W\

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DESGASTE PROFESIONAL EN ESTUDIANTES DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL PRIMERO Y TERCER
CICLO 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN
CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

PRESENTADO POR:
Lic. TORRES ESPINO, KAREN MARIA

ASESOR:
Mg. MORI CASTRO, JAIME ALBERTO

LIMA — PERU
2021






DEDICATORIA

Al dios supremo por habernos dado la vida, el
conocimientoy de estar rodeado de las personas
gue nos apoyan diariamente. A nuestros padres
quienes nos brindan todo su apoyo vy
comprension, para poder obtener nuestro
objetivo y ser mejores cada dia.



AGRADECIMIENTO

A mis docentes por el esfuerzo y dedicacién para
formar profesionales de calidad y competitivo
para el mundo de hoy que puedan enfrentar los
retos de cada dia. A la universidad privada
Norbert Wiener por haberme albergado durante
el afio de Estudio de la especialidad y por
permitirme lograr la meta atrasada. A mi asesor
por el tiempo dedicado en mi trabajo de
investigacion, por las Instrucciones compartidas,
asesorias, revisiones, quien me orientd y me
apoyo en la realizacién de este trabajo.



ASESOR:
Mg. MORI CASTRO, JAIME ALBERTO



JURADO

Presidente : Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia
Secretario : Mg. Milagros Lizbeth Uturunco Vera
Vocal : Mg. Jeannelly Paola Cabrera Espezua



indice general

indice general

indice de Anexos

|. INTRODUCCION

IIl. MATERIALES Y METODOS

[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

11

12

13

17



indice de Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

18

19



I. INTRODUCCION

El sindrome de burnout, es referida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afno 2000, declarandose riesgo laboral como factor ya que afecta la salud
mental, calidad de vida y riesgo la vida. Maslach y Jackson (1978), en su trabajo
centrado en lo emocional aludio al estrés emocional, mediante su relacion personal
con los clientes. Definen al sindrome de burnout un estrés debido al contacto con
otros sujetos dados en lo emocional con clientes de trabajo (1). Lo citan al sindrome
con las siguientes caracteristicas como: despersonalizacién, baja realizacién de la
profesiéon y agotamiento emocional, que se presentan en los profesionales en
relacion e interaccion directa con otras personas. 20% con trabajos en el
desempefio de la profesion son psicoldgico, una parte encuadran con el sindrome
de burnout. La baja por patologia psiquiatrica tiene una duraciéon media de 103 dias,
que impacta en las finanzas de la institucion laboral (2). El sindrome de burnout
desde el pasado hasta la actualidad, ha tenido interés por su repercusion en el
trabajador de salud y de las consecuencias en el deterioro de la calidad asistencial,
y del ausentismo profesional, renuncias, los costos de la institucion por dafio del
profesional que son despedidos o se enferman por los continuos reclamos por
negligencia, desvalorizando el trabajo del profesional de la salud que tienen filosofia

humanistica (3).

En Peru, ESSALUD (Seguro Social de Salud), MINSA (Ministerio de Salud). Dicen
que ellos tienen diferentes formas laborales, que generan estrés donde no tienen
certeza en reconocer si difiere como se presentan las dimensiones del burnout en
profesionales. Hay factores que predisponen en padecer el sindrome de burnout
donde los factores estan en recibir de manera adversa al clima laboral. En caso de
las estudiantes de enfermeria el sindrome de burnout afecta a todos trabajan con el
usuario (4). Las enfermeras tienen el cuidado a los pacientes durante el dia; segun
diversas encuestas de salud es preocupante en la seguridad y la salud del estrés
en su trabajo; en el trabajo de la enfermera se tienen conflictos personales, sin
decision profesional que lo genera el estrés. Hay respuestas en situacién de

ansiedad, irritacion y depresion, también presentan dolor de cabeza, trastorno del



suefo, generando impactos negativos (5). A nivel mundial las prevalencias del
sindrome de Bournout, son de 43% a 65% para médicos, 63% en profesionales de
emergencias y de medicina interna. Los profesionales de enfermeria en el mundo
tienen estrés en 27% a 45%. En México la prevalencia es 33%, en Colombia es del
48%, en Chile es del 30%, en Argentina es del 37/%, en el Peru hay estudios que
demuestran que es del 15 al 20% siendo moderado y leve, pero en ciertos estudios
se hallé casos criticos en 52% (6). Hay prevalencia del sindrome de burnout en 28%
en profesionales que realizan el serum; el 59% de trabajadores tienen estrés por
desgaste profesional afectando en lo fisico y mental. En enfermeria, burnout altera
su forma de vida en los pacientes atendidos minimizando el trabajo realizado por la
enfermera, que le afecta en los parametros fisiolégicos y psicoldgicos. Observamos
que la enfermera que estan en contacto con personas por el crecimiento econémico

y estandares de calidad, requiere capacitacion diaria (7).

