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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre tener sindrome de burnout (SB) y
presentar problemas de salud mental (PSM) en personal de salud de un hospital
covid - Lambayeque, 2021. Material y métodos: Estudio analitico - transversal.
Muestra fue el personal de salud (médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria)
que laboraron presencialmente en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui - Chiclayo.
La base estadistica adquirida contdé con un tamafio poblacional de 467 y con el
programa Epidat con un nivel de confianza del 95%, potencia del 80%, razon entre
no expuestos y expuestos de 1 y una tasa de rechazo del 20% se obtuvo una
muestra minima necesaria de 73 pero para fines del estudio se decidi6 abarcar a
todos los que aceptaran participar. Para la recoleccion de datos se aplicé una ficha
de caracteristicas epidemioldgicas, el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el Cuestionario de Auto-reporte de sintomas psiquiatricos abreviado (SRQ)
de manera virtual. Resultados: De 170 encuestados, el 68,8 % fueron mujeresy la
media de edad fue 38 afos. EI 57,1 % presentd SB alto y 67,6 % obtuvo puntaje de
“caso probable” para PSM. En el analisis de regresion multiple, se encontré que el
personal de salud con SB con puntaje alto tiene 2.05 veces mayor frecuencia de
presentar PSM, respecto a quienes tenian puntajes medianos/bajos (RP=2.04; IC
95 % 1.53-2-72). Conclusiones: Existe asociacion positiva entre sindrome de

burnout y presentar problemas de salud mental.

Palabras clave: Agotamiento profesional, salud mental, covid-1 (Fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Objective: Determine if there is an association between having burnout syndrome
(SB) and presenting mental health problems (PSM) in health personnel of a covid
hospital — Lambayeque, 2021. Material and methods: Analytical — cross sectional
study. The sample was health personnel (doctors, nurses and nursing technicians)
who worked in person at the Luis Heysen Inchaustegui Hospital — Chiclayo. The
acquired statistical base had a population size of 467 and with the Epidat program
with a confidence level of 95%, power of 80%, ratio between not exposed and
exposed of 1 and a rejection rate of 20%, a minimum necessary sample of 73 was
obtained but for the purposes of the study it was decided to cover all those who
agreed to participate. For data collection an epidemiological data sheet, the Maslach
Burnout Inventory (MBI) questionnaire and the abbreviated Psychiatric Symptom
Self-Reported Questionnaire (SRQ) were applied virtually. Results: Of 170
surveyed, 68,8 % were women and the mean age was 38 years. 57,1 % had high
SB and 67,6 % obtained a “probable case” score for PSM. In the multiple regression
analysis, it was found that health personnel with SB with high scores have 2.05
times the frequency of presenting PSM, compared to those with medium/low scores
(RP=2.04; IC 95 % 1.53-2-72). Conclusions: There is a positive association
between Burnout Syndrome and mental health problems.

Keywords: Burnout, Professional; mental health; covid-19 (Source: MeSH-Line).
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INTRODUCCION

La epidemia y pandemia del covid-19 rapidamente se convirtié en una urgencia de
salud publica sin precedentes y mientras millones de personas en todo el mundo
se quedan en sus hogares, médicos y trabajadores de la salud se convertian en el
recurso mas valioso de cada pais pues se preparan para hacer exactamente lo
contrario al ir a hospitales, clinicas y centros de salud, poniéndose en alto riesgo
del covid-19 ().

Fue en diciembre de 2019 cuando surgié un nuevo brote de neumonia por
coronavirus en China, convirtiéndose prontamente en una pandemia, enfrentando
los trabajadores médicos en Wuhan a una enorme presion al que el aumento del
riesgo de infeccion se le sumaba una deficiente proteccion contra la contaminacion
y el lidiar con “el exceso de trabajo, la frustracion, la discriminacion, el aislamiento,
los pacientes con emociones negativas, un falta de contacto con sus familias y
agotamiento” que afectaba no solo “la atencion, la comprensién y la capacidad de
toma de decisiones de los trabajadores médicos”, sino que también tenia un efecto
duradero en su bienestar general (2). Se encontro también que la tasa de ansiedad
fue menor en la de los médicos comparado con la del personal de enfermeria con
puntajes de ansiedad mucho mayor; y que el puntaje de estrés del personal de
salud fue més alto en el personal femenino (3).

Raudenska et al realizdé una revisién acerca del sindrome ocupacional burnout y
estrés post traumatico entre profesionales de la salud durante la pandemia del
covid-19 donde algunos estudios identificaron factores asociados con los resultados
de la salud mental del personal de salud como recursos limitados de los hospitales,
amenaza de exposicion al virus como riesgo ocupacional adicional, turnos mas
largos, alteracion de los patrones de suefio, equilibrio de la vida laboral, dilemas
con respecto al deber con el paciente y el miedo a exponer a los miembros de la
familia, descuido de las necesidades personales y familiares con mayor carga de
trabajo y falta de suficiente comunicacién e informacién actualizada; siendo la
experiencia de una pandemia global como el covid — 19 un evento traumatico

masivo (4).



El estigma hacia el personal de salud fue otro factor negativo que contribuy6 al
aumento de depresion y estrés en esta poblacion influyendo en la salud mental, ya
sea de forma directa o indirecta teniendo como mediador al estrés; y aunque no
existen estudios en esta pandemia, se pudo evidenciar a través de redes sociales
el miedo y violencia hacia el personal de salud. Ya se observo en otras epidemias
0 pandemias que el temor de la comunidad y familiares de ser contagiados por ellos
oscilaba entre un 20 % y 49 % haciendo que los profesionales de la salud

experimentaran estigma social relacionado con su trabajo (5).

A consecuencia de la pandemia causada por el covid-19 en gran parte de la
poblacién se ha observado un aumento de los niveles de estrés, sobre todo en el
personal de salud quienes siendo la primera linea de defensa, se enfrentan a
riesgos que incluyen exposicion al patégeno, aumento de carga laboral, contacto
continuo con pacientes graves y fallecimientos frecuentes de inclusive comparieros
de trabajo; lo que conlleva al aumento de la carga emocional (angustia psicologica,
fatiga, agotamiento ocupacional y violencia fisica y psicolégica) y aumento de
niveles de estrés, lo que los convertia en menos eficientes y con mayor riesgo a

sufrir problemas de salud mental.

