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O
RESUME%Y\Q ’
Introduccion. El sindrome de burnout es ug% d

e signos y sintomas relacionados
al desgaste ocasionado por el tra tiga emocional, despersonalizacion y
disminucién del sentido de logros onales, por lo cual se describen las caracteristicas
demograficas, los riesgos %Ies intralaborales, el sindrome de burnout y el
impacto percibido sobre Q%)or el COVID 19 en un grupo de psiquiatras.

Métodos. Estud iptivo de serie de casos en 13 psiquiatras incluidos por muestreo

no probabi \a conveniencia, que completaron la escala de riesgo psicosocial

intral Q‘b escala Maslach Burnout Inventory y una encuesta relacionada con
@ illls SARS- COV-2.

Resultados. Los casos presentan una edad promedio de 35 afios con predomino del
sexo femenino, el 65.1% de los casos reportd que la emocién prevalente fue angustia,

temor al contagio e interferencia en el trabajo ante la situacion de pandemia, el 69.2% de
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los casos, percibieron que incremento las actividades intralaborales, con aumento de
consultas virtuales, resultados mayores a los obtenidos en estudios, donde los valores

van desde el 30% al 34.5% en la misma dimension.

Conclusiones. La prevalencia de sindrome de burnout fue de 7.7% en psiquiatras de
una clinica de tercer nivel en Antioquia, en los trece casos reportados se @ 0 un
[

riesgo muy alto asociado a las condiciones laborales, asi como (KI&\?N

laborales ante la actual situacion de pandemia por SARS- COV-2. Q

dades

PALABRAS CLAVE: burnout, psiquiatria, impacto psicdsocigly estrés psicoldgico,

trastorno depresivo ?\
n%: in psychiatrists at a clinic in

ase series

Intra-labor psychosocial risk and burnout

Antioquiain

\

BSTRACT
Introduction. Burnout syQ)m: is a set of signs and symptoms related to wear and tear

caused by Work,ﬁ%l fatigue, depersonalization and decreased sense of personal

achievemen ?\ ch demographic characteristics, intra-occupational psychosocial
risks, b %ndrome and the perceived impact on work by COVID 19 in a group of
psQ%«s.

Method. Descriptive study of a series of cases in 13 psychiatrists included by non-
probabilistic convenience sampling, who completed the intra-occupational psychosocial
risk scale, the Maslach Burnout Inventory scale and a survey related to the SARS-COV-

2 coronavirus.



Results. The cases have an average age of 35 years with a predominance of the female
sex, 65.1% of the cases reported that the prevailing emotion was anxiety, fear of contagion
and interference at work in the face of a pandemic situation, 69.2% of the cases, they
perceived that intra-labor activities increased, with an increase in virtual consultations,

~
results greater than those obtained in studies, where the values range from 30% to 34.5%

in the same dimension. ?p

Conclusions. The prevalence of burnout syndrome was 7.7% in %ts of a third-
level clinic in Antioquia, in the thirteen reported cases aQ igh risk was found

associated with working conditions, as well as work act% the current pandemic

situation by SARS- COV-2. Q~
EC

Keywords: burnout, psychiatry, psychosoci@
disorder \®

DUCCION

t, stress psychological, depressive

El sindrome de burnout f %ido por Herbert Freudenberger en 1974, como un grupo

de signos y sintomassfisieos, producto de la exposicion del individuo al estrés prolongado

)
y directamentnado al ejercicio de su actividad laboral que aparece luego de un

0 )(1), ocasionando la emergencia de mecanismos de respuesta mal

En la literatura se reportan prevalencias de sindrome de burnout entre un 30% y un 50%
en médicos, usando el instrumento “Maslach Burnout Inventory” (MBI). Se encontré que

es mas frecuente en psiquiatras que desempefian funciones en el area asistencial,



comparado con personal que tiene a cargo procesos de docencia, administrativas o de

investigacion (3)

Actualmente se establece un concepto tridimensional sobre el sindrome de burnout
compuesto por la fatiga emocional (desgaste, pérdida de energia, debilitamiento),

despersonalizacion o cinismo (actitudes negativas o inadecuadas hacia Io'

con irritabilidad, pérdida de idealismo y retraimiento social) y disminuci &?@ntido de
logros personales (4). Para cuantificar el riesgo o diagnosticar e Qome de burnout,
existen multiples escalas entre ellas Staff Burnout Scale for f€a rofessionals (SBS-

HP), Burnout Measure (BM), Shirom-Melamed Burnout Q ionnaire, Maslach Burnout

Inventory (MBI) (5). Q‘

Existen intervenciones que se asocian co é\% psicosocial, que afectan en la salud

y las funciones del trabajador (6), por n Colombia se debe realizar evaluacion de
riesgo psicosocial anualmente yde e Ios métodos sugeridos se encuentra la bateria

de riesgo psicosocial (7), nir potenciales intervenciones (8).

