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RESUMEN

El objetivo de esta investigación fue conocer la prevalen-
cia del Síndrome de Burnout y los niveles de agotamien-
to emocional, despersonalización y realización personal 
en el equipo de enfermería de una Unidad de Cuidados 
Intensivos en un Hospital Público de Montevideo.

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transver-
sal en una muestra tomada por conveniencia a un total 
de 69 funcionarios del equipo de enfermería (Licencia-
dos y Auxiliares) . Se aplicó un cuestionario auto admi-
nistrado para caracterizar la población y el instrumento 
Maslach Burnout Inventory . Los resultados mostraron 
una prevalencia del 24% referido al Burnout. Respecto 
al agotamiento emocional el estudio dio: alto en el 33%, 
medio en el 32% y bajo en 31% de los encuestados. La  
despersonalización  mostró  niveles bajos en la mayoría 
de los individuos, representados por el 47%. La mayoría 
de los funcionarios presentaron alto nivel de baja reali-
zación personal.

Estos resultados nos acercan al conocimiento del pro-
blema y evidencia la necesidad de estudiar profunda-
mente este tema, también desde la metodología cuali-
tativa que permitan diseñar e implementar estrategias 
para la prevención y el afrontamiento del mismo en 
esta población.

Palabras clave: Enfermería, Síndrome de burnout, Ago-
tamiento emocional, Despersonalización, Realización 
personal, Unidades de Cuidados Intensivos. 

ABSTRACT

The aim of this research was to learn about the preva-

lence of the Burnout'Syndrome  and the levels of emo-
tional exhaustion, depersonalize and personal achieve-
ment in the nursing staff of an Intensive Care Unit in a 
public Hospital in Montevideo.

A quantitative, descriptive and transverse investigation 
was carried out in a sample taken by convenience to a 
whole of 69 employees of the the nursing staff (Gradua-
tes and Assistants).

A self-managed questionaire was used to distinguish 
the population and the Maslach Burnout Inventory ins-
trument personal achievement.

The results showed an average of 24% of Burnout's 
Syndrome prevalence in the inquired population. The 
emotional exhaustion level was high in an average of 
33% of the inquired staff, medium in the 32%, and low in 
the 31% of them. The depersonalize showed low levels 
in the majority of the inquired population, shown by the 
47% of them. The majority of the staff showed a high 
level of low personal achievement.

These results only get us closer to get in touch wiht the 
problem and they evidence the need to study this topic 
deeply, not only from quantitative methodoligy but also 
from the qualitative one to get some knowledge that 
helps us to create strategies to face this problem.

Key Words: Nursing, Burnout's syndrome, Emotional 
exhaustion, Depersonalize, Personal achievement, In-
tensive Care Unit.

RESUMO

O objetivo desta investigação foi determinar a prevalên-
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cia do síndrome de burnout e os níveis de exaustão emo-
cional, despersonalização e realização pessoal da equipe 
de enfermagem em uma UTI dum hospital público de 
Montevidéu.

O estudo foi quantitativo, descritivo e transversal e foi 
realizado em uma amostra de conveniência formada por 
um total de 69 membros do pessoal da equipe de enfer-
magem (Licenciado e Auxiliar) nos días 6 e 7 de Maio de 
2013.

Se aplicou um questionário auto-administrado utilizado 
para caracterizar a população e o instrumento Maslach 
Burnout Inventory.

Os resultados mostraram uma prevalência da síndrome 
de burnout em 24% da população do estudo. A exaustão 
emocional foi elevado em 33% , média de 32% e baixa 
em 31 % dos entrevistados. A despersonalização teve ní-
veis baixos na maioria dos indivíduos, representados por 
47%. A maioria dos funcionários apresentaram alto nível 
de redução da realização pessoal.

Estes resultados só nos traz mais perto de compreender 
o problema e demonstra a necessidade de estudar esta 
questão profundamente, também a partir da metodologia 
qualitativa, a fim de conceber e implementar estratégias 
para prevenir e lidar com este problema.