Minsa y EsSalud emitieron guias para medir el riesgo a presentar PSM las que
incluyeron el tamizaje de Problemas de Salud Mental a través del instrumento SRQ
abreviado, definiendo al personal de salud como caso probable y no probable de

presentar PSM.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al bienestar mental como un
componente fundamental de la definicién de salud en el apartado de la salud mental
como “un estado de bienestar en donde la persona es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar

productivamente y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad” (6).

Entras las causas de los trastornos mentales se ha incluido multiples factores entre
los que tenemos Ilos “biolégicos, genéticos, psicoldgicos, emocionales,
psicosociales, cognitivos, ambientales y sociales”. Para estudiar estos trastornos

actualmente se utiliza el modelo biopsicosocial que incluye factores tanto la parte

2



biolégica que agrupa alteraciones en algunas areas del cerebro y la parte
psicosocial que agrupa alteraciones en el funcionamiento interpersonal. Sin
embargo, no solo a través del estudio de los trastornos mentales se puede entender
la salud mental puesto que la mayoria de la poblacion no padece ningun trastorno
mental y por ende “no tiene un diagnostico psiquiatrico, no necesita tomar
psicofdrmacos, no necesita internamiento, ni amerita atencion psiquiatrica

especializada” (7).

Se puede presentar en algin momento de la vida un trastorno, problema o evento
que afecte la salud mental, siendo los mas comunes en el mundo “la depresién
unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastornos
por estrés postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico e
insomnio primario”; para que una persona presente alguno de ellos dependera de
la forma como interactian los acontecimientos de su historia de vida y sus
particularidades genéticas, congénitas, bioldgicas, psicologicas, familiares, sociales
(8). Asi pues, un acontecimiento tan estresante como la pandemia que se viene
viviendo aumenta en el personal de salud el riesgo a presentar problemas de salud

mental.

El sindrome de burnout o sindrome de agotamiento ocupacional es resultado del
estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito, se obtiene
este sindrome conceptualizado como resultado, el cual se caracteriza en tres

dimensiones:

- Sentimientos de falta de energia o agotamiento.
- Sentimientos negativos o aumento de la distancia mental con respecto al trabajo.

- Reduccion de la eficacia ocupacional.

Debido a las presiones laborales, la normalizacion de la explotacion laboral el
agotamiento puede pasar desapercibida en el personal de la salud que puede llevar
a una evolucidn silenciosa de este sindrome con la consecuencia de aumentar el

riesgo a desarrollar otros problemas de salud mental que terminaran influyendo



sobre la productividad en el trabajo y por consiguiente sobre su calidad de vida,
siendo importante por estos motivos la deteccién e intervencion de esta condicion.
No debe aplicarse la medicion del sindrome de agotamiento ocupacional para
describir experiencias en otras areas de la vida pues especificamente se refiere a

los fendmenos en el contexto laboral (9).

Los trastornos de ansiedad se manifiestan, basicamente, por el temor ante la
incertidumbre, la sensacion de pérdida del control, y la coexistencia de sintomas
psicofisioldgicos concomitantes: taquicardia, diaforesis, disnea y que, en alguna de
sus variedades, puede llevar a una crisis ansiosa o ataque de panico, que paraliza
al sujeto, le impide la toma de decisiones organizadas para su funcionamiento y
limita la vida cotidiana tanto en su aparicion, como el resto de la vida, de no recibir
un tratamiento adecuado. Por ultimo, puede aumentar el nimero de casos de abuso
de sustancias, frecuente entre el personal médico, entre otras razones debido a los

niveles de respuesta al estrés (10).

Los trastornos adaptativos emergen cuando el sujeto enfrenta un estresor
prolongado o mayor al esperado, por lo que las reacciones emocionales y
conductuales se tornan persistentes y contribuyen a la aparicion de sintomas de
ansiedad o depresion, que generan una distorsion en la percepcién de si mismo y
del mundo que lo rodea. Los trastornos adaptativos se encuentran en el limite entre
la normalidad y la patologia mental, es decir, que son una especie de puente entre
las personas que logran adaptarse a la nueva condicion y las que se sienten
sobrepasadas por lo que esta aconteciendo y desarrollan trastornos psiquiatricos
(10).

Los problemas de salud mental estan relacionados con el sindrome de burnout, ya
gue esta afecta mas a aquellos profesionales que requieren un contacto directo con
las personas como es el caso del profesional de salud. El presente trabajo se realiza
porque se busca encontrar la asociacion entre que el personal de salud presente
sindrome de burnout y que sea un caso probable en el tamizaje de PSM, pues como
se ha referenciado puede llegar a afectar considerablemente el desempefio laboral
y produciendo un deterioro de calidad de vida, por lo que el objetivo general del

estudio fue valorar el sindrome de burnout y sus diferentes dimensiones con la
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salud mental del personal de salud puesto que en un estado de pandemia no solo
se observara depresién y/o ansiedad, pues “en situaciones de normalidad la corteza
prefrontal regula las emociones, pensamientos y conducta; sin embargo, cuando el
estrés ocasiona la pérdida de equilibrio, pueden aparecer fallas cognitivas,
conductas disfuncionales y sintomas fisicos pasajeros. De no remitir la exposicién
al estrés o ante la dificultad para adaptarse, pueden emerger cuadros
psicopatologicos, como el trastorno de estrés postraumatico, los trastornos

depresivos, trastornos psicosomaticos o conductas suicidas” (10).

