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Resumen

El Sindrome de Burnout es un tipo de respuesta incorrecta al estrés emocional crénico
debido a altos niveles de presion en los que se ven involucrados los seres humanos en el
area laboral. El objetivo principal de esta investigacién se centra en determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacion con la afectacion a la Calidad de Vida
del personal sanitario del Centro de Salud de Tumbaco. Esta investigacién posee un
diseiio observacional de corte transversal descriptivo, en donde participaron un total de
23 profesionales del Centro de Salud de la parroquia Tumbaco en Quito-Ecuador.
Mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Evaluacion
de la Salud SF-36 se obtenieron los datos correspondientes a la investigacion. Los
principales hallazgos dentro de la investigacion fueron que a pesar de que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la variable Sindrome de Burnout y la
variable Calidad de Vida, si se detecta la presencia de un agotamiento emocional en las
personas que tienen una calidad de vida regular a mala. Ademads de esto, la calidad de
vida fue mala en el 4% de los encuestados y regular en el 22%. Es asi que no hubo
asociacion entre el agotamiento emocional y la calidad de vida, sin embargo la totalidad
de quienes tenian Calidad de Vida regular o mala tenian un alto grado de Sindrome de

Burnout.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, calidad de vida, salud.



Abstract

Burnout Syndrome is a type of incorrect response to chronic emotional stress due
to high levels of pressure in which human beings are involved in the workplace. The main
objective of this research focuses on determining the prevalence of Burnout Syndrome
and its relationship with the impact on the Quality of Life of the health personnel of the
Tumbaco Health Center. This research has a descriptive cross-sectional observational
design, in which a total of 23 professionals from the Health Center of the Tumbaco parish
in Quito-Ecuador participated. Through the Maslach Burnout Inventory (MBI)
questionnaire and the SF-36 Health Assessment Scale, the data corresponding to the
investigation can be obtained. The main findings within the investigation were that even
though there is no statistically significant association between both variables, that is,
between Burnout Syndrome and Quality of Life, if the presence of emotional exhaustion
is detected in people who have fair to poor quality of life. In addition to this, the quality
of life was poor in 4% of those surveyed and fair in 22%. Thus, there was no statistically
significant association between emotional exhaustion and quality of life, however, all

those who have regular or poor Quality of Life have a high degree of Burnout Syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, quality of life, health.



Capitulo 1: Plan de Tesis

1.1 Introduccion

El sindrome de Burnout o el “sindrome del trabajador quemado” se refiere a la
cronificacion del estrés laboral. La persona que padece de este sindrome llega a tener
niveles muy altos de estrés que dejan de ser controlables y afectan de manera continua la
vida de la persona. Esta enfermedad vino tomando peso a raiz de la problematica sanitaria
del mundo que obligd a la poblacién a desempenarse laboralmente de una manera
totalmente distinta.

En el 2006, el Ecuador tuvo un alto indice de estrés laboral debido a distintos
factores tanto econdémicos como administrativos en donde los trabajadores mostraron
productividades bajas en comparacidn con otros afios haciendo que muchas mas personas
sean propensas a desarrollar sintomas o rasgos correspondientes a alguna enfermedad
mental (Gonzalez, 2012).

En el caso del centro de salud de Tumbaco en la ciudad de Quito, al ser un lugar
de primer nivel de atencion de salud publica, aumenta el grado de demandas de atencion
inmediata que se necesita y por lo tanto implica un mayor estrés y desgaste para el
personal implicado (Editores Grupo FARO, 2020). El estrés laboral afecta tanto a la salud
de los trabajadores como al hospital o centro de salud directamente debido a que la
persona puede bajar su productividad, su desempefio laboral y se le dificultara crear
buenas relaciones sociales (Cristobal, 2019).

Es por esta razon que es importante indagar el estado emocional en el que se
encuentran los trabajadores de dicha entidad con el fin de determinar su afectacion por el

Sindrome de Burnout o por algun sintoma similar que han venido presentando.



Este proyecto pretende analizar la prevalencia que puede ocasionar el Sindrome
de Burnout en el personal médico del Centro de Salud publico de la parroquia Tumbaco
en la ciudad de Quito- Ecuador. Al poder medir este estado de agotamiento fisico y mental
se podra conocer el porcentaje de profesionales que se han visto afectados por esta

enfermedad.

Por lo tanto la pregunta central de la investigacion es ;Que prevalencia tiene el
Sindrome de Burnout con relacion a la Calidad de Vida del personal médico del centro

de salud de Tumbaco?

De esta manera el proyecto se desarrolla en 5 capitulos. El capitulo 1 se centra en
todo lo que tiene que ver con el plan de investigacion. En el capitulo 2 se habla sobre el
marco tedrico, el Sindrome de Burnout, el distrés, el desgaste profesional por empatia, la
calidad de vida, los centros de salud y la pandemia por el Covid-19. El capitulo 3 trata
sobre la metodologia de la investigacion, los cuestionarios que fueron esocogidos, la
poblacion y tipo de muestra y el procedimiento. En el capitulo 4 se detallan los resultados
y en el capitulo 5 se dd a conocer las conclusiones para de ahi dar paso a recomendaciones

y mejoras para el respectivo caso.

1.2 Justificacion

Al tomar en cuenta la fundamentacion tedrica y los distintos andlisis de estudios
realizados para detectar el Sindrome de Burnout en el personal médico ecuatoriano, se
detecta la relevancia de realizar la investigacion en beneficio del personal médico, que
muchas veces puede ser dejado de lado al solo centrarse en el paciente y descuidar la

salud emocional de los profesionales que realizan un arduo trabajo dia a dia.



