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Resumen
Fundamento :  En  los  ú l t imos  años  se  ha
incrementado el número de profesionales sanitarios
que padecen el  síndrome de Burnout.  Algunos de
ellos, aun bajo situaciones de estrés, no manifiestan
el síndrome, respuesta en la que se ve implicada la
resiliencia.
Objetivo: describir el comportamiento del síndrome
de  Burnout  y  la  resiliencia  en  trabajadores  de
Unidades de Cuidados Intensivos.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, de corte
transversal, de septiembre a diciembre de 2018. Se
trabajó con la totalidad (N=90) de los trabajadores
de  Cuidados  Intensivos  del  Hospital  Provincial  de
Cienfuegos. Se aplicó un cuestionario de variables
sociodemográficas,  la  Escala  de  Maslach  Burnout
Inventory  y  la  Esca la  de  Res i l i enc ia  de
Connor-Davidson. Cada variable se procesó según su
distribución,  escala  y  tipo.  La  información  fue
presentada en las diferentes tablas de contingencia.
Resultados: predominaron las mujeres (64,4 %) y
el grupo etario de 30-49 años de edad (67,8 %). El
síndrome  de  Burnout  estuvo  presente  en  la
categoría alto en 64 profesionales (71,1 %). Todas
las  dimensiones  del  síndrome  se  encontraron  en
dicha categoría. La resiliencia se evidenció en nivel
alto en 83 sujetos (92,2 %).
Conclusión: los sujetos estudiados en su mayoría
estuvieron afectados por el síndrome de Burnout. La
resiliencia fue una característica personal presente
en la casi totalidad de las personas incluidas en el
estudio,  lo  cual  no  guardó  relación  con  los  altos
niveles del síndrome.

Palabras clave: Agotamiento psicológico, unidades
de cuidados intensivos, resiliencia psicológica

Abstract
Background: In recent years the number of health
professionals suffering from Burnout syndrome has
increased.  Some  of  them,  even  under  stressful
situations, do not show the syndrome, a response in
which resilience is involved.
Objective:  to  describe  the  behavior  of  Burnout
syndrome  and  resilience  in  Intensive  Care  Units
workers.
Methods:  a descriptive, cross-sectional study was
carried  out  from  September  to  December  2018.
Were  studied  all  (N  = 90)  of  the  Intensive  Care
workers  of  the  Cienfuegos  Provincial  Hospital.  A
questionnaire  of  sociodemographic  variables,  the
Maslach  Burnout  Inventory  Scale  and  the
Connor-Davidson  Resilience  Scale  were  applied.
Each  variable  was  processed  according  to  its
distribution,  scale  and  type.  The  information  was
presented in the different contingency tables.
Results:  women  (64.4%)  and  the  age  group  of
30-49 years of age (67.8%) predominated. Burnout
syndrome was present in the high category in 64
professionals  (71.1%).  All  dimensions  of  the
syndrome were found in  this  category.  Resilience
was  evidenced  at  a  high  level  in  83  subjects
(92.2%).
Conclusion:  the  studied  subjects  were  mostly
affected  by  Burnout  syndrome.  Resilience  was  a
personal characteristic present in almost all of the
people included in the study, which was not related
to the high levels of the syndrome.

Key words: Burnout, psychological, intensive care
units, resilience, psychological
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INTRODUCCIÓN

El  síndrome  de  Burnout  (SBO)  o  también
conocido  como  desgaste  profesional,  y  más
recientemente como síndrome de “quemarse” en
el trabajo, es el desgaste emocional que implica
conductas de distanciamiento afectivo debido al
estrés laboral crónico al que se está sometido,
sumado a la percepción de realizar la labor de un
modo deficiente.(1,2)

El SBO es una problemática de salud valorada
como  epidémica,  emergente,  todavía
parcialmente  oculta,  y  de  efectos  selectivos
sobre los profesionales de la salud y sus usuarios.(2,3,4)

Puede  convertirse  en  una  amenaza  potencial
para  los  profesionales  que cuidan la  salud  de
otros. Cualquier persona que sufra esta afección,
difícilmente  logrará  ejercer  con  la  calidad
requerida  sus  acciones,  y  por  tanto,  las
demandas y exigencias serán cada vez mayores.
El  personal  de  la  salud  constituye  un  blanco
perfecto  para  situaciones  desfavorables  que
repercutan en su labor, precisamente derivadas
de  síntomas  y  consecuencias  que  el  propio
síndrome trae consigo.(1,2,5,6)

