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Impacto de la preocupacién por el contagio de la COVID-19 sobre la presencia de

Burnout en personal de salud

Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar si la preocupacion por contagio de la COVID-
19 tiene un impacto significativo sobre la presencia del Burnout en el personal de salud peruano.
Corresponde a un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, corte transversal y de tipo
explicativo. Se utilizé la Escala de Preocupacion por el contagio de la COVID-19 y el Inventario
de Burnout. Respecto a los resultados se evidencié que el modelo estructural presentd
adecuados indices de ajuste (x2= 987.380 df=341; p=.000; RMSEA=.083 [C190% .065- .082];
CFI=.91; TLI=.90). Ademas, se encontrd que la preocupacion por el contagio de la COVID19
impacta significativamente sobre la dimension de agotamiento emocional (f= .64; p<. 01),
despersonalizacion (B= .66; p<. 01) y realizacion personal (p= -.42; p<. 01). Se concluye que
la preocupacion por el contagio de la COVID-19 impacta significativamente sobre los

indicadores de Burnout en el personal de salud.

Palabras clave: COVID-19, burnout, personal de salud, preocupacion por el contagio,

pandemia.
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Concern about the contagion of COVID-19 on the presence of Burnout in health

personnel

Abstract

The objective of the present study was to determine if the concern about contagion of
COVID-19 has a significant impact on the presence of Burnout in Peruvian health personnel.
Corresponds to a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional and
explanatory design. The Concern Scale for the spread of COVID-19 and the Burnout Inventory
were used. Regarding the results, it was evidenced that the structural model presented adequate
adjustment indices (x2= 987.380 df=341; p=.000; RMSEA=.083 [CI 90% .065-.082]; CFI=.91,
TLI=.90). In addition, it was found that concern about the spread of COVID19 has a significant
impact on the dimension of emotional exhaustion (B= .64; p<.01), depersonalization (= .66;
p<.01) and personal fulfillment (B = -.42; p<.01). It is concluded that concern about the spread

of COVID-19 has a significant impact on Burnout indicators in health personnel.

Keywords: COVID-19, burnout, health personnel, concern about contagion, pandemic.
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Introduccion

1. Planteamiento problema

La pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 constituye una
emergencia de salud publica sin precedentes. Debido a la rapida propagacion y la desbordada
demanda asistencial, el escenario médico global ha sufrido diversos cambios y los
profesionales de la salud han tenido que enfrentar nuevos retos y situaciones que no se habian
contemplado con anterioridad (Solari et al., 2021; Guanche, 2020).

Segln De La Cruz-Vargas (2020) el personal médico, enfermeros y los trabajadores de
la salud son el recurso mas valioso ya que constituyen el trabajo en primera linea contra la
pandemia de COVID-19, no obstante, la situacion en los hospitales es compleja puesto que se
encuentran expuestos a condiciones que potencialmente pueden menoscabar su salud mental.
En un estudio de revision sistematica realizado en las bases de datos del Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la Organizacién Mundial de la Salud y PubMed;
se hallé que 1257 profesionales del &rea de la salud en Wuhan y en regiones aledafias, poseian
sintomatologia depresiva, ansiosa; asi mismo, evidenciaban caracteristicas como insomnio y
angustia (Torres-Mufioz et al., 2020; Talevi et al., 2020; Acosta-Quiroz, et al., 2020; Lozano-
Vargas, 2020).

En una investigacion realizada en Turquia, el personal de salud se encuentra expuesto
a intensas y prolongadas horas de trabajo, ademas del constante surgimiento de nuevas
variables de la COVID-19, por lo cual, esta poblacion presenta altos niveles de ansiedad,
depresion y estrés (Giindogmus et al., 2021). Otro estudio realizado en Australia en 5158
personas, siendo 905 trabajadores de salud, demostré que la preocupacion por parte personal
de salud se asocia principalmente a la preocupacion por bienestar de sus seres queridos y la

sociedad en general, siendo este mayor a la preocupacion por su propia salud (Toh et al., 2021).



En Italia, el Departamento de Salud Ocupacional del Hospital Universitario de Pisa, desarrollo
el protocolo PsicoCovidl19 el cual abarca la atencién psicoldgica al personal de salud del
hospital al margen de la emergencia sanitaria, teniendo como resultado que los trabajadores
presentaban malestar emocional debido al miedo al contagio, aislamiento, fatiga, irritabilidad,
cambios de humor répidos y dificultades laborales (Buselli et al., 2020). Asimismo, otro
estudio realizado en Estados Unidos, evidencio que el 54.4% de médicos encuestados mostraba
al menos un sintoma de agotamiento emocional; de forma similar sucedia en residentes y/o
becarios; teniendo como factores contribuyentes a las cargas laborales y horas excesivas de
trabajo (Shah et al., 2020).

En una revision sistemética realizada en nueve bases de datos, que incluian a
profesionales de salud, revelaron serios problemas de salud mental donde identificaron la
prevalencia de ansiedad, depresion, trastorno de estrés agudo/postraumatico y problemas
cognitivos (Pollock et al., 2020). Estos problemas no solo tienen un efecto duradero en la salud
mental de los trabajadores sanitarios, sino también obstaculizan la respuesta urgente a la actual
pandemia al poner en peligro la atencion oportuna y la toma de decisiones asistenciales
(Serrano-Ripoll et al., 2020).

Segln Leal-Costa et al., (2021) la propagacién de la COVID 19 tiene un gran impacto
sobre el estrés laboral del personal de salud, siendo ésta la poblacion méas expuesta al riesgo de
contagio por las diversas demandas asistenciales y exigencias laborales, ademas de la
preocupacion latente por el equipamiento disponible en hospitales y centros de salud; la carga
laboral contribuye al manejo inadecuado del estrés crénico, lo que se conoce como sindrome
de Burnout (Monterrosa et al., 2020; Silva-Gomes, et al., 2021). En efecto, los trabajadores de
salud debido a su profesion se encuentran expuestos a diferentes demandas laborales por lo que

la prevalencia del Burnout es mayor en esta poblacion (Jaroslava et al., 2020).
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Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar si la preocupacion
por el contagio de la COVID-19 tiene un impacto sobre la presencia de Burnout en el personal
de salud.