Las actividades que se desarrollan en los hospitales, centros de salud o clinicas,
requieren que todos los profesionales que integran el equipo estén completamente
capacitados y tengan una experiencia clinica que les permitan enfrentarse a distintos casos
complicados o de alto riesgo en donde sean los responsables de cuidar la salud de los
pacientes y tomen las mejores decisiones en beneficio de estos. Es por esto por lo que la
responsabilidad de estos aumenta y si no logran manejar correctamente las diversas
situaciones que se les presenten, pueden verse implicados en complicaciones éticas y

legales por lo que es de gran relevancia dar un seguimiento.

De la misma manera, se ha visto un incremento en dichos estudios sobre la
existencia de este sindrome en el drea de la salud ya que el cansancio emocional perjudica
directamente a la atencién y relacién entre paciente — profesional médico. Siendo asi
como teniendo en cuenta las investigaciones previas se puede entregar estrategias y

soluciones claves para las distintas dreas de la salud (GALLEGOS, 2022).

El Sindrome de Burnout también tiene un gran impacto en la vida de las personas
que trabajan en el ambito de la salud, ya que existen prejuicios al creer que un médico no
necesita de ayuda de otro profesional y al sentir que pueden controlar todo lo que pasa a
su alrededor puede llevarlos a retraerse de sus emociones y no expresar abiertamente lo

que estan sintiendo en esos momentos (Hernandez, 2007).

Es asi como con el pasar de los afios se ha venido dando mds importancia al
sindrome en el drea de la salud sumando a esto el periodo de pandemia por el virus del
Covid-19, el cual ha sido un motivo mds para que los médicos desarrollen sintomas o

patrones de comportamientos relacionados con el sindrome.



La importancia del estudio se ve enfocado en la necesidad de cuidar la salud fisica
y mental de los profesionales de la salud que son expuestos a distintas reacciones tanto
positivas como negativas de sus pacientes y familiares de estos, los cuales pueden tener
consecuencias significativas en la calidad de vida de médicos, enfermeras y demas

profesionales (Albaladejo, 2004).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacion con la afectacion

a la Calidad de Vida del personal sanitario del Centro de Salud de Tumbaco.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la proporcién de casos con el Sindrome de Burnout, mediante el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory, en el personal sanitario del centro de

salud de Tumbaco.

e Medir la calidad de vida del personal sanitario mediante la Escala de Evaluacion

de la salud SF-36.

e Valorar la asociacién entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida.



Capitulo II: Marco Tedrico

2.1 Sindrome de Burnout

2.1.1 Distrés

Por lo general, no es muy comun escuchar o utilizar el término “Distrés” debido
a que las personas asemejan distintos tipos de estresores con el término de estrés o mas
conocido como sentirse “estresado”. De aqui la importancia de saber diferenciar un
término con el otro. El estrés en términos generales se define como una respuesta fisica,
provocada por distintos estresores ambientales.

A partir de este término, se desglosa el distrés, que llega a ser uno de los tipos de
estrés pero que se caracteriza por una sobre carga excesiva de un estado de alerta que
reduce la capacidad de responder y adaptarse correctamente. Es asi que la diferencia entre
ambos es que el estrés a pesar de que llega a ser negativo para la vida de las personas si
permite a los individuos sobrevivir y adaptarte al medio, pero el distrés no, ya que puede

llegar a producir estados muy graves de malestar (Pizano, 2009).

El distrés forma parte de esta investigacion debido a que este término tiene una
estrecha relacion con el enfoque principal que es el Sindrome de Burnout. Para entrar en
mads detalles es importante entender que todos los seremos vivos estdn bioldgicamente
disenados para enfrentarse a un mundo de constantes cambios, lo que les permite

desarrollarse y progresar en distintos ambientes ya sean positivos o negativos.



En el caso del drea de la salud, tanto médicos como enfermeras, psicélogos,
practicantes y demads, dia a dia se ven obligados a enfrentarse a situaciones complejas que
puedan poner en riesgo la vida de sus pacientes y mds ain en aquellos profesionales que
estdn dentro del sector publico debido a la gran demanda no solo de pacientes, sino
también de materiales, atencién y servicios bésicos los cuales se convierten en mas
motivos para que estas personas no logren sobrellevar correctamente situaciones

estresantes y se desarrolle prolongadamente el distrés junto con el sindrome de burnout.

Segin la OMS, el estrés laboral es la respuesta que tiene una persona frente a
distintas situaciones laborales que le producen presion y dificultad para afrontar dichas
exigencias (Koppmann, 2009).

De la misma manera, en el campo de la medicina se lo conoce como distrés o el
estrés negativo, el cual hace que la persona no pueda adaptarse ante las constantes
demandas que tienen y a la responsabilidad de salvaguardar la vida de las personas que
necesitan algin tipo de atencién médica lo que también les produce que este distrés

desemboque en sintomas relacionados con el Sindrome de Burnout.

Es asi como el distrés puede llegar a convertirse en un factor de alto riesgo para
desarrollar el Burnout al momento que la persona no se siente capaz o no confie en sus
habilidades profesionales para ayudar a las personas y desconfia en su talento y
aprendizaje. Una vez sefialado el significado de los términos y las relaciones que existen
entre ambos, es importante detallar algunas de las caracteristicas que tiene el distrés.

