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RESUMEN

Introducción: los trabajadores sanitarios enfrentan desafíos que generan 
síntomas negativos como ansiedad generalizada y burnout, en conse-
cuencia, consumen alcohol como medio de afrontamiento. Objetivo: 
determinar cómo la influencia del consumo de alcohol genera ansiedad 
generalizada y burnout en trabajadores sanitarios. Método: se empleó un 
estudio descriptivo, correlacional y predictivo con 420 participantes del 
personal sanitario mediante muestreo sistemático 1 de cada 3, a través 
de una Cédula de Datos Personales, la escala GAD-7, el MBI y AUDIT, 
apegándose a lo dispuesto en la Ley General de Salud y la declaración 
de Helsinki. Resultados: relación en ansiedad generalizada con burnout 
(p < .001) y consumo de alcohol (p < .001). Asociación entre burnout 
y consumo de alcohol (p = .001). Las bebidas ingeridas en un día (β = 
.948, p = .001) y ansiedad generalizada (β = .020, p = .014) influyeron 
para el consumo de alcohol. Discusión y conclusiones: el estudio resalta 
la necesidad de implementar intervenciones orientadas a mejorar la salud 
mental y las condiciones laborales del personal sanitario, así como pro-
mover estilos de vida saludables y estrategias de afrontamiento efectivas 
que reduzcan la dependencia del alcohol como vía de escape frente a 
situaciones negativas de la salud mental.

Palabras clave: trastorno de ansiedad generalizada, burnout, consumo de 
alcohol, trabajador sanitario.

ABSTRACT

Introduction: healthcare workers face challenges that generate negative 
symptoms such as generalized anxiety and burnout; consequently, they con-
sume alcohol as a coping mechanism. Objective: to determine how the 
influence of alcohol consumption generates generalized anxiety and burnout 
in healthcare workers. Method: a descriptive, correlational, and predictive 
study was conducted with 420 healthcare workers participants using syste-
matic sampling, selecting 1 out of every 3, through a Personal Data Form, 
the GAD-7 scale, the MBI, and AUDIT, adhering to the provisions of the 
General Health Law and the Declaration of Helsinki. Results: relationship 
between generalized anxiety and burnout (p < .001) and alcohol consump-
tion (p < .001). Association between burnout and alcohol consumption (p = 
.001). Drinks consumed in one day (β = .948, p = .001) and generalized 
anxiety (β = .020, p = .014) influenced alcohol consumption. Discussion 
and conclusions: the study highlights the need to implement interventions 
aimed at improving the mental health and working conditions of healthcare 
workers, as well as promoting healthy lifestyles and effective coping strate-
gies that reduce dependence on alcohol as a way to escape from negative 
mental health situations.

Keywords: generalized anxiety disorder, burnout, alcohol consumption, 
healthcare workers.
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INTRODUCCIÓN

Los trabajadores sanitarios son los encargados de 
brindar atención a la población que acude a los servi-
cios médicos con la finalidad de tener un sistema de 
salud óptimo (Villarreal-Mata et al., 2023). Sin em-
bargo, enfrentan desafíos físicos y emocionales que 
pueden generar síntomas negativos como ansiedad 
generalizada y burnout, y repercuten en su bienestar 
personal (Agarwal et al., 2025).

