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RESUMEN

En el contexto actual, la problematica de estudio se trata de un problema cada vez
mas acuciante que afecta a la productividad, especialmente en ambitos que
requieren una gran inversién emocional y una concentracion continua. Por ello, se
buscara la relacion entre sindrome de burnout y sintomas depresivos en personal
de enfermeria, mediante un disefio no experimental y un alcance correlacional.
Los participantes fueron seleccionados empleando un procedimiento de muestreo
no probabilistico a conveniencia. Los datos se recopilaran mediante una encuesta,
gue ha sido verificado previamente para este contexto especifico. En el analisis
estadistico se utilizaran estadisticas descriptivas y pruebas inferenciales para

determinar las correlaciones entre las variables relevantes.

Palabras clave: sindrome de burnout, sintomatologia depresiva, personal de

enfermeria.



ABSTRACT

In the current context, the problem under study is an increasingly pressing issue
that affects productivity, especially in areas that require significant emotional
investment and continuous concentration. Therefore, the relationship between
burnout syndrome and depressive symptoms in nursing staff will be investigated
using a non-experimental design and a correlational approach. Participants were
selected using a non-probabilistic convenience sampling procedure. Data will be
collected through a survey, which has been previously verified for this specific
context. Descriptive statistics and inferential tests will be used in the statistical

analysis to determine the correlations between the relevant variables.

Keywords: burnout syndrome, depressive symptoms, nursing staff.



l. INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta
aproximadamente al 5% de los adultos en todo el mundo, por lo tanto, en el sector
sanitario, las enfermeras presentan una alta prevalencia del sindrome de burnout
(SB), con estudios que reportan cifras superiores al 30-40%, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos debido a la sobrecarga emocional y la

falta de recursos (1).

Este problema es reconocido por la OMS como un problema relacionado con el
trabajo y desde enero de 2022 estd clasificado como sindrome de desgaste
ocupacional (2). En personal de salud, mas aun en enfermeros, se reporta una
prevalencia de burnout severo del 17.05%, con el cansancio emocional como la
dimensién més afectada, siendo factores de riesgo la edad menor de 35 afios, la

especializacién y el trabajo en emergencias (3).

A nivel internacional, el SB se ha consolidado como una problematica de salud
publica, especialmente en el sector salud, debido a las demandas emocionales,
fisicas y cognitivas que enfrentan los trabajadores (4). En Bélgica, Brutneel et al.
(5) hallaron que el 38% de las enfermeras reportaban agotamiento emocional y un
31% no se sentia realizada en su labor. Estos sintomas no solo comprometen la
calidad del servicio, sino también el bienestar psicosocial del personal sanitario, y
se han asociado con la sintomatologia depresiva en contextos de alta presion
laboral. Segun la OMS, mostro que, el estrés laboral sostenido puede desencadenar
trastornos mentales como ansiedad y depresion, resaltando la urgencia de

intervenciones sistematicas (6).



Asimismo, otras investigaciones sefialan que las regiones con mayores niveles de
burnout son Africa, el Sudeste Asiatico y el Pacifico (13.68%), demostrando que,
la prevalencia global entre enfermeras se estima en 11.23%, y los principales
factores de riesgo incluyen largas jornadas laborales, bajo apoyo organizacional,

contacto frecuente con la muerte y condiciones laborales precarias (7).

En Latinoamérica, se presenta caracteristicas epidemioldgicas preocupantes que
afectan directamente a la salud mental de los trabajadores, con una prevalencia del
46% que lo ha experimentado al menos una vez en 2024 y un 14% que lo padece
de forma frecuente o constante, siendo Peru el pais méas afectado (16 %), seguido
de Colombia (13 %), Chile y México (12 %). Este sindrome afecta méas a las
mujeres (15 %) que a los hombres (12 %) y mas a la Generacion Z (17 %) y a los
Millennials (14 %) que a los Baby Boomers (8 %), esto demuestra que este
agotamiento emocional, fisico y mental no solo reduce la productividad y aumenta
la rotacién laboral, sino que también es un problema de salud publica importante

gue requiere una accion inmediata por parte de las organizaciones (8).