Primero, el profesional no cree que esté haciendo bien su trabajo y no puede

controlar las situaciones que se le presentan. A su vez, las necesidades de los pacientes



son dificiles de cumplir por falta de recursos, lo que hace que los profesionales entren en
un estado de distrés.

Esto puede dar paso a un tipo de distrés moral cuando se empiezan a dar repetidas
experiencias de los profesionales y acumulan situaciones que producen una respuesta
negativa (Koppmann, 2009).

Un aspecto a recalcar entre la estrecha relacion del distrés con el sindrome de
burnout es que en muchas ocasiones las personas afectadas por el sindrome, acarrean
sintomas de estrés que con el tiempo se vuelven incontrolables (distrés), lo que conlleva
a la importancia de saber diferenciar correctamente cuales son los sintomas de los
profesionales de la salud debido a que si estos sintomas no son controlados a tiempo, se
pueden observar repercusiones en los pacientes, familiares y en si en el ambiente que se
produzca a causa de los distintos escenarios cadticos y estresantes que se puedan

presentar.

2.1.2 Desgaste profesional por empatia

A lo largo de los afios, el término empatia ha sido conocido como la habilidad que
tienen los seres humanos para comprender los sentimientos, necesidades y problemas de
los demas, poniéndose en el lugar del otro sin juzgar y con la intencién de ser compasivo
(Gritti, 2013). Es asi como van surgiendo distintas situaciones en el ambito profesional
de la salud debido a distintos factores negativos que afectan considerablemente al
personal. Por esta razén surge un nuevo término relacionado con la empatia y el desgaste

emocional que padecen dichos profesionales.



Este término se relaciona con el Sindrome de Burnout y es llamado “Desgaste
profesional por empatia” también conocido como DPE. Este hace referencia a las
personas que llegan a ser afectadas emocionalmente por sucesos traumdticos de otras
personas, es decir por terceros. Segun diversos autores, los profesionales de la salud que

se ven involucrados en este desgaste emocional se definen en una frase importante, “Es

el coste de preocuparse por los otros o por su dolor emocional” (Alecsiuk, 2015).

Esto quiere decir que los profesionales de la salud especificamente son mucho
mas propensos o vulnerables a desarrollar sintomas como los mencionados anteriormente
debido al sentimiento de culpabilidad que puedan tener al haberse hecho cargo de la vida
y del bienestar de sus pacientes sumada a la gran empatia que sienten por las personas

que estan bajo sus cuidados.

Como se ha demostrado anteriormente, el Burnout no se relaciona solo con la
fatiga, sino que también se relaciona a una desmotivacién emocional y cognitiva que
conlleva a la afectaciéon de su ambiente laboral (Alecsiuk, 2015). Es por esto por lo que
el desgaste emocional por empatia y el Burnout, juegan un gran papel en los profesionales
de la salud que pasan horas extensas realizando sus labores y mds ain en los que se
encuentran en el drea de emergencias, psicologia o psiquiatria ya que estos absorben todas
las situaciones emocionales traumdticas de los pacientes e inclusive llegan a perder la

confianza de si mismos para ayudar a los demas.

A su vez, hay personas que expresan que existe un coste muy alto por cuidar del
sufrimiento ajeno lo que también produce que se deterioren funciones laborales, sociales

y familiares. Es mads, en ciertas ocasiones los profesionales pueden llegar a sentir que se



pierde el sentido del yo (PUIGSERVER, 2015). Es decir, la persona pierde su identidad
y sus caracteristicas personales, olvidindose quién es y cudl es su propdsito en este

mundo.

Hay que tener en cuenta que, debido a la gran carga laboral de los profesionales
de la salud sumado a la situacion de salud publica del pais, es mucho mas probable que

aparezcan signos de Burnout y desgaste por empatia a la vez.

2.2 Calidad de vida

2.2.1 Calidad de vida segtin la OMS

La organizacién mundial de la salud define el término calidad de vida como la
forma en la que una persona percibe su vida, el lugar que llega a ocupar en el aspecto
cultural y el sistema de valores con el que vive de acuerdo con sus objetivos, metas y
actividades diarias (Arias, 2014).

Se ha podido observar que la calidad de vida ha estado presente desde la época de
Aristételes, pero con el pasar del tiempo se ha venido instalando este concepto en el
ambito de la salud en donde se pone un gran interés por conocer la calidad de vida en el
area médica y asociarla a distintos contextos de la vida (Schwartzmann, 2003).

Ahora, si bien es cierto, la incorporaciéon de este término ha sido uno de los
avances mds importantes en la salud, ya que ni la tecnologia ni los nuevos progresos han
detenido a que la calidad de vida se vea afectada en los profesionales de esta drea, que
dia a dia se ven expuestos a lidiar y enfrentarse a situaciones que son traumaticas para los

pacientes. No cabe duda de que los profesionales también se ven afectados y que a gran
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medida siguen aumentando los casos de personas que llegan a tener una calidad de vida

deteriorada a pesar de tener un titulo o profesion.

En el dmbito de la salud, existen muchos factores que influyen en el nivel de
calidad de vida que llegan a tener los profesionales de dicha 4rea. Entre ellos tenemos a
los trabajos por turnos, horarios rotativos, dreas de emergencia, centros de salud,
intervencidn constante de familiares de los pacientes, problemas personales, entre otros.
Todo esto hace que la persona se perturbe familiar, social y emocionalmente provocando
sintomas negativos que conlleven a una calidad de vida inadecuada.