Los factores de gie icosocial intralaborales, son aquellas distintivos y procesos de
una empres?: ntro de los cuales se perciben con mayor frecuencia en los

estar servicio publico, la monotonia y los procesos repetitivos (10).

trabajaq@
EAe%aluacién de riesgos psicosociales, elaborada por el Ministerio de Proteccion

Social de Colombia en el 2010 y validada por la Universidad Pontificia Javeriana, los
autores indican su formato no debe editarse. Para evaluar los riesgos psicosociales

intralaborales incluyen cuatro dominios, los cuales son: las demandas del trabajo, el



control sobre el trabajo, la recompensa y el liderazgo y las relaciones sociales, a su vez
formadas por un conjunto de dimensiones que actian como posibles fuentes de riesgo
(9). Cuando el trabajador se afecta, puede comprometer su salud fisica y psicoldgica, y

tiene riesgo de sufrir enfermedades mentales como trastornos de adaptacion, de

ansiedad y depresion (11). :?\

Debido a los factores estresantes en las actividades diarias del psiqui ,%‘requieren
interacciones y en cierta medida peligrosas, demanda de la conexié ocional para que
la intervencion sea terapéutica (12). Se ha determinado que elg(de psiquiatras han
tenido ideacién suicida durante su entrenamiento o vid%{esional como psiquiatra
comparado al 2,3% encontrado en poblacién gen a%ﬁﬁsicién al suicidio. El sindrome

de burnout y el trastorno depresivo fuero dictores mas importantes para la

ideacion suicida, mientras que el soporl@hestar casado o vivir acompafado y tener
otro médico en la familia fueron %@mectores (13).

Se piensa que el sind burnout, es el resultado de las interacciones
interpersonales en elNugaw de trabajo, factores internos como la personalidad, las
estrategias de af‘ iento y factores mediadores como las redes de apoyo (14). Si se
presentan s@&s del sindrome de burnout, estos deben ser entendidos como alarmas

que %rvenir para limitar traumas posteriores o ataques emocionales (12).

I_ogsiquiatras gue requieren atencién por su salud mental, con frecuencia se
automedican por temor al registro en sus historias clinicas, el estigma o por conocer a los
posibles tratantes (15). Los sintomas alteran su juicio clinico y con ello la eleccion que

hace del tratamiento, es necesaria la atencion oportuna por el incremento en trastorno



depresivo, uso de sustancias psicoactivas y suicidio a las que los profesionales de salud

mental no son inmunes (13).

Se han reportado tasas mas altas de depresion y agotamiento entre los psiquiatras
comparado con otras especialidades, debido a que existen muchas presiones culturales
relacionadas hacia las enfermedades mentales y hacia los propios psiquiatr ala

naturaleza de su practica clinica se encuentran con mayor riesgo d(& presion,

ansiedad y fatiga crénica (16,17) Q

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia ﬁ @’Jme de burnout y los

factores de riesgo psicosocial intralaboral entre psiQtLas n una Institucién de tercer

nivel del departamento de Antioquia. ?\

N\
SER\@ASOS

Estudio descriptivo que pres w serie de casos en psiquiatras vinculados
laboralmente a una clinica d nivel del departamento de Antioquia, cuya poblacién
eran 15 psiquiatras, p aQual se realizé una técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia a llos, quienes diligenciaron consentimiento informado aceptando
su participﬁn\g la investigacién y completaron la escala de riesgo psicosocial
intrala , aslach Burnout Inventory y una encuesta relacionada con coronavirus
S& V-2, excluyendo a 2 de los psiquiatras, que no firmaron el consentimiento

informado.

