1% de los sanitarios trabajaban en centros geriatricos

y el 55,9% en hospitales.

Instrumentos

La informacidn sociodemografica y la relativa al &ambito laboral se obtuvo mediante la
administracion de un cuadernillo. Las variables registradas fueron: edad (en cuatro tramos
segun los cuartiles de la distribucion), género, estado civil (soltero, casado, separado o
divorciado, y viudo), categoria profesional (médico, enfermeria y auxiliar de enfermeria),

y tipo de dedicacion (atienden a personas mayores vs. no atienden a personas mayores).

Se administr6 también el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)1 en su
adaptacion a la poblacion espafiolal9. EI MBI es un instrumento que evalta los
sentimientos y pensamiento en relacion a su interaccion con el trabajo. Este instrumento
consta de 22 items con formato de respuesta tipo Likert donde se valoran las tres
dimensiones propuestas por las autoras sobre el constructo Burnout: cansancio emocional
(CE, 9 items), despersonalizacion (D, 5 items) y realizacion personal en el trabajo (RP, 8
items). En la version original se obtuvo un valor alfa de Cronbach para la dimension CE
de 0,89, para el D de 0,77 y el de RP de 0,74 y en la version adaptada, un valor alfa de
Cronbach para la dimension CE de 0,90, para el D de 0,79 y el de RP de 0,71.

Una practica muy extendida es asumir la fiabilidad que se ha encontrado en aplicaciones
previas, por ejemplo, la obtenida en la adaptacion del cuestionario a nuestra poblacion.
Esta practica es conocida como induccion de la fiabilidad. Este proceso de induccion de



la fiabilidad tiene cierta validez siempre que se confirme que la muestra objeto de estudio

es similar en composicion y variabilidad a la de referencia?.

La muestra utilizada en la adaptacion de Seisdedos era de 1138 participantes
pertenecientes a distintos colectivos profesionales (por ejemplo, policias o docentes),
donde sdlo se incluian 156 profesionales del &mbito sanitario (médicos). La presente
investigacion estd compuesta exclusivamente por profesiones sanitarios, mas
concretamente, 41 médicos, 164 enfermeros y 230 auxiliares de enfermeria; por ello, se
considera necesario evaluar en ella las propiedades psicométricas del MBI, ya que asumir
incorrectamente la induccidn de la fiabilidad puede conducir a una interpretacién errénea

de la potencia estadistica obtenida en los contrastes de hipotesis®3.

Otro aspecto psicométrico importante para garantizar una interpretacion correcta de los
resultados es la validez del cuestionario. En relacion al MBI, hay estudios que confirman
la tres dimensiones encontradas por Maslach y Jackson?42>26272829 " aunque en otras
investigaciones se han obtenido resultados diferentes, por ejemplo, dos dimensiones3®:3!
cuatro dimensiones®>33343536 ¢ incluso cinco o mas dimensiones®”®, Por todo ello, se

cree conveniente realizar un Analisis Factorial Confirmatorio en el presente estudio.

Procedimiento

Se utilizdé un disefio ex post facto. Se contactdé con los hospitales y las Residencias
Geriéatricas de la provincia de Granada. Primero, los centros autorizaron la investigacion
y seguidamente, se contactd con los profesionales sanitarios. Todos los participantes
firmaron la hoja de consentimiento informado, y realizaron la investigacion de forma

individual y anénima.

Analisis de datos

Las variables independientes utilizadas son: edad, género, estado civil, categoria
profesional y tipo de dedicacion. Las variables dependientes son las distintas dimensiones
del MBI (cansancio emocional, despersonalizacidn y realizacion personal).

Se utiliza el estadistico t-Student para realizar los contrastes de hipotesis sobre dos medias
independientes y analisis de varianza (ANOVA) cuando hay tres niveles o méas de

comparacion. Se aplico la prueba de Tukey para realizar las comparaciones a posteriori.