Según  varios  autores,  las  consecuencias  del
Burnout en el ámbito laboral están relacionadas
con el riesgo de sufrir afecciones psiquiátricas,
tales como: depresión, trastornos de ansiedad,
alcoholismo,  farmacodependencia,  ausentismo
laboral,  dificultades  para  trabajar  en  grupos,
disminución  en  la  satisfacción  laboral,
despersonalización en la relación con el paciente,
disminución en el rendimiento laboral y pérdida
de la productividad, entre otras.(2,3,4)

En la actualidad, el concepto de resiliencia, ha
sufrido  diversos  cambios.  La  American
Psychological Association (APA), la define como:
“el  proceso  de  adaptación  adecuada  ante  la
adversidad,  trauma,  tragedia,  amenaza  o  un
estrés  significativo”.(7)  Se  considera  que  los
diversos  comportamientos,  pensamientos  y
conductas pueden aprenderse. Este proceso se
ha descrito como una habilidad que puede ser
aprendida.

El estudio de la resiliencia en el lugar de trabajo
posibilita  una  mejor  comprensión  de  los
mecanismos  mediante  los  cuales  algunos
trabajadores  se  recuperan  de  los  eventos
adversos,  mientras que en otros disminuye su
bienestar. En este sentido, la resiliencia puede
desempeñar un impacto positivo compensatorio,
ante  el  efecto  del  estrés  frecuente  en  los

trabajadores sanitarios.

El interés por la resiliencia resulta especialmente
r e l e v a n t e  e n  l o s  ú l t i m o s  a ñ o s .  L a s
conceptualizaciones  y  definiciones  acerca  del
tema  han  s ido  d iversas  y  también  las
investigaciones llevadas a cabo, sobre todo en el
sector salud, lo que hacen que este término esté
bien  documentado.  Estudios  realizados  en
Estados Unidos y en América Latina, en institutos
dedicados al estudio y promoción de la resiliencia
así  lo  reflejan.(4,8,9)  Sin  embargo,  la  literatura
científica  existente  en  Cuba  es  escasa;  solo
recientemente  se  han publicado  estudios,  casi
siempre limitados a la identificación del SBO, y
raras  veces  enfocado  a  escenarios  de  ritmos
fuertes de trabajo y exigencia, como lo son los de
cuidados críticos.(5,10)

Los  reportes  de  prevalencia  del  SBO  varían
ampliamente de un país a otro, lo cual depende
de las  características del  sistema de salud en
cuest ión ,  as í  como  de  ot ros  factores
organizacionales intrínsecos del hospital y de los
p ro fes iona les  en  l os  que  se  rea l i ce .
Internacionalmente, los reportes del SBO en el
personal  sanitario  son  altos,  en  países  como
España,  Brasil,  Argentina,  México  y  Estados
Unidos.(3,4,5)

Investigaciones  en  Cuba  denotan  cifras  entre
médicos del 12 al 30 %.(7,9) Un estudio realizado
en  287  médicos  y  enfermeros  de  la  atención
primaria  en  La  Habana  concluyó  cifras  de
prevalencia  superior  al  20  %,  y  la  más  alta
encontrada  fue  de  48,3  %  en  mujeres  de
profesión  médica. ( 1 0 )  Algunos  informes
consultados determinan las tasas más altas en
Ciego de Ávila, Matanzas y Camagüey.(7,10,11) En
Cienfuegos la  literatura al  respecto es escasa,
aunque se conoce que, desde la década de los
90 en el Servicio de Psicología del Hospital Dr.
Gustavo Aldereguía Lima (HGAL), se comenzó a
identificar en los profesionales sanitarios el nivel
de afectación por el síndrome.

El presente artículo tiene como objetivo describir
el comportamiento del síndrome de Burnout y la
resiliencia  en  trabajadores  de  Unidades  de
Cuidados  Intensivos  (UCI).

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo,
d e  c o r t e  t r a n s v e r s a l  e n  e l  p e r í o d o
septiembre-diciembre de 2018 en los diferentes
escenarios de Terapia Intensiva y Emergencia del
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HGAL.  Se  incluyeron  todos  (N=n=90)  aquellos
individuos vinculados a dichos servicios durante
el  período  señalado  (médicos  especialistas  o
residentes; y enfermeros licenciados o técnicos).