La ansiedad generalizada es catalogada como un 
trastorno mental en el que hay una respuesta ante la 
presencia de una futura amenaza, caracterizado por 
la presencia de miedo o preocupación de forma ex-
cesiva. En el año 2019 fue identificada como el tras-
torno mental con mayor prevalencia a nivel global, 
y afectando a más de 300 millones de personas (Or-
ganización Mundial de la Salud [OMS], 2025). Suele 
manifestarse de forma gradual, y se presenta de for-
ma habitual en la etapa de adultez temprana, sin em-
bargo, puede presentarse a cualquier edad (National 
Institute of Mental Health [NIH], 2025). Algunas ma-
nifestaciones incluyen la falta de concentración, dis-
tracción y miedo a la pérdida de control (Chand et 
al., 2023). En México, el 19.3% de la población adulta 
muestra síntomas de severidad, y el 30% la presen-
ta de forma leve o moderada (Gobierno de México, 
2024). A nivel mundial se manifiestan incidencias 
de salud mental entre las que destaca el burnout, sin 
embargo, el trastorno de ansiedad es el más común, 
pues una de cada ocho personas lo presenta (Organi-
zación Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En este contexto, el síndrome de burnout en los 
trabajadores sanitarios se origina ante la presión cau-
sada por el estrés, el entorno de trabajo y la falta de 
comunicación (Bayram, 2024). Se caracteriza por la 
manifestación de agotamiento físico y mental, dis-
tanciamiento y actitudes negativas en el ámbito la-
boral y la ausencia de realización personal (Vázquez 
et al., 2024). Factores como el salario bajo, descansos 
irregulares, laborar turnos extra y falta de seguridad 
en el trabajo, hacen que los trabajadores experimen-
tan sensación de compensación inadecuada (Navi-
nés et al., 2021). De acuerdo con el Center for Disease 
Control and Prevention, en el año 2023 aproximada-
mente 46% de los empleados indicaron sentirse ago-
tados de manera frecuente durante el periodo 2022.

México reporta prevalencias de burnout que osci-
lan alrededor del 45% (Castañeda-Aguilera & García 
de Alba-García, 2025; Castro et al., 2025).

Lo anterior conlleva a repercusiones como el 
consumo de alcohol, el cual ocasiona más de 200 
enfermedades, traumatismos y otros trastornos de 

salud; se estima que aproximadamente 209 millones 
de personas en el mundo tienen dependencia a di-
cha sustancia (OMS, 2024a). Se ha identificado que 
su ingesta ocasiona un déficit en el funcionamiento 
cerebral, lo cual dificulta aspectos relacionados con 
el equilibrio, la memoria y el juicio, y genera reper-
cusiones individuales y sociales (National Institute 
on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2021). 

Los principales daños se presentan en órganos, 
así como la manifestación de comportamientos agre-
sivos, padecimientos de trastornos mentales, dificul-
tad en pensamientos claros y coordinación motora, 
y cambios en el estado de ánimo (OMS, 2024b; OPS, 
2015).

Con respecto a la ansiedad generalizada, la lite-
ratura ha reportado que los trabajadores sanitarios 
manifiestan distintos tipos que van desde ansiedad 
leve hasta ansiedad grave (Chotalia, 2022) las cua-
les influyen en mayores probabilidades de consumir 
alcohol o aumentar su uso (Zarzour et al., 2021). De 
igual manera, distintos autores destacan ingesta de 
alcohol en personal de salud con burnout (Alexan-
drova-Karamanova et al., 2016; Fischer et al., 2016).

El objetivo general del estudio fue determinar 
cómo el consumo de alcohol genera ansiedad gene-
ralizada y burnout en trabajadores sanitarios.

MÉTODO

Diseño

La presente investigación fue cuantitativa, de cor-
te transversal con diseño correlacional-predictivo 
(Grove & Gray, 2019).

Participantes 

La población de estudio consistió en 865 proveedores 
de salud de ambos sexos, pertenecientes a dos insti-
tuciones hospitalarias de tercer nivel de atención. El 
tamaño de la muestra se obtuvo a través del paquete 
estadístico n’Query Advisor V4.0 (Elashoff, 2007) con-
siderando un nivel de confianza del 95%, el límite de 
error de estimación fue de 0.05 y una potencia del 
90%, se obtuvo una muestra total de 420 participan-
tes que fueron reclutados mediante un muestreo de 
tipo sistemático 1 de cada 3. 

Instrumentos

Se incluyó una Cédula de Datos Personales (sexo, 
edad, nivel de estudios, categoría laboral) y se aplicó 
la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) de Spit-
zer et al. (2006), el Inventario de Burnout de Maslach 
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 (MBI) de Maslach & Jackson (1981) y el Cuestionario 
de Identificación de los Trastornos debido al Consu-
mo de Alcohol (AUDIT) de Babor et al. (2001).

La escala GAD-7 evaluó el trastorno de ansie-
dad generalizado mediante una valoración Likert de 
4 puntos (0 = nada, 1 = varios días, 2 = más de la 
mitad de los días, 3 = casi todos los días), con una 
puntuación mínima de cero y máxima de 21 puntos. 
Un puntaje entre cero y 4 corresponde a “nada”; de 
5 a 9 concierne a “varios días”; entre 10 y 14 refiere 
“más de la mitad de los días”, y puntajes entre 15 y 
21 indican “casi todos los días”. 