Palavras chave: Síndrome de burnout em enfermagem, 
Exaustão emocional, Despersonalização, Realização 
pessoal, Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCCIÓN

Se considera que el Síndrome de Burnout (SBO) es un 
síndrome psicológico que implica una respuesta pro-
longada a estresores interpersonales crónicos en el 
trabajo (1). Cristina Maslach y Susan Jackson definen 
el Burnout como síndrome resultante de un prolonga-
do estrés laboral, que afecta a personas cuya profesión 
implica una relación con otros, en el cual la ayuda y 
el apoyo ante los problemas del otro es el eje central 
del trabajo. El SBO abarca principalmente síntomas de 
agotamiento emocional (AE), despersonalización (DP), 
sensación de reducida realización personal (RP) y se 
acompaña de aspectos tales como trastornos físicos, 
conductuales y problemas de relación interpersonal (2)
(3). Es capaz de producir disfunción mental y precipi-
ta efectos negativos en términos de salud mental, tales 
como depresión, ansiedad, y baja autoestima (4)(5). La 
medición de los niveles del síndrome en la mayoría de 
las investigaciones es llevada a cabo mediante el MBI 
(3).  Este instrumento ha sido estudiado en su validez y 
confiabilidad (6)(7)(8)(9) y es una herramienta útil para 
el estudio del SBO en los trabajadores que se desem-
peñan principalmente en los ámbitos sanitarios y edu-
cativos (10)(11). El mismo contiene ítems que refieren 

pensamientos y sentimientos prototípicos de Burnout. 
La dimensión AE, desde el punto de vista de Maslach, 
es determinante para la comprensión del síndrome. Va-
lora vivencias de estar exhausto emocionalmente por 
las demandas del trabajo. La DP valora el grado en que 
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distancia-
miento hacia la persona que recibe el servicio, llegando 
incluso a la deshumanización en el caso de padecer un 
alto nivel de Burnout. La última dimensión es la RP que 
evalúa sentimientos de auto- eficacia en el trabajo e in-
dica como el trabajador se siente desarrollado en su tra-
bajo. Los empleados que padecen el SBO modifican su 
desempeño, habiendo estándares mínimos de trabajo y 
mínima calidad de producción en vez de desempeñarse 
al máximo; cometen más errores, se ponen menos mi-
nuciosos y tienen menos creatividad (11).

La relación con otras personas está implícita en el traba-
jo del equipo de enfermería desde su concepción epis-
temológica. La enfermera vive de cerca la enfermedad, 
la invalidez, las necesidades del individuo, la muerte, 
el sufrimiento, etc (12). El Consejo Internacional de En-
fermería (CIE) hace referencia a que la enfermería abar-
ca los cuidados autónomos y en colaboración, que se 
prestan a las personas de todas las edades, familias, 
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los 
contextos, e incluye la promoción de la salud, la preven-
ción de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, 
discapacitados y personas moribundas (13).

En las Unidades de Cuidados Intensivos, el equipo de 
enfermería está expuesto a varios agentes estresores: 
en relación a la organización del trabajo, a la conviven-
cia profesional, a los agentes físicos y en relación a la 
vida personal (14). La mayor parte del equipo de enfer-
mería presenta algún grado de estrés (15).