Por otro lado, en Ecuador, Rea et al. (9) evidenciaron que el 51% del personal
médico presentd burnout durante la pandemia, mientras que en Colombia, Sanchez
et al.(10) encontraron que el 29.2% de las enfermeras reportaron ansiedad y el
10.4% sintomas depresivos tras episodios de violencia laboral. En Perd, una
revision de Mamani y Zarzosa (11) reportd que el burnout aumentd durante la
pandemia, afectando mas a las enfermeras, por lo que, esta asociacion entre burnout
y sintomatologia depresiva también se refleja en las actitudes de aislamiento,

pérdida de motivacion y estrategias de afrontamiento deficientes, tal como lo



describe Vicente (12), quien remarca que la falta de apoyo emocional en centros

quirargicos incrementa la vulnerabilidad del personal a estos cuadros psicoldgicos.

En el contexto peruano, el SB y la sintomatologia depresiva representan una
problematica critica en el ambito sanitario, especialmente entre el personal de
enfermeria, quienes enfrentan sobrecarga laboral, turnos rotativos, alta demanda
asistencial y escaso apoyo institucional, lo que conduce a un desgaste fisico,
emocional y mental caracterizado por despersonalizacion, baja realizacion personal
y sintomas depresivos persistentes (13). Esta situacion se agrava en las mujeres,
quienes ademas enfrentan responsabilidades familiares adicionales, incrementando

su vulnerabilidad psicoemocional.

En esa linea, Medina (14) evidencié que el 82.9% del personal de salud donde
presento algun grado de afectacion mental, lo cual confirma la relacion directa entre
el burnout y el deterioro de la salud psicoldgica. Asimismo, en Huanuco, se
identifico que gran parte del personal de salud presenta burnout, principalmente

expresado en agotamiento emocional y fisico (15).

En cuanto a los antecedentes del estudio, investigaciones como la de Duarte y
Valencia (16) observaron que en Colombia, existe una asociacion entre el SB y la
depresiéon (p < 0.05), mostrando que la salud mental de los trabajadores se ve
afectada. En China, Zhang et al. (17) identificaron una fuerte asociacion entre el SB
y los sintomas depresivos en enfermeras de cuidados intensivos (p <.05). En Araba
saudita, Alwhaibi et al. (18) examind la prevalencia del burnout en profesionales de
la salud y su asociacion con la depresidn, donde los analisis inferenciales revelaron

diferencias significativas segun edad, género, responsabilidades financieras,



ingresos, profesion y experiencia laboral, destacando que los profesionales con
depresion presentaron mayor riesgo en todas las subescalas de burnout (p<.05);

ademas de encontrar una asociacion significativa entre las variables (p <.001).

Egipto, Hala Mohammed et al. (19) realizaron un estudio en el Hospital
Psiquiatrico EI-Azazy con el objetivo de evaluar el burnout y la depresion,
evidenciandose una correlacién positiva estadisticamente significativa entre
burnout y depresién (r=.445; p<0.01), donde la despersonalizacion, los problemas
con supervisores y las dificultades de transporte fueron predictores independientes
de dichos sintomas. Por otro lado, en China, Huo et al. (20) buscaron analizar la
prevalencia del burnout y su relacion con sintomas depresivos en personal de salud,
donde se observo correlaciones significativas entre el agotamiento emocional (r
=.57), el cinismo (r =.37) y la baja eficacia profesional (r = —.41) con la depresion,

todas con p <.001.

