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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de estar quemado o de burnout, es una condiciéon de
agotamiento fisico y emocional, muy comun en los profesionales de la salud y constituye una
preocupacion importante. El presente estudio pretende identificar la prevalencia de este
sindrome en los “trabajadores de la salud” que se encontraban trabajando en la “primera linea
en la pandemia por COVID 19” en el Hospital San Vicente de Paul, Ibarra.

Materiales y métodos: El presente estudio es transversal, descriptivo y correlacional.
La poblacion incluyd médicos residentes, especialistas y personal de enfermeria del area de
Medicina Interna, UCI y Emergencia, que atendieron directamente a los pacientes con COVID-
19. Una encuesta fue aplicada mediante un formulario electrénico en Google Forms que incluia
el “Cuestionario General de Salud” y el “Inventario de sindrome de burnout de Oldenburg”.

Resultados: El porcentaje de participacion femenina fue mayor siendo el 73,2%; la
mayoria de los participantes son menores de 35 afios. El estado general de la salud que
presentaban era bueno y muy bueno (46% de los participantes. 81,7% de los profesionales son
un posible caso de poseer un trastorno psicoldgico. El 84% presentaron un alto nivel de Burnout
y esta condicion tuvo una fuerte relacion estadistica (p valor <0,05) al estado general de salud
psicologico.

Conclusion: La prevalencia del sindrome de burnout resulta estadisticamente
significativa en los “trabajadores estudiados durante la pandemia de COVID-19”. Es necesario
el monitoreo continuo y el tratamiento oportuno de estas condiciones para preservar la salud
de los profesionales y mejorar la preparacion de los sistemas de salud para enfrentar las
consecuencias a mediano y largo plazo del brote.

Palabras clave: profesionales de salud, COVID-19, sindrome de burnout.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a condition of physical and emotional exhaustion,

very common in health professionals and is a major concern. The present study aims to identify
the prevalence of this syndrome in health personnel who were found on the front line during
the COVID 19 pandemic at Hospital San Vicente de Paul, Ibarra.
Materials and methods: This study is cross-sectional, descriptive and correlational. The
population included resident doctors, specialists, and nursing staff from the Internal Medicine,
ICU, and Emergency areas, who directly attended patients with COVID-19. A survey was
applied through an electronic form in Google Forms that included the “General Health
Questionnaire” and the “Oldenburg Burnout Syndrome Inventory”.

Results: The percentage of female participation was higher, being 73.2%; most of the
participants are under 35 years old. The general state of health that they presented was good
and very good (46% of the participants. 81.7% of the professionals are a possible case of having
a psychological disorder. 84% presented a high level of Burnout and this condition had a strong
statistical relationship (p value <0.05) to the general state of psychological health.

Conclusion: The prevalence of burnout syndrome is statistically significant among
health workers during the “COVID-19 pandemic”. “Continuous monitoring and timely
treatment of these conditions is necessary to preserve the health of professionals and improve
the preparation of health systems to face the medium and long-term consequences of the
outbreak”.

Keywords: burnout syndrome, health professionals, pandemic, COVID-19,

psychological health.
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INTRODUCCION

“La pandemia por COVID-19 se ha asociado con una ola insidiosa de estrés psicoldgico
reportado entre el personal de atencion médica a nivel mundial”. “El sindrome de burnout
mental, el miedo, la depresion, la ansiedad, el insomnio y el estrés psicologico entre los
profesionales de salud se han intensificado y constituyen ahora un verdadero desafio” (Rothe
et al., 2020). “Las consecuencias de tal estrés pueden afectar negativamente la seguridad del
paciente y del propio personal sanitario”. El personal de salud desempefia un papel
fundamental en la respuesta de los “sistemas de salud” “ante la pandemia de COVID-19”, ya
que son constituyen el personal de primera linea de atenciéon “que estdn directamente
involucrados en el tratamiento y la atencion de los pacientes” (Galanis et al., 2021). Este
personal estd bajo una presion psicologica que persiste, ya que, de manera particular, este
“personal estd expuesto a la amenaza de contraer la infeccion por COVID-19”, “y se sienten
abrumados por la seguridad de su propia salud, la de sus familiares y la de sus pacientes” (Al
Magbali et al., 2021). Al enfrentarse a una situacion de esta magnitud, los profesionales
sanitarios que estan involucrados de forma directa en el realizar la atencion diagnostica y
terapéutica de pacientes con COVID-19, tienen alto riesgo de generar angustia o diferentes
trastornos mentales (Yu, 2010). Varios factores desencadenan y contribuyen con aumento de
la carga mental en los trabajadores de la salud, como el aumento de los casos confirmados y
los sospechosos, el uso de un equipo de proteccion personal para la atencion, el aumento de la
carga de trabajo, la limitada cobertura médica, medicamentos especificos faltantes y, sobre
todo, percibir que no se cuenta con el apoyo adecuado por parte del sistema de salud.
Investigaciones anteriores durante el “brote de SARS de 2003, informaron reacciones

psicoldgicas negativas entre el personal de la salud” (Maunder et al., 2003).



En estas circunstancias, se ha observado que los trabajadores de la salud presentan
serios trastornos psicologicos que pueden generar el desarrollo del sindrome de burnout, con
ello a una menor productividad laboral, cometer errores en el trabajo y llevar incluso al
descuido de los pacientes (Lai et al., 2020a). Ahora bien, “los trabajadores de la salud que
trabajaron en primera linea durante la pandemia estdn expuestos a un alto estrés cronico debido
al alto riesgo de infeccidn y a las largas horas de trabajo”. Las principales causas reportadas de
“burnout experimentado en el contexto de la pandemia de COVID-19” son la atencion a
pacientes graves con alto riesgo de mortalidad, la incertidumbre, la atencion compleja del
paciente, las cargas de trabajo intensas, los recursos hospitalarios insuficientes, la falta de
personal y la alteracion del suefio (Galanis et al., 2021). Los estudios transversales de muestras
grandes han indicado una fuerte “relacion entre la calidad del suefo y el sindrome de burnout”

(Qi et al., 2020).

Debido a esto, es que “el presente estudio pretende identificar la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud que se encontrd en primera linea durante la

pandemia por COVID 19 del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra”.