Por consiguiente, la calidad de vida incluye estos aspectos fisicos, mentales y
sociales que se han visto perjudicados. Es por esto por lo que la OMS realiz6 un estudio
en donde se reporté que el 93% de los enfermeros o enfermeras que trabajan en turnos
nocturnos y por largas horas, tienen afectaciones considerables en su vida social y
emocional por este tipo de sistema de trabajo.

De esta manera al ver que este sector de la salud es el mas afectado, la OMS intenta
incorporar a la préctica la actividad fisica constante para ayudar a mejorar la calidad de
vida en las personas que trabajan arduamente por la salud y el bienestar de otros (Yafiez,

2021).

2.2.2 Calidad de vida en los profesionales de la salud

Por lo general, la calidad de vida laboral en el drea de la salud necesita de un
entorno laboral adecuado y positivo que proporcione las herramientas correctas para un
constante crecimiento y un ambiente lleno de oportunidades para las personas que

trabajan en este sector. Lamentablemente, esto no es lo que generalmente ocurre debido
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a que la calidad de vida en los profesionales de la salud se ve perjudicada por distintos
factores. Entre estos estdn las limitaciones del desempefio debido a la falta de recursos,
los horarios rotativos, el entorno social, bajos sueldos, las relaciones interpersonales, la

religion o creencias personales, entre otros.

Segtin varios autores, la calidad de vida laboral en el drea de la salud se asocia
entre las demandas propias del trabajo y la manera en cémo se siente el profesional en
cuanto a la capacidad que tiene para afrontar las demandas laborales y que estas no

perjudiquen su entorno familiar o personal (Celis, 2021).

De la misma manera, a medida que la persona progresa en su vida laboral, las
demandas y las expectativas se vuelven mas grandes. Se espera que se genere un mayor
sueldo, que existan mds beneficios y que de cierta manera el esfuerzo y la dedicacién que
se hace por cuidar de los pacientes sea retribuido a mayor escala.

Por esta razén aparece un término que interviene en la calidad de vida en los
profesionales de la salud que es el clima laboral. Este término se define como la calidad
o suma de las caracteristicas ambientales percibidas por los miembros de algtin grupo o

trabajo las cuales influyen en el comportamiento de estos (Lopez, 2019).

En el caso del Ecuador, se han realizaron distintos analisis en donde se observa
que la calidad de vida profesional de los médicos se encuentra entre muy buena con un
60% y excelente con un 22.5%, lo que demuestra que en general esta profesion brinda un
estado positivo tanto econdmico como personal, social y familiar (MATA, 2011). Pero

esto no es lo que sucede con los demds sectores de la salud como son enfermeras,
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psicllogos, psiquiatras y auxiliares debido a que su calidad de vida no ha sido la misma

que los médicos y su ambiente y clima laboral tampoco ha sido el mejor.

Es por esta razén que el drea de la salud incluye ciertos profesionales que se
dedican al bienestar de las demds personas, pero no todos tienen una calidad de vida buena
debido a dichos factores que se mencionaron anteriormente.

Es correcto decir que, en el Ecuador, a pesar de que los médicos tienen una calidad
de vida buena, no justifica el hecho que los demds profesionales necesiten de un sistema
de apoyo que les permita ser emocionalmente capaces de afrontar distintos problemas que
se dan en esta drea para que su calidad de vida no se vea perjudicada ya sea a corto o

largo plazo.

2.3 Situacion de los centros de salud y la pandemia por el Covid-19

2.3.1 Centros de salud en Ecuador

El acceso a los servicios de salud en el Ecuador es complejo debido a que casi un
tercio de la poblacién no tiene acceso a todos los servicios médicos y son la regién de
menor cobertura de salud con un 25%, lo cual no es bueno para la poblacién ecuatoriana
(Cevallos, 2014).

Las funciones de los centros de salud abarcan la prestacion de servicios de salud,
la prevencién de enfermedades, la recuperacion y rehabilitacion de las personas. Asi
mismo dentro de estos centros los profesionales que se encuentran brindando sus servicios
son: médicos, enfermeras, obstetricias, farmacéuticos, trabajadores sociales, psicélogos,

odontdlogos, entre otros (Ministerio de Salud Publica, 2013).
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En el caso de Ecuador, existen 3847 establecimientos de atencién de salud en
donde el 80% pertenece al sector publico (Lucio, 2011). Es asi como el sistema de salud
del pais esta dividido en dos partes: el publico y el privado. En el sistema de salud publico,
estdn los centros de salud los cuales se enfocan en brindar una atencién médica a toda la
poblaciéon en general. Se espera que los centros de salud puedan cubrir cualquier
necesidad inmediata que las personas lo requieran, pretendiendo lograr la excelencia y la
calidad en el servicio que se ofrece. Lamentablemente esto no ocurre, debido a que el
Sistema de Salud del Ecuador ha sufrido de constantes cambios y desajustes a causa de

los factores politicos, econdmicos y sociales (Escovar, 2020).

2.3.2 La pandemia por el Covid-19

Desde que se declar6 pandemia al virus del Covid-19 en marzo del 2020, se ha
podido evidenciar la muerte de millones de personas alrededor del mundo (Castrillon,
2020). Es asi como la pandemia ha generado un sin nimero de consecuencias para la
vida de las personas y mds aun para las que trabajan en el area de la salud.