Posteriormente se aplicO mediante encuesta la bateria de riesgo psicosocial intralaboral

forma A dirigida a profesionales, compuesta por 123 preguntas con cinco opciones de



respuesta indicando la frecuencia que sucede los eventos y que mejor refleja el trabajo
(siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca, nunca). Dentro de las variables
sociodemogréficas se tuvo en cuenta: sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, afios de
experiencia como psiquiatra, antigiiedad en la empresa, horas de la jornada laboral,

namero de pacientes atendidos por dia, tipo de contrato y nimero de empleos ?\

Para medir el sindrome de burnout, se uso la escala MBI que ha& idada en

Colombia (18), compuesta de 22 items con respuesta tipo likert d 79ue suman a
una dimension especifica y clasifica la presencia de sindro rnout, cuando es
mayor a 9 y 27 en dimensiones de fatiga emo y despersonalizacion

respectivamente, y menor a 33 en la dimensién de r@a;ion personal.

Debido a la contingencia global por la pan\' Easionada por el coronavirus SARS-

COV-2 (que produce la enfermedad C

en general y los pacientes aten(@ S psiquiatras, se establecieron preguntas que
p

' la salud mental, el efecto en la poblacion

nos permitieron evaluar S% en el ejercicio profesional, las cuales fueron:
¢, Considera que debido Q contingencia por COVID-19, ha aumentado su trabajo?,
¢, Cudl es la emogig prevalecido durante esta contingencia?, ¢ Durante su trabajo,
teme consta @

poder contagiarse por el SARS- COV-2?, ¢Interfiere esto en su

trabajo@’ Imo ¢,Cambié su forma de trabajo ante la contingencia?.

Flﬂg!cuantitativo, se llevo a cabo mediante distribuciones de frecuencias para las

variables cualitativas, con nivel de confianza del 95% mientras que, para las variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia central como la desviacion estandar.
Los riesgos psicosociales intralaborales, las variables sociodemogréficas, el sindrome de
burnout e impacto por la pandemia se describieron en tablas con informacion detallada

8



para cada caso, se relacionaron por medio de las razones de prevalencia con un intervalo
de confianza del 95%. Para el analisis de datos se utilizd el software Epi Info ™ version

7.2.4.0.

La investigacion y recoleccion de datos se llevo a cabo previo aval del comité de bioética

de la institucion de tercer nivel de salud del departamento de Antioquia, con %o la
S.

confidencialidad, privacidad y la proteccion de la identidad de los datos’<

PRESENTACION DE LOS CASOS Qg

Dentro de la descripcidn de los signos y presencia de sintﬁ‘gg)ﬁo agotamiento fisico,
rome

mental y emocional, que son caracteristicos para d de burnout en personas

con tiempos prolongados a un estrés ocasionado ctividades laborales, se muestra
para el presente estudio que la mayori casos son mujeres (53,8%), la edad
promedio en los participantes fue de@ (con una desviacién estandar de 6.5),
predominan los solteros (46,2% S\Ks (84,60%), el 53,8% tienen menos de dos afos
laborando como especiali ,5% solo trabajan en una institucién, el 69,2% tenian

un horario menor a 8 horas\al dia y atienden por dia mas de 16 pacientes y el 76,9%

)
llevan trabajand de un afio en la institucion, el 92,3% tienen un contrato temporal,

como se ob%\n la tabla 1.

acion las situaciones presentes en una situacion intralaboral, se logré evaluar
los inios de demandas del trabajo, control sobre el trabajo y recompensa para todos
los participantes, en cuanto al dominio de liderazgo y relaciones sociales, el 30,8% de los
psiquiatras se consideran jefes de otras personas en su trabajo, por lo que en la encuesta

esta dimension denominada relacion con los colaboradores, no fue calificada por 69,2%



de los participantes, situacion que explica la falta de calificacion del riesgo segun el

puntaje total para todos los participantes.