Las  variables  analizadas  incluyeron:  grupo  de
edades (menos de 30, 30-49 y 50 o más años);
sexo  (femenino/masculino);  nivel  escolar
(universitario  o  técnico  medio);  estado  civil
(unión  estable,  casado,  soltero  o  divorciado);
procedencia (urbana o rural); ocupación (médico
especialista o residente, enfermero licenciado o
técnico);  años de trabajo en UCI (menos de 5
años,  entre 5 y 10 años,  o más de 10 años);
realización de guardias (no hace, de 16 horas, de
24 horas, o de más de 24 horas); síndrome de
Burnout (según escala descrita más adelante); y
resiliencia (según escala descrita más adelante).

Se  apl icó  un  cuestionario  de  variables
sociodemográficas  y  la  Escala  de  Maslach
Burnout Inventory (MBI), la cual valora el SBO en
las dimensiones de agotamiento emocional (AE),
despersonalización  (DP)  y  realización  personal
(RP).  El  resultado  de  este  cuestionario  de  22
ítems, se obtiene en 3 variables numéricas (una
por cada dimensión), con los siguientes puntos
de corte: AE bajo, ≤ 18, AE medio de 19-26 y AE
alto, ≥27; DP bajo, ≤ 5, DP media de 6-9 y DP
alta, ≥ 10; y RP baja ≤ 33, RP media de 34-39 y
RP alta, ≥ 40. Las subescalas de AE y DP indican
mayor  desgaste  a  mayor  puntuación.  La  RP
funciona en sentido inverso, lo cual indica mayor
desgaste para las puntuaciones bajas. Estas tres
dimensiones consideran el síndrome de Burnout
como  una  variable  continua  que  se  puede
experimentar en diferentes niveles.  Aunque no
hay  puntaciones  de  corte  a  nivel  clínico  para
medir la existencia o no de SBO, puntuaciones
altas  en  AE  y  DP  y  baja  en  RP  definen  el
síndrome.

También se empleó la escala de Resiliencia de
Connor-Davidson,  (CD-RIS,  por  sus  siglas  en
inglés).  Este  instrumento  consta  de  25  ítems;
evalúa, en una escala de frecuencia tipo Likert de
6  puntos  (desde  0  nada  de  acuerdo  hasta  4
totalmente de acuerdo), cómo la persona se ha
sentido en el último mes. La puntuación máxima
es de 150. Las puntuaciones más altas reflejan
mayor resiliencia. La escala posee una estructura
de cinco factores en la estructura psicométrica
original: (competencia personal, confianza en la
intuición y tolerancia a la adversidad, aceptación
positiva del cambio, control y espiritualidad).

Se  trabajó  con  la  puntuación  global  de  la
resiliencia,  tomando  como  indicadores  las
puntuaciones más elevadas. Se consideraron tres
intervalos: 1) menor de 50: bajo, 2) de 51 a 60:
medio, y 3) más de 61: alto.

Es  necesario  aclarar  que  estas  categorías  no
están estandarizadas, solo se definieron por los
autores  para  poder  d i fe renc iar  en  la
investigación las diferentes formas de expresión
de la resiliencia. Ambas escalas se encuentran
validadas a nivel internacional.

Los  instrumentos  fueron  aplicados  en  horarios
escogidos intencionalmente, donde la fatiga no
estuviera presente, y se utilizaron dos sesiones
de trabajo. La recogida de los datos se realizó en
un  ambiente  favorable,  lo  cual  minimizó  la
incomodidad,  las  interrupciones,  y  a  su  vez,
propiciar  la  concentración  de  los  sujetos  del
estudio,  de  modo  que  la  val idez  de  las
respuestas no se viera afectada.

Para  el  procesamiento  de  la  información,  se
elaboró  una  base  de  datos  en  el  programa
Microsoft Excel 2016. A cada variable se le dio el
tratamiento  estadístico  de  acuerdo  a  su
distribución,  escala  y  tipo.  La  información  fue
procesada a través de las diferentes tablas de
contingencia de forma independiente. Los datos
se presentaron en tablas.