Estos andlisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS 19.0. EI Analisis Factorial
Confirmatorio se llevé a cabo mediante el programa AMOS 16.0.

Las caracteristicas de los datos recogidos permiten realizar la estimacion bayesiana, con
distribucion inicial no informativa, de la prevalencia en cada una de las dimensiones del
Burnout (cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal); dichas

estimaciones se realizan con el programa WinBugs39404142,

RESULTADOS
Analisis de la validez y fiabilidad del cuestionario

Se somete a prueba, mediante Analisis Factorial Confirmatorio, la estructura en tres
dimensiones propuesta por Maslach y Jackson (1981). La representacion grafica de dicha

estructura factorial se encuentra en la Figura 1.

Se utiliza como indice de ajuste del modelo el indice de bondad de ajuste (GFI), en el que
se consideran los valores superiores a .90 indicadores de buen ajuste**#4, y el error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), en el que los valores de hasta .08 son
indicativos de un ajuste razonable®. También se informa del intervalo confidencial del
RMSEA a un nivel de confianza del 90% (se considera un buen ajuste si el extremo
inferior de dicho intervalo es inferior a .05 y el superior no excede de .1). Se obtiene la
raiz cuadrada de la media de los residuales estandarizados (SRMR), cuyos valores deben
estar por debajo de .08. La comparacién del modelo nulo y el propuesto por las autoras
del MBI se realiza con el CFl, indice incremental que debe ser superior a .90 segun
Bentler*®. Por Gltimo, se utiliza el estadistico propuesto por Hoelter*’, que se centra en el
estudio de la adecuacion de la muestra, y en el que se deben obtener valores superiores a
200 para concluir la correcta representacion del modelo. En la tabla 1 se incluyen los
valores de los indices de ajuste obtenidos, que cumplen los criterios indicados

previamente y avalan el modelo tridimensional.

La fiabilidad de la escala en cuanto a consistencia interna resulta adecuada y se obtienen
los coeficientes alfa de Cronbach .883 para la dimension “Cansancio Emocional”, .773
en la dimension asociada a la “Realizaciéon Personal” y .575 en la dimension

“Despersonalizacion”. Se obtienen valores minimos de los indices de discriminacion de



los items de .41, .24 y .31 respectivamente. Todos ellos son adecuados segun la
clasificacion de Ebel (1965).

Prevalencia de Burnout y Clasificacion de los participantes segun la Fase de Burnout en

la gue se encuentran

Se utiliza el modelo de Golembiewski y Munzenrider'® para clasificar a los profesionales
que participan en la investigacion, a partir de las puntuaciones que obtuvieron en cada
una de las tres dimensiones del Burnout, segun el MBI. En la tabla 2 se incluyen las fases
consideradas por el modelo y el porcentaje de profesionales que se encuentran en cada
una de las fases.

El modelo establece que los profesionales que se encuentran en fase 6 o superior, tienen
niveles altos de Burnout. A partir de la informacion recogida, se estima que la prevalencia
de Burnout , relativa solo a valores altos, es del 25.80% obteniendose un intervalo de
estimacion para dicho valor entre el 21.79% y el 30.02%. Si se utiliza sélo la submuestra
de enfermeros, la prevalencia de Burnout se estima en el 32.2%, con intervalo de
estimacion asociado entre el 24.89% y el 39.96%; la estimacion de la prevalencia del
Burnout a partir de la informacion recogida en auxiliares de enfermeria es del 22.66%,

con intervalo asociado de extremos 17.19% y 28.64%.

Identificacion de grupos de riesgo segun las variables socio-demogréaficas consideradas
en el estudio

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en “Cansancio Emocional” en
diferentes grupos de la variable “Edad” (F3, 426=3.618; p= .013). Se categoriza dicha
variable por sus cuartiles, de forma que se consideran cuatro grupos diferenciados de la
misma. Existen diferencias estadisticamente significativas (p=.018) entre los grupos de

menor y mayor edad considerados.