El estrés laboral se puede definir como las situaciones 
en que la persona percibe a su ambiente de trabajo 
como amenazador para sus necesidades de realización 
personal o profesional o para su salud física o mental, 
lo que perjudica su integración en su ámbito de trabajo, 
se refiere a proceso temporales más breves; mientras 
que el SBO es el estadio final de un proceso de adap-
tación entre las demandas y recursos del sujeto (5). 
Consideramos que el tema es relevante por los efectos 
negativos que este síndrome produce en las personas 
y en las organizaciones (11)(5). El problema de investi-
gación que nos planteamos fue ¿Cuál es la prevalencia 
y los niveles de AE, DP y RP en el equipo de enfermería 
(Licenciados y Auxiliares) que trabajan en la UCI de un 
Hospital Público de la ciudad de Montevideo? Aborda-
mos esta problemática con la finalidad de acercarnos a 
conocer su dimensión. Como objetivo general nos pro-
pusimos: Conocer la prevalencia del SBO y los niveles 
de AE, DP y RP en el equipo de enfermería (Licencia-
dos y Auxiliares) que trabajan en UCI; y como objetivos 
específicos: caracterizar la población en general y en 
particular las Licenciadas en Enfermería, identificar los 
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niveles de AE, DP y RP y la prevalencia del SBO. Para 
realizar la caracterización de la población utilizamos las 
siguientes variables: sexo, edad, años de ejercicio pro-
fesional, años de antigüedad en el servicio, estabilidad 
laboral, motivación, descanso laboral, capacitación en 
cuidados intensivos, percepción sobre la institución 
como favorecedora de formación, estado civil, aporte 
del mayor ingreso económico en el hogar, actividad re-
creativa y disponibilidad de tiempo para su realización 
(15)(16). No hemos encontrado otros estudios similares 
publicados en nuestro medio, habiendo algunos que 
hacen referencia al síndrome, pero no específicamen-
te en enfermería de cuidados intensivos.  En tal senti-
do, Silveira publicó un trabajo titulado “Un modelo de 
triangulación cuali-cuantitativa. Estrés, satisfacción y 
Burnout en médicos y enfermeras del Hospital de Clí-
nicas Dr. Manuel Quintela”. Para el mismo se utilizó una 
muestra selectiva e intencional con personal sanitario y 
no sanitario de diferentes centros de salud: personal del 
servicio de emergencia del Hospital de Clínicas; personal 
del Centro Nacional de Quemados, y un grupo de perso-
nal de Farmacia del Hospital Pereira Rossell. El objetivo 
de dicho estudio fue “describir el nivel de estrés laboral, 
la satisfacción laboral y el SBO de este grupo sanitario, 
en el contexto laboral y de condiciones de trabajo”. En 
ese estudio se concluyó que existe una población de ries-
go tanto en el grupo de enfermeros como en el de médi-
cos, en relación al AE y a la RP. En el grupo de enfermeros 
la incidencia del SBO se encuentra balanceada tanto en 
género como en categoría profesional (en auxiliares y 
en licenciados de enfermería), teniendo su mayoría un 
promedio de diez años de trabajo, siendo predominan-
temente solteros y divorciados o separados y encontrán-
dose un tercio de ellos en situación de multiempleo (1).

La Facultad de Psicología de la Universidad de la Re-
pública, realizó un estudio publicado en 2012 sobre la 
prevalencia del SBO y su relación con variables socio 
demográficas en una muestra de 174 funcionarios del 
Hospital Pasteur. Se encontró baja RP, alta DP en el 23% 
y alto AE en el 19%. Se identificó a la población femeni-
na como grupo de riesgo a desarrollar el Síndrome (17).

A nivel internacional en un estudio en distintas unida-
des de cuidados  intensivos de Madrid se obtuvo una 
prevalencia de 16% del SBO en la población de enfer-
meros con niveles elevados de DP y niveles medios de 
AE y de RP (18).

El conocimiento de la situación actual de esta proble-
mática puede ser importante en la medida que pueda 
ser útil para la creación de los lineamientos y estrate-
gias que tiendan a mejorar la calidad de vida de quienes 
brindan los cuidados a los pacientes y mejorar la cali-
dad de atención de enfermería (5).

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo transver-

sal en la UCI de un Hospital Público de Montevideo. La 
población estuvo conformada por todos los funciona-
rios Licenciados y Auxiliares en Enfermería, en todos 
los turnos (mañana, tarde, vespertino y noche), los días 
6 y 7 de mayo de 2013. Corresponden en su totalidad 
a 118 funcionarios, 20 de los cuales son Licenciados y 
98 Auxiliares de Enfermería. Se realizó un muestreo 
no probabilístico accidental, por conveniencia; donde 
participaron todos los Auxiliares y Licenciados de En-
fermería que estaban trabajando al momento de la re-
colección de datos en todos los turnos y que estuvieron 
dispuestos a hacerlo. Participaron 69 funcionarios de 
los cuales 13 eran Licenciados y 56 eran Auxiliares de 
enfermería, correspondiendo a 59% de la población.

Se recogieron los datos usando la técnica de encuesta, 
utilizando como instrumento un cuestionario autoadmi-
nistrado.  En dicho formulario se preguntaron algunos 
datos socio-demográficos y se aplicó el instrumento 
MBI. Con el MBI se midieron los niveles de AE, DP y RP 
(alto, medio y bajo) y se estableció la presencia del SBO 
cuando las tres categorías mencionadas estuvieron en 
niveles altos. Preguntamos con qué frecuencia siente 
los diferentes enunciados relacionados con la vida pro-
fesional, en función de una escala de 6 puntos en la que 
0 es igual a nunca y 6 diariamente (3)(6). Para preservar 
la confidencialidad de los encuestados se mantuvo el 
anonimato de los mismos desde el principio de la re-
colección de datos. Se obtuvieron las autorizaciones 
correspondientes de las autoridades institucionales del 
campo de investigación para realizar el estudio. 