En el contexto nacional, Paz (21) encontré una asociacion significativa entre
Burnout y depresion (OR = 59.21; IC 95%: 17.23-203.4; p < 0.000), lo que indica
que quienes presentan Burnout tienen 59 veces mas probabilidad de desarrollar
depresion que quienes no lo presentan. Asimismo, Condor (22) evidencié una
asociacion significativa entre el SB y la depresién (p = .006; OR ajustado = 18.6;
IC 95%: 2.327-148.897), lo que indica que los participantes con burnout tienen
aproximadamente 19 veces mas probabilidad de presentar depresion que quienes
no lo padecen. Por su parte, Olortegui (23) identificaron una asociacion
significativa entre el SBy la depresion (p < 0.001), evidenciando que a mayor nivel

de sintomas depresivos, mayor es el riesgo de padecer Burnout.



Por su parte, Rueda (24) encontrd una fuerte relacién entre el agotamiento y la
depresion (p = 0,000). Sefial6 que el cansancio emocional y la despersonalizacion
eran los dos aspectos mas estrechamente relacionados con los sintomas depresivos.
Por otro lado, Paucar (25) buscé determinar la relacion entre el sindrome de burnout
y los sintomas depresivos en personal de salud, donde los resultados evidenciaron
una relacion significativa y directa, de moderada a fuerte, entre el burnout y los
sintomas depresivos (p=0.000; r=0.639), asi como entre las dimensiones de
cansancio emocional (r=0.658) y despersonalizacion (r=0.576) con los sintomas

depresivos.

La variable SB se caracteriza como el resultado de un estrés laboral persistente que
no se ha gestionado adecuadamente y que tiene un gran impacto en la salud fisica
y mental de quienes lo padecen (26). Este sindrome, identificado por primera vez
por Freudenberger (1974) y formalizado por Maslach y Jackson (1981) donde
mencionan que, el bajo rendimiento, la insatisfaccion y la falta de ganas para

realizar las tareas cotidianas son sintomas de este trastorno (27,28).

La teoria que sustenta el SB se basa principalmente en el modelo psicosocial de
Christina Maslach, quien plantea que este fendbmeno surge como una respuesta
prolongada al estrés laboral. EI modelo sostiene que la interaccion entre altas
demandas emocionales, falta de recursos organizacionales y deficiente apoyo social
provoca un desgaste fisico y psicologico que termina por afectar la percepcion de
eficacia profesional. Este proceso se desarrolla de forma progresiva, generando
cambios en la actitud, el estado emocional y la autovaloracion del trabajador, lo que

repercute en su desempefio y bienestar integral (28,29).



La primera dimensién es el agotamiento emocional, que hace referencia a la
sensacion de estar exhausto, sin energia y emocionalmente incapaz de continuar
con las labores cotidianas, derivada de una sobrecarga de trabajo y conflictos
interpersonales. La segunda es la despersonalizacion o cinismo, que se manifiesta
como una actitud negativa, indiferente o insensible hacia los deméas, acompafiada
de una pérdida del idealismo y compromiso profesional. Finalmente, la realizacién
personal implica la autoevaluacion del trabajador respecto a su desempefio y logros;
cuando esta dimension es baja, aparecen sentimientos de incompetencia, falta de
éxito y disminucion de la motivacion, afectando directamente la autoestima y el

sentido de propdsito laboral (30).

El SB en el trabajo empeora la salud fisica y mental de los trabajadores con el
tiempo, por ello, estas consecuencias provocan agotamiento a largo plazo, falta de
motivacion, ira, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, y menor capacidad
para resolver problemas, por ende, el agotamiento hace que los lugares de trabajo
sean mucho menos seguros, ya que las personas son menos conscientes de los
riesgos, tienen menos capacidad de atencidén y son mas propensas a actuar por

impulso o a tardar mucho tiempo en responder a acontecimientos importantes (26).

El agotamiento no solo afecta al trabajador, sino que también supone un peligro
para la empresa, ya que puede provocar ausencias frecuentes, una alta rotacion de
personal, mayores gastos por incapacidad o indemnizaciones y una mala reputacion

para la empresa (23, 24).