No existen diferencias significativas en las variables “Género” y “Estado Civil” en

ninguna de las dimensiones del Burnout.



Existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de Burnout entre los
grupos de la variable “Categoria Profesional” (F3428=2.375; p= .008). Mas
concretamente, se encuentran diferencias significativas en la dimensién “Cansancio
Emocional”, entre enfermeros y médicos (p=.025), asi como entre enfermeros y auxiliares
de enfermeria (p=.032). En ambos casos, los enfermeros presentan un nivel mas alto de

cansancio emocional.

Existen diferencias significativas en algunas de las dimensiones del Burnout entre grupos
con diferente “Tipo de Dedicacion”. Mas concretamente, se obtienen diferencias en
“cansancio Emocional” (ts30= -2,082; p=.038) y en la dimension “Realizacion Personal”
(tazs= -2.256; p=.025). Los profesionales que atienden a personas mayores presentan

menor cansancio emocional y menor realizacion personal.

DISCUSION

En este trabajo se presenta informacion relativa a una muestra de participantes en cuya
descripcion cabe resaltar que esta compuesta, eminentemente, por mujeres y en la que la
mayoria de los profesionales son enfermeros y personal auxiliar de enfermeria. Lo que
significa, obligadamente, que los resultados relativos a la variable género o al colectivo
de médicos, deben ser puestos en tela de juicio y ratificados en investigaciones posteriores

en las que las muestras correspondientes tengan tamafios superiores.

Los analisis de fiabilidad, validez y estructura realizados, indican que el cuestionario de
Burnout MBI, mantiene, en la muestra utilizada, las caracteristicas psicométricas
informadas por las autoras de la prueba original. De este modo, y en la linea de solucién
apuntada por diversas investigaciones meta analiticas”*, se entiende que se dan las
circunstancias que avalan su uso y se evitan los problemas de heterogeneidad de
resultados en los aspectos psicometricos, que diversas investigaciones han puesto de

manifiesto en relacién con este cuestionario.

En relacién con la estimacion de la prevalencia de altos valores del sindrome, el analisis
realizado lleva a cifras preocupantes. Se obtienen regiones de estimacion que se
encuentran alrededor de los valores, 25,8%, 32,2% y 22,66%, respectivamente, para los
tres tipos de profesionales sanitarios considerados, siendo el personal de enfermeria los

gue, aparentemente, parecen estar mas afectados por el problema.



Respecto al andlisis de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo del sindrome
de Burnout, se obtienen resultados que ratifican lo encontrado en otras
investigaciones*®4°, La edad parece ser un factor de riesgo asociado al desarrollo del
trastorno. En este trabajo, de nuevo, queda puesto de manifiesto que los profesionales de

mayor edad presentan mayores niveles de cansancio emocional.

Las relaciones entre profesionales a veces son complicadas, tanto por el tipo de funciones
como por el grado de responsabilidad y ello puede generar conflictos*®. El personal de
enfermeria esta cansado emocionalmente por el tipo de turno, la sobrecarga de trabajo y
el contacto continuado con el paciente***%%! y los médicos por la responsabilidad y la
sobrecarga de trabajo, dandose esto, incluso desde su periodo de formacién como
residentes®>®2. De acuerdo con Peisah, Latif, Wilhelm et al (2009), los médicos de més
edad sufren menos cansancio emocional gracias a su experiencia, lo que aparece reflejado

en este trabajo>3.