RESULTADOS

Sobre la caracterización de la muestra la mayoría (66%) 
eran mujeres. El 84% de los funcionarios que participa-
ron en el estudio tienen 40 años o más. De estos un 20% 
se desempeñaban como Licenciados en Enfermería y 
un 80% como Auxiliares en Enfermería.

Sobre la antigüedad en el ejercicio profesional y de des-
empeño en el servicio, el 86% y 76 % respectivamente 
tenían más de 5 años. Respecto al puesto de trabajo en 
la UCI fue considerado estable en su mayoría, a pesar 
de que no se tuvo en cuenta si los cargos eran titulares 
o suplentes, por lo que se desconoce si este factor sería 
relevante para tal consideración.

Es de destacar la prevalencia de individuos que afirman 
sentirse desmotivado en el área de trabajo, represen-
tado por el 65% de los encuestados. El multi empleo 
estuvo presente en el 80%.

El régimen de trabajo en este servicio es de 4 días de 
trabajo y 1día de descanso, sin embargo los funciona-
rios contestaron en su mayoría que lo consideran in-
suficiente para sus necesidades personales. El 64% ha 
realizado algún curso relacionado con el área en los úl-
timos 5 años a pesar que la mayoría (84%) manifiesta 
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que no considera a la Institución como favorecedora de 
su formación. La mitad de los encuestados son casa-
dos o viven en unión estable. El 71% de los funcionarios 
contestaron que tenían personas a su cargo, pero cabe 
aclarar que no se indagó si eran hijos u otro familiar. 
Sobre la consideración del funcionario de ser el que 
realiza el mayor aporte económico al hogar, se destaca 
que la mayoría (81%) ha contestado que sí.

Respecto a las actividades recreativas el 63 % tiene 
como preferencia las deportivas y al aire libre, seguidas 
en un 10% por actividades intelectuales y 9% activida-
des familiares, si bien un 81% de los encuestados no 
disponía del tiempo para realizar las actividades de su 
preferencia.

No se encontraron diferencias significativas respecto a 
los niveles de AE, siendo similares la cantidad de perso-
nas que presentaron niveles alto, medio y bajo.

Un 46% presenta un bajo nivel de DP, sin diferencias 
marcadas entre los niveles alto y medio.

Sobre la RP cabe destacar que el 45% presenta un nivel 
alto de “baja realización personal”, seguidos de un 25 y 
26% en los niveles medio y bajo respectivamente. La 
prevalencia del SBO en esta muestra fue de 24%, co-
rrespondiente a 16 individuos de los 69 encuestados.

Las prevalencias no difirieron entre la población en ge-
neral del equipo y la de Licenciados en Enfermería. Se 
contó por parte del equipo de investigación una exce-
lente disposición para participar de los funcionarios así 
como de las autoridades de la Institución. 

Como limitaciones del estudio consideramos que hu-
biera sido pertinente un muestreo estratificado por sexo 
y por edad que permitieran sacar más conclusiones de 
este estudio, además de buscar relación entre algunas 
variables.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

De la caracterización surge una población mayoritaria-
mente femenina, considerado un factor de riesgo para 
padecer SBO según estudios realizados.

Tomando en cuenta las variables edad, antigüedad en 
servicio y en el área, se puede considerar a esta pobla-
ción como trabajadores con experiencia en la enferme-
ría y en UCI, características que consideramos protec-
toras. Según Gil- Monte Peiró sobre la edad en relación 
con la antigüedad de rol y en la profesión, los profesio-
nales nuevos son más jóvenes e inexpertos por lo que 
tienen mayor riesgo de SBO.