La segunda variable, los sintomas depresivos, que se definen como un trastorno del
estado de &nimo que dura méas de un dia normal y se caracteriza por una sensacién
abrumadora de melancolia, falta de entusiasmo por actividades que antes resultaban
placenteras y una vision pesimista de las propias capacidades, del mundo que les
rodea y de su propio destino (31,32). Se manifiesta a través de sintomas como
sentimientos de fracaso, culpa, desvalorizacion, alteraciones del suefio, cambios en
el apetito, fatiga, irritabilidad, disminucion del deseo sexual y, en casos graves,
ideas suicidas (33). En el contexto clinico, estos sintomas afectan la funcionalidad,

trabajo y desenvolvimiento social de la persona (34,35).

La depresidn es explicada como una serie de distorsiones cognitivas organizadas,
por ello, su modelo se basa en la triada cognitiva, compuesta por una visién negativa
de uno mismo Yy del futuro, por ello, estas cogniciones disfuncionales generan
patrones de pensamiento automaticos que perpetuan los estados afectivos negativos

y los sintomas depresivos, contribuyendo al mantenimiento del trastorno (36).

En cuanto a su estructura, el BDI-IIA ha demostrado poseer dos dimensiones
fundamentales: la dimensidn somatico-motivacional, que abarca sintomas fisicos y
conductuales como la pérdida de energia, cambios en los habitos de suefio y apetito,
fatiga, agitacion, irritabilidad y disminucién del deseo sexual; y la dimension
cognitivo-afectiva, compuesta por indicadores emocionales y cognitivos como la
tristeza, el pesimismo, la autocritica, los sentimientos de fracaso, la culpa, la

desvalorizacion, los pensamientos suicidas y la indecision (36).



Este estudio se justificara a nivel tedrico, ya que, tratara de llenar los vacios que
existen sobre lo que sabemos acerca de la relacion las variables, por ello, se
intentard proporcionar nuevos datos cientificos que nos ayuden a comprender mejor
cémo interactian ambos fendmenos, lo que mejorara los marcos teéricos de la salud

ocupacional y la psicologia clinica en el ambito hospitalario.

A nivel metodologico, se utilizara un alcance correlacional y herramientas fiables
y probadas para encontrar la conexidn tematica, por tanto, esto facilitara que otros
hospitales puedan llevar a cabo el mismo estudio y proporcionard a otros

investigadores un buen ejemplo de como realizar estudios comparables.

En términos sociales, a partir de los resultados, intentaremos que las autoridades
sanitarias, la direccion de los hospitales y el publico en general comprendan la
importancia de detectar y detener esta problematica, de tal manera que, se intentara
concientizar a la poblacion sobre como estos problemas afectan a la salud de los

profesionales y a la atencion que prestan a los pacientes.

El estudio tendrda como propésito, abordar un problema contemporaneo y grave en
el sector sanitario, en el que el personal de enfermeria esta sometido a mucho estrés
y tension, por lo tanto, los resultados contribuiran a reforzar las politicas de salud
en el lugar de trabajo con la finalidad de elaborar planes de intervencion futuros que
mejoren la calidad de vida del personal de enfermeria y el tratamiento de los

pacientes criticos.

Ante esto se presenta la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la influencia
del sindrome de burnout en la sintomatologia depresiva en enfermeros de la Unidad

de Cuidados Intensivos?



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la sintomatologia
depresiva en enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Pablico, durante el afio 2025.

2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de sindrome de burnout en los enfermeros de la UCI.

Identificar el nivel de sintomatologia depresiva en los enfermeros de la

UCl.