1.1 Objetivos

Objetivo General

“Determinar la frecuencia del sindrome de burnout y la afectacion del estado de salud

del personal del Hospital San Vicente de Paul que labor6 durante la pandemia”.

Objetivos Especificos

. “Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal sanitario que

participa en el estudio”



. “Describir las condiciones laborales durante la pandemia de los profesionales

de la salud en el Hospital San Vicente de Paul”

. “Determinar la frecuencia del sindrome de burnout en el personal del Hospital

San Vicente de Paul”

. “Analizar el estado de salud del personal de primera linea que labor6 durante la
pandemia”
. “Identificar los factores personales y laborales que influyeron en la aparicion de

signos y sintomas de agotamiento de los trabajadores en estudio”

. “Relacionar el estado de salud del personal de salud del Hospital San Vicente

de Paul al nivel de intensidad del sindrome de burnout”.

1.2 Revision de literatura

Pandemia por COVID-19

A finales del 2019, en China en la provincia de Hubei, se inform¢ la aparicion de una
neumonia atipica causada por un nuevo coronavirus (Chen et al., 2020). Desde entonces, el
virus se habia extendido a varios paises del mundo. El 30 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud celebrd una reunioén de emergencia y declaro el brote mundial de COVID-
19 una emergencia de salud publica de interés internacional (World Health Organization.,
2020). El virus identificado se denomina “SARS-CoV-2” y produce “la enfermedad
denominada enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)” (Zhou et al., 2020). El virus que

provoca el COVID-19, ingresa por el sistema respiratorio por lo que la transmision se produce



a través de gotitas de saliva o por medio de objetos contaminados de una persona infectada a
otros. (Hosseiny et al., 2021). Los pacientes que han contraido COVID-19 pueden presentar
diferentes grados de severidad, es conocido que una gran mayoria de ellos presenta una
infeccion leve. Un menor porcentaje de los casos presentan una enfermedad grave caracterizada
por sintomas de dificultad respiratoria y que, ademas, es evidente los cambios en imagenes
pulmonares; de ellos es posible que un grupo de pacientes cursen con insuficiencia respiratoria,

shock y/o disfuncion multiorganica (Pal et al., 2020).

A pesar de la necesidad urgente de estrategias de tratamiento efectivas, alin no existe
un tratamiento antiviral especifico para COVID-19 actualmente y las pautas de tratamiento

para COVID-19 varian entre paises (Tsatsakis et al., 2020).

La facilidad con la que parece transmitirse el virus, junto con el aumento exponencial
de nuevos casos y las medidas de distanciamiento social aplicadas, crean un ambiente de miedo
y alarma. Esto, a su vez, tiene un efecto fundamental en la salud mental de la poblacion

(Taccone et al., 2019). La COVID-19 esta generando problemas psicosociales intensos.

“Consecuencias de la Pandemia por COVID-19 en el personal de salud”

La implementacion global de medidas preventivas, de control, y de afrontamiento son
factores desafiantes, pues se han tomado medidas radicales como un estilo de vida modificado
con el toque de queda, el autoaislamiento, el distanciamiento social y la cuarentena. Ademas,
la desinformacion y las teorias de conspiracion, sobre el origen, los signos, sintomas y el modo
de transmision, asi como la crisis socioeconémica mundial provocada por esta enfermedad ha

sido causa de alteracion de la salud mental de la poblacioén (Spoorthy, 2020).

La salud mental de los equipos sanitarios con fuertes responsabilidades sociales y

laborales se ve especialmente alterada en las pandemias, debido a que afectan a la sociedad
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tanto socioecondmica como psicologicamente (Liang, 2020). “La investigacion sobre los
efectos psicologicos de los brotes de enfermedades infecciosas como el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) y la gripe pandémica (HIN1) muestra patrones consistentes de
reacciones y cubre las experiencias del personal en el trabajo, los que estan en cuarentena y los
que regresan al trabajo” (Imo, 2017). Los desafios para el personal incluyen no solo el aumento
de la carga de trabajo creado por tales brotes, sino también los temores de contagio para ellos
y sus familias, trabajar con protocolos y equipos de proteccion personal nuevos y que cambian
con frecuencia, cuidar a pacientes que estdn muy enfermos y que se deterioran rapidamente y
cuidar a los companeros que también han caido enfermos (Restauri & Sheridan, 2020).

Los trabajadores de la salud representan un “grupo de alto riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2”, ya que la seroprevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 entre los
trabajadores de la salud es mas alta que en la poblacion general 8,7 % frente a 5,3 %
(Bandyopadhyay et al., 2020). Un metanalisis con datos hasta el 8§ de mayo de 2020 encontr6
que el 25,3 % de las muertes por COVID-19 entre los trabajadores sanitarios eran enfermeras
(259 de 1024). En los EE. UU., al 16 de septiembre de 2020, el 31,9 % (143 de 448) de los
trabajadores sanitarios (Forrester et al., 2020). Es muy probable que estos numeros sean una
subestimacion del verdadero numero de muertes.

Las condiciones de trabajo en la pandemia han ejerciendo una tension fisica y
emocional considerable “en los trabajadores de atencion médica de primera linea” (Kang et al.,
2020). Para brindar atencion médica adecuada en esta crisis, el sistema de salud requiere no
solo de una cantidad adecuada de profesionales de la salud, sino también evaluar la capacidad
de cada profesional para atender a gran cantidad de pacientes (Al Magbali et al., 2021). Dado
que la atencion de los pacientes en estado critico puede durar varias semanas o meses, €s
esencial que los profesionales de la salud puedan realizar sus tareas con la calidad necesaria

durante un intervalo de tiempo prolongado (Spoorthy, 2020). Los profesionales de salud
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enfrentan los restos sociales con esta crisis como cualquier otra personas, pero también estan
expuestos a factores estresantes en la parte emocional, presentan un mayor riesgo de exposicion
a agentes infecciosos, extremas cargas de trabajo, dilemas €ticos y un tiempo de reaccion ante
situaciones desconocidas en la practica que difieren del conocimiento tedrico adquirido
(Buitrago Ramirez et al., 2021).