El GAD-7 ha sido aplicado y validado al espa-
ñol, y reporta consistencia interna aceptable (α = .92; 
Camargo et al., 2023), mientras que en el presente es-
tudio se observó un valor de α = .89.

Respecto al MBI, está conformado por 22 reacti-
vos redactados en forma de afirmaciones acerca de 
los sentimientos y actitudes del proveedor de salud 
en el área laboral, con la finalidad de evaluar la fre-
cuencia e intensidad del desgaste. Los reactivos se 
distribuyen en tres factores: 1) agotamiento emocio-
nal, 2) despersonalización, y 3) realización personal.

La evaluación es mediante una escala Likert de 7 
puntos (0 = nunca; 1 = pocas veces al año o menos; 2 
= una vez al mes o menos; 3 = pocas veces al mes; 4 
= una vez a la semana; 5 = pocas veces a la semana, 
y 6 = todos los días).

El factor agotamiento emocional valora la sen-
sación de estar exhausto emocionalmente debido al 
trabajo, consta de nueve reactivos (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 
16 y 20) con puntuación entre cero y 54 puntos. El 
factor despersonalización evalúa el distanciamiento 
y las actitudes de frialdad, consta de cinco reactivos 
(5, 10, 11, 15 y 22) con puntuación entre cero y 30 
puntos. El factor realización personal está compues-
to por ocho reactivos (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) con 
puntuación entre cero y 48 puntos.

El MBI ha sido aplicado y validado al español, y 
reporta alpha de Cronbach aceptable por cada factor: 
agotamiento emocional α = .87; despersonalización 
α = .78, y realización personal α = .81 (Moreno-Jimé-
nez, 2006). La investigación actual reportó un valor 
de α = .77 en la escala total; α = .88 en agotamiento 
emocional; α = .60 en despersonalización, y α = .88 
en realización personal.

En cuanto al AUDIT, se compone de 10 reactivos 
que miden el consumo de alcohol mediante tres di-
mensiones: 1) frecuencia y cantidad; 2) posibilidad 
de dependencia, y 3) consumo nocivo. El formato de 
respuesta es de opción múltiple, con valor mínimo 
de 0 y máximo de 40 puntos. La clasificación de ti-
pos de consumo de alcohol se determina al sumar 

puntaje total de los reactivos, los cuales se dividen 
de la siguiente manera: de 1 a 3 puntos se conside-
ra consumo de riesgo, de 4 a 7 puntos un consumo 
dependiente, y de 8 a 40 puntos un consumo perju-
dicial. Este ha sido aplicado y validado al español y 
reporta una consistencia interna aceptable (α = .92; 
De la Fuente & Kershenobich, 1992). En el presente 
estudio se observó valor de α = .85.

Procedimiento 

Se solicitó una lista de los proveedores de salud por 
departamento y turno para difundir la invitación a 
formar parte del estudio, posteriormente se impartió 
capacitación a personal de apoyo en la recolección 
de datos. Después se realizó la selección de los parti-
cipantes a través del muestreo sistemático de 1 en 3 
hasta completar el tamaño de muestra. Los criterios 
de inclusión fueron: (a) proveedores de salud de en-
fermería y medicina, y (b) tener edad igual o mayor a 
18 años; mientras que se excluyeron: (a) trabajadores 
por contrato eventual.

A quienes aceptaron se les agendó cita para apli-
carles el consentimiento informado, del cual se les 
entregó una copia una vez leído y firmado. Se en-
tregó un sobre sellado con los instrumentos de me-
dición, los cuales se respondieron a lápiz y papel en 
un tiempo aproximado de 30 minutos, mientras el 
investigador estuvo al pendiente en caso de dudas. 
Una vez finalizado el llenado, se indicó guardar los 
instrumentos en el sobre y colocarlo en un recipien-
te. Se agradeció a los asistentes su participación en el 
estudio y se les recordó que la información propor-
cionada era confidencial.

Análisis de datos

Los datos fueron recopilados y analizados mediante 
el paquete estadístico Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) V24.