Analizar la relacion entre el sindrome de burnout y las dimensiones de

la sintomatologia depresiva en los enfermeros.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

Debido a su enfoque en la produccién de informacién tedrica sobre la relacion entre
variables, en lugar de buscar una aplicacién inmediata, esta investigacion sera de
tipo basica (37). Ademas, se presentard un enfoque cuantitativo, debido a que se
trabajara con datos medibles y se utilizaran técnicas estadisticas para el analisis de
la relacion entre ambas variables (38). El disefio sera no experimental, ya que no se
manipularan las variables de estudio (39). Asimismo, tendra un alcance
correlacional, porque se pretende identificar y analizar el grado de asociacion entre

las variables (40).

La investigacion incluira como poblacion al personal de enfermeria que trabajaban

en la UCI, por lo que, el cual se encarga de brindar atencion especializada a



pacientes critico, lo cual es agotador tanto fisica como emocionalmente. Por ello,

para poder participar, se verificara los criterios siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Ser licenciado(a) en enfermeria titulado.
e Trabajar en la UCI durante al menos seis meses.
e Aceptar participar en la investigacion rellenando el formulario de

consentimiento informado.
Criterios de exclusioén:

e Personal de enfermeria que esta de vacaciones en el momento de la
recopilacién de datos.
e Personal que ya se les habia diagnosticado una depresion

significativa o problemas mentales graves.

En consecuencia, la muestra sera de 110 enfermeras que cumplan con los criterios
de seleccion, por ello, se optd por un muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que era facil conseguir voluntarias durante todo el periodo de recopilacion de

datos. Por consiguiente, el personal de enfermeria sera la unidad de analisis.

El SB es la variable independiente, por lo que, se describe como una reaccién a
largo plazo a presiones emocionales e interpersonales persistentes en el trabajo, que
incluye sentirse emocionalmente agotado, despersonalizado e insatisfecho (22).
Para medirlo en la préctica, se utilizd el cuestionario que consta de tres dimensiones,
por ello, se utilizard una escala Likert de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) para registrar

cada item (30).
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Los sintomas depresivos, que son la variable dependiente, se consideran un
conjunto de signos emocionales, cognitivos y somaticos que muestran un estado de
animo sombrio y una falta de interés (27). Para ello, se cuantificaran mediante un
inventario, el cual contiene 21 items, bajo una escala ordinal de tipo Likert. Por otro
lado, el andlisis considerd variables de control como la edad en afios, el sexo, los
afios de experiencia laboral en el &ambito sanitario, el turno de trabajo (mafiana, tarde

o noche) y el estado civil, con el fin de contextualizar mejor los resultados.

La encuesta se utilizard para recopilar datos, ya que permite a los participantes
informarnos directamente sobre su grado de SB y sintomas depresivos, asi como
sobre las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales que se han analizado

en la investigacion (41).

Por otro lado, la variable independiente, SB, se medird mediante el Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), el cual consta de 22 items
distribuidos en tres dimensiones. La variable dependiente, sintomatologia
depresiva, se evaluard con el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II),
compuesto por 21 items, que indagan sobre sintomas emocionales, cognitivos y
somaticos experimentados en las Gltimas dos semanas. Ambos instrumentos, de uso
comun en la investigacion clinica, cuentan con propiedades psicométricas robustas
y han sido previamente adaptados a poblacion hispanohablante, lo que garantiza su

confiabilidad y validez para la presente investigacion (30,33).

El proceso de recoleccion de datos empezara una vez que se tenga la autorizacion
y firmas del consentimiento informado de cada uno de los participantes, por lo que,

la aplicacion de los cuestionarios se realizara de manera presencial, en un ambiente

11



tranquilo dentro del hospital, asegurando privacidad y evitando interrupciones, con
un tiempo promedio de respuesta de 20 a 30 minutos por participante. Por otro lado,
la recoleccidn de datos se llevaré a cabo en los turnos laborales de mafiana, tarde y
noche para abarcar la totalidad de la poblacién objetivo, donde se empleara ademas
un cuestionario de datos sociodemograficos elaborado por el investigador para
registrar edad, sexo, afios de experiencia laboral, turno y estado civil, facilitando el

analisis de variables de control.