A nivel internacional, Gutiérrez (2018), en Colombia, habla de los niveles de
degastes de las enfermeras que estan relacionadas con la dependencia de los
factores del estudio indicando que el nivel de burnout se eleva en el desgaste
emocional es muy preocupante y que deben tomarse el cuidado por las enfermeras
y el ente de salud, apreciando niveles de estrés junto a creencias de la profesion en
los estilos de vida de la enfermera (8). Gomez y col., (2017), en su investigaciéon
realizado en Espafia, encontré que 93% son femeninas, el 55% son solteras, el 58%
presentan edades menores a 27 afnos, el 45% dicen no tener hijos. El 19%
presentan sindrome de Burnout, el 27% se atienden en los hospitales, hay
sindromes en todas las areas en 10%; hay cansancio emocional en los hospitales
en 44%, no tienen realizacion personal en 35% (9). Portero (2016), trabajando en
Espafia, encontraron que la prevalencia en enfermeras fue 36% siendo superior en
primer nivel, mas en mujeres con 57%; con sintomas de estrés en dolor de cabeza,
trastornos del suefo, ansiedad, depresion, irritabilidad, fatiga y ardor en el
estdmago. Las posibles causas fueron necesidad de actualizarse, poca informacion
de la competencia profesional, sentirse responsables en las atenciones al paciente,
una baja importancia de la poblacion atendida, mucha indiferencia por los manejos
de las informaciones hacia los pacientes (10). Perdomo y col., (2019), trabajado en
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Colombia con 170 trabajadores de salud entre enfermeras y médicos, encontrando
un 17% de personal médico fue afectado, el 5% de enfermeras se afectaron con
burnout donde la mayoria eran del servicio de Guardia en 90% y en el personal de
Obstetricia en 81% (11).

A nivel nacional, Arias y col., (2018), encontré burnout en 70%, el 12% tienen
tendencia y el 9% estan en riesgo. Hay un clima laboral medio en 64%, existen
condiciones laborales desfavorables. Hay perfil de personalidad equilibrada en 92%,
con solida personalidad en 10%. Hay relacién positiva significativa en burnout y
clima laboral, hay hallazgos asociados con repercusion en los trabajadores de salud
(12). Solis y col., (2017), dice que el 77% tiene relacion al sindrome de burnout con
bajo nivel en la dimension de la despersonalizacién 81%, agotamiento de emocion
67% con la realizacion de la persona 67%. La enfermera tiene baja realizacion de
la persona, en Sala de Operaciones y de Emergencias tienen agotamiento de la
emociona medio entre 31% y 34%. La alta tendencia de burnout y una baja
realizacion de la persona en area critica, es mayor en las Salas de Operaciones
(13). Vera y chil., (2018), trabajando con 1.100 trabajadores que participaron en
48%, con un alto agotamiento emocional en 42% para médicos y enfermeras; 24%
alto nivel de despersonalizacion en médicos fue 29%, por analisis de regresion se
determind alto nivel de agotamiento emocional por el consumo de antidepresivos,
la satisfaccion profesional tiene asociaciones inversas; en afnos de la profesion,
optimismos, util en el trabajo y percibir que se es valorado por otros se relacionan
de manera inversa con alto nivel de despersonalizacion (14). Solis y col., (2015),
dicen que hay burnout en trabajadores de salud, donde el 40% son varones y 60%
son mujeres; hay porcentaje alto de enfermeras con sindrome de burnout, 10% con
fuerte nivel, el 7% tienen agotamiento del profesional, el 20% tienen riesgos altos
en cansancio emocional, el 47% con bajas realizacion personal. Hay factores

asociados al sindrome como es el género masculino, problemas familiares (15)