La desmotivación por el área de trabajo que afirma 
sentir un alto porcentaje del Equipo de Enfermería es 
relevante dado que la persona desmotivada puede dis-

minuir su desempeño y rendimiento. De este estudio no 
podemos determinar cuales son las causas y consecuen-
cias de esta desmotivación. Siegrist y cols, citados por  
Silveira (2008) proponen un modelo en que existe un ba-
lance entre esfuerzo y compensaciones en la percepción 
personal del trabajador. Las posibles fuentes de compen-
sación serían el salario, el reconocimiento (importantes 
para mantener los niveles profesionales de auto- estima 
y auto- eficacia) y el grado de certidumbre sobre el pro-
pio futuro así como el cumplimiento de las expectativas 
que el trabajador se había creado (1). Sería interesante 
saber si este disbalance está presente en esta población, 
generando esa percepción de desmotivación.

El multi empleo representa un problema importante en 
esta población ya que los factores estresantes se mul-
tiplican por el aumento de las horas trabajadas, el vo-
lumen de trabajo, la presión que representa el traslado 
de un lugar a otro y el escaso margen de tiempo para 
la formación y las actividades familiares y recreativas.

Los resultados revelan que existe interés de los funcio-
narios en formarse, lo que podría mejorar si se fomen-
tara y estimulara la misma.

Referente al estado civil, la mitad de esta población po-
dría tener más riesgo de tener SBO por la condición de 
ser solteros, viudos o divorciados; pero no lo podemos 
afirmar a partir de este estudio.

Consideramos que el tener personas a su cargo podría 
ser un factor de riesgo, pero hemos visto que la con-
vivencia en familia mejora el desempeño social de las 
personas en su trabajo, la mayoría de los funcionarios 
contestaron que tenían personas a su cargo.

La responsabilidad de aportar el mayor ingreso econó-
mico en el hogar de casi la totalidad de los encuestados, 
es un dato importante dado el compromiso que sabe-
mos que genera el cumplimiento de esto.

Como resultados de la aplicación del MBI se encontró 
que la mayoría de los integrantes de equipo de enfer-
mería estarían en riesgo de padecer SBO.

Se destacaron niveles altos de AE (33%), niveles bajos 
de DP (47%) y niveles altos de baja RP (45%). Estos ni-
veles difieren con los encontrados en otro estudio (18), 
en que la población analizada presentó niveles altos de 
AE (37%), niveles de elevada DP (57%) y baja RP (37%). 
De la comparación de éstos resultados surge que esta 
población tiene menores problemas en relación con el 
cansancio emocional frente a la tarea de cuidado dado 
por los niveles de AE; pero mayores con la falta de lo-
gro de objetivos en la ayuda hacia los demás y con el 
incumplimiento de las expectativas del trabajador en el 
factor de RP.  Por otra parte la baja DP indica una res-
puesta de afrontamiento por parte del trabajador donde 
no ha llegado a establecer una distancia de aquello que 
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le incomoda como pueden ser determinados conflictos 
socio-laborales o el exceso de una demanda profesio-
nal que se personalice en el cliente.

La prevalencia del SBO en esta muestra fue de 24%, ma-
yor a los resultados obtenidos en la población de enfer-
meros de las UCI de Madrid (16%) (18).

CONCLUSIONES

Sobre una muestra de 69 individuos, que representan el 
59% de la población del equipo de enfermería de una UCI 
de un Hospital Público de Montevideo se obtuvo que:

La población estudiada es predominantemente femeni-
na, con conocimiento y experiencia en el área. La mayo-
ría lo considera un puesto de trabajo estable, siendo éste, 
uno de los factores protectores frente al estrés laboral.

Por otra parte la desmotivación, el multi empleo y lo in-
adecuado que representa para los funcionarios el régi-
men de descansos,  pueden influir negativamente sobre 
esta población.

El equipo de Enfermería de esta UCI tiene interés en la 
actualización y formación en el área.

El hecho de que la mayoría de los encuestados viva en 
unión estable o sean casados sería un factor de protec-
ción aunque no profundizamos en el estudio de esta 
variable.

La responsabilidad de constituir el mayor ingreso eco-

nómico del hogar y tener personas a su cargo podrían 
ser factores estresantes.

En relación a la vida personal se señala la dificultad 
para conciliar trabajo con actividades de interés y tiem-
po para poder realizarlas.

Los niveles de AE, DP y RP difieren de los estudios pre-
vios, y muestran que se trata de una población que está 
en riesgo.