Se encontrd en el caso 11 quien tiene el dominio de recompensa sin riesgo, en el resto

se evidencia algun riesgo en los dominios evaluados. En quienes completaron toda la

bateria de riesgo psicosocial intralaboral: casos 2, 5, 10 y 12, se encuentrag taje
|

total de riesgo muy alto (Tabla 2), en los demas casos, no fue califica@

suma puntaje al mismo, por lo tanto, limita el célculo del puntaj sformado de los

oy no

factores de riesgo psicosocial intralaboral en este estudio. C)

De la escala MBI, se encontré que la prevalencia fue de , siendo el caso 5 quien

tiene sindrome de burnout (tabla 3); el 38,5% '§ n s dimensiones en riesgo alto
e

(casos 4, 6, 9, 10, 13), el 30,8% tenian una d@

los casos 1, 7 y 11 no tenian dimensi ilesgo alto, conformando el 23,1% de la

n riesgo alto (casos 2, 3, 8,12) y

muestra. El riesgo alto se enco f@e 69.2% de los casos para la dimension de
agotamiento emocional, de 0 a dimensién de despersonalizacion el riesgo alto y

de 23% en la dimension Qlta de realizacion personal.

Por la pandemi a al virus SARS- COV-2, el 69.2% de los casos, percibieron
aumento en \bajo, el 65.1% de los mismos reportaron que la emocién prevalente fue
la an Qy-b misma proporcién reportd temor al contagio e interferencia en el trabajo.
'I%chasos refieren que por motivo de la pandemia percibieron cambios en su forma
de trabajo, resaltando principalmente el paso de la atencidén presencial a la virtualidad o
teleasistencia, refiriendo percepcion en el incremento de actividades que antes no
realizaban, con disminucion en el tiempo de intervencion terapéutica al paciente durante
la consulta por las limitaciones propias del tipo de atencion (tabla 4).

10



DISCUSION

En muestras de médicos, se encuentra predominio de mujeres, poblacion soltera y sin
hijos, como se evidencia en la serie de casos. El promedio de edad, tiempo de trabajo es

mas baja y las jornadas laborales més extensas (19-22). ?\

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion eran similares K edad,

estado civil, nUumero de hijos y afios de experiencia con un estuQea' ado por Del

Carpio en el afio 2019, en poblacion peruana (23). :%

En cuanto al sindrome de burnout, para la serie de casos a%?al 16,6% de los hombres,

comparado al 0% de las mujeres, situaciéon que c%con otros reportes en la literatura

donde se evidencia mas frecuencia en po\%

MBI, en la dimensién de agotamlento | el riesgo alto es mayor comparado con

menina (13,19,20). Para la escala

el resto de los estudios (12,19 anto a la dimension de despersonalizacion el
riesgo alto es similar a los es@lzados por Mufioz y Escriba, con valores del 49,4%
hasta el 57,8% respectiv@nt (23,24), por otro lado, se evidencia que los resultados
obtenidos por R nda, Catafieda, Gan et. al. y Bruschini son mayores en cuanto
a la misma (12 19-22). Para la dimension de falta de realizacién personal los
datos o ara el riesgo alto fueron similares a los estudios realizados por Escrib,
a Rotsteln valores que van desde el 30% al 34.5% (12,21,23), comparado con
N

3% obtenido en este estudio, lo cual difiere significativamente de lo encontrado por el

resto de los autores (19,20,22,25).

11



Por consiguiente, en este estudio la dimension con menor puntaje para riesgo alto de
burnout, fue la falta de realizacién personal, esto puede ir en relacion con lo descrito por
Kumar, donde no se encuentra relacion inversa de satisfaccion y estrés laboral

encontrado en otras profesiones, pensando asi que los psiquiatras siguen disfrutando de

su trabajo a pesar de experimentar sindrome de burnout (14). :?\

Respecto a la bateria de riesgo psicosocial, para identificacion de factwﬂ alaborales,
llama la atencion que, en los casos de estudio, no se consideran j e otras personas
al interior de la organizacioén, al comparar con un estudio reafiza una institucion de
tercer nivel salud en Cali, el cual pudo calcular el factor %go intralaboral total. Sin
embargo, se encuentra un comportamiento simj Q‘E\ riesgo muy alto con mayor
frecuencia en los dominios de las demandas@ ajo y el control sobre el trabajo (26).
Adicionalmente en el presente estudio, @tré que habia compromiso de riesgo muy
alto en recompensas y dimension e cavacteristicas del liderazgo y la retroalimentacion

del desempefio.

Se ha identificado entre psiquiatras que la satisfaccion laboral esta directamente
. ‘ . . - -

relacionada con peracién, la tasa de realizacion personal y menor riesgo de

agotamient \ituaci()n gue pone en riesgo nuestra poblacion ya que se encontré que

el riesgo 8s alto en la dimensién de las relaciones sociales en el trabajo.

