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RESUMEN

En 2020 Espafia y el mundo entero pasé por una paralisis global debida a una pandemia mundial. En
esta pandemia, mientras los ciudadanos se encontraban recluidos en sus hogares y sin conocimiento
de lo que estaba ocurriendo, el sector sanitario tuvo que salir a combatir contra un virus desconocido
sin los medios y sin los conocimientos necesarios.Es por ello que esta investigacién se centra en
estudiar si el Burnout en el sector sanitario, para saber si se ha visto incrementado a raiz de la sobre
exposicién del Covid-19, teniendo asi una muestra de 69 participantes con edades comprendidas
entre los 23 y los 61, a los que se les pasé un cuestionario MBI y un cuestionario Covid-19 de
elaboracién propia. Los resultados mostraron que los trabajadores no presentaban niveles de
burnout significativamente altos dada la limitacidon de que no todos nuestros participantes estuvieron

expuestos al virus.
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ABSTRACT

In 2020 Spain and the whole world went through a global paralysis due to a global pandemic. In this
pandemic, while citizens were confined to their homes and unaware of what was happening, the
health sector had to go out and fight against an unknown virus without the necessary means and
knowledge. That is why this research was focuses on studying whether Burnout in the health sector,
to find out if it has been increased as a result of the overexposure of Covid-19, thus having a sample
of 69 participants aged between 23 and 61, who were He gave them an MBI questionnaire and a
self-made Covid-19 questionnaire. The results showed that the workers did not present significantly

high levels of burnout given the limitation that not all of our participants were exposed to the virus.

Keywords: Burnout, Covid-19, health sector, MBI.



INTRODUCCION

Actualmente, la sociedad lleva un ritmo de vida en el cual podriamos decir que hemos

normalizado el estrés, y con ello, todas sus consecuencias.Pero, équé es el estrés?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ‘el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara
el organismo para la accién’. Por lo tanto, estariamos hablando de que realmente, el estrés, es un
mecanismo de defensa del cuerpo ante una situacién de emergencia en el que, se “activan todas las
alarmas” para poder dar el cien por cien ante una situacién en la que el cerebro considera de
emergencia. El problema viene cuando el cerebro no sabe diferenciar cuando es una emergencia real
0 no, y mantiene ese estado de emergencia, ese estrés, de manera continua (E.Slipak,1991). Como

afirma Albadalejo et al.,(2004):

“El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede considerarse
como ‘el malestar de nuestra civilizacion’, afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la

satisfaccion laboral y colectiva”.

Uno de los factores que mas estrés genera es el drea laboral, ya sea por la organizacion en la
gue trabajas o por las caracteristicas del puesto (M.Olmedo,2010). Al juntar estrés con el entorno
laboral se creé un nuevo concepto reconocido por la OMS en el 2000 llamado Burnout o Sindrome del
quemado ‘un sindrome conceptualizado como resultado de un estrés laboral crénico que no ha sido
satisfactoriamente manejado y lo caracteriza bajo tres dimensiones: Sentimientos de baja energia o
agotamiento.” Cabe destacar que antes de haber sido reconocido como riesgo laboral en el 2000,
otros investigadores habian intentado dar definiciones a este término (L.Saborio et al.,2015), como
C.Maschlach, que lo describié como manera inapropiada de hacer frente al estrés, siendo sus
caracteristicas principales la despersonalizacidn, el agotamiento emocional y el desempefio. O como
P. Gil-Monte(1999) "una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse agotado". En cualquier caso, ambos iban bien encaminados en sus teorias, ya
gue entre otras, Maschlach, realizé la escala de MBI (Maslach Burnout Inventory) que es la actual
unidad de medida para el Burnout. Por lo tanto, el Burnout esta considerado por tres dimensiones

(B.Gutiérrez et al.,2017):

e Agotamiento emocional- Se caracteriza por sensacion o falta de energia que lleva al

trabajador a la frustracion.



e Despersonalizacion-El trabajador comienza a tratar al cliente como objetos, tiene la
sensacion de insensibilidad hacia la persona con la que trabaja.
e Baja realizacion personal- El trabajador se siente insatisfecho/infeliz con su desarrollo

profesional, se evalia de forma negativa.