Este periodo de emergencia sanitaria produjo en las personas preocupacion, miedo
y estrés. Lo conlleva a observar un alto indice de aumentos de enfermedades psicoldgicas
que dia a dia fueron afectando considerablemente la vida del personal médico que se

enfrentd a una pandemia que en un principio era totalmente desconocida.

El Covid-19 tuvo grandes repercusiones en la vida del personal médico. Entre
estos estdn los sintomas de estrés, depresion, agotamiento fisico y mental, ansiedad,

temor, entre otros. Ademds de esto es importante mencionar que las condiciones en las
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que trabajaron los profesionales de la salud durante la pandemia no fueron las mas
adecuadas ya sea por la falta de recursos con los que contaban los hospitales o centros de
salud, pero por otro lado por la alta demanda de atencidén que los pacientes solicitaban y

el personal no era suficiente para cubrir tales necesidades.

Hay que tener en claro que desde siglos atrés, los profesionales de la salud se veian
expuestos a distintos estresores psicosociales como la sobre carga laboral, demandas
emocionales y fisicas, liderazgos negativos o el mal clima laboral. Sin embargo, desde
que llegé la pandemia estos estresores fueron cada vez mas evidentes llegando al punto
de aumentar las probabilidades de tener médicos o enfermeros que necesiten de una red
de apoyo inmediato o de inclusive llegar a solicitar de primeros auxilios psicoldgicos

(Garcia, 2020).

Un aspecto relevante, es un estudio realizado en el 2021 en donde se evidencia
que durante la pandemia las personas con el género femenino, con edades jévenes y con
la profesiéon de enfermeras especificamente, presentan menores niveles de bienestar
psicolégico en comparacion con sus colegas (Torres, 2022). Es asi como se pone en
interrogacion si el hecho de tener un sexo especifico o un rol médico determine el grado

de afectacion emocional en el personal médico debido a la pandemia por el Covid-19.
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Capitulo III: Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion estd compuesta por un disefio observacional de corte
transversal descriptivo, realizado en el Centro de Salud de la parroquia Tumbaco en
Quito-Ecuador. Mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y la
Escala de Evaluacion de la Salud SF-36 se obtenieron los datos correspondientes a la

investigacion.

3.2 Poblacién y tipo de muestra

La poblacién del estudio fue el personal sanitario del Centro de Salud de la
parroquia Tumbaco en Quito-Ecuador durante el periodo de abril a junio del 2022 y se

selecciond una muestra propositiva conformado por 23 personas.

3.3 Criterios de seleccion

3.3.1 Criterios de inclusion

La investigacion incluye a profesionales de salud que brindan atencidn directa al
paciente con relacion de dependencia en el Centro de Salud de Tumbaco en el periodo de
abril a junio del 2022 que accedieron a participar en el estudio y otorgaron su

consentimiento informado por escrito.
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3.3.2 Criterios de exclusion

El personal administrativo, de limpieza o guardiania no serd tomado en cuenta

para el estudio y las personas que se rehusaron a participar.

3.4 Delimitacion espacial y temporal

La recoleccion de datos a través de los cuestionarios e instrumentos mencionados
anteriormente se realizaron dentro del Centro de Salud de la parroquia Tumbaco en Quito-
Ecuador en el presente afio 2022 durante los meses de abril a junio. Todos los
participantes recibieron los dos cuestionarios junto con el respectivo consentimiento
informado y con la declaracién del participante. Ademads de esto se les entregé una ficha

de datos personales como la edad, sexo y profesion.

3.5 Procedimiento

El estudio inicié con una exhaustiva revision de la literatura cientifica, con la
finalidad de delimitar el problema de investigacion ;Cudl es la prevalencia del Sindrome
de Burnout y su relacion con la afectacion a la Calidad de vida en el personal de Salud?

Se seleccionaron los siguientes instrumentos psicolégicos: Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar el nivel de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal también llamado Sindrome de Burnout y la

Escala de Evaluacion de la Salud SF-36 para evaluar la calidad de vida.



17

Durante la etapa de planificacion se contact6 a las autoridades del centro de salud
de Tumbaco para establecer el cronograma de trabajo y obtener las aprobaciones
correspondientes.

La fase de trabajo de campo comenzé con la explicacion a los participantes de
los objetivos del estudio; los beneficios de medir la presencia o ausencia del desgaste
profesional y las posibles implicaciones en su calidad de vida, asi como la posible
contribucién del estudio a mejorar las condiciones laborales en el Centro de Salud de
Tumbaco y la posterior firma de la declaracién del participante en la que quedé registrado
su consentimiento informado.

Para la recoleccion de los datos se asignaron cédigos a cada uno de los sujetos
encuestados con el fin de garantizar el anonimato y la confidencialidad.

Se aplicaron los dos instrumentos psicolégicos:

1) EL inventario de Maslach Burnout (MBI), pos siglas en inglés. Instrumento
modificado en 1986 y validado al idioma espafiol para el personal de salud, que consta de
22 fitems (Gil-Monte, 2002). Mide tres dimensiones: agotamiento emocional;
despersonalizacién y realizaciéon personal. El Agotamiento emocional se clasifica
mediante el andlisis de 9 items, con un valor méximo de 54. La despersonalizacion con 5
items, su valor mdximo es de 30 y la realizacién personal por 8 items, su valor maximo
es de 48 .