2. Marco tedrico

2.1.  Preocupacion por el contagio de la COVID-19

La preocupacion por el contagio de la COVID-19 es una medida indirecta de ansiedad
y estrés, lo cual nos permite reconocer aquellas personas que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad debido a la incertidumbre generada por la actual situacion sanitaria (Guzman-
Gonzélez et al., 2020). La preocupacion se podria definir como el nicleo de la ansiedad, ya
que consiste en una secuencia de pensamientos ansiosos, siendo su contenido de alta carga
emocional, los cuales se enfocan hacia el futuro. En tal sentido, la preocupacion es un concepto

muy asociado a la ansiedad y estrés (Hirsch y Mathews, 2012).

Por otro lado, el estrés es considerado un patron de respuestas propias del organismo
las cuales se dan frente a exigencias externas, asimismo, se define como el desequilibrio
sustancial entre la demanda y la capacidad de respuesta del individuo, también es considerado
como un estado con sintomas psicoldgicos, fisicos, sociales; en el cual es dificil establecer un
enlace entre sus habilidades y las expectativas puestas en ellos. (Garcia-Herrero et al., 2013).
Asi mismo, la ansiedad se define como la combinacion de diferentes manifestaciones fisicas y
mentales, las cuales no se pueden atribuir a un peligro real, sino se manifiesta por medio de
crisis, el cual puede llegar al panico y se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles. La ansiedad se manifiesta por medio de una respuesta la cual se
da sin causa aparente, la caracteristica mas Ilamativa es el caracter anticipatorio de algin

peligro o0 amenaza para el individuo (Sierra et al., 2003).

Ademas, tanto la ansiedad como el miedo presentan manifestaciones parecidas, ya que
en ambos casos se presentan pensamientos de peligro, sensacion de aprensién, reacciones
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fisiologicas y respuestas motoras, estas perturbaciones se manifiestan frente a estimulos
presentes y reales, conformado por las siguientes fases: Prudencia, cautela, alarma, angustia,
panico y terror (Sierra et al., 2003; Moscone, 2012). En el contexto actual, Arora et al., (2020)
plantean la coronaphobia como un nuevo término relacionado a la preocupacion por el
contagio del COVID-19. Segun estos autores, este constructo es una respuesta frente al miedo
excesivo de contraer el virus y estd acompafiado de sintomas fisioldgicos, estrés, aumento de
busqueda de seguridad e intranquilidad. Por consiguiente, este constructo esta relacionado con
un deterioro en el funcionamiento de la vida diaria; asi pues, se plantea la existencia de tres

componentes esenciales los cuales refuerzan el proceso del miedo (Arora, et al., 2020).

Fisioldgico: En este componente se da la respuesta, puede ser de lucha o huida de un
evento desencadenante de miedo, la preocupacion latente puede desencadenar sintomatologia

como palpitaciones, temblores, dificultad para respirar, mareos, cambios de apetitos y suefio.

Cognitivo: Las cogniciones pueden desencadenar tristeza, culpa, ira, entre otros; ya que

el miedo a contraer el virus seria el desencadenante.

Comportamiento: Este componente se evidencia mediante conductas evitativas, como
no tocar superficies en la via publica, evitar en lugares cerrados, no frecuentar reuniones; el
individuo evita situaciones que puedan poner en riesgo la seguridad relacionada con su salud.
También estan los comportamientos tranquilizadores, como confirmar la ausencia de la

enfermedad, automedicarse, comprobar constantemente sus signos vitales, entre otros.

Factores asociados

Debido a la falta de equipamiento hospitalario necesario para el desarrollo de sus
actividades genera temor a contraer la enfermedad (Monterrosa-Castro et al., 2020). Asi mismo
esta presente el temor ya que el personal de salud en muchos casos es responsable de otras

personas en su hogar (Rubén et al., 2020). Otro factor asociado son las constantes mutaciones
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y diversos estudios que se encuentran divididos en cuanto a su origen, la mutacion genética del
virus es un misterio debido a caracteristicas particulares como personas asintomaticas, periodos

de incubacion, adaptabilidad al medio y nuevas cepas (Kaplan-, 2020).

Ademas, debido a la emergencia sanitaria, la poblacion en general adquirié un nuevo
comportamiento, lo cual requiere atencion plena y cambio de habitos. Los constantes cambios
forzados de comportamiento como distanciamiento social, uso de mascarilla, constante lavado
de manos; podria iniciar una continua incomodidad (Arora, et al., 2020). EI no poder adquirir
estos habitos en un corto periodo de tiempo aumentaria el miedo y ansiedad, la poblacion
entraria en panico y perderia el control, por lo que los predispone a la coronaphobia (Valero et
al., 2020). Al mismo tiempo, la infodemia, lo cual es el exceso de informacion relacionada al
virus y la constante divulgacion por redes sociales dificulta que las personas tengan acceso a
fuentes de informacion confiables. Las plataformas digitales en determinadas situaciones se
han convertido en fuentes para pensamientos distorsionados, lo cual lleva al panico, confusion

y percepcion de amenazas poco realistas (Chiu-Ming, 2022).

Impacto sobre la salud mental.