Martinez et al. realizaron un estudio en personal de salud (N = 157) en diferentes
hospitales de Espafia durante la etapa de mayor impacto de la pandemia para ver
la incidencia de Burnout donde concluyeron que del cuestionario MBI el valor mas
alto fue en la subescala de despersonalizacion con 38,9 %. A ello se suma que el
90,4 % considerd que se debe brindar atencion psicoldgica desde los centros de
trabajo, 43,3 % estimd que podrian necesitar tratamiento psicolégico en un futuro y
el 85,4 % afirmo que la falta de equipo de proteccion personal generé un aumento
del estrés y ansiedad. Ademas, médicos y enfermeras tienen un mayor riesgo de
sufrir agotamiento emocional que otros profesionales, sus riesgos son de 4,27 y

3,78 veces respectivamente (11).

Azoulay et al. investigaron acerca de los sintomas de Burnout en especialistas de
la Unidad de Cuidados Intensivos frente al brote de covid-19 a través de unas
encuestas avaladas por la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos
(ESICM) enviadas a todos sus miembros por via online (N = 1132) usando la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory encontrando que el 37,2 % de intensivistas usaron pastillas para dormir,
12 % reporto tener un consumo excesivo de alcohol y el 9 % fumaba. La prevalencia
de sintomas de Burnout severo fue de 51 %, una menor edad y el género femenino
fueron asociados con una mayor prevalencia de Burnout severo. Los médicos con
sintomas de ansiedad, depresion o Burnout severo fumaban o tomaban pastillas
para dormir con mayor frecuencia, mientras que el consumo de alcohol no se vio
afectado. El nimero de pacientes tratados con covid-19 no se asocié con la
prevalencia de carga psicoldgica. La prevalencia de sintomas para Burnout severo

vario en Australia - Nueva Zelanda, India, Europa Central y Escandinavia estaba en
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el rango de 20 — 40 %, en Europa Oriental, América del Norte, Asia, América del
Sur, Reino Unido, Europa Occidental y el Medio Oriente estaban en el rango de 50
—70% (12).

Giusti et al realizaron un estudio acerca del impacto de la pandemia de covid-19 en
el personal de salud donde participaron 330 profesionales de la salud que trabajan
en los hospitales del Instituto Auxoldgico Italiano a través de una encuesta virtual
que incluia factores clinicos y sociodemograficos, factores del trabajo y psicolégicos
relacionados a la emergencia del covid-19, State-Trait Anxiety Inventory — State
form (STAI-S), Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS), Impactof Event
Scale-Revised - 6 items version (IES-6) y el MBI. Se observo que el 71,2 % tenian
puntuacion de estado de ansiedad por encima del limite. En cuanto al Burnout en
la dimension de agotamiento emocional el 35,7 % tenian nivel moderado y el
31,9 % severo, en la dimension de despersonalizacién el 14 % tenian nivel
moderado y el 12,1 % severo y en la dimension de realizacion personal reducida el
40.1 % tenian nivel moderado y el 34,3 % severo. Ademas, se identificd niveles
clinicos de depresion en 26,8 %, niveles clinicos de ansiedad en 31,3 %, niveles
clinicos de estrés en 34,3 % y se reportaron sintomas de estrés postraumatico en
36,7 % (13).

Dimitriu et al. realizaron una investigacion sobre el sindrome de burnout en médicos
residentes rumanos en tiempos de pandemia covid-19, el estudio se llevé a cabo
en un hospital con perfil clinico de emergencia que no esta en primera linea,
asegurando emergencias no covid o sospechosos hasta que se obtenga el
resultado de la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real. Se
realiz6 a 100 médicos residentes, 50 para médicos residentes en el departamento
de emergencia, radiologia y unidad de cuidados intensivos (considerado primer
contacto con pacientes sospechosos o positivos) y 50 para médicos residentes de
otras especialidades (cirugia, ginecologia, ortopedia) usando el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, donde obtuvimos un Burnout promedio de 76 %
superior a los estudios realizados en periodos normales. La prevalencia global del
sindrome de burnout entre médicos residentes fue alta, probando que la amenaza
representada por SARS-CoV-2 es un factor de estrés importante para personal

médico. Burnout fue significativamente mas frecuente en médicos residentes de
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otras especialidades con una prevalencia de 86 % comparado con los médicos
residentes del departamento de emergencia, radiologia y unidad de cuidados
intensivos, considerado departamentos de primera linea con una prevalencia de
66 % (14).

Revda llevé a cabo un estudio acerca de los factores asociados con burnout entre
meédicos de un hospital publico en Esmirna/Turquia durante el periodo de pandemia
de covid-19 (N = 200) a través de la recoleccion de informacion personal y la
aplicacion del MBI. La dimension de cansancio emocional obtuvo un nivel medio
(3.00+0.62), el nivel de despersonalizacion fue bajo (2.00+1.01), el nivel de
realizacion personal fue bajo (2.00+0.57) y el nivel total de burnout fue bajo
(2.50+0.43). En las caracteristicas sociodemograficas se observé que el 59 %
fueron mujeres y el 41 % hombres, 68,5 % casados y 31,5 % solteros; 36 % tenian
de 39-47 afios, 22 % de 30-38 afios y el 18 % de 48-55 afios; 37,5 % tenian mas
de 10 afios de experiencia, 24 % de 7-9 afios de experiencia y el 21,5 % de 4-6
afios de experiencia. Segun los resultados del Mann Whitney U-test se encontr6
que el nivel de cansancio emocional entre hombres y mujeres es similar y los
niveles de burnout también, ademas los niveles de burnout entre solteros y casados
fueron similares. Segun los resultados del Kruskal-Wallis test se determiné que los
niveles de cansancio emocional fueron mayores en los médicos de 24-29, 30-38,
39-47, 48-55 y mayor de 56 afios que en los de 18-23 afos. Y los niveles de
despersonalizacion fueron mayores en los médicos de 24-29, 48-55 y de 56 afios o
mas que en los de 18-23 afios. Se encontré una diferencia significativa entre la
media de valores de realizacién personal y el total de nivel de burnout en médicos
gue estuvieron participaron activamente en la lucha contra el covid-19 y aquellos

que no, siendo mayor en aquellos que si participaron activamente (15).