Se solicitó  el  consentimiento informado de los
participantes  y  la  aprobación  del  Consejo
Científico de la institución para la realización de
la investigación, así como para cada uno de los
instrumentos y técnicas que fueron aplicados en
la obtención de la información.

RESULTADOS

En el estudio predominaron los profesionales del
sexo  femenino  (64,4  %)  y  el  grupo  etario  de
30-49 años de edad (67,8 %).  En cuanto a la
escolaridad prevalecieron los universitarios (95,6
%)  y  según  ocupación  predominaron  los
enfermeros/as  (67,8  %).  El  estado  civil  que
predominó fue la unión estable (37,8 %). Existió
un  discreto  predominio  de  los  residentes  en
zonas  urbanas  (53,3  %);  y  el  50  %  de  los
estudiados tenían menos de 5 años de trabajo en
UCI. Un total de 62 sujetos (68,9 %) realizaban
guardia de 24 horas. (Tabla 1).
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Los valores obtenidos de la evaluación del Test
de Burnout aplicado a los 90 sujetos del estudio
evidenciaron que el SBO estuvo presente en la
categoría Alto en 64 personas (71,1 %), Medio en
25 (27,8 %) y Bajo en uno (1,1 %).

En cuanto al comportamiento de las dimensiones

del síndrome de Burnout, se evidenció que todas
se encontraron en la categoría alto. En el 56,7 %
de los estudiados se evidenció el  Agotamiento
Emocional (AE), mientras que el 62,2 % presentó
Despersonalización (DP). Asimismo, en el 95,6 %
se evidenció la Realización Personal (RP). (Tabla
2).

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 6-12-2021 ISSN 1727-897X

Medisur 982 enero 1970 | Volumen 19 | Numero 6

Al  re lac ionar  e l  SBO  con  las  var iables
sociodemográficas  y  laborales  definidas,  se
obtuvo predominio de altos niveles de Burnout
en el sexo masculino (75,0 %), sobre todo en los
médicos  especialistas  (77,0  %),  en  sujetos

residentes  en  zonas  rurales  (73,8  %),  y  en
aquellos con 5 a 10 años de trabajo (77,0 %).
También  predominó  esta  categor ía  en
profesionales que realizaban guardia de 16 horas
(90,0 %). (Tabla 3).

El comportamiento de la resiliencia en los sujetos
del estudio evidenció la prevalencia de esta en
nivel alto en 83 personas (92,2 %). De los 64
trabajadores que presentaron SBO alto, el 92,1 %

tuvo alta resiliencia. En los sujetos con niveles
medios  de  SBO  (92,0  %),  el  4,0  %  fueron
m e d i a n a  y  b a j a m e n t e  r e s i l i e n t e s
respectivamente.  (Tabla  4).
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DISCUSIÓN

Se realizó una discusión detallada de los datos
que permite precisar peculiaridades del estudio y
establecer comparaciones con otros, con el fin de
proveernos  de  las  cuestiones  más  esenciales
aportadas.

En general,  la fuerza de trabajo en Cuba está
mayoritariamente representada por las féminas.(11)

Así  mismo,  en  la  poblac ión  anal izada
predominaron las mujeres, lo que se pliega a la
tendencia observada en otros autores,  tanto a
nivel nacional(7,10,12) como internacional.(2,3,4,5,6,9) Sin
embargo,  los  hombres  han  manifestado  estar
más afectados por el SBO, lo cual obliga a pensar
en la aplicación del enfoque de género para este
tipo de estudios en la población cubana.

En  cuanto  a  la  edad,  se  destacaron  los
profesionales con edades aún productivas. Esto
coincide  con  otras  fuentes  revisadas  en  las
cuales la edad es un factor relacionado con la
aparición de esta entidad.(6,11,12)  En estas edades
las  personas  adquieren  mayor  responsabilidad
ante las tareas de la vida cotidiana.

Con respecto al estado civil, los profesionales con
unión estable fueron los  de mayor porcentaje.
D i s c r e p a  e l  d a t o  o b t e n i d o  d e  o t r a s
investigaciones,  en  las  que  se  plantea  la
aparición del síndrome en las personas que no
tienen pareja estable.(13,14) Cabe destacar que no
existe un acuerdo unánime acerca de si el estado
civil es determinante o no en la aparición de SBO.(1,2)

Para  precisar  la  verdadera  relación  de  estas
variables,  sería  necesario realizar  estudios con
objetivos específicos en tal sentido.