2) La Escala de Evaluacion de la Salud SF-36, que incluye 36 items para medir
las escalas: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor orporal, Salud general, Vitalidad, Funcién
social, Rol emocional y Salud mental.

Por altimo para determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra un

pequeilo cuestionario en la que se preguntd edad en afios, sexo y profesion.
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3.6 Definicion de variables

Se evaluaron variables sociodemograficas tales como edad en afios, sexo
(mujer,hombre) y profesion categorizada (médicos, otros profesionales de salud clinicos:
psicdlogos, nutricionistas, odontélogos, trabajador social, técnico Tap’s y personal de

enfermeria.)

3.6.1 Variable Dependiente o de resultado

Sindrome de Burnout divido en tres constructos: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal categorizados como Bajo, Medio Alto.

Calidad de vida medida en relacién a las dimensiones: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y

calidad de vida.

3.6.2 Variable Independiente

Sexo: (Hombre-Mujer)

Edad: (Min 20 afios- Max 60 afios)

Profesion categorizada como: (Trabajador social, Tap's, Obstetricia, Auxiliar de
enfermeria, Odont6loga, Médico familiar, Enfermera, Nutricionista, Psic6loga clinica,

Pasante enfermeria)
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3.7 Plan de analisis

Es fundamental mencionar que para realizar toda la investigacion se utiliz6 el
Programa Estadistico SPSS, el cudl proporcion6 un andlisis estadistico mds profundo y
exacto. Dentro del programa estadistico mencionado anteriormente se manejaron los
datos de la siguiente manera: Para la descripcion de las variables cuantitativas se
utilizaron las medidas de resumen; la media y la desviacion estdndar para la variable edad;
la mediana para el nivel de escala de calidad de vida y los cuartiles 1 y 3 para el minimo
y el méaximo. La asociacién se midid con las pruebas estadisticas del coeficiente de
correlacion de Pearson en las variables cuantitativas y la prueba de chi cuadrado en las
categoricas, se utiliz6 como significancia el valor de p menos a 0,05.

Por ualtimo, las caracteristicas sociodemogréificas se expusieron mediante las

tablas de distribucién de frecuencia y graficos de barras o pastel.

3.7.1 Instrumentos utilizados

Cuestionario sobre datos personales de edad, sexo y profesion u ocupacion.
(Anexo 1).
El inventario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 2)

Escala de Evaluacién de la Salud SF-36 (Anexo 3)
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Capitulo IV: Resultados

4.1 Descripcion de la muestra

Se seleccioné una muestra propositiva de 23 profesionales de la salud que
accedieron a participar en el estudio y que son el 100% de los trabajadores del drea
asistencial por lo tanto estdn en contacto directo con los pacientes. La mayoria fueron
mujeres y la edad media fueron 38 afios, con una minima de 20 y un miximo de 60. La
generalidad de los encuestados (9) fueron médicos el 39,1%; personal de enfermeria (5)
el 21,7%; el 17,4% realizan trabajo social (4), dos psicdlogos (8,7%) y el resto de los
trabajadores de la salud eran cada uno especialistas en sus dreas odont6logo, obstetra y

nutricionista el 4,3%, respectivamente.

Tabla 1 Descripcion de la muestra del personal médico del centro de salud de la parroquia Tumbaco en la

ciudad de Quito.

Porcentaje
Caracteristicas Frecuencia
%)

Sexo

Mujer 20 87,0

Hombre 3 13,0

Actividad profesional

Trabajador

2 8,7

social

Tap's 2 8,7

Obstetricia 1 43
Auxiliar de enfermeria 2 8,7

Odontodloga 1 43

Médico familiar 9 39,1
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Enfermera 2 8,7
Nutricionista 1 4,3
Psicéloga clinica 2 8,7
Pasante

1 43

enfermeria
Edad (afios)

Media (38) S (10) Rango (20 -60)

Autor: Elaborado por Goémez Daniela, 2022

4.2 Prevalencia del Sindrome de Burnout

Grdfico 1 Prevalencia de las dimensiones del Sindrome de Burnout, en el personal médico del centro de la

parroquia Tumbaco.

90.0% R

80.0% 73.9%

70.0%

60.0% H Bajo
50.0% 43.5% mMedio
40.0% 8% = Alto
30.0% 21.7% 26.1%

20.0% 13.0%

8.7%

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal

10.0%
0.0%

Autor: Elaborado por Gémez Daniela, 2022

Como se observa, el 22% (5) presentan alto cansancio emocional; nadie (0%)
presentd despersonalizacion alto; el 26,1% (6) presentan despersonalizacién medio y

78,3% (18) tiene baja realizacion personal.
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Enla

Tabla 2, se visualiza que las dimensiones que tuvieron un mayor porcentaje de
sujetos con puntajes elevados 100,0 fueron las dimensiones: funcién fisica (100% de los
participantes) y mds del 50% en las dimensiones: rol fisico y rol emocional. Las
dimensiones con puntajes mds bajos fueron: vitalidad, salud mental y dolor corporal en
las que los valores minimos fueron, 15, y 32 punto respectivamente. Aunque en general

los puntajes de todas las dimensiones tuvieron un puntaje superior a 50.