En un estudio realizado en la pandemia, el cual se basé en recopilar informacion por
regiones de “China, incluyd informacion demografica y realizd6 mediciones del estado de la
salud mental de 1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales del 29 de enero de 2020 al 3 de
febrero de 2020 en China”. “El grado de los sintomas de algunos trastornos mentales como la
ansiedad, depresion y angustia se evaluaron mediante una version del Cuestionario de salud,
ademads, se uso la Escala de trastorno de ansiedad generalizada”. “El 64,7% de los participantes
tenian la edad entre 26 y 40 afios y 76,7% eran mujeres”. “Del total de participantes, 60,8%
eran enfermeros y 39,2% médicos; 60,5% trabajaban en hospitales de Wuhan y 41,5% eran
trabajadores de atencion médica de primera linea”. Una proporcion considerable de
participantes informé sintomas de ansiedad, depresion y angustia (44,6%, 50,4%, y 71,5%
respectivamente). Los profesionales encuestados refirieron experimentar una alta carga
psicologica, especialmente las profesionales mujeres que eran trabajadores que brindaban
atencion directamente y estaban involucradas en el diagnostico, tratamiento y atencion de
pacientes con COVID-19 (Lai et al., 2020b).

Otro estudio realizado en Noruega entre el 31 de marzo de 2020 y el 7 de abril de 2020,
igualmente basado en encuestas, logro recopilar informacion de 1773 trabajadores de la salud
y de proveedores de servicios publicos. “Se evaluaron trastornos como la ansiedad, el de estrés
postraumatico y la depresion, mediante una version de la lista de verificacion trastornos
mentales, el trastorno de ansiedad generalizada y el cuestionario de salud del paciente”. Un

analisis de regresion multiple fue usado para evaluar los predictores de tener trastornos. Un
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pequefio porcentaje de los participantes (9%) presentaron sintomas clinicos de Trastorno por
estrés postraumatico. La ansiedad y depresion estaba presente en el 21,2% y 20,5% de los
participantes respectivamente, ya que se encontraban por encima de los puntos de corte. Los
profesionales que trabajaban directamente con pacientes con COVID, tenian sintomas de
Trastorno por estrés postraumatico en contraste con los que brindaban atencion indirecta
significativamente mas altos. Este estudio demostré que el trastorno por estrés postraumatico
estaba asociado significativamente con la preocupacion por el “trabajo y la economia, el

sindrome de burnout, la ansiedad por la salud y el apoyo emocional” (Restauri & Sheridan,

2020).

“Sindrome de Burnout en el personal de salud”

“La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza el burnout como un sindrome
resultante del estrés laboral cronico que no ha sido manejado con éxito y se caracteriza en 3
dimensiones: sentimientos de sindrome de burnout, distanciamiento mental del trabajo y/o
sentimientos de negativismo hacia la parte laboral, relacionados la reduccion de la eficacia
profesional” (World Health Organization, 2018).

Varias revisiones sistematicas y metaanalisis ya han demostrado que los médicos
presentan niveles moderados a altos del “sindrome de burnout” (West et al., 2018) (Dimitriu et
al., 2020a). La prevalencia de los “sindromes de burnout” es diferente entre regiones
geograficas y especialidades. En particular, Asia Central y Europa tenian la prevalencia de
sintomas de sindrome de burnout més baja, mientras que la region de Africa Subsahariana tenia
la mas alta (Owuor et al., 2020). “El sindrome de burnout entre el personal de salud” es un
problema de salud grave y frecuente que tiene serias implicaciones negativas sobre el propio

personal y también para los pacientes, los colegas y las organizaciones de atencion médica
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(Aydin Sayilan et al., 2021). “Los trabajadores de la salud en primera linea durante la pandemia
estan expuestos a un alto estrés cronico debido al alto riesgo de infeccion y a las largas horas
de trabajo”. Estos factores de estrés tienen un impacto adverso en el suefio y la salud mental
(Lai et al., 2020a).

Las instituciones de salud trabajan en las condiciones bastante dificiles en epidemias
que afectan a todo el mundo y resultan en altos niveles de mortalidad de su personal
(Bandyopadhyay et al., 2020). En el primer estudio que involucré a “trabajadores de la salud”
en la ciudad de Wuhan, donde surgi6 la epidemia de COVID-19, se encontrd que el 71,3% de
los equipos de atencion médica tenian trastornos mentales leves y subumbrales, trastornos
mentales moderados y graves representaban el 22,4% y 6,2%, respectivamente, los cuales
aparecieron inmediatamente después del brote (Kang et al., 2020). Ademas, un estudio de 1257
trabajadores de la salud en China inform6 que los participantes presentaban: depresion en el 50
%, ansiedad en el 45 % e insomnio en el 34 %, mientras que el 72 % experiment6 estrés. Los
médicos que fueron parte del estudio eran los profesionales que experimentaron con frecuencia
ansiedad, ira, insomnio, dolor de cabeza y, finalmente, sindrome de burnout mientras brindaron
atencion a personas con COVID-19 (Lai et al., 2020a).

Mediante una encuesta reciente a mas de 28 000 médicos del Reino Unido, se determind
que, el 25 % de los participantes reportd altos niveles de sindrome de burnout y el 40%
experimentd sindrome de burnout emocional durante la pandemia de COVID-19 (Vera San
Juan et al., 2021).

“Dimitriu et al. 2020 realizaron una encuesta a 100 profesionales de salud”. 50
cuestionarios se realizaron en médicos residentes de urgencias, radiologia y unidad de cuidados
intensivos (lote A) y 50 para médicos residentes de otras especialidades: cirugia, ginecologia,
ortopedia (lote B). La encuesta se realizé entre el 27 de abril y el 8 de mayo de 2020. El

sindrome de Burnout en de los médicos residentes prevalecia en el 76% de los participantes, y
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se presentaba dos meses después del estallido de la pandemia aproximadamente. Se demostro
que es alta la prevalencia de este sindrome entre los médicos residentes, lo que evidencia que
la actual pandemia, representa una amenaza, siendo el virus SARS-CoV-2 un factor estresante
importante para el personal médico. Los resultados son tanto mas preocupantes cuanto que el

grupo objetivo estuvo representado por médicos residentes, de edad joven (méximo 35 afios).