Para el análisis se empleó estadística descripti-
va mediante frecuencias y porcentajes, además se 
empleó estadística inferencial para responder los 
objetivos. Se determinó la consistencia interna de 
los instrumentos mediante el Coeficiente alpha de 
Cronbach. De igual manera, se calculó la normalidad 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con co-
rrección de Lilliefors, para establecer la distribución 
de las variables. En virtud de los resultados (p < .05), 
se determinó el uso de la estadística no paramétrica.

Consideraciones éticas

Este estudio fue sometido a revisión y se contó con la 
autorización de los Comités de Investigación y Ética 
en Investigación de una universidad, apegándose a 
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La Tabla 2 muestra la correlación entre las varia-
bles del estudio, dentro de la cual se identifica rela-
ción negativa y significativa del nivel educativo con 
la cantidad de bebidas ingeridas en un día típico (p = 
.007) y consumo de alcohol AUDIT (p = .043).

La edad de inicio del consumo de alcohol repor-
tó relación negativa y significativa con la cantidad de 
bebidas en un día típico (p < .001), GAD-7 (p = .007) 
y consumo de alcohol AUDIT (p < .001). La cantidad 
de bebidas en un día típico presentó asociación posi-
tiva y significativa con GAD-7 (p = .009) y consumo 
de alcohol AUDIT (p < .001). Referente al GAD-7, 
mostró relación positiva y significativa con el MBI (p 
< .001) y consumo de alcohol AUDIT (p < .001).

El MBI indicó relación positiva y significativa 
con el consumo de alcohol AUDIT (p = .001).

Tabla 1
Características demográficas.

M Mdn DE Min Max

Edad de inicio del consu-
mo de alcohol

19.27 18.0 4.26 11 50

Cantidad de bebidas en 
un día típico

3.69 2.0 3.72 0 24

f %
Sexo

Mujer 296 70.5
Hombre 124 29.5

Edad
18-33 años 258 61.4
34-49 años 136 32.4
50-64 años 26 6.2

Nivel educativo
Técnico 83 19.8
General 85 20.2
Licenciatura 203 48.3
Especialista 36 8.6
Maestría 13 3.1

Categoría laboral
Auxiliar de enfermería 81 19.3
Enfermero general 150 35.7
Licenciatura en enfer-
mería

127 30.2

Enfermero especialista 33 7.9
Médico general 25 6.0
Médico especialista 4 1.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, M = media, Mdn = mediana, DE = 
desviación estándar, Min = mínimo, Max = máximo, n = 420.

lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud de 
México (Cámara de Diputados del H. Congreso de la 
Unión, 2014). Una vez obtenida a través del registro 
FAEN-D-1921, se procedió a solicitar autorización 
de una institución hospitalaria pública, en la cual se 
obtuvo el acceso mediante el registro R-2023-1904-
148. De igual manera, se tomaron en cuenta los linea-
mientos establecidos en la Declaración de Helsinki 
(World Medical Association [WMA], 2013).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las características demo-
gráficas de los participantes, en donde el 70.5% per-
tenece al sexo femenino y el 29.5% al masculino. El 
61.4% se encontraba en el rango de edad de 18 a 33 
años. El 48.3% tenía estudios de licenciatura, seguido 
del 20.2% con estudios generales, y en la categoría 
laboral 35.7% son enfermeros generales.

Tabla 2
Correlación entre variables.
Variable 1 2 3 4 5 6
1. Nivel educativo -

2. Edad inicio del 
consumo de alcohol

.132** -

3. Cantidad de bebi-
das en un día típico

-.131** -.351** -

4. GAD-7 -.078 -.140** .128** -

5. MBI -.003 -.094 -.118* .239** -

6. Consumo de 
alcohol AUDIT

-.099* -.355** .830** .216** .165** -

Nota: GAD-7 = Escala de Ansiedad Generalizada, MBI = Inventario de 
Burnout de Maslach, AUDIT = Cuestionario de Identificación de los Tras-
tornos debido al Consumo de Alcohol, los coeficientes corresponden a la 
prueba de correlación de Spearma; * p < .05, ** p < .01, n = 420.