Tabla 2 Descripcion de los resultados sobre calidad de vida del personal médico del centro de salud de la

parroquia Tumbaco

Variables Minimo Maximo Cuartiles

Q1 Mediana Q3
Funcién 55,0 100,0 85,0 100,0 100,0
fisica
Rol fisico 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolor 32,0 100,0 51,0 64,0 84,0
corporal
Salud 50,0 87,0 55,0 62,0 72,0
general
Vitalidad 15,0 95,0 50,0 55,0 80,0
Funcién 38,0 100,0 75,0 75,0 87.5
social
Rol 33,0 100,0 66,7 100,0 100,0
emocional
Salud 32,0 100,0 56,0 64,0 80,0
mental
Calidad 44.8 94,5 68,3 75,0 854
de vida

Autor: Elaborado por Gomez Daniela, 2022
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Es asi como el 57% de las personas encuestadas tienen una buena calidad de vida,

el 22% una regular, el 17% una muy buena y el 4% una mala.

Grdfico 2 Calidad de vida del personal médico del centro de salud de la parroquia Tumbaco.

4.3%

= Muy buena
= Buena
= Regular

Mala

Autor: Elaborado por Gémez Daniela, 2022

4.3 Prevalencia de Burnout por sexo

Como se observa en la Tabla 3, no existen diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de realizacién personal, cansancio emocional Yy

despersonalizacion entre hombres y mujeres valor de p > 0.05.
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Tabla 3 Prevalencia de las dimensiones del Burnout del personal médico del centro de salud de la parroquia

Tumbaco segln sexo.

Dimensiones de Burnout

Realizacién personal

Cansancio emocional

Despersonalizacién

Categoria Mujer
Bajo 80,0%
Medio 10,0%
Alto 10,0%
Bajo 35,0%
Medio 45,0%
Alto 20,0%
Bajo 75,0%
Medio 25,0%

Sexo
Valor
Hombre de P
66,7% 0,485
33,3%
0,0%
33,3% 0,862
33,3%
33,3%
66,7%
33,3% 0,759

Autor: Elaborado por Gémez Daniela, 2022

Asociacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de vida en el personal médico del centro en la Parroquia

de Tumbaco durante el periodo de abril a junio del 2022

Como se observa, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el

Sindrome de Burnout y a calidad de vida en el personal de salud evaluado, no obstante

se aprecia que quienes tienen altos niveles de agotamiento emocional son quienes tiene

regular y mala calidad de vida.

Tabla 4 Asociacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida en el personal sanitario del Centro de

Salud de la Parroquia Tumbaco.

Sindrome de Calidad de vida Valor
Burnout Muy Buena Regular ~ Mala |
buena
Medio 3(75,0) 8(61,5) 0(0,0) 00,00 0,054
Alto 1 (25,0) 5(38,5) 5(100,0) 1(100,0)
Total 4 (100,0)  13(100,0) 5(100,0) 1(100,0)

Autor: Elaborado por Gomez Daniela, 2022
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Capitulo V: Discusion

5.1 Conclusiones

Después de haber realizado las revisiones bibliograficas, la recopilaciéon de
informacion y el correcto andlisis de los cuestionarios (Maslach Burnout Inventory-
Cuestionario de Salud SF-36), se resuelve el objetivo de la investigacion y se responde a

la pregunta del presente estudio mediantes las siguientes conclusiones:

Los resultados indican que de toda la poblacién evaluada en el Cuestionario MBI,
el 22% de los trabajadores de salud presentaron cansancio emocional elevado; el 26%

tuvo nivel medio de despersonalizacion y el 78% bajo nivel de realizacion personal.

Contrastando este resultado con el estudio que se menciond con anterioridad, el
cudl nos indicaba que el Sindrome de Burnout no solo se relaciona con la fatiga, sino que
también se relaciona a una desmotivacién emocional y cognitiva que conlleva a la
afectacion de su ambiente laboral, se observa que tanto nuestra investigacion como el
estudio realizado por la Revista Argentina de Psicologia Clinica (Alecsiuk B. , 2015), la
afectacion que llegan a tener los profesionales consigo mismos es clara y esto permite
que sea aun mas grande la desmotivacion emocional personal junto con un nivel de

realizacién personal muy bajo.

Es asi como se destacta la baja realizacion personal en la mayoria de los

profesionales, quiere decir que dichas personas se evalian negativamente a si mismos, de
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modo que afecta notablmente su desempefio y habilidades en su trabajo y en la relacion

que establecen con las personas a los que les dan algtn tipo de servicio médico.

Con respecto al Cuestionario de Salud SF-36, se muestra que de las ocho sub éreas
que evaluaba el cuestionario, las dimensiones con puntajes mds bajos fueron: vitalidad,
salud mental y dolor corporal en las que los valores minimos fueron, 15, y 32 punto
respectivamente. Esto indica que existe una parte de la poblacion evaluada que no posee
la actividad o energia suficiente para desempefiarse de la mejor manera en su drea laboral.
Ademas de esto, al ver que la salud mental también fue un drea con resultados bajos,
podemos conocer que tanto el bienestar emocional, psicolégico y social pueden verse

afectados en dichas personas.

Es asi como a pesar de que en general los puntajes de todas las dimensiones
tuvieron un puntaje superior a 50, se observa que el 57% de las personas encuestadas
tienen una buena calidad de vida, el 22% una regular, el 17% una muy buena y el 4% una
mala.

Por esta razén, se entiende que a pesar de que en algunas sub dreas se detectaron
niveles bajos, la calidad de vida en general de la poblacién no es mala. Sin embargo, solo
el 57% de ellos superan el nivel promedio dirigiéndose a un nivel bueno de calidad de
vida y del 22% hacia abajo se detectan una decadencia en el nivel de la calidad de vida

que existe en los profesionales de la salud.