“El sindrome de burnout fue significativamente mas frecuente en los trabajadores de
salas normales (lote B) siendo del 86% la prevalencia en comparacion con el personal médico
residente que trabajaban en lugares que consideran departamentos de primera linea: unidad de
emergencia, radiologia, y la terapia intensiva (lote A), ese grupo presentd una prevalencia de
burnout del 66%” (Dimitriu et al., 2020b). Concluyen que la organizacion local a nivel
hospitalario es mucho més importante para disminuir el nivel de estrés y la prevalencia del
sindrome de burnout. La existencia de protocolos claros ante cualquier posible situacion, el
entrenamiento practico en cuanto al uso de las medidas de proteccién, son medidas que
aumentan la sensacion de confianza y control, lo que de manera objetiva disminuye el nivel de
estrés. Esto podria explicar la “mayor prevalencia del sindrome de burnout en el personal de
las salas regulares”, en comparacion con los empleados del servicio de urgencias. Este estudio
demostré que los médicos residentes en urgencias tenian mas horas de formacion sobre los
equipos de proteccion y el uso continuo del mismo, durante todo el tiempo de trabajo, lo que

les daba la sensacion de estar seguros, reduciendo el estrés (Dimitriu et al., 2020b).

Sion et al, 2020, realizaron una encuesta transversal de trabajadores de la salud
(médicos, enfermeras, técnicos de emergencias médicas, personal no clinico) durante mayo de
2020. Los participantes procedian en su mayoria del noreste y sur de los EE. UU., con médicos

asistentes (31,12 %), enfermeras (26,80 %), técnicos de emergencias médicas (13,04 %). Se



15

evidencio que el departamento de Emergencias era el departamento y la especialidad mas
comunmente representados. El 29% de los encuestados cumplio con los criterios para ser un
caso probable debido a los sintomas informados de COVID-19 o una prueba positiva. “Se
evidencio entonces que, los profesionales sanitarios que laboraban en el departamento de
emergencias tenian mas probabilidades de contraer COVID-19 en comparacion con los
trabajadores de la Terapia Intensiva y que los profesionales que se encontraban en los entornos
de pacientes hospitalizados”. Los trabajadores de la salud que contrajeron COVID-19
informaron mayor presencia de sintomas depresivos y de ansiedad ademas de mayor
prevalencia del “sindrome de burnout, concluye que los trabajadores de la salud han
experimentado un riesgo fisico y psicologico significativo mientras trabajaban durante la
pandemia de COVID-19” (Firew et al., 2020).

“El insomnio es la consecuencia mas comin manifestada por el personal de salud que
experimenta debido al sindrome de burnout cronico, esta situacion reduce la calidad de vida y
conduce al desgaste profesional” (Barello et al., 2020). “Las principales causas reportadas de
burnout experimentado en el contexto de la pandemia de COVID-19 son la atencion a pacientes
graves con alto riesgo de mortalidad, la incertidumbre, la atencion compleja del paciente, las
cargas de trabajo intensas, los recursos hospitalarios insuficientes, la falta de personal y la
alteracion del sueno” (Qi et al., 2020). “Los estudios transversales de muestras grandes han
indicado una fuerte relacion entre la calidad del suefio y el sindrome de burnout” (Wu et al.,
2020).

Asi pues, la mayoria de los profesionales sanitarios, han tenido que asumir la carga, a
menudo no se reconoce a los médicos como vulnerables y, por lo tanto, se presta poca atencion

a la morbilidad y la mortalidad dentro de este grupo.
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JUSTIFICACION

Debido a la “pandemia de COVID-19”, los sistemas de atencion médica de todos los
paises se encuentran funcionando en condiciones dificiles. “Los pacientes que estan
gravemente enfermos requieren ingreso en cuidados intensivos”. En la lucha contra la COVID-
19, las enfermeras son trabajadores sanitarios de primera linea y, como tales, tienen una gran
responsabilidad en la prestacion de la atencion especializada necesaria a los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos (Qi et al., 2020). Sin embargo, las condiciones de trabajo y los
factores emocionales tienen un impacto en la calidad de la atencion brindada. En los tltimos
10 afios, el sindrome de burnout de los profesionales de salud, se ha convertido en un
importante problema psicosocial causado por el estrés cronico en el lugar de trabajo que no se
ha gestionado correctamente. Es un sindrome psicologico caracterizado por el sindrome de
burnout de la energia, una mayor distancia mental del propio trabajo (Greinacher et al., 2019).

Se ha encontrado que el sindrome de burnout estd asociado con una “peor calidad de la
atencion al paciente” y resultados negativos en la carrera de los médicos, los cuales pueden
causar presiones importantes en el sistema de atencion médica (Buitrago Ramirez et al., 2021).
Por lo tanto, identificar los factores estresantes subyacentes que estan “asociados con el
sindrome de burnout” en los médicos es importante para el sistema de salud, los médicos y los

pacientes (Horesh & Brown, 2020).
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METODOLOGIA

Tipo, Enfoque, disefio de investigacion: Estudio de corte transversal, descriptivo,
observacional, los datos fueron analizados en forma cuantitativo.

Poblacion: médicos residentes, especialistas y personal de enfermeria del area de
Medicina Interna, Terapia Intensiva y Emergencia que laboraron durante la pandemia,
atendiendo directamente “a los pacientes con COVID-19 en el area de aislamiento”.

Muestra: La poblacion del estudi6 sera determinada mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:
- El personal de salud que labor6 desde abril del 2020 hasta febrero 2022 en el area de

Aislamiento COVID-19

-y que acepte ser parte del estudio

“Operacionalizacion de las variables”

Tabla 1. Variables

DEPENDIENTES
Variable Definicion Indicador
Edad Tiempo de vida del Afios
individuo
Sexo Género del individuo “Masculino”
“Femenino”
Estado civil situacion de “Soltero/a”
convivencia “Casado/a”

administrativamente “Divorciado/a”




reconocida de las

personas
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INDEPENDIENTES

Variable

Definicion

Escala

Dimension

Sindrome de

Bournout

Estado General

de Salud

“estado de sindrome
de burnout mental,
emocional y fisico que
es consecuencia del

estrés cronico o de la

insatisfaccion laboral”.

estado de bienestar o
de equilibrio que
puede ser visto a nivel
subjetivo o a nivel

objetivo.