El area sanitaria habia sido objeto de estudio con anterioridad, ya que es un sector que tiene
un trato directo con personas,por sus experiencias con la muerte y por su alta responsabilidad en el
trabajo.Por esto suelen darse altos niveles de burnout. En este caso nuestra muestra ademas, ha

pasado por una situacién totalmente imprecedente.

El dia 30 de diciembre de 2019 comienza en Wuhan (China) lo que seria el principio de una
pandemia que duraria tres afios.Covid-19 llamaron a ese virus que llegaba a Espafia el dia 31 de
enero siendo en la isla de la Gomera el primer caso (D.Buzai,2020). Nadie se alarmé ya que
autoridades comentaron que seria un resfriado comun y que no tendria mas importancia que eso,
mientras que si echaba un vistazo al continente asidtico, éstos comenzaban a vestir EPIS y a realizar

cuarentenas cuando habia que acercarse a personas contagiadas.

El 11 de marzo ya es reconocido por la OMS como pandemia mundial, ya que el virus se
habria propagado a 114 paises (D.Buzai,2020).Llega el 14 del mismo mes y con ello el estado de
alarma a Espafia. (A.Aba,2011)Los ciudadanos deben quedarse en sus hogares en principio durante
dos semanas (esto se amplid hasta dos meses y medio) para evitar la propagacion del virus ya que es
altamente transmisible. Durante este periodo de tiempo comienzan a dar mas informacién respecto
al virus y sus efectos. Se trata de una enfermedad que ataca mayoritariamente a la poblacién adulta,
provocando neumonias severas. Dando como principal directriz evitar el contacto con nuestros

mayores.

Mientras reinaba la incertidumbre, la ansiedad y el miedo. Mientras los telediarios
bombardearon a la poblacién con las decenas de muertos diarios, mientras no podian acercarse a sus
seres queridos por precaucién.A parte del desconocimiento de lo que estaba pasando ante esta
nueva situacién, hubo un sector que tuvo que salir a dar la cara por toda la poblacién e intentar sacar

la pandemia adelante. Los sanitarios.

Estos desde el primer dia tuvieron que enfrentarse a un virus que desconocian,haciéndolo lo
mejor que sabian, con jornadas interminables, sin las medidas oportunas (EPIS), teniendo que
separarse de familiares y viendo decenas de muertos por dia, mientras la poblacién quedaba recluida
en sus casas. Pasando situaciones psicoldgicas inimaginables. Esto pasé pasé factura a nivel

emocional, ya que al desconocer este virus, y al trabajar en primera linea de contacto, nadie quiere



acercarse a este circulo. ¢ Qué impacto emocional puede causar ésto a este colectivo?, ademas del

estrés que ya estaban manejando, habria que sumarle esto mismo. (P.Brito et al., 2020)

Para esto también, se crearon dreas o modelos de ayuda para estos trabajadores para
ayudarles a afrontar este tipo de situaciones. ‘El reconocimiento social e inclusive el econédmico, por
la realizacidn de esfuerzos adicionales redunda positivamente en la actitud de cara a la gestion de
cuidados en estas pandemias (NDE4.b.GR.B). Ademas, el apoyo y la capacitacion por parte de las

instituciones revierte a largo plazo en mejor salud mental para los profesionales.’(P.Brito et al., 2020)

Llegando a alcanzar una cifra de 108 mil muertos en lo que llevamos de pandemia (Ministerio
de Sanidad 2022), este estudio sera realizado en el sector sanitario, concretamente en una poblacién
de enfermeros y médicos para demostrar el impacto que ha tenido el sindrome de burnout en el
sector sanitario, como consecuencia de la sobrecarga de trabajo que ha llevado consigo la pandemia

de la COVID-19.

La hipotesis principal de este estudio es si existe relacién entre un aumento del burnout a

consecuencia del Covid-19 en el sector sanitario.

METODO

Procedimiento

La fecha en la que comenzamos a distribuir nuestro cuestionario realizado mediante Google
Forms, fue el dia 26 de mayo de 2021, con fecha de finalizacién de 30 de mayo de 2021, obteniendo
78 participantes hasta su cierre. Respecto al contexto de la pandemia en esa fecha, en enero de 2021
en Espana se alcanzaba el pico de la tercera ola, justo detras de las primeras fiestas navidenas sin
restricciones horarias y con el comienzo de la campafa de vacunacidn. Por lo que en ese entonces
habia un total de 150 casos en todo Canarias, con una incidencia muy baja tras pasar la ola de enero

(Gobierno de Canarias 2022).
Disefio.