No se encuentran diferencias en los niveles de Burnout entre hombres y mujeres, asi como
en diferentes grupos profesionales, en ninguna de las dimensiones del sindrome. Si se
repara en el grupo mas numeroso de profesionales participantes en esta investigacion, el
colectivo de enfermeros, se quiere hacer notar que, aunque empieza a hacerse mas
pequefia la diferencia entre el namero de hombres y el de mujeres que eligen dicha
profesion en Espafia, la realidad es que, aunque menor, persiste. Esto hace algo mas dificil
la obtencion de tamafios de muestra mayores en cuanto al numero de hombres
participantes en una investigacion. Como conclusién a partir de los resultados obtenidos
en cuanto a los factores, género y categoria profesional, se puede decir que, o bien no
existen realmente diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la adquisicion y
evolucion del trastorno, o bien el tamafio muestral insuficiente en algunos de los grupos
considerados, es el que enmascara la existencia de diferencias en este sentido, a diferencia

de los resultados encontrados en otros trabajos®*.

Por dltimo se ha analizado el nivel de Burnout dentro del grupo profesional mas numeroso
en nuestra muestra, el grupo de enfermeros, distinguiendo en el tipo de actividad que
realizan en su trabajo. Se ha considerado como elemento diferencial entre los dos grupos
considerados, el hecho, o no, de atender habitualmente en su trabajo a ancianos. Los



resultados nos muestran que los enfermeros que atienden a personas mayores estdn menos

cansados y, sin embargo, mas realizados que en los centros de atencidén a mayores.

Los enfermeros que trabajan en los geriatricos estan vocacionalmente mas motivados®,
sin embargo y teniendo en cuenta que el tipo de trabajo de un centro geriatrico de larga
estancia favorece un entorno mas estresante®, no es raro que se sientan menos realizados
en el ambito laboral. El hecho de cuidar a los ancianos, a veces, en condiciones precarias,
puede derivar en un agotamiento emocional considerable®, que se puede ver
incrementado por factores extrinsecos de diversa indole, por ejemplo, entrar en conflicto
con familiares de los ancianos®’ e incluso con otros profesionales enfermeros*®°4°8, A
pesar de que el personal que atiende a personas mayores, en nuestra investigacion, esta
menos cansado que los que no lo hacen, hay que destacar el hecho de que la media de
edad del personal en centros geriatricos es mucho menor que en los hospitales, al contrario
de lo que sucede en otros paises, 1o que puede ser el motivo de los resultados obtenidos

en cuanto al agotamiento emocional“®,

Aunque en algunas investigaciones se destaca el hecho de un perfil de personalidad
diferente por parte de los profesionales sanitarios que eligen desarrollar su profesion en
el cuidado a personas mayores; mas concretamente, se habla, entre otras caracteristicas,
de altos niveles de sociabilidad y desarrollo profesional y bajos en neuroticismo®, parece
claro que proporcionar atencién continua a personas mayores tiende a provocar altos
niveles de fatiga, que pueden influir negativamente en el dia a dia del cuidador, e
indudablemente, también, en la calidad del cuidado®>®°, A partir de los resultados que se
obtienen en este trabajo, consideramos de gran interés estudiar de forma diferenciada este
grupo de profesionales, que tienen, cada vez mas, una importante y dificil tarea, la de

tratar con nuestros mayores.
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Figura 1: Analisis Factorial Confirmatorio del MBI.
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Tabla 1. indices de bondad de ajuste globales.

GFI RMSEA RMSEA (90%) SRMR CFI HOELTER
LIM. LIM.
INFERIOR  SUPERIOR
Modelo .937  .039 .030 .048 052 974 261

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el modelo de 8 y 4 fases de Goleniewski (1983).



Fases 1 2 3 4 5 6 7 8
Desp. B A B A B A B A
R.P.(rev) B B A A B B A A
C.E. B B B B A A A A
n(%) 70(20.7%) 29(8.6%) 26(7.7%) 37(10.9%) 30(8.9%) 31(9.2%) 30(8.9%) 81(24%)
Fases 1 2 3 4

R.P.(rev) B A B A

C.E B B A A

n(%) 99(29.3%) 63(18.6%) 61(18.1%) 111(32.9%)

Desp. Despersonalizacion; R.P. Realizacion Personal; C.E. Cansancio Emocional;
A. Alto; B. Bajo