Inventario de
sindrome de
burnout de

Oldenburg

Cuestionario

-Sindrome de burnout:
sentimientos de vacio,
exceso de trabajo, una
fuerte necesidad de
descanso y sindrome de
burnout fisico

-Desconexion:
distanciarse de los
objetos y el contenido

del propio trabajo

Grado de morbilidad

General de Salud psicologica y posibles

(GHQ-12)

casos de trastornos
psiquiatricos en

poblacion general

“Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos”: mediante una encuesta

transversal, la cual es distribuida al personal hospitalario segiin los criterios de inclusion

mencionados. Esta encuesta fue aplicada mediante un formulario de encuesta electronico en

Google Forms.
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La encuesta consta de 3 secciones:

1.- Caracteristicas sociodemograficas de los participantes: registra edad, género y
estado civil.

2.- Cuestionario General de Salud: “es un test auto-administrado de cribado que
detecta los trastornos psiquidtricos no psicéticos”. Existen algunas versiones de este
instrumento y se han desarrollado algunos cambios en cuanto al nimero de items,
pero todas las versiones muestran propiedades adecuadas para usarse en escenarios
hospitalarios. El usado en este estudio es la version GHQ-12, con una fiabilidad,
calculada por el coeficiente de Cronbach, con un valor de 0,70. “Consiste en 12
preguntas que deberan ser respondidas escogiendo una de las posibles respuestas de

las multiples planteadas al participante en escala tipo Likert”.

3.- Inventario de sindrome de burnout de Oldenburg: Es una herramienta validada
de 16 items para evaluar el sindrome de burnout que cubre 2 dimensiones: sindrome
de burnout y desconexion. La desvinculacion se refiere a distanciarse de los objetos
y el contenido del propio trabajo, mientras “que el sindrome de burnout se refiere a
sentimientos de vacio, exceso de trabajo, una fuerte necesidad de descanso y
sindrome de burnout fisico”. “Cada dimension consta de 8 elementos calificados en
una escala Likert de 4 puntos” con opciones que incluyen "Muy en desacuerdo",
"En desacuerdo", "De acuerdo" y "Muy de acuerdo" con 4 puntos para la respuesta
de sindrome de burnout mas alta y 1 punto para la més baja.

Valoracion de datos

Los datos que fueron obtenidos se han valorado de manera descriptiva:

“En primer lugar, para establecer si la muestra usada cumplia con criterios paramétricos o no,

indicando asi el indice de correlacion, se realizo el analisis estadistico inferencial y la prueba
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de normalidad de Shapiro Willks, para demostrar las hipotesis especificas y la general”. “En
ese sentido, la correlacion es no paramétrica y la distribucion de datos no se ajusta a la
normalidad”.

“La prueba de Chi cuadrado fue usada para catalogar si habia relacion entre dos variables
categéricas, y observar si esta asociacion era significativa”. “Fueron asociadas entonces, las
dimensiones del bienestar psicologico y el clima laboral”. “La informacion de las variables
continuas fueron expresadas como frecuencias, siendo el niimero de participantes y al

porcentaje que representaban en la muestra”.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas
El instrumento de estudio fue aplicado a 90 personas, de las cuales se tuvo la participacion de
82 “profesionales de la salud del Hospital San Vicente de Paul”. Con respecto a las variables
sociodemograficas, representadas en la Tabla 2, el porcentaje de participacion femenina es
mayor siendo el 73,2% y el 26,8% hombres; la mayoria de los participantes son menores de 35
afios y respecto a su estado civil el 42,7% tienen una relacion de matrimonio. Entre los
participantes se incluyeron profesionales que laboraron durante la pandemia, siendo de “los
servicios de Medicina Interna, Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos” (UCI).

Tabla 2. Distribucion y caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
N=82
Hombre 22 26,8
Sexo Mujer 60 73,2
<35 49 59,8
36-50 28 34,2
Edad
>50 5 6,1
Estado Soltero 22 26,8
civil Union libre 18 22
Casado 35 42,7
Divorciado 5 6,1

Viudo 2 2,4
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Residente MI. 11 13,4
Residente EMR 10 12,2
Residente UCI 12 14,6
Tratante MI. 8 9,8
Tratante EMR 5 6,1
Cargo
Tratante UCI 9 11
Hospitalario
Enfermero/a MI. 11 13,4
Enfermero/a
9 11
EMR
Enfermero/a
7 8,5
UCl

MI=Medicina Interna EMR= Emergencia UCI= Unidad de Cuidados Intensivos

De los participantes encuestados el 45% lleva trabajando entre 1 a 4 afios en el hospital.

Condiciones laborales del personal de salud estudiado.

En cuanto a las condiciones laborales durante la pandemia (Tabla 3.) el 80% refiere
haber tenido un dunico trabajo, mientras que el 19% necesitd mas de un trabajo
simultineamente. El 40% de profesionales de estudio refiere haber trabajado 40 horas a la
semana y el mismo porcentaje refiere que trabajaba entre 41 y 70 horas, teniendo el 68% de
participantes turnos rotativos de dia y noche y el 45,2% refiere que su horario de trabajo no se
adaptaba a compromisos familiares y sociales. El 61% del personal de salud encuestado indica
que durante la pandemia trabajaron con un contrato temporal y la seguridad sobre la
continuidad de su contrato de trabajo era media y baja en el 72%.

Tabla 3. Condiciones laborales durante la pandemia por COVID-19

Frecuencia Porcentaje
N=82

1 66 80,5



.Cuantos trabajos
remunerados (diferentes)
tenia?

,Cuantas horas de trabajo
hacia habitualmente a la
semana durante la
pandemia?

.Cuanto tiempo llevaba
trabajando en el HSVP?

. Qué tipo de relacion tenia
con el hospital?

.Cual era la seguridad que
tenia sobre la continuidad
de su contrato de trabajo?

. Cual era su jornada
laboral?

Cuanto tiempo
aproximado tardaba en
trasladarse cada dia de la
casa al trabajo?

“En general, ;su horario
de trabajo se adaptaba a
sus compromisos sociales y
familiares?”

2
3
5

40 horas
entre 41 y 70

Era muy irregular

< lano
1-4 anos
5-10 anos
>10 afios

Sin contrato

Contrato temporal
Contrato fijo

Alta

Media
Baja

Sélo diurno
Sélo nocturno

“En turnos
(rotativos dia-
noche)”

“En turnos por
ciclos”

<30 min
De 35 a 60 min
> lhora

Muy bien
Bien

No muy bien
Nada bien

14

33
33

16

37
29

50
30

18

39
25

10

56

14

43
23

16

36
29

17,1
1,2
1,2

40,2
40,2

19,5

9,8
45,1
35,4

9.8

2,4
61
36,6

22
47,6
30,5

2,2
2,4

68,3

17,1

52,4
28
19,5

11
43,9
35,4

9,8

23

Respecto a la percepcion de la carga laboral de los participantes durante la pandemia,

refieren que es muy comun realizar tareas complejas, atenderlas al mismo tiempo y el alrededor
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del 61% de profesionales de la salud considera que es frecuente tener exceso de trabajo, ademas

el 71% refiere que necesitan esconder sus propias emociones en su puesto de trabajo.