Segers realizé una revisién bibliografica evaluando la resiliencia psicolégica,
sindrome de burnout y trastornos psiquiatricos relacionados con el estrés en
trabajadores de salud durante la crisis de covid-19 donde observo que el 81 % del
personal de salud siente que el covid-19 tendra algun efecto negativo o muy
negativo en su lugar de trabajo, el 89 % desde que la crisis de covid-19 aumento
se sentia mas estresado en su trabajo de dia a dia, el 31 % se encontraban

preocupados acerca de su salud personal y el 41 % acerca de la salud de las
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personas con quienes vive. Ademas, el 39 % considera que actualmente esta
sufriendo de depresién, ansiedad, estrés, burnout, angustia emocional u otra
condicion de salud mental relacionada o agravada por su trabajo y peor durante la

esta pandemia que antes (16).

Vinueza et al. realizaron un estudio sobre el sindrome de burnout en médicos/as y
enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de covid (N = 224) a quienes se
le administré el Inventario de Burnout Maslach y se observo que mas del 90 % del
personal médico y de enfermeria presentd sindrome de burnout moderado - severo.
A nivel global como en las subescalas de agotamiento emocional vy
despersonalizacion fue afectado con mayor frecuencia el personal médico que el

personal de enfermeria (17).

Culquincondor llevé a cabo un estudio acerca del sindrome de burnout en personal
de enfermeria del area covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
este afio (N = 63) a través del MBI mediante una encuesta via virtual (Google
Forms) donde se obtuvo que en la dimension cansancio emocional el 14,3 % mostro
un nivel alto y el 17,5 % medio, en la dimension despersonalizacion el 6,3 % mostro
un nivel alto y el 33,3 % medio y en la dimension realizacion personal el 41,3 %
mostro un nivel alto y el 25,4 % medio. El nivel de sindrome de burnout fue 15,9 %
alto, 44,4 % medio y 39,7 % bajo. Y segun las caracteristicas sociodemograficas se
observo que la edad mas afectada fue de 35 — 45 afios, el sexo femenino fue el
mas afectado, los solteros muestran mayor frecuencia y aquellos con un servicio
mayor de 10 afios mostraron un nivel alto de sindrome de burnout en el 50 % (18).
La formulacion del problema es: ¢Existe asociacion entre tener sindrome de
burnout y presentar Problemas de Salud Mental (PSM) en personal de salud de un
hospital covid - Lambayeque, 20217

Y la hipétesis es: Si existe asociacion entre tener sindrome de burnout y presentar

PSM en personal de salud de un hospital covid - Lambayeque, 2021.

El objetivo general consiste en: Determinar si existe asociacion entre tener
sindrome de burnout y presentar PSM en personal de salud de un hospital covid -

Lambayeque, 2021.



Los objetivos especificos se centran en:
1. Estimar la prevalencia del sindrome de burnout y sus dimensiones con el
Maslach Burnout Inventory (MBI) en personal de salud en un hospital covid -

Lambayeque, 2021.

2. Estimar la prevalencia de casos probables de PSM con el Cuestionario de auto
reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el tamizaje en personal

de salud en un hospital covid - Lambayeque, 2021.

3. Describir la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y ser un caso
probable con PSM en personal de salud en un hospital covid - Lambayeque,
2021.

4. Describir la asociacion entre cada dimension del sindrome de burnout y ser o
no un caso probable con PSM en personal de salud en un hospital covid -

Lambayeque, 2021.



|. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo y no experimental. Y de disefio

transversal y analitico.

La unidad de analisis estuvo constituida por el personal encuestado que vienen
laborando en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui en el periodo enero-mayo del
2021.

Para realizar el calculo de muestra, se tomo como referencia el estudio de Servian
M., Vera L., Britez B. y Rodriguez P., 2019 (19) y se consideré un nivel de confianza
del 95% y una potencia del 80%. Si bien el estudio de referencia evidencié una
razon entre no expuestos y expuestos (razon entre tamafios muestrales) igual a 11,
se decidio considerar para nuestro estudio una razon de 1. El motivo fue porque,
debido al contexto de la pandemia, se esperaria que la exposicidon/no exposicion se
encuentre mas balanceada. Respecto a la proporcién de expuestos y no expuestos
con el desenlace, se consideraron los valores de 92.3% y 61.7%. Asi, el resultado
fue de 58. A este valor se le decidid agregar una tasa de rechazo del 20%,
resultando en una muestra minima necesaria de 73 participantes. Para fines del
presente estudio, se decidi6 abarcar a todos los que aceptaran participar en el
estudio, con la finalidad de ganar potencia estadistica. La seleccion del personal de
salud a encuestar se realizé por conveniencia por motivos de pandemia y ser una

encuesta virtual.

Los criterios de inclusion fue el personal de salud (médicos, enfermeras y técnicos
en enfermeria) que laboraron presencialmente en el Hospital Luis Heysen -

Chiclayo.

Y los criterios de exclusion fue el personal de salud que estuvo realizando

teletrabajo.

Previo a la recoleccion de datos se obtuvo la carta de presentacion de parte de la
universidad para poder solicitar los datos virtuales y las facilidades necesarias para

el contacto virtual con el personal de salud del Hospital Luis Heysen Inchaustegui

10



y asi pudieron participar de la investigacion. Los datos de contacto virtual obtenidos
solo lo tuvieron los investigadores. Posteriormente se les aplicé una ficha de
recoleccion de datos virtual compuesta por una ficha de caracteristicas
epidemioldgicas, el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el
sindrome de burnout y el Cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting
Questionnaire (SRQ) para medir los PSM.

De manera virtual se aplicé la encuesta a través de un formulario online de Google
Forms, el cual fue enviado a través de un link a sus respectivos correos electronicos
y/o nimeros de WhatsApp. Para que la encuesta se realice una sola vez y no
existan duplicados que generen sesgos, se pidio colocar la primera letra de sus
apellidos y nombres, el cual fue utilizado como codificacion de la encuesta y no en

el procesamiento ni en la muestra de resultados.

La ficha de recoleccion usada como instrumento estuvo constituida de tres partes:
La primera parte recogio datos epidemiolédgicos y propios del personal de salud que
labora en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui. Se pidi6 la primera letra de sus
apellidos y nombres como medio de identificacion el cual fue utilizado como

codificacion y no en el procesamiento de datos ni en la muestra de resultados.