La pandemia originada por el virus de la COVID19 ha tenido un impacto significativo
sobre la poblacion en general, ya que existe una alteracion en la dindmica socio-familiar (Ribot-
Reyes et al., 2020). Esto ha originado que los individuos sientan sensacion de estrés, ansiedad,
miedo, tristeza y soledad, siendo esperable que empeoren las enfermedades con respecto a la
salud mental (Hernandez 2020, Lozano-Vargas, 2020 y Giori et al., 2021). Asi mismo, los
trabajadores de salud se encuentran expuestos a experimentar factores de estrés como la
estigmatizacion por trabajar con pacientes del virus COVID19, medidas estrictas de

bioseguridad, aumento en la demanda del entorno laboral, reduccién de la capacidad para
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beneficiarse del soporte social debido a intensas jornadas laborales (Organizacion Mundial de

la Salud, 2020).

2.2. Burnout

La conceptualizacién comienza con Freudenberger (1974) quien lo define como un
estado de fatiga o frustracion que aparece como resultado del cumplimiento a una causa que
no produce las recompensas esperadas. Desde la aparicion de dicho concepto, el burnout se ha
definido de muchas maneras. No obstante, la mas reiterada fue la planteada por Maslach y
Jackson (1981) quienes lo definen como un sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacidn y baja realizacion personal en el trabajo, cuyas tareas diarias se
basan en el servicio de atencidn a personas (Olivares, 2017).

Por otro lado, Maslach (2009) comprende y plantea que el foco del fenémeno del
burnout se encuentra en el proceso de desgaste psicoldgico, de tal manera que viene a ser el
resultado de una respuesta prolongada al estrés en el trabajo caracterizado por altos niveles de
presion laboral y tensién ocupacional progresiva e intensa. Esta condicién laboral cronica
ocasiona pocas oportunidades para descansar, recuperar y restablecer el equilibrio (Maslach y
Leiter, 2016). Asimismo, Martinez (2010) sefiala que es una reaccion afectiva al estrés
prolongado, cuyo aspecto central se identifica con la pérdida progresiva de energia.

En efecto Maslach (2009) enfatiza acerca del burnout como una forma inadecuada de
afrontar el estrés crénico y que ademas no es una dificultad propia de la persona, sino el
resultado del ambiente social en el cual se desempefia, por ende, la estructura y el
funcionamiento del lugar de trabajo es el que delimita la forma en la cual las personas
interactlan y realizan sus actividades laborales. Por lo tanto, el estrés cronico integrado por
actitudes y sentimientos negativos se manifiestan como respuesta hacia las personas con las
que se trabaja y hacia el propio rol profesional (Gil-Monte 2009)

Caracteristicas
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El sindrome de burnout es caracterizado por el cansancio fisico y psicoldgico, con un
alto nivel de despersonalizacion y falta de logros o de realizacion personal en el trabajo, cuyas
manifestaciones problematicas sociales e individuales estan permanentemente relacionados
con el estrés (Austria-Corrales et al., 2011). En este sentido, el trabajador presenta baja
autoestima, una posicion de negacion hacia su puesto de trabajo y desinterés por la atencién al
publico haciendo referencia a las tareas que son particularmente molestas 0 embarazosas de
realizar, aunque sean necesarias; todo esto sin dejar de lado la interaccion profesional,
despertando sentimientos negativos y altos niveles de estrés que a menudo pueden ser
perturbadores e incapacitantes (Maslach y Pines, 1977).

Asimismo, Moreno-Jiménez et al. (2006) refieren que las personas con burnout se
caracterizan por niveles elevados de ansiedad y angustia en respuesta a sus emociones,
cogniciones, manifestaciones fisiologicas y de la conducta perjudicial en areas del trabajo.
Cabe sefialar que los individuos que son afectados por este sindrome también muestran
desilusion, irritabilidad, sentimientos de frustracion, enfado y desarrollo de actitudes
suspicaces; se vuelven rigidos, tercos e inflexibles (Barefio et al., 2010). En consecuencia, las
caracteristicas del burnout van relacionados con el consumo de habitos nocivos tales como
alcohol, tabaco, bebidas energizantes los cuales conllevan el riesgo de padecer alguna
enfermedad cronica (Vilchez-Cornejo et al., 2016).

Causas.

El burnout en ocasiones es originado por la falta de participacion e ignorancia de
opinion a los trabajadores por lo que el ambiente y puesto de trabajo se tornan hostiles
generando tension y disgusto entre los colaboradores (Trevifio et al., 2019). Asimismo, el cargo
prolongado de desempefio en el area, las jornadas laborales extensas, el trabajo nocturno, los
salarios inadecuados, la falta de recursos humanos, técnicos, y recursos de entrenamiento como

la dificultad para decir no ante las demandas excesivas son las causas mas comunes que pueden
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explicar el desarrollo del burnout (Barefio et al., 2010). Por otro lado, los profesionales se
sienten muy comprometidos con su trabajo e intentan sobresalir, ignorando sus necesidades
personales, ademas, esta problematica se presenta con frecuencia en el personal de instituciones
que trabajan directamente con el pablico (Ferraz et al., 2016)

Sintomas.

Gil-Monte y Moreno-Jiménez (2005) hacen referencia a la irritabilidad, insomnio,
cefalea, dolor de espalda, fatiga, hipertension, baja autoestima, aislamiento, absentismo,
cansancio emocional, despersonalizacion, conductas agresivas hacia los clientes y sentimientos
de impotencia para el desempefio del rol profesional como algunos sintomas del burnout.
Asimismo, estos sintomas estan asociados a enfermedades respiratorias y problemas
gastrointestinales, lo que podria manifestarse como una de enfermedad psicosomatica (Barefio
et al., 2010).

Modelo teorico.