Respecto a la metodologia, se trata de una encuesta con muestreo por bola de nieve.



Instrumentos

Difundimos via Whatsapp y redes sociales nuestros cuestionarios con el fin de llegar a todos
los participantes posibles. Para evitar que el cuestionario lo realizara otro tipo de participante que no
fueran del sector sanitario, realizamos preguntas de descarte como “éTrabajas en el sector sanitario?”
y para concretar su residencia en Tenerife se les preguntd “Centro de Salud donde trabajas”. Una vez
quedaba claro que pertenecia al sector sanitario y de dénde eran, seguiamos concretando la muestra
con la siguiente pregunta abierta “Profesion”, esto nos interesaba poder acotar en concreto
trabajadores que nos interesaria estudiar (enfermeros/médicos). Para poder comparar si esta
sobrecarga de trabajo, y por lo tanto aumento de burnout, habia sido con respecto al Covid, también

nos interesaba preguntar “Afios de experiencia en el drea sanitaria”.

Una vez concretada toda esta informacion del participante y con la muestra deseada, daria
comienzo el cuestionario sobre el efecto de la pandemia sobre el Burnout en el sector sanitario. Para

ello, los instrumentos utilizados como escala de medida fueron los siguientes:

e Maslach Burnout Inventory (MBI) Anexo. Esta escala esta constituida por 22 items que
afirman situaciones profesionales cotidianas y sentimientos que despiertan estas anteriores.
Esta escala mide tres dimensiones para saber la frecuencia y la intensidad con la que puedes
sufrir el Burnout.

Sus subescalas y los items que las conforman son: Despersonalizacién (5, 10, 11, 15, 22),
cansancio emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) y realizacién personal (4, 7,9, 12, 17, 18, 19,
21).

Son items de respuesta con una escala tipo Likert de 7 opciones de respuesta y valores
consecutivos de 0 a 7, siendo: nunca, pocas veces al afio, una vez al mes, pocas veces al mes,

una vez a la semana, pocas veces a la semana, todos los dias.

Los valores de medida de burnout para cada rango serian los que se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1.

Valores de Burnout

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional <18 puntos 19-26 puntos >27 puntos
Despersonalizacion <5 puntos 6-9 puntos >10 puntos
Realizacidén personal >40 puntos 34-39 puntos <33 puntos

Ya teniamos las fiabilidades de las escalas del MBI, ya que es una escala oficial, siendo para

cansancio emocional 0.9, para despersonalizacién 0.79 y para realizacion personal 0.71. Pero

quisimos calcularlas para nuestro caso, quedando los resultados reflejados en la siguiente

tabla.

Tabla 2
Fiabilidades subescalas MBI

Subescala Despersonalizacion (Alpha 0.74)

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

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Siento que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

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

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
de sus problemas.

Subescala realizacion personal (Alpha=0.71)

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

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las




personas a las que tengo que atender.

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

Me siento muy enérgico en mi trabajo.

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

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente
con quienes tengo que atender.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada.

Subescala Cansancio emocional (Alpha=0.86)

Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a la jornada de
trabajo me siento fatigado.

Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Me siento frustrado por trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Cuestionario de elaboracidn propia. Dado que para nuestra investigacién es necesario saber
el grado de exposicion al Covid-19, decidimos anadir un pequefio cuestionario de 6 preguntas
para saber si en el caso de tener Burnout este viene dado por la sobreexposicion al Covid.
Con preguntas como “¢Ha trabajado en contacto directo con enfermos de Covid-19?”

(Anexo)



Participantes

Respecto a los participantes, como se menciond con anterioridad, la investigacién se centrd
en la poblacidn del sector sanitario, conseguidos mediante la difusidn del cuestionario realizado
mediante Google Forms, en el que se trataba de excluir a toda persona que no fuera, residente de la
isla de Tenerife, trabajadores de diferentes Centros de Salud de la isla y hospitales centrales. Nuestra
muestra final se compone de 69 participantes, 20 hombres y 49 mujeres, tabla 4, con edades
comprendidas entre los 23 y los 61 afios teniendo una edad media de 38 afios como se ve reflejado
en la tabla 3. Dentro de las categorias profesionales a las que pertenecian los participantes,
decidimos hacer una criba y quedarnos con médicos y enfermeros y al resto denominarlo “otros”

reflejado en la tabla 5.
Tabla 3.