La Tabla 3 muestra el Modelo de Regresión Li-
neal a través del método Backward, en el cual se 
obtuvieron cuatro versiones del ajuste. Se observa 
que el último en su conjunto fue significativo (F = 
161.23, p < .001), y muestra una varianza explicada 
del 56.6%. La cantidad de bebidas ingeridas en un 
día típico (β = .948, p = .001) y el GAD-7 (β = .020, p = 
.014) mostraron efecto positivo y significativo con el 
consumo de alcohol.

Tabla 3
Efecto de edad, nivel educativo, edad de inicio del con-
sumo, cantidad de bebidas en un día típico, ansiedad, 
burnout y consumo de alcohol.

SC gl MC F p
Regresión 4881.372 3 1627.124 161.23 .001

Residuo 3743.945 371 10.091

Total 8625.317 374

R2 = 56.6%
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permitieron de-
terminar que a medida que el personal sanitario ten-
ga mayor nivel de estudios, la cantidad de bebidas 
consumidas en un día típico y el consumo de alcohol 
es menor. Estos hallazgos coinciden con lo reportado 
por distintos autores como Osorio et al. (2020) y Sa-
ridi et al. (2016), quienes reportaron mayor consumo 
en personal sanitario con estudios técnicos y pregra-
do, mientras que difiere con Alvarado et al. (2022) y 
Juárez-Jiménez et al. (2015). Una explicación a esto 
es que los individuos con mayor nivel de estudios 
suelen implementar hábitos de vida más saludables, 
debido a un mayor desarrollo de inteligencia res-
pecto a los riesgos del consumo de alcohol (Rosoff 
et al., 2019). Por otro lado, las personas con menor 
educación suelen presentar mayor exposición al es-
trés social y baja alfabetización en salud (Murakami 
& Hashimoto, 2019).

Asimismo, se identificó que cuando el trabaja-
dor sanitario inicia el consumo de alcohol a mayor 
edad, la cantidad de bebidas ingeridas en un día y 
la ansiedad generalizada se presentan en menor 
proporción. Esto podría deberse a que el inicio del 
consumo a edades más tempranas tiene relación con 
el desarrollo de ansiedad durante la adolescencia o 
adultez temprana, en parte por la transición que tie-
ne el individuo hacia la edad adulta, cuando el cere-
bro no se encuentra desarrollado en su totalidad y 
existe una alteración en las conexiones y regiones del 
cerebro que regulan el funcionamiento emocional y 
cognitivo (NIAAA, 2024).

De igual manera, se encontró que, a mayor nú-
mero de bebidas ingeridas en un día, mayor será la 
ansiedad generalizada. En base a esto, el personal de 
salud podría ingerir alcohol a causa de la sobrecarga 
de pacientes y el exceso de tareas y cansancio, lo que 
genera mayores episodios de ansiedad generalizada. 

Respecto a la ansiedad generalizada, los resulta-
dos mostraron que a medida que se percibe en ma-
yor proporción, la presencia de burnout es mayor.

De igual manera, tener alguno de estos trastor-
nos se asocia con el consumo de alcohol. Estos da-
tos concuerdan con distintos autores como Beck et 
al. (2023), Foli et al. (2021), Greenberg et al. (2021), 
Morawa et al. (2021), Monterrosa-Castro et al. (2020) 
y Prado et al. (2022).

Una explicación es que los trabajadores sanita-
rios suelen enfrentar jornadas laborales prolongadas 
e irregulares, lo que puede afectar negativamente su 
productividad. A esto se suma la exigencia de pro-
porcionar una atención de alta calidad, lo que podría 
llevar a algunos a recurrir al consumo de alcohol 
con el fin de aprovechar sus efectos para mantenerse 
alerta y mejorar su rendimiento (López et al., 2024).

Además, estos trabajadores desempeñan un pa-
pel esencial en la protección y cuidado de la pobla-
ción, especialmente en contextos donde, en muchas 
ocasiones, son el único recurso humano disponible, 
lo que implica una presión adicional derivada de 
la imagen profesional que deben proyectar ante los 
usuarios (OPS, 2021). Por otro lado, las repercusiones 
sociales del consumo de sustancias y la exposición a 
eventos estresantes pueden provocar respuestas psi-
cológicas o conductuales que afectan la capacidad de 
adaptación y generan un deterioro en el desempeño 
laboral (Obadeji et al., 2018).