A esto se le agrega que el trabajo constante y rotativo en dreas de salud en donde
los profesionales entregan todo de si mismos, conlleva a traer consigo afectaciones en el

entorno social y emocional de los mismos. Por lo que se comprueba una vez més este
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resultado comparado con el estudio que realizé la OMS en donde se reportod que el 93%
de los enfermeros que trabajan en turnos nocturnos y por largas horas, tienen afectaciones

considerables en su vida social y emocional por este tipo de sistema de trabajo.

En cuénto a la prevalencia del Burnout por el sexo, se observa que a pesar de que
no existen valores iguales de la prevalencia del Sindrome tanto en hombres como mujeres,
no se puede confirmar que exista diferencia estadisticamente significativa para detectar

la prevalencia en alguno de los dos sexos.

Tomando en cuenta todo lo mencionado previamente, se puede responder a la
pregunta de investigacion y determinar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el Sindrome de Burnout y a calidad de vida en el personal de salud
evaluado, no obstante se aprecia que en cudnto a la prevalencia del Sindrome de Burnout
en la calidad de vida de las personas, quienes tienen altos niveles de agotamiento

emocional son quienes tiene regular y mala calidad de vida.

5.2 Recomendaciones

Con los expuesto anteriormente, una de las recomendaciones mas relevantes es
que se investigue a mayor profundidad los efectos que puede producir una calidad de vida
deteriorada en el personal médico de centros u hospitales de cardcter publico con el fin

de ampliar el andlisis y la profundidad de futuras investigaciones.
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Asi mismo, se observa que al haber sido una poblacion pequefia a la que se evaluo,
el andlisis se mantuvo centrado solo en el tamafio de la muestra obtenida, por lo que se
recomienda que, para futuras investigaciones, se tome una proporcién mds grande de

poblacion si el caso de la investigacion lo requiera.

Por otro lado, en Calidad de Profesional de drea de Psicologia, se podrian
recomendar los siguientes aspectos enfocados en el centro de salud y en el personal

médico:

Seria de suma importancia implementar un espacio durante la jornada laboral en
donde las personas puedan tener un darea de descanso con el fin de proveer relajacion en

espacios comodos y seguros para su bienestar fisico y emocional.

Segundo, seria adecuado desarrollar un seguimiento constante al personal en
donde se les entregue la opcién de recibir charlas y capacitaciones para cuidar sus

emociones, su salud y su calidad de vida.

Por dltimo, el ajuste de las jornadas laborales en donde las personas puedan
arreglar sus horarios de acuerdo con sus necesidades personales y familiares con el fin de
brindar una mayor tranquilidad y ambiente laboral durante el periodo que trabajan en el

centro de salud.
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5.3 Limitaciones

Una de las mayores limitaciones fue la pandemia por el COVID 19, ya que para
poder tomar todos los cuestionarios y los datos proporcionados por la poblacion se tom6

mds tiempo de lo planificado.

Asi mismo, el hecho de ser un centro de salud publico que tiene una alta demanda
de pacientes, las personas encuestadas estuvieron ajetreadas en ciertos momentos y se
hubiera preferido realizar la toma de cuestionarios en espacios mds calmados y

silenciosos, se pudo realizar todo por completo.

Por ultimo, a pesar de que los centros de salud publicos en el pais no tienen un
equipo amplio y numeroso, existié una limitacién en el proceso de investigacién con
respecto al numero de la muestra que, tomando en cuenta los espacios de salud publica

como lo son los hospitales, la cantidad de personas evaluadas resulté ser pequeio.
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Anexo 1

DATOS PERSONALES

COD:

EDAD:

SEXO:

PROFESION/ OCUPACION:
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Anexo 2

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigado.

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

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

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 Creo que trabajo demasiado.

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

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

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
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20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Anexo 3

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:

a.

b.

Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala

2) (Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

a.

b.

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mis o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afno

Mucho peor ahora que hace un afio
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer

en un dia normal

3) Susalud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
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7) Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)? a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)? a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
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12) Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

diarias

13) Durante las dltimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
a. Si

b. No

14) Durante las dltimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
a. Si

b. No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si

b. No
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16) Durante las ultimas 4 semanas, (tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé més de lo normal), a causa de su salud
fisica? a. S{

b. No

17) Durante las tdltimas 4 semanas, /tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algtiin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)? a. Si

b. No

18) Durante las dltimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)? a. Si

b. No

19) Durante las udltimas 4 semanas, ;jno hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? a. Si

b. No

20) Durante las dltimas 4 semanas, jhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas? a. Nada

b. Un poco

c. Regular
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e.
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Bastante

Mucho

21) (Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

a.

b.

0

f.

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

a.

b.

Nada

Un poco
Regular
Bastante

Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las

cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a

cémo se ha sentido usted.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cudnto tiempo se sintid lleno de

vitalidad? a. Siempre
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b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo estuvo muy nercioso? a.
Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sinti6 tan bajo de moral
que nada podia animarle? a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintid calmado y
tranquilo? a. Siempre

b. Casi siempre
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c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sdlo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo tuvo mucha energia? a.
Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cudnto tiempo se sintid desanimado y
triste? a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cudnto tiempo se sinti6 agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre

c. Muchas veces
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d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sinti6 cansado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)? a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces



d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mds facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé

d. Bastante falsa



e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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