El  nivel  escolar  universitario  fue  el  de  mayor
prevalencia, resultado en correspondencia con el
tipo de labor que se desempeña en las UCI, y se
debe  considerar  que  aquí  laboran  médicos  y
personal de enfermería altamente calificado. En
cuanto  a  la  ocupación  prevalecieron  los
profesionales de Enfermería, y se encontró una
mayor incidencia de Burnout alto en los médicos
especialistas. En este sentido el dato está en la
dirección de muchos investigadores,  los cuales
señalan  que  el  SBO  es  más  frecuente  en
personas que trabajaban durante largas jornadas
en contacto con sus pacientes.(3,4,5,,8,9,10)

El SBO afecta más a médicos y a enfermeras, de
acuerdo a resultados en diferentes países donde
se han realizado estudios similares.(3,4,5,6,9)

Con respecto a la antigüedad de la labor en UCI,
se pudo apreciar el SBO alto en quienes tenían
de 5 a 10 años de trabajo.  Personas que han
laborado en la UCI periodos largos, en su mayoría,
están enmarcados en edades muy productivas y
de altos compromisos sociales. Aquellos con más
años de labor adquieren mayor experiencia, que
de alguna manera puede ayudar a sobrellevar las
cargas  inherentes  a  la  labor  asistencial.  Lo
anterior se ha constatado también en estudios
precedentes.(13,14) Las guardias no se presentaron
como factor  determinante de la  incidencia  del
síndrome, pues los más afectados fueron los que
realizan guardias de 16 horas, no así los de 24 y
más horas, como resultaría más lógico.

No  es  posible  precisar  las  causas  de  estos
resultados.  Puede  presumirse  que  guarde
relación con la edad, los años de experiencia en
UCI, o que obedezca a factores individualizados.
Según los reportes de otros estudios el SBO se
presentan  con  más  frecuencia  en  sujetos  que
trabajan largas jornadas.(11,13,14)

En  general  existió,  un  predominio  de  los
trabajadores  afectados  por  el  síndrome,  con
cifras  elevadas  si  se  compara  con  estudios
consultados.(3,13,14)  El  análisis  global  por  ítems
mostró una alta prevalencia, resultado también
coincidente con otros autores.(6,11,15)

Probablemente  este  aumento  se  deba  al
acelerado  ritmo  de  trabajo,  además  de  las
constantes  presiones,  demandas  y  exigencias
por parte de pacientes y familiares, la falta de
recursos para desarrollar los procederes con la
ca l i dad  reque r i da ,  l a s  d i f i cu l t ades
socioeconómicas,  entre  otros.

Los puntajes más elevados se concentran en la
dimensión  realización  personal,  hallazgo  que
difiere de lo encontrado en la literatura, ya que,
según los  expertos,  para  patentar  el  SBO,  las
dimensiones (AE y DP) se deben comportar por
encima de los valores medios, mientras que la RP
estará por debajo de la media.(1,2,6,8,11,12,13,14,15) Un
estudio longitudinal en trabajadores canadienses
de servicios de la salud, plantea que la DP y la
falta de RP son consecuencia del AE.(16)

En  otros  investigaciones  se  plantea  que  un
trabajador con niveles altos de SBO en al menos
una de las tres dimensiones se considera como
afectado.(6,12,13)  Por  ello,  se  concuerda  con  lo
anteriormente  explicado,  ya  que  de  alguna
manera  dichas  afectaciones  interfieren  o
repercuten en la salud física y emocional de las
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personas.

En  las  dimensiones  despersonalización  y
agotamiento  emocional,  los  profesionales
encuestados presentaron niveles alto y medios,
así como alta realización profesional, resultados
similares a los obtenidos en estudios consultados.
(13,14,16) En las áreas clínicas, y especialmente en
UCI, se requieren aptitudes que no todos poseen;
una  dedicación  y  vocación  bien  definidas,
estabilidad psicológica y emocional. También es
necesaria una salud física y capacidad de trabajo
que  permita  hacer  frente  a  la  gran  carga
asistencial y emocional de estas unidades. Aún
a s í ,  e l  a g o t a m i e n t o  e m o c i o n a l ,  l a
despersonalización, la baja realización personal y
el  síndrome de Burnout  son significativamente
más  altos  entre  el  personal  de  los  servicios
Urgencias y las UCI.(4,15)

Los autores coinciden con lo planteado, dado que
es  frecuente  encontrar  a  profesionales
sobrecargados  y  estresados,  con  situaciones
límites  que  los  desbordan.  Sin  embargo,  el
interés  por  la  profesión,  el  cuidado  a  sus
pacientes y los actos humanos de alto valor y
compromiso  en  la  entrega,  pueden  llegar  a
condicionar  positivamente  las  respuestas,
estados  de  ánimo,  etc.