Edades de los participantes

N DT Media Mediana

Edad 69 10.3 38.3 35

Tabla 4.

Sexo de los participantes

Frecuencia
Hombre Mujer Hombre Mujer
Sexo 20 49 29% 71%
Tabla 5.
Profesidn y sexo de los participantes
Frecuencias % del total
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Enfermero 21 9 30.4% 13.2%
Médico 7 4 10.1% 5.8%
Otros 21 7 30.4% 10.1%
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Andlisis de datos

Se recopilaron los datos sociodemograficos de los participantes a los que se les calcularon
desviaciones tipicas, medias y medianas . Ademas, se calcularon frecuencias y porcentajes totales

para profesidn y sexo.

Se cred una nueva variable llamada profesiéon recodificada para obviar todas las ocupaciones
qgue no fueran necesarias en nuestro estudio, para poder tener tres niveles principales: médico,

enfermero y otros.

Se calcularon los porcentajes de los niveles de las tres dimensiones de Burnout y la fiabilidad
de cada una de las subescalas del cuestionario MBI. Respecto al cuestionario de sobreexposicién al
Covid.19, se realizaron contrastes T intergrupo para cada una de las preguntas realizadas en relacién a
cada subescala para relacionar ambas variables y conocer el nivel aproximado de Burnout respecto a

la sobreexposicién al Covid-19..

Todos estos analisis se llevaron a cabo con el programa de analisis estadistico R, usando

ULLRtoolbox.v.1.4.R.(Hernandez, 2019)

RESULTADOS

Una vez se comprobaron las fiabilidades de las subescalas, se crearon dos variables, una con
los resultados de cada subescala y otra con su valor de Burnout por participante. Después, para
obtener la tabla 6 se realizaron las frecuencias de los valores de Burnout obtenidos de las variables

anteriormente mencionadas.

Tabla 6.

Nivel de Burnout subescalas cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

N Media DT Mediana
Cansancio emocional 69 241 11.6 25
Despersonalizacion 69 10.6 7 10
Realizacién personal 69 37.3 8.2 38

11



Una vez obtenidos los resultados del cuestionario de sobreexposicién al Covid-19 se procedid

a realizar un contraste T intergrupo para cada una de las subescalas y para cada una de las preguntas

realizadas en el cuestionario.

Tabla 7.

Cuestionario de Burnout en funcion a la exposicion al Covid-19. Pregunta 1: ‘iHa trabajado en

contacto directo con enfermos de Covid-19?’

VD

NO SI P T
M DT N M DT N
Cansancio 234 12 18 249 111 51 0.642 -0.466
emocional
Despersonalizacion 9.7 6.3 18 111 7.2 51 0457 -0.746
Realizacién personal  38.2 9.3 18 37.7 5.9 51 0.787 0.270

Tabla 8.

Cuestionario de Burnout en funcion a la exposicion al Covid-19. Pregunta 2:’éHa tenido algun familiar

directo diagnosticado de Covid-19?’.

VD

NO Sl P T
M DT N M DT N
Cansancio 25.1 11.7 49 23 10.3 20 0.480 0.709
emocional
Despersonalizacion 10.2 6.9 49 12 7 20 0.358 -0.923
Realizacién personal  37.7 7 49 38.1 6.7 20 0.814 -0.235
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Tabla 9.

Cuestionario de Burnout en funcion a la exposicion al Covid-19. Pregunta 3:’éHa tenido que aislarse

por su exposicion al Covid-197’.

VD NO S| P T
M DT N M DT N
Cansancio 24 11.6 40 25.2 11 29 0.656  -0.446
emocional
Despersonalizaciéon 9.7 6.4 40 12.2 7.5 29 0.140 -1.489
Realizacién personal 37.9 7.4 40 37.6 6.3 29 0.878 0.153
Tabla 10.