Existen muchos modelos tedricos que se han centrado y han analizado diferentes
variables en relacién a burnout, es decir no existe un modelo Unico que explique dicho
fendmeno. Sin embargo, la caracteristica principal de todos ellos es que han sido desarrollados
con el fin de explicar la causa del sindrome desde marcos teéricos mas amplios o diferentes a
la propia teoria del sindrome (Martinez, 2010)

El modelo de Pines (1993) sefiala que el burnout se desarrolla por afrontar situaciones
de estrés cronico, puesto que el individuo busca su sentido existencial en el trabajo y fracasa
en su labor. El sentido de su existencia cobra sentido por medio de las tareas laborales
humanitarias, ademas esta sintomatologia se manifiesta en la mayoria de individuos que poseen
alta motivacion y altas expectativas. Por otra parte, el modelo de Cherniss (1993) constituye el
logro de metas como incremento la eficacia del individuo, no obstante, los propdésitos frustrados

le llevaran al fracaso psicologico; es decir una autoeficacia percibida de manera negativa puede
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Ilevarlo a desarrollar el sindrome. El otro modelo que explica dicho fenémeno es de Gil-Monte
y Peird (1999) donde se establece al burnout como un padecimiento en respuesta al estrés
laboral percibido, esto surge como consecuencia de un proceso de revalorizacion cuando la
forma de afrontamiento a la situacién amenazante es inadecuada.

En el campo de la investigacion la conceptualizacién mas aceptada es la de Maslach y
Jackson (1981) donde el burnout es la fase culminante de un curso de estrés cronico que tiene
efectos negativos, el cual se configura como un modelo tridimensional:

Agotamiento fisico y emocional

Se entiende por la disminucién, pérdida de energia y recursos emocionales. Los
profesionales con un nivel elevado de cansancio y demandas por el trabajo sienten que no
pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo y fisico, cuyo resultado es a causa de las
actividades desempefiadas. Asimismo, segun Maslach y Leiter (2016) el agotamiento se
entiende como la sensacion de estar sobrecargado y agotado de los recursos fisicos y
emocionales sin ninguna fuente de reposicion, siendo este el elemento clave del sindrome. De
otra manera, el agotamiento ha sido un factor para que los colaboradores puedan experimentar
ausentismo, no obstante, para aquellos que permanecen en el trabajo, el agotamiento conduce
a una menor productividad y eficacia, es decir, a medida que el agotamiento se vaya
experimentando por periodos prolongados disminuyen las oportunidades de experimentar
satisfaccion en el trabajo; por lo tanto, se asocia con una menor satisfaccion y un menor
compromiso de trabajo con la organizacion. En consecuencia, los colaboradores que
experimentan agotamiento pueden tener un impacto negativo hacia sus comparfieros, dando
lugar a un mayor conflicto personal interrumpiendo sus actividades laborales, del mismo modo
puede perpetuarse a través de las interacciones informales en el trabajo (Maslach y Leiter,
2016).

Despersonalizacion
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Se define como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja, demostrando actitudes deshumanizantes, distantes y frias culpando de
sus problemas a los receptores del servicio (Maslach y Leiter, 2007). En este sentido, se
manifiesta como una respuesta negativa, hostil o excesivamente distante al trabajo, que con
frecuencia involucra la pérdida de idealismo. Generalmente, se desarrolla como respuesta a la
sobrecarga del agotamiento emocional que inicia con una actitud de desprendimiento y
autoproteccién, sin embargo, el riesgo es que esto conlleva es la deshumanizaciéon; por lo tanto,
este componente representa la dimensién interpersonal del agotamiento donde los
profesionales evidencian actitudes y sentimientos perjudiciales, que son percibidas por su
aislamiento afectivo y desinterés por otra persona. (Maslach y Leiter, 2007).

Reducida realizacion profesional

La dimension baja realizacion personal se relaciona en gran medida a una disminucién
de los sentimientos de competencia y productividad en el trabajo, los colaboradores llegan a
experimentar el incremento de una sensacion de insuficiencia sobre su capacidad para hacer
bien su trabajo lo que ocasiona un resultado de fracaso autoimpuesto (Maslach y Leiter, 2016).

Los trabajadores con bajo desempefio profesional tienden a devaluar su trabajo,
adoptando como respuesta, una actitud hostil hacia los compafieros, esto influye en la manera
en como desarrolla su autoeficacia y ejecuta su trabajo, por ende, no siente satisfaccion de su
area laboral (Maslach y Jackson, 1981). Este componente caracterizado por la ineficacia

representa la dimension de autoevaluacion del agotamiento (Maslach y Leiter, 2007).

18



Materiales y métodos
1. Disefo, tipo de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, puesto que se realizd
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fenémenos en su
contexto natural para después analizarlos, es de corte transversal porque se recopilaron los
datos en un momento especifico, el cual comprende un periodo predeterminado del mes de
septiembre a octubre de 2021, ademas es de alcance explicativo ya que se centra en explicar el
impacto de la preocupacion por el contagio de la COVID -19 sobre la presencia de burnout
(Hernéndez et al., 2010).

2. Participantes

La investigacion estuvo conformada por 350 trabajadores del area de salud de los
diferentes niveles de atencidon con edades entre 22 a 64 afios y de ambos sexos. Fueron
seleccionados mediante el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia y se emplearon
los siguientes criterios de inclusion; los participantes tenian que pertenecer a las etapas de vida
de juventud y adultez, asi como ser personal en primera linea ante la emergencia sanitaria.

3. Instrumentos

3.1.  Preocupacion por el contagio de la COVID-19 (EPPC-Cov19)

Para la investigacion se utilizo la escala de preocupacion por la COVID-19 elaborada
por Esteban et al., (2021), con el objetivo de generar politicas publicas que permitan mejorar
las condiciones de salud mental del personal de salud. La escala propone el modelo
unidimensional y es de aplicacion individual. Cabe mencionar que esta escala fue disefiada y
validada en personal de salud en poblacion peruana.