Tabla 4. Carga laboral durante la pandemia por COVID-19

Para la realizacion de Nunca Solo Algunas Muchas Siempre
su trabajo, con qué alguna vez veces veces
frecuencia debe:
F P F P F P F P F P

“Mantener un nivel de
atencion alto o muy 337 2 24 21 256 29 354 27 329
alto”
Atender a varias tareas
al mismo tiempo 1 1,2 3 3,7 28 34,1 28 34,1 22 26,8
Realizar tareas
complejas, complicadas  , 5,4 ¢ 11 26 31,7 27 329 18 22
o dificiles
Necesita esconder sus
propias emociones en 8§ 98 14 17,1 27 329 16 195 17 20,7
su puesto de trabajo
Considera su trabajo
excesivo 7 8,5 16 19,5 32 39 14 17,1 13 15,9
“Trabajar con plazos
muy estrictos y muy 5 61 14 17,1 35 427 18 22 10 122
cortos”
Tener tiempo suficiente
para realizar su trabajo 2 2.4 5 6,1 35 42,7 27 329 13 15,9

F= frecuencia P= porcentaje

Salud de de la poblacion estudiada durante la pandemia

“Los profesionales de la salud refieren que durante la pandemia el estado general de la

salud” que presentaban era bueno y muy bueno (46% de los participantes). En la Tabla 5 se

puede observar de manera detallada segun sexo, edad y el cargo hospitalario.

Tabla S. Estado de salud durante la pandemia
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Estado de salud

Sexo

Edad

Cargo
Hospitalario

Hombre
Mujer

<35
36-50

>50

Residente
MI.
Residente
EMR
Residente
UCI
Tratante
MI.
Tratante
EMR
Tratante
UCI
Enfermero/a
MI.
Enfermero/a
EMR
Enfermero/a
UCI

0

0

Mb
9
11

12

2

0

B
6
30

21
12
3

4

6

E= excelente Mb= muy bueno B= bueno R= regular M= malo

Factores personales y laborales que influyeron en la aparicion de sintomas y signos

del sindrome de burnout de los trabajadores en estudio

En la Tabla 6 se puede observar, por un lado, la relacion entre el estado general de salud

Psicologica con el sexo, la edad y el cargo hospitalario, y por otro lado el nivel de Burnout con

las mismas variables. El estado general de salud psicologica se determin6d con el cuestionario

GHQ-12 el cual es un cribado que detecta los trastornos psiquidtricos no psicoticos. En este

estudio se pudo determinar que, de los 82 participantes, 67 de ellos (81,7%) son considerados

como un posible caso de poseer un trastorno psicoldgico, y su presencia no estaba relacionado
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al sexo, la edad o al cargo que ocupaban (p valor=>0,05). Mientras que 69 participantes (84%)
presentaron un alto nivel de Burnout, determinado asi por el Inventario de sindrome de burnout
de Oldenburg y éste a su vez, tampoco tiene relacion estadistica con las variables comparadas
(p valor=>0,05).

Tabla 6. Correlacion de variables

Estado general de salud Nivel de Burnout

psicologica
No Posible P Bajo Alto P
caso caso valor valor
Sexo Hombre 4 18 0,599 4 18 0,482
Mujer 11 49 9 51
Edad <35 11 40 0,850 9 40 0,653
36-50 5 23 3 25
>50 1 4 1 4
Cargo Residente MI. 2 9 0,883 1 10 0,543
Hospitalario Residente EMR 2 8 3 7
Residente UCI 2 10 1 11
Tratante MI. 1 7 1 7
Tratante EMR 1 4 1 4
Tratante UCI 1 8 3 6
Enfermero/a MI. 2 9 0 11
Enfermero/a EMR 2 9 2 7
Enfermero/a UCI 2 5 1 6
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El sindrome de burnout afecté al estado de salud del personal del Hospital San
Vicente de Paul que laboro6 durante la pandemia.
En cuanto al nivel de Burnout presentado por los participantes durante la pandemia, podemos
observar en la Tabla 7, que éste tiene una fuerte relacion estadistica (p valor <0,05) al estado
general de salud psicologico.

Tabla 7. Relacion entre el estado general de salud psicologica y el nivel de Burnout

Nivel de Burnout

Bajo Alto P valor

Estado general de No caso 8 7
<0,05
salud psicologico  Posible caso 5 62




28

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Nuestros datos han demostrado que, el grupo de salud estudiado “reportaron sindrome
de burnout durante la pandemia de COVID-19”. La recopilacion de datos retrospectivos fue
posible gracias a encuestas electronicas en linea que permitieron una recopilacién de datos
rapida, eficiente y de amplio alcance. Niveles severos de sindrome de burnout estaban presentes
en mas del 80% de la muestra, ademas de presencia de posibles trastornos psicologicos en los
participantes. Estos hallazgos son consistentes con otros estudios y corroboran que el estado
general de salud tanto fisica como psicoldgica se ven afectadas por esta condicion (Teo et al.,
2021).

Varios estudios han consensado de manera relevante que, “los profesionales de la salud
tienen un alto riesgo de presentar mayores niveles de sindrome de burnout, estrés, ansiedad,
adicciones, depresion y trastorno por estrés postraumatico” (El-Hage et al., 2020), tales
trastornos podrian tener implicaciones psicoldgicas a mediano y largo plazo, evidenciadas
como preocupaciones excesivas acerca de la salud propia, el miedo patologico de ser
transportadores de la infeccion a sus hogares y a los miembros de la familia, temor a no acceder
rapidamente a las pruebas si es necesario, temor al aislamiento, altos niveles de incertidumbre
y estigmatizacion social, ademas de poseer una carga laboral abrumadora (Shanafelt et al.,
2020).