La segunda parte constituyé el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)
utilizado para medir el sindrome de burnout evaluando la sintomatologia en los
altimos 30 dias. EI MBI cuenta con un adecuado nivel de consistencia interna, que
va de 0,75 a 0,90 y como referencia la fiabilidad y la validacion factorial en tres
dimensiones se tomé de la investigacion propuesta por Maslach y Jackson. Los
elementos del MBI se han redactado de forma directa en 22 items tipo Likert en
forma de afirmaciones referidas a las actitudes, emociones y sentimientos que el
profesional muestra hacia el trabajo, evaluando tres subescalas que son el
agotamiento emocional (9 items), la despersonalizacion (5 items), y la baja

autoestima o falta de logros personales (8 items) (20).

El Cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting Questionnaire (SRQ), es una
escala para el personal de salud que permite identificar sintomatologia actual o que

se ha presentado durante los ultimos 30 dias. La Organizacion Mundial de la Salud
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la disefia con la finalidad de ampliar la deteccion y atencién de los problemas de
salud mental en los servicios de atencion primaria, especialmente en paises en
desarrollo (21). El Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ)
abreviado para el tamizaje de PSM usado se encuentra anexado en la Guia Técnica
para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del
covid-19 propuesta por el Ministerio de Salud la cual se encuentra validada en el
trabajo realizado por Mendoza M, Acevedo C, Herrera V, Velasquez W, Cabrera S.
titulado “Adaptacién y validacién del cuestionario de autoreporte de sintomas
psiquiatricos (SRQ) para el tamizaje de problemas de salud mental en
establecimientos de salud de Lima Metropolitana. 2016” donde se presenta datos

de validez y confiabilidad del instrumento adecuado para su uso en investigaciones

(9).

Una vez realizada la recoleccién de datos por medio del instrumento se elaboré una
base de datos en Excel que luego sus datos personales seran encriptados con
cadigos para una mejor confidencialidad.

El analisis se realiz6 con el programa IBM SPSS Estatistics 24; se describio la
prevalencia de las variables y se buscéd la asociacién entre los aspectos
sociodemogréficos y propios de personal de salud y el ser un caso probable con
PSM usando el chi cuadrado para las variables nominales y el t-student para las
variables de razén. De igual forma se buscé la asociacion de presentar sindrome
de burnout y ser un caso probable con PSM a través de la razén de prevalencia con

andlisis multivariado con intervalos de confianza al 95 %.

Para la descripcion de variables sociodemograficas y propias del personal de salud
los resultados fueron presentados en frecuencias absolutas y porcentuales. Se
presentd los documentos correspondientes para que el presente trabajo sea
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la USMP y
al Comité de Etica del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Los encuestados que
participaron en la investigacion fueron previamente informados previamente acerca
de los beneficios y los riesgos que predispone, ademas se les pidio participar de

manera voluntaria previo consentimiento informado virtual. Ademas, para guardar
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la confidencialidad de datos de los participantes cada encuesta fue encriptada para
proteger su identidad.
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Il. RESULTADOS

La mediana de edad fue de 40 para los médicos (RI: 32,75 — 53), 37 para las
enfermeras (RI: 34 — 43) y 38 para las técnicas de enfermeria (RI: 31 — 47).

La especialidad de los médicos se muestra en la figura 1. El 77,1 % pertenecen a
las religiones catdlico — cristiana. En cuanto al estado civil el 41,8 % son casados,
34,1 % solteros y 24,1 % conviviente u otro. De ellos el 65,3 % tienen hijos y el
56,5 % vive con menos o igual a 3 personas en casa. Segun el régimen laboral el
52,3 % estan bajo contrato indefinido, el 35,9 % CAS y 11,8 % nombrado y segun
el tiempo laborando desde el inicio de la pandemia el 59,4 % estuvo laborando
menor o igual a 10 meses. Ademas, el 91,8 % si trabajé en &rea covid y 8,2 % no.
El 87,6 % tuvo igual o menos a 6 guardias diurnas y el 85,3 % igual o menos a 6
guardias nocturnas. La prevalencia para Problemas de Salud Mental en el personal
de salud evaluada con el SRQ — abreviado fue 67,6 % para casos probables como
se muestra en el Grafico N°2. La prevalencia de la puntuacion MBI fue de 57,1 %
en nivel alto y 42,9 % nivel intermedio; para la dimension de agotamiento emocional
fue de 44,7 % en nivel alto, la dimensidn despersonalizacién con 24,7 % en nivel

alto y la dimension realizacion personal con 69,4 % en nivel alto.

mMedicogeneral WClinico mQuirdrgica

Figura 1. Grupo de médicos generales y tipos de especialidad de médicos del Hospital
Luis Heysen Inchaustegui que realizaron labores presenciales en la pandemia por covid —
19 en Enero — Mayo, 2021
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Figura 2. Prevalencia de “Casos probables” de problemas de salud mental en el personal
de salud del Hospital Luis Heysen Inchaustegui que realizaron labores presenciales en la

pandemia por covid — 19 en enero-mayo, 2021.
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Figura 3. Prevalencia de sindrome de burnout y sus dimensiones con puntuaciones del
Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal de salud del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui que realizaron labores presenciales en la pandemia por covid — 19, enero-

mayo, 2021.
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Tabla 1. Problemas de salud mental y caracteristicas del personal de salud del Hospital Luis Heysen

Inchaustegui que realizaron labores presenciales en la pandemia por covid — 19 en Enero — Mayo,

2021.