En el analisis factorial exploratorio (AFE), se consideré el coeficiente Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) y la prueba de Bartlett, se utilizd el método de minimos cuadrados no
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ponderados, este andlisis revela que los items se agrupan en un solo factor; este factor explica
el 63,89% de la varianza total de la prueba y sus cargas factoriales oscilan entre 0,599 y 0,864.
En primera instancia se propuso ocho items, los cuales pretendian medir el constructo, sin
embargo, en el analisis factorial confirmatorio (AFC), los resultados mostraron deficiencias en
el modelo original, por lo que se eliminaron dos items, siendo los items 2 y 3, quedando un
modelo 6ptimo (RMSEA = 0,079; p =0,05; TLI =0,967; CFl = 0,980; GFI =0,971 y AGFI =
0,931) La escala evidencia una estructura interna y validez formal con los valores de V de
Aiken >0,70.

3.2.  Inventario de Burnout (MBI)

La primera version del inventario de Burnout fue desarrollada por Maslach y Jackson
(1981). El instrumento es de una estructura tridimensional ya que evalua tres dimensiones del
sindrome de burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal
(Maslach y Jackson 1981). La escala estd conformada por 22 items con 6 categorias de
respuesta Likert donde 0 = Nunca y 6 = Diariamente. Para identificar el riesgo de sindrome de
burnout que puede ser leve, moderado o severo se tiene los siguientes valores de referencia,
agotamiento emocional: 0-18 bajo, 19-26 medio, 27-54 alto; despersonalizacién: 0-5 bajo, 6-9
medio, 10-30 alto; realizacion personal: 0-33 bajo, 34-39 medio y de 40-56 alto. La situacion
mas desfavorable incluye valores altos en las dimensiones de AE (> 26) y D (> 9), y valores
bajos en RP (< 34) (Sarmiento, 2019).

El instrumento cuenta con una confiabilidad de 0.90 para agotamiento emocional, 0.79
para despersonalizacion y 0.71 para la dimension de realizacion personal con una consistencia
interna con el método estadistico Alfa de Cronbach para todos los items de 0.80, denotando
una consistencia interna “Buena” dentro de la escala valorativa del instrumento (Sarmiento,

2019).
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3.3.  Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes fueron de ambos sexos con
edades que oscilaban entre los 22 a 64 arfios; estado civil, soltero, casado y divorciado;
procedencia, costa, sierra y selva; profesion, médico/a enfermero/a, quimico farmacéutico,
psicdlogo/a, tecndlogo médico y asistente social; condicion laboral, CAS, nombrado,
contratado a plazo fijo, contrato de locacion de servicios; de primer, segundo y tercer nivel
atencion; asistieron a pacientes con COVID-19 o fueron diagnosticados con COVID-19 y/o
han tenido familiares con el diagndstico.

4. Proceso de recoleccion de datos y aspectos éticos

Para el proceso de recoleccion de datos, se ha dirigido un documento al comite de ética
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union para la aprobacion
pertinente. El proceso de recoleccién se realizO bajo un consentimiento informado
considerando los principios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki, el cual sefiala que
la investigacidn esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a
todos los seres humanos a fin de proteger su integridad y derechos individuales (World medical
association, 2013). La recoleccion de datos se realiz6 mediante la difusion de los instrumentos
con la plataforma de cuestionarios digitales (google forms) a través de las redes sociales, dando
la consigna de ser personal de salud en primera linea y la participacion voluntaria.

5. Anélisis estadistico

Para el procesamiento y andlisis estadistico, en primera instancia se realizo la limpieza
de datos, una vez establecida la data, se traslado al entorno del programa R, trabajando con la
interfaz de RStudio, donde se procedié con el analisis descriptivo para evaluar los indicadores
de asimetria, curtosis y desviacion estandar (RStudio, 2015).

A continuacion, para determinar el impacto de la preocupacion por el contagio de la

COVID-19 sobre el burnout se utilizo el modelo de ecuaciones estructurales, se trabajé con el
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estimador Diagonally Weighted Least Squares with Mean and Variance corrected (WLSMV),
asimismo para evaluar el ajuste del modelo se empleé el test chi-cuadrado (y2), el indice
RMSEA cuyo caso los valores menores a .05 indican buen ajuste, y entre .05 y .08 se considera
aceptables (Kline, 2015). Ademas, se utilizé el indice CFl y TLI, para estos casos valores
mayores a .95 indican buen ajuste y valores mayores a .90 indican un ajuste aceptable
(Schumacker y Lomax, 2015). Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el

paquete “lavaan” (Rosseel, 2012).
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Resultados
1. Resultados descriptivos
1.1.  Datos sociodemograficos
Dentro de la recoleccion de datos, el 59,1% es de sexo femenino y el 46,2%
profesionales de la carrera de enfermeria, ademas el 90% de los participantes, atiende
pacientes con diagnostico de COVID-19.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

N %

Sexo

Masculino 114 40,9%

Femenino 165 59,1%
Edad (M + DE) 35,4 6,6%
Procedencia

Costa 208 74,6%

Sierra 59 17,9%

Selva 21 7,5%
Estado Civil

Soltero 189 67,7%

Casado/conviviente 79 28,3%

Divorciado 11 3,9%
Profesion

Medicina 66 23,7%

Enfermeria 129 46,2%

Psicologia 12 4,3%

Quimico Farmacéutico 9 3,2%

Técnico en enfermeria 36 12,9%

Tecndlogo médico 20 7,2%

Asistente social 7 2,5%
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Condicidn
Nombrado
Contratado a plazo fijo

Locacion de servicios
y service

CAS
Nivel de atencion
Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Atiende pacientes COVID
Si
No
Diagnostico COVID
Si
No
Familiar con COVID
Si
No