El analisis estadistico se realizara con el software IBM SPSS Statistics vs. 26, donde
se aplicara estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion y estadistica
inferencial para examinar la relacién entre variables, mediante la prueba de

correlacion de Spearman o Pearson, segun la prueba de normalidad a aplicarse.

El proyecto sera sometido y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, ademas, se siguieron
las normas de la Declaracion de Helsinki, por lo tanto, antes de ser incluidos en el
estudio, todos los participantes firmaran un formulario de consentimiento
informado que garantizaba que participaban voluntariamente. Por otro lado, los
resultados se presentaron de forma an6nima, como si se tratara de un grupo, esto se
hard para garantizar que los datos recopilados solo se utilizaran con fines

académicos y cientificos, tal y como se establecia en la aprobacion ética (42).

12



IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Tabla 1.

Recursos no monetarios del proyecto de investigacion

Recursos no monetarios

Costo Cantidad de meses
Apellidos y nombres de los unitario destinado al
estudiantes mensual en desarrollo del
soles (V) proyecto (Q)
Velezmoro Ramos Rosa S/0 4
Servicios de terceros
Denominacion del Unidad
o Costo )
servicio que se va a de o Cantidad (Q)
o ) unitario (U)
adquirir medida
Asesor Horas de S/ 00 por 16
metodoldgico asesoria hora

Denominacion del
servicio que se va a
adquirir
Acceso a internet en
la entidad

institucional

Nombre del insumo

o material

Acceso a
bibliografia en la

biblioteca

Recursos humanos

Bienes y equipos duraderos

Unidad
g Costo Cantidad (Q)
e antida
) unitario (U)
medida
Mes S/0 4

Materiales e insumos

Unidad
d Costo Cantidad (Q)
e antida
) unitario (U)
medida
Recurso 0 5

13

Costo
total

(U*Q)

S/0

Costo

total

(U*Q)

S/0

Costo

total

(U*Q)

S/0

Costo

total

(U*Q)

S/0



Tabla 2.

Recursos monetarios del proyecto de investigacion

Recursos monetarios

Descripcion

Transporte a
Hospital
(cuestionario)
Alimentacion
durante trabajo de

campo

Nombre del

material o insumo

Memoria USB para

respaldo de datos

Viaticos y pasajes

Unidad de Costo unitario
medida (9)]
Dia S/ 20
Dia S/ 20

Insumos y materiales

Unidad de Costo unitario
medida (V)
Unidad S/ 45

14

Cantidad (Q)

3

Cantidad (Q)

Costo

total

(U*Q)

S/ 60

S/ 60

Costo

total

(U*Q)

S/ 45



4.2 Cronograma

Tabla 3.

Cronograma de actividades

Actividad

Revision y delimitacion del problema de

investigacion

Formulacidn de objetivos e hipotesis
Revision y andlisis de la literatura

Disefio metodoldgico

Procesamiento y analisis estadistico de datos

Gestidn de aprobacion ética

15

Semana
9 10
X X

11

12

13

14

15

16
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Escala

El sindrome de burnout es una Agotamiento emocional
respuesta prolongada a estresores Se medird mediante el Despersonalizacion
_ emocionales e interpersonales ~ Maslach Burnout Inventory
Independiente: o _ ) ) )
] cronicos en el trabajo, (MBI-HSS), cuestionario Ordinal
Sindrome de Burnout _ _ ) ) L
caracterizado por agotamiento con 22 items que evaluan Realizacion personal
emocional, despersonalizacién y las tres dimensiones del
baja realizacion personal (28) burnout.
Se medira mediante el ~ Somético-motivacional
La sintomatologia depresiva es un Inventario de Depresion de
Dependiente: conjunto de sintomas emocionales, Beck Il (BDI-I1), Ordinal
rdina
Sintomatologia depresiva cognitivos y fisicos que reflejan un  cuestionario con 21 items  Cognitivo-afectiva
estado de animo deprimidoy  que evalUan la severidad de
pérdida de interés (33) los sintomas.