Las relaciones observadas “entre el sindrome de burnout y la calidad de la atencion”
probablemente sean multifactoriales(Halbesleben & Rathert, 2018). Las personas que
experimentan sindrome de burnout pueden tener menos tiempo o compromiso para optimizar
la atencidon de sus pacientes, asumir mas riesgos innecesarios o carecer de la capacidad para
prestar atencion a los detalles necesarios o reconocer las consecuencias de sus acciones. Por el
contrario, la exposicion a eventos adversos del paciente o el reconocimiento de la mala calidad

de la atencion puede provocar angustia emocional o psicoldgica a los proveedores(van Gerven
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et al., 2016). Este fendmeno a menudo se denomina trauma secundario, particularmente en
relacion con eventos centinela o incidentes de seguridad importantes, pero es plausible que
también pueda surgir de incidentes menores repetidos. Es importante comprender el efecto que
relacionan el “sindrome de burnout y la calidad de la atencién” en ambas direcciones, a fin de
tomar decisiones acertadas sobre la asignacion de recursos y el disefio del estudio de las
intervenciones tanto para mejorar la calidad de la atenciéon como para disminuir el sindrome de

burnout (Loerbroks et al., 2017).

Entre las caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgo comunes para
sintomas agudos de estrés, depresion y ansiedad fueron el sexo femenino, con antecedentes de
trastornos mentales, antecedentes de enfermedades fisiologicas cronicas no transmisibles, y
familiares o allegados “con sospecha o confirmaciéon de COVID-19”, y afos de trabajar >10
afios. Los factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles cronicas concomitantes ya se
han discutido ampliamente y un ntimero considerable de estudios han sugerido que las mujeres
y las personas con enfermedades cronicas no transmisibles concomitantes tienen un mayor
riesgo de depresion, ansiedad y estrés psicologico (Ma et al., 2021). Lo que es concomitante

con los hallazgos en este estudio.

El analisis del burnout se complemento6 con la valoracion de la posibilidad de presentar
otros trastornos psicoldgicos. Esto ayudé a superar las limitaciones de los puntos de corte de
las medidas de burnout. Una revision rapida anterior con metanalisis de 12 estudios realizados
en China y un estudio realizado en Singapur encontré que la “prevalencia de ansiedad,
depresion e insomnio entre los profesionales sanitarios durante el brote de COVID-19” fue del
23,2, 22,8 y 38,9%, respectivamente (Pappa et al., 2020). En conjunto, estos hallazgos

confirman que el “impacto de la pandemia en la salud psicoldgica de los profesionales de la
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salud es masivo”. Los encuestados también mostraron niveles muy altos de estado de ansiedad,
lo que podria sugerir la presencia de un estado generalizado de tensién que podria ayudar al
desarrollo o empeoramiento de los sintomas de sindrome de burnout y angustia psicologica
(Imo, 2017). Estudios previos realizados después de la pandemia del SARS muestran
resultados contradictorios en cuanto a la presencia de sintomas postraumaticos entre los
trabajadores de la salud, potencialmente atribuibles a la preparacion para enfrentar la
emergencia (Lee et al., 2007).

Los modelos de regresion muestran claramente que el aumento de la carga de trabajo,
el contacto constante con los pacientes de COVID-19 y los aspectos psicologicos relacionados
con su atenciéon estdn relacionados con los niveles de burnout. Por un lado, esto exige
decisiones politicas y organizativas. “Aunque el enfoque principal del sistema de salud es
brindar atencidén oportuna para es minimizar la transmision, tratar la infeccion y salvar vidas,
se debe prestar atencion a reducir la carga relacionada con el trabajo de los profesionales de la
salud”. La atencion debe centrarse en promover estrategias positivas y protectoras para hacer
frente a la emergencia desarrolladas con el apoyo de un psicoélogo dedicado (El-Hage et al.,
2020)(Teo et al., 2021).

El reconocimiento oportuno de este problema deberia ayudar a implementar estrategias
adecuadas de prevencion o rehabilitacion. En su revision, Wiederhold et al. 2018 destacan que
una intervencion exitosa para el sindrome de burnout debe tener en cuenta la amplia gama de
causas y debe incorporar una variedad de herramientas terapéuticas diferentes. Por ello, es
necesario promover el seguimiento del estado de salud, incluida “la salud mental, de los
trabajadores de la salud en estos momentos de crisis” (Wiederhold et al., 2018). Se podrian
implementar varias estrategias durante y después de la emergencia para apoyar “al personal de
la salud que trabajan con pacientes con COVID-19”, que incluyen programas de regulacion de

horas de trabajo, la implementacion de estrategias para reducir la presion de la toma de



31

decisiones dificiles, la planificacion de recompensas oficiales y no oficiales, proporcionando
programas de apoyo psicologico individual o grupal, promoviendo grupos focales para avanzar
propuestas de mejora de la organizacion del trabajo (Ho Su Hui et al., 2020).

La principal limitacion del presente estudio es la heterogeneidad de la muestra. Aunque
la inclusion de profesionales de la salud con diferentes ocupaciones y trabajando en diferentes
salas permiti6 proporcionar un cuadro mas completo del impacto de la pandemia, la variedad
de las caracteristicas de los encuestados. Ademas, al igual que otros estudios realizados durante
epidemias (Lee et al., 2007), la tasa de encuestados fue baja, lo que indica el riesgo de la
autoseleccion de la muestra. Ademas, la naturaleza transversal de este estudio limita nuestra
comprension de los factores de riesgo del sindrome de burnout y sugiere que se necesitan
estudios longitudinales para este propoésito. Finalmente, la evaluacion de burnout, malestar
psicologico y sintomas postraumaticos se realizé mediante instrumentos de autoinforme que

no fueron confirmados por historias clinicas ni evaluaciones especializadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio se suma a investigaciones previas que demuestran que el personal de la
salud tienen un elevado riesgo de incurrir en burnout o condiciones psicoldgicas debido a la
pandemia de COVID-19. Brindar atencion durante una pandemia requiere operar en un entorno
de gran ansiedad y, en muchos casos, estar preparado para asumir nuevos roles profesionales
para satisfacer las necesidades cambiantes. Es necesario el monitoreo continuo y el tratamiento
oportuno de estas condiciones para preservar la salud de los profesionales y mejorar la
preparacion de los sistemas de salud para enfrentar las consecuencias a mediano y largo plazo

del brote.