El sindrome de burnout es objeto de muchos estudios en areas de servicios, el
sindrome se define como respuesta al estrés del trabajo crénico, mediante actitudes

y sentimientos negativos contra las personas que trabajan, mostrando actitudes
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negativas, al propio rol del profesional, también vivencias por estar agotados
emocionalmente agotado. El clima laboral, son percepciones en lo psicologico y
personal que el sujeto tiene de su organizacion, viendo la relacion en ambas partes,
la importancia es la percepcion del sujeto y su entorno (16). El sindrome de Burnout
alude a lo agotado, fatigado, consumido referido al estado del agotamiento por una
gran demanda de recursos emocionales y fisico del sujeto por labor, en las que se
relacionan personalmente intensa y continua, donde el trabajador esta desbordado
con sentimientos agotados en la capacidad de reaccidén. Ante las circunstancias
existe un desequilibrio en las demandas del recurso del individuo y del trabajo en

respuestas a ellas (17).

Las causas del Sindrome de Burnout son combinaciones de variables personales
del trabajador, variable ambiental, el entorno de la sociedad, de la familia, la cultura,
entre otros junto a la variable laboral de las organizaciones y del trabajo combina
con Burnout. Hay diferencias entre investigaciones en la importancia del contexto
tiene en Burnout, hay quienes consideran la situacion laboral, otros en personalidad
dicen que a través de ella se evalua cognitivamente los eventos laborales para ser
estresantes; otros dan importancia a variables individuales como las organizaciones
(18).

Existen sintomas como el fisico, caracterizado por fatiga y agotamiento fisico, dolor
muscular, alteracion funcional de casi todo el cuerpo. Desarrollo de conductas de
exceso, por aumento de barbituricos, estimulantes, y otras sustancias como café,
alcohol, tabaco con conducta hiperactiva y agresion. Problema emocional, se ubica
agotamientos emocionales, depresién, miedos y otros. Alteracion de relaciones
personales, se da por aislar al sujeto y negando para comunicar a los otros,
mediante conflicto personal e indiferencia con personas que trabajan. Los sintomas
de la actitud cambiando las creencias y valores, es sintoma dadas por ironia y

cinismo en el cliente a tratar o impotencia, frustracion y fracaso (19).

El rol de la enfermera es importante por el trabajo diario y la satisfaccion de vida
otorgado a todo el personal, lleva una buena satisfaccion en todos los ambientes
diferentes para tener un reto cumpliendo con los retos y objetivo organizacional,
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dando los adecuados recursos para el desempeino profesional en prevencion de
todo agotamiento en lo laboral por la comunicacion de los diversos niveles de la

profesién de enfermeria que ayuda a bajar el degaste profesional (20).

Existen teorias de la adaptacion clave para la felicidad, ante los eventos estresantes
del sujeto que se adaptan y en su previo bienestar. Brickman, Coates & Janoff-
Bulman (1978) evaluaron a sujetos que habian obtenido dineros en loteria; las
personas tuvieron un crecimiento en su bienestar luego el bienestar regreso a su
normalidad. Allman verifico que personas destinadas a estar en sillas de ruedas, no
tenian menor nivel de bienestar; se verifico que el tiempo de padecer accidentes
regresaban a estar contentos con sus vidas. La teoria abarca modelo automatico de
habituacién donde los sistemas responden a desviaciones en nivel de adaptacién
actual (21).

Este trabajo se justifica por que la enfermera tiene como meta brindar una atencién
y el cuidado integro a las personas con salud crénica, por eso se tiene que enfrentar
a la presion del tiempo, estar con el dolor familiar, a la cantidad de pacientes que
requieren del cuidado de enfermeria. A nivel tedrico, nuestro trabajo ayudara a
realizar una exhaustiva revisibn sobre el concepto de bienestar psicoldgico
mostrado ampliamente y muchas veces ambiguas. Con el sindrome de Burnout se
estudiara la variedad de teorias que explican el sindrome por el trabajo, procesos y
fases que presentan las personas y de las dimensiones que la conforman. La
justificacion metodoldgica ayudara a tener la validez y confiabilidad, mediante las
escalas psicologicas, de constructo en bienestar psicolégica con Burnout, que
ayude de estimulo y aplicado a la investigacion de modelos en salud y buen manejo
del estrés laboral. En la practica los datos tomados serviran para tener alternativas,
hacia la problematica en atencién de salud, cuidando el cuidar el bienestar de la
enfermera; aplicando medidas en favorecer el bienestar psicoldgico, se tendran
prevencion con acciones frente al sindrome de Burnout. El objetivo de la
investigacién es analizar los niveles de desgaste profesional en estudiantes de
segunda especialidad de enfermeria del primer y tercer ciclo de la Universidad
Nobert Wiener 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo es descriptivo, mediante los disefios metodoldgicos tiene estudios