El agétamiento emocional relacionado con el trabajo se asocia a los niveles altos de
estrés, al impacto psicologico por el suicidio de pacientes, a servicios disponibles
ocupados, recursos limitados, poco tiempo para su atencion, igualmente pacientes

dificiles, desconocimiento de la naturaleza de las enfermedades mentales,

12



desinformacion generalizada al respecto y expectativas de la sociedad sobre la funcion
del psiquiatra (28,29). Situacidon que se ha venido agudizando en lo encontrado en la

encuesta de COVID-19 realizada en la poblacion de estudio.

La sobrecarga laboral y el mal gerenciamiento entorpecen el entorno laboral y generan

riesgos en el trabajo que impactan negativamente el desempefio del trabajac @ alud,
por lo cual, se encontraron dimensiones en alto riesgo que pueden ha r%o en los

casos (30). La asociacion entre condiciones psicosociales y Ia@ia gue padece el

médico de parte de pacientes y acompafantes, son inhegente las funciones del
psiquiatra (23). ?\

Una forma de disminuir el riesgo es mejorar y f ci&municaoién entre empleador y

empleado, que permitan compartir las difi es diarias y evitar la sobrecarga. Las
Ip

horas de trabajo, méas alla que la carg uede estar asociada con dificultades para
los profesionales. Dentro de | \io(es protectores, se han descrito el espiritu de
cooperacién que permite profesional para el logro de objetivos comunes (22),
situaciéon que se encw$l mprometida en la mayoria de los casos, dado el riesgo alto

para los mlsmos@ mension de relaciones sociales en el trabajo.

Hay fa %riesgo especificos entre psiquiatras, dentro de ellos la inestabilidad

lab 0 se evidencia en el 93,7% los casos reportados con contrato temporal; las
escaSas posibilidades de ofrecer psicoterapia, no sentir reconocimiento por el trabajo
realizado, las opiniones que existen entre los valores individuales y los del lugar de
trabajo, asi como tener una red de apoyo laboral poco eficiente, ademas de los recursos

limitados que interfieren en la posibilidad de realizar intervenciones requeridas (3).

13



Castaneda ha referido factores de riesgo para sindrome de burnout como ser mujer, tener
menos de 40 afios, una pareja que no trabaja, no tener hijos, tener contratacion definida
y laborar mas de 4 horas en otro lugar de trabajo y menos de 10 afios de antigliedad
profesional (20), asi como una menor satisfaccion laboral y exposicion a violencia en el

lugar de trabajo (21). A diferencia del meta-analisis de Bruschini, donde ide@e

no hay relacion significativa entre variables sociodemograficas con dinvi es del

sindrome de burnout (22). Q
<

Es de gran interés correlacionar los diferentes factores de riesgo psicésocial intralaboral,
las caracteristicas sociodemograficas y las dimensiones de sindrome de burnout, por lo
cual, se recomiendan realizar estudios que permitan incluir una mayor poblacion, para
identificar los posibles riesgos de sindrome de burnout y permitan definir intervenciones

gue disminuyan el riesgo de padecerlo.

~
Dentro de las limitaciones del pr. thudio se resalta que la mayoria de los casos en

la encuesta, la dimension i a relacion con los colaboradores - subordinados, no

fue calificada por la m;éor de participantes y no suma puntaje al dominio, limitando el
f

calculo del punta@

estudio. %\
&3 CONCLUSIONES

El presente estudio determin6 que la prevalencia de sindrome de burnout en un grupo de

ormado de los factores de riesgo psicosocial intralaboral en este

psiquiatras de una clinica de tercer nivel fue de 7.7%, segun la aplicacion de la escala
MBI, la mayoria de los psiquiatras tenian dos dimensiones que estan en riesgo alto, los

casos de estudio, no se consideran jefes o que tengan personal a cargo, lo que limito la

14



evaluacion de riesgo psicosocial intralaboral segun el puntaje total usando la bateria
disponible por el ministerio de la proteccion social; sin embargo, en los cuatro casos
reportados que completaron toda la encuesta se encontro un riesgo muy alto asociado a
las condiciones laborales. La pandemia debida al virus SARS- COV-2, generé cambios

en la forma de trabajo de todos los psiquiatras, lo que reporté un aumento en@&y

genero algun impacto emocional en la mayoria de los casos reportados. ?\

t@es, lucrativos

on. La informacion

En la declaraciéon de conflicto de intereses, no existen intereses in

o personales relacionados con el desarrollo del trabajo de i
tanto de los participantes como de las instituciones se trat Idencialmente, mediante

la codificacion de la informacion de cada participant@bproteger su privacidad.