Control



Tiempo transcurrido desde el
Edad nacimiento de la persona,

expresado en afios.

Condicion bioldgica y social que
Sexo o )
distingue a hombres y mujeres.

Tiempo acumulado que el
Afios de experiencia laboral enfermero ha trabajado en el area

de salud, expresado en afos.

Periodo horario en el que el

_ ) enfermero desempefia sus
Trino de trabajo . 3

funciones (mafana, tarde o

noche).

Situacion legal y social de la
Estado civil persona en relacion con el

matrimonio o convivencia.

Se registrard mediante una
ficha de recoleccion de
datos (pregunta cerrada).
Se registrard mediante una
ficha de recoleccion de
datos (opciones: masculino,
femenino).

Se registrard mediante una
ficha de recoleccion de
datos (respuesta en nimero
de afnos).

Se registrard mediante una
ficha de recoleccion de
datos (opciones: mafana,
tarde, noche).

Se registrara mediante una
ficha de recoleccion de
datos (opciones: soltero,
casado, conviviente,

divorciado, viudo).

Razdn

Nominal

dicotdémica

Razdn

Nominal

politomica

Nominal

politbmica



Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI — HSS)

Edad: Sexo/género:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros
correspondientes a la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde

labora. Las opciones que puede marcar son:
0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca / Pocas veces al afio

2 = Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias

Items 0/1/2/3|4|5]6

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo

Facilmente comprendo como se sienten las

personas que tengo que atender

Creo que trato a algunas personas como si fueran

objetos impersonales




Trabajar todo el dia con personas es realmente

estresante para mi

Trato con mucha efectividad los problemas de las

personas

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la

vida de los demas con mi trabajo

Me he vuelto insensible con la gente desde que

ejerzo esta ocupacion

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

Me siento muy energético

Me siento frustrado por mi trabajo

Siento que estoy trabajando demasiado

No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas

personas a las que doy servicio

Trabajar directamente con personas me produce

estrés

Facilmente puedo crear un clima agradable en mi

trabajo

Me siento estimulado después de trabajar en

contacto con personas

He conseguido muchas cosas valiosas en este

trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

En mi trabajo, trato los problemas emocionales con

mucha calma

Creo que las personas a quienes atiendo me culpan

de sus problemas




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1 (BDI-I1I)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido. Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo
el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambio en el Apetito).

=

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo

3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.

1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a

empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3

Siento que como persona soy un fracaso total.



w N -, O w N = O

w N -, O

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes.
1 No disfruto tanto de las cosas como antes.
2 obtengo muy poco placer de las cosas.

3 no puedo obtener ningun placer de las cosas.

5. Sentimientos de culpa

0 No me siento culpable.

1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

No siento que esté siendo castigado.
Creo que tal vez estoy siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo que antes.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.



w N -, O w NN -, O w NN -, O w N -, O

w N -, O

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

No pienso en matarme.
He pensado en matarme, pero no lo haria.
Desearia matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

No lloro mas de lo usual.
Lloro mas que antes.
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso que antes.

Me siento mas inquieto o tenso que antes.

Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo

algo.

12. Pérdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

Tomao decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision.



w N -, O

w NN -, O

= O

w N = O

14. Desvalorizacién

Siento que soy valioso.
No me considero tan valioso y Gtil como antes.
Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que antes.
No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

No he experimentado ningdn cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

No estoy mas irritable que antes.
Estoy mas irritable que antes.
Estoy mucho mas irritable que antes.

Estoy irritable todo el tiempo.



0
1

w N B O

w N - O

18. Cambios en el Apetito

No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

Mi apetito es un poco menor que antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracién

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como antes.
Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo 0 me canso mas facilmente que antes.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
antes solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo que antes.

Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.