Problemas de salud mental

Caso probable

Caso no probable

Valor p

Edad

Sexo

Profesion

Especialista

Religién

Estado civil

Personas en casa

Paternidad /
Maternidad

Régimen laboral

Tiempo laborando en
meses desde el inicio
de la pandemia

Trabajo area covid

Guardias diurnas al
mes

Guardias nocturnas al
mes

Menor o igual a 32 afios
Entre 33 y 38 afios
Entre 39 y 46 afos
Mayor de 46 afios
Masculino

Femenino

Medicina

Enfermeria

Técnico en enfermeria
Si

No

Agnostico

Catolico — cristiana
Adventista - evangélico
Soltero

Casado

Conviviente u otro

Mas de 3 personas
Menor o igual a 3 personas
Si

No

Nombrado

Contrato indefinido
CAS

Mas de 10 meses

Menor o igual a 10 meses
Si
No
Mas de 6 guardias diurnas

Menor o igual a 6 guardias diurnas
Mas de 6 guardias nocturnas

Menor o igual a 6 guardias nocturnas

32 (71,1 %)
37 (75,5 %)
23 (67,6 %)
23 (54,8 %)
33 (62,3 %)
82 (70,1 %)
38 (70,4 %)
45 (71,4 %)
32 (60,4 %)
29 (64,4 %)
9 (100 %)
15 (65,2 %)
87 (66,4 %)
13 (81,3 %)
41 (70,7 %)
38 (53,5 %)
36 (87,8 %)
46 (62,2 %)
69 (71,9 %)
72 (64,9 %)
43 (72,9 %)
13 (65 %)
58 (65,2 %)
44 (72,1 %)
48 (69,6 %)
67 (66,3 %)
110 (70,5 %)
5 (35,7 %)
14 (66,7 %)
101 (67,8 %)
28 (82,4 %)
87 (64,0 %)

13 (28,9 %)
12 (24,5 %)
11 (32,4 %)
19 (45,2 %)
20 (37,7 %)
35 (29,9 %)
16 (29,6 %)
18 (28,6 %)
21 (39,6 %)
16 (35,6 %)
0 (0 %)
8 (34,8 %)
44 (33,6 %)
3 (18,8 %)
17 (29,3 %)
33 (46,5 %)
5 (12,2 %)
28 (37,8 %)
27 (28,1 %)
39 (35,1 %)
16 (27,1 %)
7 (35 %)
31 (34,8 %)
17 (27,9 %)
21 (30,4 %)
34 (33,7 %)
46 (29,5 %)
9 (64,3 %)
7 (33,3 %)
48 (32,2 %)
6 (17,6 %)
49 (36,0 %)

0.186

0,313

0,392

0,045*

0,471

0,001

0,180

0,288

0,646

0,659

0,014*

0,918

0,040

*Obtenido con exacta de Fisher

Fuente: Cuestionario de autoreporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el tamizaje de

problemas de salud mental.

Se puede destacar que en todas las variables predomina el ser un caso probable a

tener problemas de salud mental (PSM) a excepcion de no trabajar en area covid.

Se encontro diferencia estadistica entre las variables de ser especialista (p = 0,045),



el tipo de especialidad (p = 0,039), estado civil (p = 0,001), trabajo en area covid (p
= 0,014) y el nimero de guardias nocturnas por mes (p = 0,04).

Por otro lado, la prueba de asociacion nos indicé que el trabajo en area covid
aumenta en 4,3 veces (IC95 % [1,4-13,5]) y el tener més de 6 guardias nocturnas
aumenta en 2,6 veces (IC95 % [1,02-6,8]) el presentar problemas de salud mental.
También se encontro que el ser especialista es un factor protector reduciendo en

0,6 veces (IC95 % [0,5-0,8]) el presentar problemas de salud mental.

Tabla 2. Sindrome burnout y problemas de salud mental en personal de salud del Hospital
Luis Heysen Inchaustegui que realizaron labores presenciales en la pandemia por covid —
19 en Enero — Mayo, 2021.

Problemas de salud mental Valor p
Caso Caso no
probable probable
Agotamiento Alto 73 (96,1 %) 3 (3,9 %)
emocional Intermedio 21 (80,8 %) 5 (19,2 %) <0,001
Bajo 21 (30,9 %) 47 (69,1 %)
Despersonalizacion Alto 39 (92,9 %) 3 (7,1 %)
Intermedio 44 (67,7 %) 21 (32,3 %) <0,001
Bajo 32 (50,8 %) 31 (49,2 %)
Realizacion Alto 73 (61,9 %) 45 (38,1 %)
personal Intermedio 19 (86,4 %) 3 (13,6 %) 0,040
Bajo 23 (76,7 %) 7 (23,3 %)

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y Cuestionario de autoreporte de sintomas

psiquiatricos (SRQ) abreviado para el tamizaje de problemas de salud mental

Se observo que el personal de salud que tuvo nivel alto e intermedio en la dimension
de agotamiento emocional tuvo mayor porcentaje de presentar caso probable de
PSM. En la dimension despersonalizacion sobresalieron los que tienen nivel alto e
intermedio con mayor porcentaje de presentar PSM, pero los de nivel bajo tienen
50,8 % de ser caso probable como 49,2 % de no ser. Y en la dimension realizacion
personal todos los niveles tuvieron mayor porcentaje de tener casos probables de
PSM, sobre todo los de nivel intermedio. Finalmente se encontré diferencia
estadistica entre agotamiento emocional (p <0,001), despersonalizacién (p <0,001)

y realizacion personal (p = 0,040).
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Tabla 3. Sindrome de burnout y problemas de salud mental en personal de salud del
Hospital Luis Heysen Inchaustegui que vienen realizando labores presenciales en la
pandemia por covid-19 en enero-mayo, 2021.

Problemas de salud mental

Caso no RP
Caso probable probable
Sindrome de Alto 85 (87,6 %) 12 (12,4 %)
b t taj 2.12 (1.60 - 2,83
o e % Intermedio 30 (41,1%) 43 (58,9 %) ( )

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y Cuestionario de autoreporte de sintomas psiquiatricos
(SRQ) abreviado para el tamizaje de problemas de salud mental

Se observo que la posibilidad de presentar problemas de salud mental aumenta
2.12 veces el riesgo en personal de salud que tiene un puntaje MBI de rango alto

comparados con los de rango intermedio.