Cuestionario de Burnout en funcion a la exposicion al Covid-19. Pregunta 4:’éHa cambiado el nimero

de convivientes en el domicilio durante la pandemia por miedo a contagiar a sus familiares?’.

VD NO SI P T
M DT N M DT N

Cansancio 235 11.4 50 27.1 11.2 17 0.259 -1.138

emocional

Despersonalizacién 10.1 6.3 50 12.5 8.8 17 0.236 -1.194

Realizacién personal 37.6 7 50 37.8 7 17 0.934 -0.082
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Tabla 11.

Cuestionario de Burnout en funcidn a la exposicion al Covid-19. Pregunta 5:’¢Has tenido que

comunicar algun fallecimiento por Covid-19?’

VD NO S| P T
M DT N M DT N
Cansancio 244 114 59 24.8 10.9 10 0.933 -0.083
emocional
Despersonalizacion 10.2 6.9 59 14 6.9 10 0.116 -1.592
Realizacién personal 37.9 7 59 37.3 6.6 10 0.791 0.265
DISCUSION

Analizando los resultados de este estudio, debemos tener en cuenta, por un lado, los
resultados obtenidos en primer lugar en el cuestionario MBI, en segundo lugar la escala de
sobreexposicién al Covid y en tercer lugar la relacién que existe entre estos dos siento esta cuestion

en lo que se fundamenta nuestra hipotesis.

Los resultados obtenidos en las subescalas del MBI, la media de las puntuaciones obtenidas
en cansancio emocional por los participantes es de 24.1, observando la tabla 1, se encuentra en un
nivel medio entre los valores 19 y 26, esto quiere decir que los trabajadores, por término medio, no
presentan altos signos de Burnout en esta subescala. Respecto a la despersonalizacién, la media de
puntuaciones es de 10.6, segln su correccion, con un valor >10 comienza a considerarse un nivel de
Burnout alto, es decir, los participantes de nuestra muestra estan comenzando a desarrollar actitudes
negativas hacia los destinatarios de sus puestos de trabajo a causa del estrés laboral excesivo. Por
ultimo, en la subescala de realizacidén personal se obtiene una puntuacién media de los participantes
de 37.3, teniendo unos valores de correccién de nivel medio 34-39, tampoco se considerara que

presenten signos de Burnout en esta subescala.

Respecto a los resultados obtenidos en la escala Covid, analizdndolo por subescalas, en la
tabla 7, vemos que para la pregunta ‘¢ Ha trabajado en contacto directo con enfermos de Covid-19?’
no vemos diferencias significativas. En la siguiente tabla, para la pregunta ‘¢ Ha tenido algun familiar

directo diagnosticado de Covid-19?’ para todas las subescalas, tampoco vemos diferencias
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significativas. Continuando con la tabla 9, a la pregunta ‘ ¢ Ha tenido que aislarse por su exposicion al
Covid-19?’ todas las subescalas vemos que no encontramos diferencias significativas.En las tablas 10
y 11, volvemos a encontrar lo que llevamos observando hasta el momento con el resto de preguntas,
teniendo en las preguntas ‘¢ Ha cambiado el nimero de convivientes en el domicilio durante la
pandemia por miedo a contagiar a sus familiares?’ y ‘¢ Has tenido que comunicar algun fallecimiento
por Covid-19?"No hemos encontrado en cada una de sus subescalas diferencias significativas. Por lo
gue podemos concluir que por término medio, los trabajadores se encuentran dentro de la media de

Burnout y no se han encontrado sobreexpuestos al Covid-19.

El objetivo de esta investigacién ha sido relacionar el nivel de Burnout del sector sanitario
respecto a la exposicién al Covid-19. En los ultimos afios, mas aun después de la pandemia, han
aumentado los estudios sobre el Burnout en el sector sanitario ya que ha sido uno de los sectores (no

el inico) que mas se ha tenido que adaptar a la nueva realidad.