correlacionales en corte transversal.
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion tendra 220 estudiantes en la especializacion de enfermeria de nuestra
universidad que si trabajaran con los primeros ciclos y también del tercer ciclo. Los
participantes del estudio seran seleccionados mediante criterios de inclusion y de

exclusion.

Criterios de inclusién:
e Estudiantes de la segunda especializacién de enfermeria en emergencia y
desastres el | y Il ciclo
e Estudiantes de la segunda especializacién de enfermeria en emergencia y
desastres que deseen participar
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no esten en la segunda especializacion de enfermeria en
el ly Il ciclo
e Estudiantes de la segunda especializacion de enfermeria que no deseen
participar

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion tendra una sola y unica variable, con nivel de degaste
profesional, en su naturaleza, tiene variable cualitativa, trabajando escalas

ordinales en su medicion.

Definicién conceptual de variable principal: El sindrome de Burnout presenta

desorden mental o en lo psicoldgico que es gran estudiado lo que afecta al inicio a
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todo el profesional que trabajan en contacto con numerosas personas,

exponiéndose al estrés laboral (20)

Definicién operacional de variable principal: El desgaste del profesional viene
hacer un estado de fatiga en el centro laboral, donde la persona no reconoce
mentalmente por las recompensas en lo econdmico del empleado; se analizaran
mediante tres dimensiones como la despersonalizacion, agotamiento emocional y
la realizacion personal; se tendran puntaciones bajas mostradas debajo de 34,
altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten

diagnosticar el trastorno.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Habra un instrumento en el trabajo siendo el de MBI (Maslach Burnout Inventory),
instrumento validado mundialmente, presenta en su medicion en el sindrome tres
clases: la realizacion de la persona, una despersonalizacion, cansancio en lo
emocional. En las puntaciones se tendran puntuacion menor a 34 siendo bajo; en
las altas puntuaciones se tendran dos subescalas, este seria clave en el diagndstico
de la enfermedad. En la Subescala de agotamiento emocional, habran 9 pregunta.
Al valorar la vivencia de la escala de su estado emocional por exceso de trabajo.
Habra puntuaciones maximas en 57, las Subescalas de despersonalizacion,
tendran cinco items. Se valoraran el grado que reconoce actitudes de frialdades.
Los maximos puntos de 31, tendran subescalas en la realizacién de la persona en
ocho items. En el analisis de autoeficacia del trabajo habra puntuaciones de 46. (21)

En el sindrome de Burnout, se medira de forma ordinal en bajo, medio y alto.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

En la toma de la informacidn, se realizaran toda la documentacion necesaria para

los tramites en la obtencion de las autorizaciones para ingresar a la universidad,
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mediante cartas de presentacion dirigida a las autoridades de la casa de estudios y

con el visto bueno se procedera a las entrevistas y en la obtencién de la informacion.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La ejecucion de los datos sera en junio del afio 2021, trabajando de saba

do a domingos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacién obtenida se trabajara manualmente y se llevara a Excel para luego
pasar al SPSS 25, el cual se analizaran los resultados mediante tablas y diagramas
y lego responder a los objetivos planteados en esta investigacion para

posteriormente hacer la inferencia estadistica.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaran en cuenta la proteccién del entrevistado con cautela y confidencialidad
con todo el principio ético con toda la autonomia y los principios de la no
maleficencia y beneficencias, se les pedira que firmen el consentimiento informado

para que puedan ser parte de esta investigacion.
Principio de autonomia

Los entrevistados tendran toda autonomia y se les daran la confidencialidad del
caso con el respeto que se merecen en sus decisiones que puedan tomar y de toda
libertad posible en su participacién. Previamente se les dara todas las informaciones

por su participacion en la investigacion.
Principio de beneficencia

Los entrevistados gozaran del principio planteado, obtendran beneficios indirectos
de los resultados obtenidos, quienes ayudaran a nuestro estudio y de las estrategias

educativas y de salud.
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Principio de no maleficencia