Otro aspecto implicado es el estrés laboral, el 
cual se considera un problema recurrente con afec-
ción en trabajadores sanitarios de diversos sectores, 
ya que el ritmo de trabajo acelerado genera la apa-
rición de trastornos mentales como ansiedad y bur-
nout (Jachmann et al., 2025). Estos síntomas pueden 
presentarse debido a que no tienen capacitaciones en 
temas relacionados a la salud mental óptima o bien, 
al tratamiento y recomendaciones a seguir en caso de 
tener algún trastorno mental, pese a que en México 

Tabla 3
(Continuación)
Modelo 4 Coeficiente 

β EE B t p
IC 95%

LI LS
Constante -.849 .679 -1.250 .212 -2.18 .487

Cantidad de bebidas en un día típico .948 .045 .731 21.26 .001 .860 1.03

GAD-7 .020 .008 .089 2.47 .014 .004 .035

MBI .025 .014 .063 1.76 .079 -.003 .052

Nota: R2 = Coeficiente de determinación, SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de libertad, MC = Media 
Cuadrática, F = Estadístico F, p = Significancia estadística, β = Beta no estandarizada, EE = Error Estándar, B 
= Beta estandarizada, t = Estadístico de prueba t, IC95% = Intervalo de Confianza a 95% bootstrap.
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se dispone de líneas telefónicas gratuitas especiali-
zadas en salud mental y adicciones (Comisión Na-
cional de Salud Mental y Adicciones [CONASAMA], 
2025; Lucas-Hernández et al., 2022).

En este estudio se identificaron factores indivi-
duales y contextuales que tienen relación con el con-
sumo de alcohol en trabajadores sanitarios, los cuales 
desempeñan un rol importante a nivel intrapersonal.

Los hallazgos indican que tener mayor prepa-
ración académica e iniciar el consumo de alcohol a 
mayor edad está asociado con menor presencia de 
ansiedad generalizada, esto se debe a que existe una 
percepción mayor sobre los riesgos a la salud. Mien-
tras que una mayor cantidad de bebidas ingeridas 
guarda relación con mayor ansiedad generalizada, 
aunque por otro lado se asocia con menor percep-
ción de burnout, probablemente como consecuencia 
de los efectos relajantes del alcohol.

Además, se evidenció que los trabajadores de 
la salud enfrentan condiciones laborales exigentes, 
como jornadas extensas, sobrecarga de pacientes y 
falta de personal, lo cual contribuye significativa-
mente al desarrollo de ansiedad, burnout y deterioro 
del desempeño profesional. En este contexto, el con-
sumo de alcohol puede surgir como una estrategia de 
afrontamiento inadecuada frente a estas demandas.

El presente estudio tiene implicaciones preven-
tivas relevantes para la salud ocupacional de los 
trabajadores sanitarios. Los hallazgos observados 
sugieren la necesidad de implementar estrategias 
institucionales orientadas en la prevención de ries-
gos psicosociales en el entorno laboral. En este senti-
do, las instituciones hospitalarias podrían fortalecer 
programas de promoción de la salud mental me-
diante la inclusión de tamizajes periódicos y orienta-
ción sobre la prevención y tratamiento del consumo 
de alcohol.

Asimismo, resalta la necesidad del desarrollo 
de intervenciones psicoeducativas que promuevan 
estrategias de afrontamiento saludables, así como la 
implementación de políticas organizacionales dirigi-
das a mejorar las condiciones de trabajo que puedan 
contribuir en la disminución de factores desencade-
nantes de malestar psicológico y de la ingesta de al-
cohol. Estas acciones preventivas no solo impactan 
en el bienestar del personal sanitario, sino también 
favorece la calidad y seguridad en la atención brin-
dada a los pacientes.

Limitaciones del estudio

La temporalidad transversal del estudio hace que no 
sea posible establecer relaciones causales entre las 
variables analizadas. Aunado a esto, la consistencia 

interna del factor despersonalización del Inventario 
de Burnout de Maslach y Jackson (1981) presentó un 
valor inferior al recomendado en la literatura. Esta 
situación podría afectar la precisión en la medición 
del constructo e influir en la estimación de las aso-
ciaciones observadas.
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