Podemos encontrar un estudio como referencia, realizado en Ecuador, en el que han elegido
como participantes a médicos y enfermeros del drea de UCl y emergencias que hayan estado
expuestos directamente al Covid-19. Se trataria de una muestra de 55 médicos y enfermeros a los
cuales se les paso el cuestionario MBI. Respecto a los resultados de este estudios, se demostré que
1/10 de estos profesionales padecen Sindrome de Burnout debido al Covid (P.Cevedo-Guevara et al.,
2022). Por otro lado hemos encontrado otro estudio que ha centrado el Burnout también en el area
sanitaria pero adentrandose un poco mas en la parte de la ansiedad, su muestra estd orientada a
personal de enfermeria del drea de nefrologia. En este estudio decidieron pasar la escala MBI para
medir el Burnout y el STAI para medir el nivel de ansiedad de sus participantes. Teniendo una muestra
de 17 personas, los resultados concluyeron que sélo un participante manifestd niveles altos de
Burnout en las tres escalas, el resto de participantes se encontraban dentro de la media, marcando
un nivel alto en realizacién personal (A.Giménez et al.,2016) algo que a nivel de Burnout podriamos

trasladar a nuestra muestra ya que se asemeja bastante.

Finalmente, en vista de los resultados obtenidos en nuestro estudio, siendo nuestra hipdtesis
rechazada, nos sugiere que en nuestra investigacién han habido algunas limitaciones en cuanto al
tamafio de la muestra y en cuanto a los participantes, debimos acotar mas su zona de trabajo en el

hospital, teniendo mas control sobre su contacto diario con el Covid.
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Limitaciones y futuras investigaciones

Este estudio podria replicarse cambiando algunas limitaciones. En primer lugar el tamafio de
la muestra, en nuestro caso no ha sido una muestra pequefia, pero tuvimos que descartar bastantes
participantes, ya que la manera de hacer llegar nuestro cuestionario fue el método “bola de nieve”.
Como sabiamos que llegaria a mucha gente, tratamos de hacerlo lo mds especifico posible, pero aun
asi debimos anadir preguntas para descartar participantes que no hubieran estado en contacto con el

Covid, ya que por este motivo nos dio no significativo.

En segundo lugar, seria interesante mejorar la escala de sobreexposicion al Covid-19, ya que
fue de elaboracion propia y quizds deberia haber tenido preguntas mas especificas sobre el contacto

en el trabajo con el Covid-19 y no sobre los familiares y el hogar hacia el Covid-19.

CONCLUSION

En cuanto al nivel de Burnout, hemos podido observar que los participantes por término
medio presentan niveles medios en las subescalas de realizacidn personal y cansancio emocional.
Mientras que presentan niveles altos de Burnout en despersonalizacion, como conclusién, podemos
decir que nuestros participantes presentan Burnout pero este no viene dado por la exposicion al

Covid-19, este viene dado por estrés y descontento a nivel laboral.
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Anexo 2. Escala MBI

Trabajo de Fin de Grado

Iniciar sesidn en Google para guardar lo gue llevas hecho. Mas informacion

A continuacidn encontrara una serie de enunciados acerca de sutrabajo y de sus
sentimientos en él. Le pido su colaboracion respondiendo a ellos tal y como Ud. lo siente.
Mo existen respuestas mejores o peores, |a respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia experiencia.

Un ejemplo le ayudara a comprender el tipo de tarea que debe realizar:

EJEMPLO: <<Creo que consigoe muchas cosas valiosas en mi trabajo== ;Con qué
frecuencia siente esto?

Munca

Algunas veces al afio
Una vez al mes

Pocas veces al mes
Pocas veces a la semana

Todos los dias

OO0 E0E

1. Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo.
;Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

D O O O O O O

Todne lne dias




2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
¢Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

OO0 O O0OO0O0O0

Todos los dias

3. Cuando me levanto por la manana y me enfrento a la jornada de trabajo me
siento fatigado. ;Con qué frecuencia
siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

ONONONONONONG

Todos los dias
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4. Siento que puedo entender faciimentea las personas que tengo que atender.
£Con qué frecuencia siente esto?:

OO0 O0O00O0O0

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

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

impersonales.