37
63
27

153

75
168
36

251
28

130
149

174
105

13,3%
22,6%
9,7%

54,4%

26,9%

60,2%
12,9%

90%
10%

46,6%
53,4%

62,4%
37,6%

1.2.  Andlisis de preocupacion por el contagio de la COVID-19

La tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos de la variable preocupacion por el
contagio de la COVID-19 observadas en el modelo explicativo. Se puede apreciar que el
promedio mas alto corresponde al item 5 (M =2.21) y el promedio méas bajo corresponde al
item 8 (M = 1.17). En cuanto a la asimetria y curtosis de los items, se contempla que todos los

valores estan dentro de los limites esperados (+/- 2) y (+/-7) respectivamente (Finney y

DiStefano, 2006).
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Tabla 2. Analisis descriptivo de la variable preocupacion por el contagio de la COVID-19

items Media SD Min Max Gl G2
1. Me preocupa la posibilidad de contagiarme 1,90 .65 0 3 -787 1,594
de la COVID-19 durante mis horas de
trabajo.
2. Pensar en la posibilidad de contagiarme con 1,31 .86 0 3 -.163 -.896
la COVID-19 afecta a mi capacidad para
realizar mis actividades laborales y
personales.
3. Al salir del trabajo, me preocupa contagiar la 2,21 .83 0 3 -.731 .029
COVID-19 a mis familiares o personas con
que vivo.
4. La COVID-19 me causa incertidumbre 1,75 74 0 3 -.525 247
porque es una enfermedad impredecible.
5. En mi centro laboral hay muchos riesgos 1,43 73 0 3 -067  -.300
(altas tasas de contagios, escasez de EPP,
problemas con los seguros de salud, etc.) que
me generan preocupacién de contagiarme la
COVID-19.
6. A pesar de poner en préactica las medidas de 1,17 .76 0 3 350 -.067
bioseguridad para no contagiarme la COVID-
19, no puedo evitar seguir preocupandome.
Nota: SD= desviacion estandar, Min= minimo, Max= maximo, g1= asimetria, g2= curtosis.
1.3.  Andlisis de la variable Burnout
La tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos de la variable de Burnout observadas
en el modelo explicativo. Se puede apreciar que el promedio mas alto corresponde al item 2
(M =3.65) y el promedio més bajo corresponde al item 22 (M= .74). En cuanto a la asimetria y
curtosis de los items, se contempla que todos los valores estan dentro de los limites esperados
(+/- 2) y (+/-7) respectivamente (Finney y DiStefano, 2006).
Tabla 3. Analisis descriptivo de la variable Burnout
items Media ~SD  Min Max gl 02
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1. Me siento emocionalmente defraudado en
mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos
beneficiarios de mi, como si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo
que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente
en las vidas de otras personas a través de mi
trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la
gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.
13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a las personas a las que tengo
que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable en mi trabajo.
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2.94

3.65

3.50

3.43

2.78

3.21

3.52

3.46

3.59

3.29

3.27

3.28
291
3.45

2.65

3.12

3.46

1.50

1.21

1.30

1.66

1.73

1.43

1.55

144

1.55

1.43

151

1.54
1.65

1.45

1.68

1.53

1.56

-.69

- 47

-.92

41

-.60

-.84

A7

-.90

18

-.92

-.81

.54
-.60

-.82

-.46

-.76

.38

-421

.356

692

-.982

-.986

.034

-.743

.288

-.881

047

-.107

- 1774
-.828
215

-.935

-.215

-.893



18. Me siento estimulado después de haber 3.38 1.52 0 6 27 -.482
trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas 3.63 1.49 0 6 35 -.918
en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de 3.23 1.54 0 6 -74 -.210
mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas 3.06 1.48 0 6 .28 -.351
emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi e 1.44 0 6 -45 320
trabajo me culpan de algunos problemas.

Nota: SD= desviacion estandar, Min= minimo, Max= maximo, g1= asimetria, g2= curtosis.

2. Andlisis del modelo explicativo

En la tabla 4 se puede apreciar que el modelo estructural tiene indices de ajuste
adecuados (2= 987.380 df=341; p=.000; RMSEA=.083 [CI 90% .065- .082]; CFI=.91;
TLI=.90) y los modelos de medicion estan adecuadamente representados por sus items.

Tabla 4. Analisis del modelo explicativo

Modelo estructural

X2 df P RMSEA[CI90%)] CFI TLI

.083 [.065- .083]
987.380 341 000 0.91 0.90

Modelo de medida

items Preocupacion por el contagio de la Burnout
COVID 19
F1 F2 F3
1 48 77
2 74 57
3 .68 .62
4 .70 .80
5 .61 (4
6 .60 .87
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8 A7

9 .70

10 73

11 .68

12 .67

13 73

14 .70

15 .68
16 57
17 .73
18 12
19 .82
20 .69
21 .79
22 44

Nota: F1 = Agotamiento emocional; F2 = Despersonalizacion F3 = Realizacion Personal

La figura 1 muestra que la preocupacion por el contagio de la COVID-19 impacta
significativamente sobre la dimension de agotamiento emocional (f= .64; p<. 01), es decir
que la preocupacion por el contagio logra explicar el 64% de los sintomas de agotamiento
emocional en personal de salud. Asimismo, la preocupacion por el contagio tiene un impacto
significativo sobre la dimension de despersonalizacion (B=.66; p<. 01), lo cual logra explicar
el 66% de los sintomas de despersonalizacion en trabajadores de los diferentes centros de
atencion sanitaria frente a la COVID-19. Por ultimo, la preocupacion por el contagio ejerce
un impacto sobre la dimension de realizacion personal (p=-.42; p<. 01), explicando el 42%

de disminucion de realizacion personal de la muestra.
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Agotamiento
emocional

Preocupacion
por la COVID19

Despersonalizacion| .43

Realizacion
personal

Figura 1. Modelo estructural del impacto de la preocupacion por el contagio de la COVID-