A largo plazo, esta tragica crisis de salud deberia mejorar significativamente nuestra
comprension acerca de los factores de riesgo para los trastornos de la “salud mental” “entre los
profesionales de la salud” que enfrentaron la pandemia de “COVID-19”. Reportar informacion
como esta es esencial para planificar futuras estrategias de prevencion. Se demuestra entonces
que, la seguridad y proteccion que se brinda a los profesionales de la salud es, de hecho, una
importante medida que el sistema de salud publica tiene para hacer frente a las crisis sanitarias

a gran escala.

Los profesionales de salud requieren proteccion psicologica proactiva especificamente
porque son una poblacidon conocida por anteponer las necesidades de los demas a las propias.
Para mitigar los costos psicologicos conocidos de brindar atencidon durante una pandemia y
recuperarse de las experiencias asociadas, se necesita una infraestructura institucional y social
integral para el bienestar de los médicos, especialmente ahora que ingresamos en esta era
postpandemia global sin precedentes. Este apoyo debe centrarse en la capacitacion en

resiliencia y reduccion del estrés, garantizar que se satisfagan las necesidades basicas del
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personal de salud, brindar oportunidades de rutina para la conexion social y normalizar y

brindar atenciéon de salud mental de manera proactiva.

Por lo tanto, es necesario implementar las medidas de intervencién para mejorar el
bienestar mental en “los profesionales de la salud que trabajan con pacientes COVID-19”,
“ademas de fortalecer las estrategias de prevencion y las medidas de respuesta mediante la

capacitacion al personal de salud en ayuda mental y manejo de las crisis”.
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ANEXOS

Cuestionario General de Salud

El Cuestionario de Salud General (GHQ) es una medida de la salud mental
actual y desde su desarrollo por Goldberg en la década de 1970 se ha utilizado ampliamente en
diferentes entornos y diferentes culturas. in embargo, no es una herramienta para indicar un
diagnostico especifico (Banks et al., 1980). El cuestionario se desarroll6 originalmente como
un instrumento de 60 items, pero en la actualidad estd disponible una variedad de versiones
abreviadas del cuestionario, incluidos el GHQ-30, el GHQ-28, el GHQ-20 y el GHQ-12. La
escala pregunta si el encuestado ha experimentado un sintoma o comportamiento en particular
recientemente. Cada elemento se califica en una escala de cuatro puntos (menos de lo habitual,

no mas de lo habitual, bastante mas de lo habitual o mucho mas de lo habitual).

El GHQ-12, otorga una puntuacion total de 36 o 12 segun los métodos de puntuacion
seleccionados. Los métodos de puntuacion mas comunes son los estilos de puntuacion bimodal
(0-0-1-1) y Likert (0-1-2-3). Dado que el GHQ-12 es breve, simple, facil de completar y su
aplicacion en entornos de investigacion como herramienta de deteccion estd bien documentada.
En este estudio todos los elementos se sumaron para obtener la puntuacion total, lo que hizo
que la puntuacion oscilara entre 0 y 36 (una puntuacion mas alta indica una peor salud mental).
Las puntuaciones por encima del punto de corte de 12 podrian clasificarse como casos

(Daradkeh & Ghubash, 2001).

El GHQ-12 tiene una fiabilidad satisfactoria y una buena sensibilidad y especificidad
(Romppel et al., 2013). Se ha aplicado a diferentes poblaciones en diferentes paises para

estudiar su fiabilidad y validez, y para explorar las caracteristicas de los trastornos mentales de
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las poblaciones en estudios previos. Estos encuestados incluyeron tanto a adolescentes como a

adultos.

Inventario de sindrome de burnout de Oldenburg

OLBI fue desarrollado por primera vez por Demerouti et al. en 2001 ha sido validado
para su uso por empleados en diferentes campos ocupacionales, incluidos los trabajadores de
la salud en diferentes partes del mundo (Demerouti et al., 2001). Puede ser una alternativa
viable al Inventario de sindrome de burnout de Maslach—Encuesta general (MBI-GS).
Demuestra una fiabilidad aceptable y consistencia interna, asi como validez factorial,
convergente y discriminante. Ofrece a los investigadores una medida alternativa de sindrome
de burnout que ofrece una redaccion equilibrada, que también se puede usar para medir el
fendmeno opuesto (compromiso) y proporciona una conceptualizacion ampliada del

componente de sindrome de burnout (Halbesleben & Demerouti, 2005).

OLBI tiene dos subescalas de sindrome de burnout y desconexion (del trabajo):

» El sindrome de burnout se define como una consecuencia de una intensa tension fisica,
afectiva y cognitiva, por ejemplo, una consecuencia a largo plazo de una exposicion prolongada
a demandas laborales especificas.

* La desvinculacion esta relacionada con distanciarse del propio trabajo en general, del objeto
del trabajo, del contenido del trabajo. Ademas, los items de desvinculacion se refieren a la
relacion entre los empleados y sus puestos de trabajo, particularmente en lo que respecta a la
identificacion con el trabajo y la voluntad de continuar en la misma ocupaciéon. Los empleados
no comprometidos adoptan actitudes negativas hacia sus objetos de trabajo, el contenido del

trabajo o el trabajo en general. Ademas, proporciona una fiabilidad de escala alta (alfa de
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Cronbach=0,63), asi como en sus subescalas, sindrome de burnout (alfa de Cronbach=0,87) y
desconexion (alfa de Cronbach=0,81) (Reis et al., 2015).

Al sujeto se le presenta una serie de 16 afirmaciones, con las que puede estar de acuerdo
o en desacuerdo y se le pide que indique el grado de acuerdo o desacuerdo. Los 16 elementos
se dividen en dos subescalas, los elementos también se suman para formar dos subtotales:
ftems de desconexion: 1, 3,6, 7,9, 11, 13 y 15;
ftems de sindrome de burnout: 2, 4, 5, 8, 10, 12, 14 y 16.
Los items 1, 5, 7, 10, 13, 14, 15y 16 se puntian de la siguiente manera:
Muy de acuerdo (+1); De acuerdo (+2); en desacuerdo (+3); Muy en desacuerdo (+4).
Para los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 11 y 12, la escala se invierte, con respuestas Totalmente de

acuerdo con una puntuacion de 4 y Totalmente en desacuerdo con una puntuacion de 1.