La prevalencia del SBO fue de 24% en la muestra estu-
diada, mayor a las prevalencias encontradas en otras 
investigaciones. Debemos tener en cuenta que estas 
personas lo están padeciendo y que esto no afecta so-
lamente al trabajador que lo sufre sino que de alguna 
manera estaría afectando a toda la organización en for-
ma negativa.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Este estudio nos ha mostrado que estamos frente a un 
importante problema que está afectando al equipo de 
enfermería y seguramente a la organización donde tra-
bajan. La investigación es fundamental para conocer 
con más profundidad las causas y consecuencias del 
SBO en esta población, así como conocer las causas de 
la desmotivación. Frente a esta evidencia consideramos 
que sería recomendable diseñar un programa de inter-
vención para desarrollar estrategias que apunten a me-
jorar la calidad de vida de los trabajadores que realizan 
una tarea tan importante como el cuidado al Usuario 
Crítico.

GRÁFICOS

La fuente de datos para la caracterización fueron los formularios autoadministrados y para la prevalencia de SBO, AE, DP 
y RP fue el MBI. Todos los datos corresponden a la muestra estudiada comprendida por licenciados y auxilaires de enfer-
mería que trabajan en la UCI del Hospital donde se realizó la investigación. Las siglas NC corresponden a individuos que 
no contestaron e INV a formularios invalidados por estar incompletos.

TABLA Nº 1

Distribución de la población según edad.

	 EDAD	 FA	 FR	 FR%

	 Menor de 40 años	 8	 0,11	 11%

	 Mayor de 40 años	 58	 0,84	 84%

	 NC	 3	 0,05	 5%

	 Total	 69	 1	 100%

TABLA Nº 2

Distribución de la población según años de ejercicio profesional.

	 	 FA	 FR	 FR%

	 0 a 5 años	 2	 0,02	 2%

	 Mayor a 5 años	 59	 0,86	 86%

	 NC	 8	 0,12	 12%

	 Total	 69	 1	 100%

Años de ejercicio 
profesional
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TABLA Nº 3 TABLA Nº 4

TABLA Nº 6

TABLA Nº 7

TABLA Nº 5

Distribución de la población según motivación por el área. Distribución de la población según la condición de aportar 
el mayor ingreso económico en el hogar.

Distribución de la población según nivel de AE.

Distribución de la población según Nivel de DP.

Distribución de la población según multiempleo.

	 	 FA	 FR	 FR%

	 Motivado	 23	 0,33	 33%

	 No Motivado	 45	 0,65	 65%

	 NC	 1	 0,02	 2%

	 Total	 69	 1	 100%

	 Principal Ingreso	 FA	 FR	 FR%

	 SI	 56	 0,81	 81%

	 NO	 10	 0,15	 15%

	 NC	 3	 0,04	 4%

	 Total	 69	 1	 100%

	 NIVEL DE AE	 FA	 FR	 FR%

	 ALTO	 23	 0,33	 33%

	 MEDIO	 22	 0,32	 32%

	 BAJO	 21	 0,31	 31%

	 INV.	 3	 0,04	 4%

	 Total	 69	 1	 100%

	 NIVEL DE DP	 FA	 FR	 FR%

	 ALTO	 16	 0,23	 23%

	 MEDIO	 18	 0,26	 26%

	 BAJO	 32	 0,47	 47%

	 INV.	 3	 0,04	 4%

	 Total	 69	 1	 100%

	 MULTIEMPLEO	 FA	 FR	 FR%

	 SI	 57	 0,8	 80%

	 NO	 12	 0,2	 20%

	 Total	 69	 1	 100%

Motivación
por el área

TABLA Nº 8

Distribución de la población según Nivel de RP.

	 NIVEL DE RP	 FA	 FR	 FR%

	 ALTO	 32	 0,45	 45%

	 MEDIO	 17	 0,25	 25%

	 BAJO	 18	 0,26	 26%

	 INV.	 3	 0,04	 4%

	 Total	 69	 1	 100%

TABLA Nº 9

Distribución de la población según la presencia del Síndro-
me de Burnout.

	Presencia del SBO	 FA	 FR	 FR%

	 SI	 16	 0,24	 24%

	 NO	 49	 0,72	 72%

	 INV.	 4	 0,04	 4%

	 Total	 69	 1	 100%
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