19 sobre la presencia de Burnout en personal de salud
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Discusion

En el contexto actual de pandemia por la COVID-19, el personal de salud es uno de los
grupos mas expuestos al riesgo de contagio debido a sus actividades asistenciales y laborales
(De La Cruz-Vargas, 2020). Esto tiene un impacto significativo sobre el estrés laboral del
personal de salud (Leal-Costa et al., 2021). Por ello, el objetivo del presente estudio fue
determinar el impacto de la preocupacion por el contagio de la COVID-19 sobre el nivel
Burnout en trabajadores en primera linea de diferentes departamentos del Peru frente a la
emergencia sanitaria. En relacion a ello, de acuerdo a los resultados obtenidos, se encontr6 que
la preocupacion por el contagio de la COVID-19 impacta significativamente sobre el
agotamiento emocional (p=.64), es decir la preocupacion por el contagio logra explicar el 64%
de los sintomas de agotamiento emocional en el personal de salud. De manera similar, en la
primera ola de la pandemia, un estudio reportd que el 78.5% de enfermeras presentaban
agotamiento emocional (Zhang y Ma, 2020). También otro estudio evidenci6 que el 76% de
médicos evaluados presentaban un alto nivel de agotamiento emocional (Silva-Gomes y Silva-
Gomes, 2021). Estos resultados podrian explicarse por las caracteristicas del entorno laboral
del personal de salud, escasez de personal debido al contagio y licencias por comorbilidad, esto
sumado al desborde de pacientes en el sistema de salud (Morawska y Cao, 2020). Entonces las
condiciones desfavorables en las que labora el personal de salud, las largas jornadas laborales
y la sensacion de impotencia ante una enfermedad altamente contagiosa, podrian explicar el
impacto de la preocupacion por el contagio sobre el deterioro emocional en los trabajadores de
salud (Parrado-Gonzalez y Leon-Jariego, 2020).

Asimismo, los resultados evidenciaron que la preocupacion por el contagio logra
explicar el 66% de los sintomas de despersonalizacion en los trabajadores de salud. Este
resultado es similar al estudio de Ascencio (2021), donde el 67.3 % del personal médico

presento niveles de despersonalizacion, dentro de ello, el 32.8% present6 un nivel moderado y

30



el 34.5% un nivel severo. Al respecto, Huarcaya-Victoria (2020) hace referencia a la
despersonalizacion como resultado del contexto de la crisis sanitaria, que al ser una alteracion
psicoldgica podria ocasionar una conducta perjudicial en el trabajo. Del mismo modo, podrian
explicarse como consecuencias de la COVID-19 ya que el personal de salud al estar expuesto
constantemente a situaciones traumaticas podria utilizar mecanismos extremos de proteccion,
como la deshumanizacién frente al dolor, al sufrimiento y en el cuidado del paciente
(Corgozinho et al., 2020). Ante el aumento masivo de casos positivos de COVID-19 y la
demanda de camas UCI, el personal médico tenia bajo su responsabilidad la asignacién de
camas en la unidad de cuidados intensivos, en diversas situaciones siguiendo el criterio
profesional, como la edad, comorbilidad, entre otros (Bejar y Castro, 2021).

Finalmente, la preocupacion por el contagio logra explicar el 42% de la disminucion de
realizacion personal en los trabajadores de salud frente a la COVID-19. Este resultado se
asemeja a otro estudio realizado por Zhang y Ma (2020) donde el 48.6% de trabajadores
presentaban grave falta de realizacion personal, siendo los participantes con menor edad y
menor tiempo de experiencia laboral quienes experimentaban la falta de realizacion personal
cuyo principal agente estresor estaria relacionado con la nostalgia, la preocupacion por las
familias y la probabilidad de infectarse. También se encontré otro estudio en donde el 62,5%
del personal presentaba una severa falta de realizacion personal cuyas funciones eran las areas
de urgencias, consulta externa y hospitalizacion (Madero et al., 2022). Dichos resultados
podrian explicarse por la amenaza de contagio permanente de un paciente positivo para SARS-
CoV-2 ya que nadie parece estar a salvo, lo que implicaria el temor al contacto generando una
autopercepcion negativa del desempefio y eficacia profesional (Zhang y Ma, 2020).

En conclusién, la preocupacion por el contagio de la COVID-19 impacta

significativamente sobre las dimensiones de Burnout en el personal sanitario. Por tanto, la
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preocupacion por el contagio debe considerarse como un indicador que podria intensificar las
manifestaciones del burnout en el personal de salud.

Limitaciones

El presente estudio no esta exento de limitaciones, en primer lugar, la muestra utilizada
fue menor, por lo tanto, se sugiere para futuros estudios ampliar el tamafio de muestra.
Segundo, para la recoleccion de los datos se empled un muestreo no probabilistico lo que limita
la generalizacion de los resultados. Respecto a la recoleccion de datos, debido al estado de
emergencia sanitaria al hacer uso del medio virtual, no se tuvo control del contexto en el cual
se respondian los cuestionarios, otra de las limitaciones que no se evalué fue el efecto
moderador del sexo sobre las dimensiones de Burnout (Rosales y Cobos, 2011). No obstante,
es indispensable realizar mas estudios a nivel nacional ya que esto podria ayudar a inferir el
comportamiento de las variables en medio de la crisis sanitaria de la COVID-19 sobre el
personal de salud. Pese a estas limitaciones, el estudio proporciona una perspectiva conceptual
y adecuada para futuras investigaciones.