N

La financiacion del presente estudi@el aporte de las instituciones participantes
d

y de los investigadores de la @
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos

< 35 afos 10 (76,9)
8 35 > 36 afios 3 (23,1)

Edad (afios) 31 34 29 55 31 35 36 34 33 30
F 7 (53,8)
Sexo M F M M ™M F F F F M F M 6 (46,2)
S 6 (46,2)
UL 3 (23,0)
CC) C 2 (15,4)

caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11Q?}3 Total n (%)

Estado civil S C S D S S S U D S U D 2 (15,4)

0: 11 (84,6)
Hijos o 0o 0 0 0 0 o o o0 0 1 1: 2 (15,4)

<2 afos 7 (53,8)
= 3 afos 6 (46,2)

Afios de graduado 1 3 1 21 2 4
<1 afio 10 (76,9)
Afos en la institucion 1 3 1 1 \ 1 3 2 1 1 0 = 2 afios 3 (23,1)

N
[y
N
N
N

1
48 horas 9 (69,2)
Horas/semana de trabajo 24 48 48 4 48 10 27 48 48 48 48 24 <48 horas 4 (30,8)
<15:4 (30,8)
Numero de pacientes por jornada 100 17 1 v 18 18 15 16 20 18 18 16 12 = 16: 9 (69,2)
I:1(7,7)
Tipo de contrato T T T T T T T T T T T I T:12(92,3)
1:8(61,5)
NuUmero de sitios de trabajo 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2:5(38,5)
M: Masculino, F: Femenino, S: Soltero, D: Divosgiad : Temporal, I: Indefinido

O
N
&
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Tabla 2. Factores de riesgo psicosocial intralaboral en los casos

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
DO. Recompensas 3 3 4 4 4 1 1 4 4 4

DO. Demandas del trabajo 4 2 3 3 4 4 2 2 4 «
DO. Control sobre el trabajo 4 4 4 3 4 1 2 3 4 Q 1
DO. Liderazgo y relaciones sociales - 4 - - 4 - - - % -
DI. Retroalimentacion del desempefio 4 4 3 4 4 0 4 ZQ 4 1
DI. Relaciones sociales en el trabajo 0 3 2 3 3 1 1 Y\ 3 3 3
DI. Caracteristicas del liderazgo 2 4 4 4 4 0 Q\ 4 4 1
DI. Relacion con los colaboradores - 3 - - 1 ?\ - - 2 -
Puntaje total - 4 - 4 - - - 4 -

0: Sin riesgo, 1: Riesgo bajo, 2: riesgo medio, 3: riesgo alto, 4: riesgo
O E

DO: Dominio, DI: Dimension

A w M W A BN~
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Tabla 3. Escala MBI

Caso 1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 Totaln (%)
Falta de realizacion 112131232 3 1 1 2
Despersonalizacion 122333213 2 1 2 3
Agotamiento 133333123 3 1 3 3

Burnout S D S - - - 177

MBI: Maslach Burnout Inventory
1: Bajo, 2: Medio, 3: Alto

X: presenta

Tabla 4. Interferencia por coronavirus SARS COV-2 en el trabajo

Q-
\g?‘

Caso 1 2 8 9 10 11 12 13 Totaln (%)
-
Aumento de trabajo X - V\ X - X X X - X 9 (69,2)
N: 2 (15,4)
Al: 1(7,7)
An: 8 (61,5)
Emocién prevalente N An T An An  An An T An Al N An  T:2(15,4)
Temor al contagio - X X X X X X X - - X 8 (61,5)
Interferencia por temor al contagio ) X X X X - - X X X - - 8 (61,5)
Cambio en forma de trabajo X X X X X X X X X X X 13 (100)

N: ninguna, An: Angustia, T: TristezampA ia
X: presente Qg
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