Sin dudas, este grupo se enfrenta a un riesgo
potencial  para  la  salud  mental,  lo  que  puede
generar cambios en el modo en que se percibe la
utilidad del trabajo. Algunos autores argumentan
que el  SBO es  la  respuesta  a  los  estresantes
crónicos  laborales,  y  que,  además,  viene
acompañada  de  sentimientos  y  actitudes
negativas,  que  provocan  alteraciones
psicofisiológicas en el organismo.(12,13,14)

En cuanto a la resiliencia, se obtuvo que la casi
totalidad de los trabajadores son resilientes,  a
pesar  de presentar  SBO.  Este  hallazgo resultó
llamativo,  sin  poder  afirmar  categóricamente,
luego  de  los  resultados  obtenidos,  que  la
resiliencia actúa como una excelente protección
frente al cansancio emocional. Como lo afirmara
la creadora del MBI, Cristina Maslach (1986), la
r e s i l i e n c i a ,  c o n s t i t u y e ,  j u n t o  a  l a
despersonalización,  el  propio  corazón  del
Burnout,  y  su  presencia  en  altos  niveles,  se
convierte  en  un  predictor  temible  de  la
instalación  del  síndrome.(2,5)  En  otro  estudio
realizado  en  trabajadores  de  la  salud,  los
investigadores encontraron que los profesionales
mostraron  un  mayor  nivel  de  resiliencia,  y
experimentaron un menor cansancio emocional,

así como una mayor realización personal.(17)

Estudios  similares  realizados  en  Australia  e
Inglaterra  coincidieron  con  un  número
significativo de sujetos que presentaron niveles
altos de Burnout, lo cual coincide con la presente
investigación.(18,19)

Un estudio realizado en México que evaluó en el
personal de enfermería la resiliencia asociada a
variables sociodemográficas, obtuvo que esta se
presentó en niveles más altos en profesionales
con  amplias  experiencias  laborales,  ya  que
enfrentan mejor el cansancio que el resto de los
trabajadores. Además, sus autores señalaron una
posible relación con el estado civil,  ya que los
sujetos  con  uniones  estables  suelen  ser  más
resilientes.(20)

Los resultados referentes a los altos niveles de
resiliencia  pudieran  estar  relacionados  con
a lgunos  de  los  e lementos  abordados
anteriormente.  Sin  embargo,  para  establecer
este  tipo  de  comparaciones  sería  necesario
realizar estudios similares al anterior.

Fomentar la resiliencia sería una meta a seguir, y
se debe considerar que no es una cualidad innata,
tampoco una condición heredada,(21,22) más bien,
es algo que todos podemos desarrollar a lo largo
de la vida.

Queda al análisis personal e investigativo pensar,
si estos trabajadores no tuvieran alta resiliencia,
¿aún  realizarían  prestaciones  de  calidad?
¿Tuvieran compromiso y amor por lo que hacen?
¿Salvarían tantas vidas como lo demuestran los
indicadores  hospitalarios?  Probablemente  no,
pues  la  resiliencia  constituye  un  factor  que
protege, ayuda y modula el afrontamiento y el
control  ante  las  contingencias,  situaciones
adversas,  y  repercute  en  la  integridad  del
hombre.

Se puede concluir que los sujetos estudiados en
su mayoría estuvieron afectados por el síndrome
de Burnout. A pesar de ello, se observó que la
dimensión realización personal presentó niveles
altos al  igual  que el  resto de las dimensiones
estudiadas. La resiliencia fue una característica
personal  presente  en  la  casi  totalidad  de  las
personas  incluidas  en  el  estudio,  lo  cual  no
guardó  relación  con  los  altos  niveles  del
síndrome. Se evidenció que no siempre los altos
niveles  de  Burnout  se  relacionan  con  bajos
niveles de resiliencia.
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