Declaracion de financiamiento y de conflicto de interés:
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He visto los archivos subidos a la plataforma 1304 de
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por lo que, de esta forma, el articulo tiene 37 paginas
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» escribir las referencias sin el simbolo & y sin abreviaturas;
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RESOLUCION N° 2187-2021/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 28 de setiembre de 2021
VISTO:

El expediente de MARIA ANGELICA CALIZAYA ANAHUA, identificada con codigo
universitario N° 201710415, de la Escuela Profesional de Psicologla, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacién e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que MARIA ANGELICA CALIZAYA ANAHUA, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecto de tesis tlitulado Impacto de la preocupacion por el contagio de la Covid-19 sobre la
presencia de Burnout en personal de salud, y la designacion del Asesor, encargado de orientar y
asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 28 de setiembre de 2021, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado /mpacto de la
preocupacion por el contagio de la Covid-19 sobre la presencia de Burnout en personal de salud; y
disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar al Psic. LINDSEY WILDMAN VILCA
QUIRO como ASESOR, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por el Psic. Cristian Edwin Adriano Rengifo y el Mg. Julio
César Cjuno Suni, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

/ lfyLI]I orzano Aparicio
CRETARIA ACADEMICA

Vilta Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Perd Teléfono (01) 618-6300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www upeu edu pe Emal: universidadperuanaunion@@upeu edu pe
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EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Chogquecota Poma, Delia Yaneth identificada con DNI No.
71946631, y Calizaya Anahua, Maria Angélica, identificada con DNI No. 71262219, su asesor
Lindsey Widman Vilca Quiro, identificado con DNI No. 46289308, con el titulo: Perfil de
proyecto de investigacion: Impacto de la preocupaciéon por el contagio de la COVID-19
sobre la presencia de Burnout en personal de salud, fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacién de la Universidad Peruana Unién, considerando su calidad cientifica,
consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de la ética
establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la Universidad Peruana Unién.

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2021-CE-FCS - UPeU-00276.

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Peri
Teléfono: (01) 618-6300 Fax: 618-6364 E-mail: etica@upeu.edu.pe
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Anexo 4

Estudio sobre Burnout y Preocupacion por *
el contagio de la COVID-19 en personal de

salud

El objetivo del presente estudio es conocer como te sientes y actias frente a diferentes situaciones del trabajo.
La informacion recolectada ayudara a estudiar la relacion entre burnout y preocupacion por COVID-19 en

personal de salud.
La informacidn recolectada es completamente confidencial y sera utilizado Unicamente para fines del estudio.
Tu participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar el cuestionario si no lo deseas.

Si decides participar en la investigacion, por favor responde las siguientes preguntas con total sinceridad.

Agradezco mucho tu participacion

i Estas de acuerdo en participar en el estudio?
Si

No
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Anexo 5

Escala de Preocupacion por el contagio de la COVID19

Elige la respuesta que mas se asemeje a ti de acuerdo a las experiencias de tu diario vivir.

Recuerda, no existe respuesta correcta o incorrecta y no es necesario dedicar demasiado tiempo

a las preguntas.

items

Nada
relevante

Represen-
tativo

Claro

Totalment
e relevante

1 .Me preocupa la posibilidad de
contagiarme de la COVID-19 durante mis
horas de trabajo

2. Pensar en la posibilidad de contagiarme
con la COVID-19 afecta a mi capacidad
para realizar mis actividades laborales y
personales

3. Al salir del trabajo, me preocupa
contagiar la COVID-19 a mis familiares o
personas con que Vivo

4. La COVID-19 me causa incertidumbre
porque es una enfermedad impredecible

5. En mi centro laboral hay muchos riesgos
(altas tasas de contagios, escasez de EPP,
problemas con los seguros de salud, etc.)
que me generan preocupacion de
contagiarme la COVID-19

6. A pesar de poner en préactica las medidas
de bioseguridad para no contagiarme la
COVID-19, no puedo evitar seguir
preocupandome
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Anexo 6
INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Datos sociodemograficos

Sexo - (F) (M)

Edad :

Procedencia : Costa( ) Sierra( ) Selva( )

Estado civil : Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado( )
Profesion :Medicina( ) Enfermeria( ) Psicologia( ) Quimico

farmacéutico( ) Técnico en enfermeria( ) Tecnologo
médico( ) Asistente social( )

Lugar de prestacion de servicios

Condicion laboral : Nombrado( ) Contratado a plazo fijo( ) Locacion de

Servicios y Service( ) CAS( )

Horas laborales :

Institucion prestadora de servicios: Privada( ) Del estado( )

Nivel de atencién : Primer nivel de atencion( ) Segundo nivel de
atencion( ) Tercer nivel de atencion( )

¢Dentro de sus funciones atiende casos de COVID-19? ( )SI ( )NO
¢Diagnostico de COVID-19? ( )SI ( )NO
¢Familiares con diagnostico de COVID-19? ( )SI ( )NO

A Continuacién, elige la respuesta que mas se asemeje a ti de acuerdo a las experiencias de tu
diario vivir. Recuerda, no existe respuesta correcta 0 incorrecta y no es necesario dedicar
demasiado tiempo a las preguntas.

(0O)Nunca (1)Pocas veces al afio 0 menos (2)Una vez al mes 0 menos (3)Unas pocas veces al
mes 0 menos (4)Una vez a la semana (5)Pocas veces a la semana (6)Diariamente

N° ITEMS 0|1 [2 |34 |5 |6

1 | CE [ Me siento emocionalmente defraudado en mi
trabajo

2 | CE | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado

3 | CE [ Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento agotado

4 | RP | Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender

5 | D | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados
de mi, como si fuesen objetos impersonales
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6 | CE | Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7 | RP [ Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que
atender

8 | CE [ Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 |[RP [ Siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo

10 | D [ Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | D | Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

12 | RP | Me siento muy enérgico en mi trabajo

13 | CE | Me siento frustrado por el trabajo

14 | CE | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | D [ Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente

16 | CE | Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

17 | RP | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo

18 | RP [ Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender

19 [ RP | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20 [ CE | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21 | RP [ Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22 | D | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me

culpan de algunos problemas
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