Se realiz6 un analisis de regresion mdltiple, analizando las variables
epidemioldgicas tales como edad, sexo, profesion, religion, estado civil, personas
en casa, paternidad/maternidad, régimen laboral, tiempo en meses laborando
desde el inicio de la pandemia, trabajo area covid, guardias diurnas y nocturnas al
mes en donde se encontré que el presentar sindrome de burnout con puntaje alto
tiene 2.05 veces mayor frecuencia de presentar PSM, respecto a quienes tenian
puntajes medianos/bajos (IC95 %: 1.53 — 2.72).
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I1l. DISCUSION

Los problemas de salud mental han tenido un detonante en la nueva realidad que
se vive a causa de la pandemia causa por covid-19, asi es que debido a las distintas
presiones y situaciones a las que el personal de salud tuvo que enfrentar dia a dia
se ha visto un aumento de la prevalencia de los mismos. En China se estudi6 la
prevalencia de los PSM a través de escalas psicolégicas encontrando una tasa de
ansiedad de 23,04 % y una tasa de trastorno de estrés del 27,39 % (3); en Singapur
en un estudio a personal de trabajadores de salud el 14,5 % de participantes dieron
positivo en ansiedad, el 8,9 % en depresion, el 6,6 % en estrés y el 7,7 % por
preocupacion clinica de TEPT (22). En nuestro estudio, si bien no buscamos la
prevalencia de algun problema de salud mental en especifico, se buscé a través
del Self Report Questionary (SRQ) — abreviado el ser un caso probable a tener
cualquier problema de salud mental, encontrando en nuestro estudio que mas de
la mitad del personal de salud es un “Caso probable” a presentar problemas de
salud mental; asociacion estadistica entre ser o no especialista (p=0,045), el tipo
de especialidad (p=0,039), el estado civil (p=0,001), trabajar en area covid
(p=0,014) y el niumero de guardias nocturnas (p=0,040) con los problemas de salud

mental.

A la par con el aumento de los PSM, el estrés laboral al que se ven sometidos dia
a dia el personal de salud en la pandemia vy el estigma a los que aun se ven
expuestos por la poblacién, los “quema” laboralmente, es asi que en nuestra
muestra estudiada el nivel alto e intermedio del sindrome de burnout se present6
en la mayoria de médicos(as), enfermeras(os) y técnicas(os) en enfermeria
concordando con el estudio de Ecuador que presentd una frecuencia conjunta de

mas del 90 % tanto para médicos/as como para enfermeros/as (17).

En las variables de edad y sexo, al igual que en nuestro estudio y en diferentes
estudios tales como China, Ecuador y Lima en los cuales evaluan personal de salud
y Burnout influenciado por la pandemia por covid-19, las medias de edad se
encuentran entre los intervalos de 35 a 45 afios y el género que predomina en
nuestra poblacion de estudio fue el femenino, proporcién dada sobre todo en el
personal de enfermeria (3, 17, 18). En la muestra estudiada se encontro que la
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mayoria fueron mujeres que varones, también que hubo una mayor prevalencia de

ser caso probable de PSM en el sexo femenino que el masculino.

La salud mental de las personas se ve influenciada de manera positiva por la
religion o las actitudes que la misma produce como el orar por lo que se gener6 una
hipotesis de relacion entre la religion y el SB y los PSM en el personal de salud a
causa del covid pero no se encontro en nuestro estudio dicha relacion posiblemente

por la falta de poblacién no creyente con quien hacer la comparacion estadistica.

En nuestro estudio se encontro diferencia estadistica significativa entre estado civil
y presentar problemas de salud mental (p = 0,001), también con sindrome de
burnout (p = <0,001). Sin embargo los estudios de Turquia y Europa revelaron que

ser mujer y soltera se asocia a tener depresion, ansiedad y estrés (DAS) (23, 12).

Aquellos que viven con < 3 personas en casa tenian mayor porcentaje de ser caso
probable de PSM y tener nivel alto de sindrome de burnout lo que coincide con un
estudio de Turquia que menciona que aquellos que viven solos tienen mayor
puntajes en el DAS (23). Ademas, el personal de salud mayor de 65 afios fue puesto
a realizar labores no presenciales y se tuvo que reemplazar por nuevo personal de
salud contratado encontrandose asociacion con el nivel de sindrome de Burnout
(p=0,016).

También en la muestra estudiada se encontr6 diferencia estadistica entre trabajar
en area covid y presentar problemas de salud mental coincidiendo con el estudio
de Turquia donde aquellos con un mayor nimero de pacientes con covid atendidos
fueron asociados con puntuaciones de estrés — DAS mas altas de forma
independientes (p = 0,045) contrario a esto un estudio en Europa dice el nUmero
de pacientes covid tratados no se asocio con la prevalencia de la carga psicoldgica
(23, 12).

Por ultimo, el personal de salud que tuvo < 6 guardias diurnas al mes tuvo mayor
proporcion de casos probables de PSM y se encontré diferencia estadistica entre
namero de guardias nocturnas por mes con los problemas de salud mental (p =
0,040), un ejemplo es el estudio de Turquia donde aquellos que tienen guardias
diurnas y nocturnas tienen mayor puntaje de DAS total que aquellos que solo tiene
guardia diurna o nocturna (23).
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IV. CONCLUSIONES

Existe asociacién positiva entre tener sindrome de burnout y presentar

problemas de salud mental.

La mayoria del personal de salud tiene puntajes altos de sindrome de
burnout, ademas existe mayor proporcién de puntaje alto de agotamiento
emocional y puntaje bajo de despersonalizacién que no sobrepasa la mitad
de la poblacion, pero existe mayor proporcion en el puntaje alto de
realizacion personal que si sobrepasa la mitad de la poblacion.

Mas de la mitad del personal de salud son casos probables de problemas de

salud mental, siendo casi el doble de casos no probables.
Existe asociacidn entre ser especialista y trabajar en area covid con
presentar problemas de salud mental. No se encontré asociacién en el

analisis multivariado.