Los que participan en este estudio tendran preferencias a nuestros resultados y de
los beneficios indirectos del trabajo el cual no tendra riesgo alguno en la salud ni de

sus miembros que les rodean.
Principio de justicia

Tendran todo el respeto y con toda amabilidad no existiran discriminacion ni

preferencias algunas.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
1| 2| 3 1| 2| 3| a4 2| 3

Problemas X | X X

Informaciones bibliograficas X X | X | X | X X | X

Situaciones problematicas X X | X | X |X X | X

Importancias y justificaciones X X | X | X |X

Objetivo de la investigacion X X | X

Enfoques y disefios de investigacion X X | X|X

Poblaciones, muestras y muestreos X | X | X

Técnica e instrumento de coleccidn de datos X | X | X

Aspecto bioético X | x| x

Método de analisis de las informaciones X | X

Administraciones del estudio X | x| X

Anexos X | x| X

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redacciones del informe

Informe finales
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL
ESTUDIO

(Presupuestos y Recurso Humano)

2020 TOTALES
MATERIAL '
SETIEMBRE  OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE s/.
Equipos
1 computadora 3000 3000
Utiles escritorios
Papeles bond A4 135 135
Material
Bibliografico
Fotocopia 200 2000 10 200
Espiralado 10 15 15 37
Otros
Movilidad 60 40 40 40 220
Alimento 60 20 80
Llamada 50 20 10 " 80
Recursos
Humanos
Digitacion 310 310
Imprevistos 100 200 300
TOTAL 1430 270 30 170 2942
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: NIVEL DE DEGASTE PROFESIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL | Y Il CICLC

Tipo de
variable P P
. DEFINICION DEFINICION
VARIABL segun su CONCEPTUA OPERACION DIMENSIO INDICADORES N° DE ITEMS VALOR
E naturaleza y L AL NES FINAL
escala de
medicion
Valora la vivencia En
de estar 9 puntacione:
Agotamiento | exhausto '
El sind d emocional. emocionalmente (1’2’3"‘5)5’6’7’8 se
sindrome de 1 g degaste por las demandas ’ .
burnout es un fesi | del trabaio consideran
‘ desorden profesional es un j ‘
Tipo de psicolégico estado de fatiga bajas las
variable . o frustracién que, Valora el grado en : .
segun su 2$53?amd§netﬁ las | " lo laboral, D | | que cada uno 5 debajo de ;
naturaleza: e . aparece cuando oespersona reconoce actitudes (10, 11, 12, altas
Ultimas décadas la persona no izacion, d frialdad 1314
NIVEL DE Cualitativa que afecta sientpe un d‘et .rla‘at Y . 14.) puntuacion
DEGASTE principalmente a imient IStanciamiento. | g
PROFESI profesionales reconocimiento en 1as
ONAL que trabajan en thieF;::_nsa gzg primeras
contacto con
Escala de ersonas Se buena Se compone de 8 subescalas
medicion: gesarrollé tras | T€COMPpensa, sea items. Evalua los baias en
Ordinal Ll econémica o no, L, sentimientos de 8 !
una exposicion | 4o harte de sus | Realizacion icaci tercera
cronica al estrés pl d personal. auto_eflc_a'ma y (15, 16, 17,18 -
Iaboral.(14) empleadores. realizaciéon 19,20, 21,22) permiten
personal en el
trabajo. diagnostica

el trastorno
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Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el Nivel de
Degastes Profesional en los estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria
del | y lll ciclo de la Universidad Nobert Wiener 2021. Pido su colaboracion para que
nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

[l. INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacién le formulare una serie de preguntas, sirvase marcar con un aspa (X) la
respuesta que usted considera correcta

Datos generales:

Edad:

a) 20-39
b) 40-59
c) 60 a mas

Sexo
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccién
() Sininstruccién () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion

Ainos laborando:
a) 0-1afos
b) 2-4 afios
c) 5amas
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Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizaciéon personal.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A
LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

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

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 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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
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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

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

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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