ONONONONONONS

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

£ Con qué frecuencia siente esto?:
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6. Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa.
¢ Con queé frecuencia siente esto?:

Munca

Focas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

ONONORORONONC

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender. ;Con qué frecuencia siente esto?:

O Munca

Pocas veces al afio

O

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Pocas veces a la semana

O
O
(O Unavez alasemana
O
O

Todos los dias
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6. Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa.
¢ Con queé frecuencia siente esto?:

Munca

Focas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

ONONORORONONC

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender. ;Con qué frecuencia siente esto?:

O Munca

Pocas veces al afio

O

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Pocas veces a la semana

O
O
(O Unavez alasemana
O
O

Todos los dias
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8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

i Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

ONONOHONONON®

Todos los dias

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

través de mi trabajo.
qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Una vez a la semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

OO O0O0OO0OO0O0

;Con
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10.Siento que me he hecho mas duro con la gente.
i Con qué frecuencia siente esio™

Munca

Pocas veces al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez a la semana

FPocas veces a la semana

OO 0O 0O0O0O0

Todos los dias

11.Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
;Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Una vez a la semana
FPocas veces a la semana

Todos los dias

OO 0O 0O0O0O0
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12.Me siento muy enérgico en mi trabajo.
;Con gué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afo

Una vez al mes

FPocas veces al mes

Una vez a la semana
Pocas vecas a la semana

Todos los dias

OO 0O0OO0O0O0O0

13.Me siento frustrado por trabajo
;Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas vecas al afio
Una vez al mes
FPocas veces al mes
Una vez a la semana

Pocas vecas a la semana

OO0 0OO0O0O0O0

Todos los dias



14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
;Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas vecss al afio
Una vez al mas
Pocas vecaes al mes
Unavez ala semana

Pocas vecas a la semana

OO0 0O0O0O0O0

Todos los dias

15.Siento que realmente no me importa lo que les ocurre a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente.
¢ Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

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

ONONORONONONG

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

ONONONONONONG

£Con qué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Unavez ala semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

Munca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes

Unavez ala semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

£Con qué frecuencia siente esto?;
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1d.Me siento esumulado despues de haber trabajado intmamente con gquienes

tengo que atender
frecuencia siente esto?:

O MNunca

() Pocas veces al afio
Una vez al mes

Pocas veces al mes

Pocas veces a la semana

O
O
() Unavezalasemana
O
O

Todos los dias

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

;Con qué frecuencia siente esto?:

O MNunca

Pocas veces al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez ala semana

Pocas veces a la semana

O 00 00O0

Todos los dias

iCon qué
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1d.Me siento esumulado despues de haber trabajado intmamente con gquienes

tengo que atender
frecuencia siente esto?:

O MNunca

() Pocas veces al afio
Una vez al mes

Pocas veces al mes

Pocas veces a la semana

O
O
() Unavezalasemana
O
O

Todos los dias

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

;Con qué frecuencia siente esto?:

O MNunca

Pocas veces al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez ala semana

Pocas veces a la semana

O 00 00O0

Todos los dias

iCon qué
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20.Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
;Con gué frecuencia siente esto?:

Munca

Pocas vecss al afio
Una vez al mes
Pocas veces al mes
Una vez a la semana

Pocas vecas a la semana

OO0 0O00O0O0

Todos los dias

21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada. i Con qué frecuencia siente

Munca
Pocas veces al afio

Una vez al mes

Unavez ala semana

Pocas vecss a la semana

O
O
@)
() Pocas veces al mes
O
@)
O

Todos los dias
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22.Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.
esto?:

O Nunca

O Pocas veces al afio
Una vez al mes

Pocas veces al mes

Pocas veces a la semana

Todos los dias

O
O
(0 Unavez ala semana
O
O

:Con que frecuencia siente
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Anexo 3. Escala sobre exposicidon Covid-19.

Trabajo de Fin de Grado

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacion

Covid-19

£Cual ha sido tu grado de exposicidn al Covid-197?

O Diaria
() algunas veces a la semana

O Algunas veces al mes

O Minguna

£Ha tenido algan familiar directo diagnosticado de Covid-19?

() si
ONO

¢Ha tenido que aislarse por su exposicion al Covid-197

() si
ONO

£Ha trabajado en contacto directo con enfermos de Covid-197

() si
ONO



¢Ha tenido algun familiar directo diagnosticado de Covid-197

() si
OND

iHa tenido que aislarse por su exposicion al Covid-197

() si
OND

;Ha trabajado en contacto directo con enfermos de Covid-19?

() si
OND

iHa cambiado el nimero de convivientes en domicilio durante la pandemia por
miedo a contagiar a sus familiares?

() si
OND

;Has tenido que comunicar algun fallecimiento por Covid-197

() si
OND
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