Existe asociacion entre todas las dimensiones del sindrome de burnout y

tener problemas de salud mental.
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V. RECOMENDACIONES

En la coyuntura actual la salud mental del personal de salud es importante para
brindar un adecuado servicio de salud, por lo que mantener a un personal de salud
sano no debe implicar solo libre de patologias sino también con bienestar
emocional; es por eso que los estudios de agotamiento emocional como influencia
de problemas de salud mental deben ser tomados en cuenta, para promover un
buen funcionamiento de los programas de salud mental al personal de salud en
riesgo para evitar un trastorno de novo o prevenir una exacerbacion de un trastorno
previo, lo cual solo se lograra con un buen apego al programa tanto del personal
qgue brinda el apoyo como el personal que debe recibirlo, ya que la mayoria de
veces el protocolo de atencion a este personal se activa cuando el personal ya
cuenta con un trastorno marcado. El instrumento del SRQ abreviado es una
herramienta practica para poder ubicar al personal en riesgo de presentar algun
problema de salud mental, se debe capacitar a personal de salud que este en

puestos estratégicos de cada servicio para que puedan dar aviso.
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ANEXQOS
Anexo 1: Consentimiento informado
Ficha de consentimiento informado

Institucion: Universidad San Martin de Porres
Investigadores:
- Avellaneda Enriquez Eric Ricardo
Correo electronico: cadmed.38@gmail.com
- Diaz Campos Ivonne Carolina
Correo electronico: icarolina30@hotmail.com

Titulo: “Asociacion entre tener sindrome de burnout y presentar problemas

de salud mental en el personal de salud de un hospital covid-Lambayeque,
2021”

Propdsito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “Asociacion entre tener
sindrome de burnout y presentar Problemas de Salud Mental en el personal de
salud de un hospital covid - Lambayeque, 2021” el cual esta siendo realizado con
el fin de identificar las caracteristicas y la asociacién que puede existir entre que un
trabajador de salud presente sindrome de burnout y la probabilidad de presentar
algun problema de salud mental, los cuales serviran para futuras estrategias de
prevencion y trabajos de salud y mas aun en la pandemia que viene enfrentando el
personal de salud.

Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar, debera responder una ficha de recoleccion de datos
online, la cual servira luego para obtener una base de datos que podremos analizar
y obtener resultados.

Riesgos

No se preven riesgos por participar en esta fase de estudio.

Beneficios

Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de este
estudio.


mailto:cadmed.38@gmail.com
mailto:icarolina30@hotmail.com

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad

Solo los investigadores saben que usted estd participando de este estudio.
Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres.

Uso futuro de la informacion obtenida

Los datos obtenidos podrian ser utilizados para futuras investigaciones en
diferentes areas de salud.

Derechos del encuestado

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o solicitar
una entrevista con los investigadores.

Consentimiento
Yo he leido la informacion brindada en el texto anterior y voluntariamente acepto

participar en el estudio respondiendo al llenado de la ficha de recoleccion de datos
y permitiendo a los investigadores usar la informacion para el fin especificado.

Firma del encuestado Firma del investigador
Nombre del encuestado: Nombre del investigador:



Anexo 2: Enlaces de la encuesta virtual

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSdRS9InczFdHGKPRPOBS5Iu BnWJcw

vESL llajFzEbYwTy7HAA/iewform

Link acortado:

https://forms.gle/SbOQQjwZVcBHaXPci6



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdRS9nczFdHGkPRPOB5lu_BnWJcwyE5L_llajFzEbYwTy7HAA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdRS9nczFdHGkPRPOB5lu_BnWJcwyE5L_llajFzEbYwTy7HAA/viewform
https://forms.gle/SbQQjwZVcBHaXPcj6

Anexo 3: Ficha de datos

Iniciales de sus apellidos y nombres:

Edad:

Sexo: Varén |:| Mujer |:|

Profesion:
Medicina |:|
Enfermeria []
Enfermeria técnica []

Religion:

Estado civil:
Conviviente [ ]
Soltero []
Casado []
Otros []

NuUmero de personas en casa:
Maternidad — Paternidad: Si[ ] No [ ]

Régimen laboral:

Nombrado []

Contrato indefinido |:|

CAS []

Recibo por honorarios []

Tiempo trabajando en hospital covid desde inicio de la pandemia en meses:

Trabajo directo en area covid desde el inicio de la pandemia:
s [
No [

Numero de guardias diurnas mensuales:

NUumero de guardias nocturnas mensuales:

*Este es un modelo que engloba los datos a solicitar en la encuesta virtual que se

realizara



Anexo 4: ficha de recoleccién de datos

Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado

para el tamizaje de problemas de salud mental

item Si No
¢ Ha tenido o tiene dolores de cabeza?
¢, Ha aumentado o disminuido su apetito?
¢, Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
¢, Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?
¢Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil
pensar con claridad?
¢ Se ha sentido muy triste?
¢Ha llorado frecuentemente?
¢ Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?
¢, Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus
guehaceres en la casa?
¢, Ha perdido interés en las cosas que realiza?
¢ Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?
¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?
¢Ha sentido usted que una o varias personas han tratado
de hacerle dafio?




Anexo 5: MBI (Inventario de Burnout de Maslach)

A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en el. No
existen respuestas mejores o peores. Las opciones a responder por pregunta son: Nunca, Pocas veces al afio,
Una vez o menos al mes, Unas pocas veces al mes, Una vez a la semana, Unas pocas veces a la semana,

Todos los dias.

Nunca

Pocas
veces al
afio

Una vez
0 menos
al mes

Unas
pocas
veces al
mes

Unavez
ala
semana

Unas
pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

Me siento emocionalmente agotado por
mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada
de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
Comprendo facilmente como se sienten
los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales.
Trabajar todos los dias con mucha
gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas
de los pacientes

Me siento “quemado” por mi trabajo.
Creo que influyé positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas.

Me he vuelto més insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion.
Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente.
Me siento muy activo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.
Realmente no me preocupa lo que les
ocurra a los pacientes.

Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

Puedo crear facilmente una atmdsfera
relajada con mis pacientes.

Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes.

He conseguido cosas Utiles en mi
profesion.

Me siento acabado.

En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

Siento que los pacientes me culpan por
alguno de sus problemas.



