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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relaciébn entre burnout y
depresion en el personal de la red salud Chepen, La Libertad 2021. La
investigacion fue de tipo basica descriptiva, con un disefio no experimental
transversal correlacional. La muestra incluyo a 200 trabajadores sanitarios. Se
recogieron los datos de manera virtual empleandose dos instrumentos siendo el
primero el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) de Christina Maslach y Susan
E. Jackson (1981) validada en el Pera por Marilu Tello (2018) y el segundo fue el
Inventario de Depresion (BDI-Il) de Aarén Beck et al. (1979) validada en el Peru
por Massiel Bendezu y Elena Valverde (2019). Los resultados del analisis
descriptivo mostraron que el nivel que predomino respecto a burnout fue el nivel
medio con una frecuencia de 72 y un porcentaje de 36% mientras que en la
depresion prevalecio el nivel minimo con una frecuencia de 193 y un porcentaje
de 96% .Por otro lado en los resultados del analisis inferencial se utilizaron los
estadisticos no paramétricos es decir el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman para constatar la hipétesis donde se concluyé que existe una
correlaciéon significativa directa (p <.05) con un tamafio de efecto pequefio
(.025281), segun Cohen (1998), e intensidad débil (.159) entre ambas variables
asimismo esta tendencia se da también entre la dimension despersonalizacion y
depresion con una correlacion muy significativa directa (p<.01) de intensidad débil
(.246) con tamafio de efecto pequefio (.060516) sin embargo entre la dimension
agotamiento emocional y depresion se observé una correlaciéon no significativa
(p>.05) con un tamario de efecto pequefio (.011664) sucediendo lo mismo entre la
dimensién realizacidon personal y depresion al arrojar una correlacion no

significativa (p>.05) con tamafio de efecto pequefio (.007396).

Palabras clave: Burnout, depresion, personal de salud.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between burnout and
depression in the personnel of the Chepen health network, La Libertad 2021. The
research was of a basic descriptive type, with a non-experimental, cross-
correlational design. The sample included 200 health workers. Data were collected
virtually using two instruments, the first being the Maslach Burnout Inventory (MBI)
by Christina Maslach and Susan E. Jackson (1981) validated in Peru by Marill
Tello (2018) and the second was the Inventory of Depression (BDI-Il) by Aaron
Beck et al. (1979) validated in Peru by Massiel Bendezu and Elena Valverde
(2019). The results of the descriptive analysis showed that the prevailing level with
respect to burnout was the medium level with a frequency of 72 and a percentage
of 36%, while in depression the minimum level prevailed with a frequency of 193
and a percentage of 96%. On the other hand, in the results of the inferential
analysis, non-parametric statistics were used, that is, the Spearman Rho
correlation coefficient to verify the hypothesis where it was concluded that there is
a direct significant correlation (p <.05) with a small effect size (.025281), according
to Cohen (1998), and weak intensity (.159) between both variables. Likewise, this
trend also occurs between the depersonalization dimension and depression with a
very significant direct correlation (p <.01) of weak intensity (. 246) with a small
effect size (.060516), however, between the emotional exhaustion and depression
dimensions, a non-significant correlation (p> .05) was observed with an effect size
small (.011664), the same happening between the dimension of personal
fulfillment and depression when a non-significant correlation (p> .05) was found
with a small effect size (.007396).

Keywords: Burnout, depression, health personnel.
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I. INTRODUCCION

La globalizacién ha revolucionado el circulo laboral al introducir nuevas formas de
organizacion, relaciones y patrones de empleo contribuyendo al aumento del
estrés relacionado con el trabajo impactando de esta forma la salud de los
trabajadores ya que puede conducir al deterioro de la salud, incluyendo a los
trastornos mentales y de comportamiento, como sindrome de agotamiento,
ansiedad, depresion, lesiones fisicas, etc. Asimismo la incidencia de problemas
de salud relacionados con el trabajo en el personal sanitario ocupa el cuarto lugar
a nivel mundial. También se conoce que el personal de salud es la columna
vertebral del sistema nacional sanitario y para garantizar un trabajo decente, es
necesario primero, reconocer su importante contribucién a la salud y la riqueza de
la sociedad por lo tanto sus condiciones laborales tienen un gran impacto en la
calidad de atencion (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018;
Organizacion Internacional del Trabajo-OIT, 2019). Por otro lado el lugar de
trabajo del personal sanitario es un entorno complejo que puede resultar peligroso
enfrentandose a muchos riesgos laborales relacionados con riesgos biolégicos,
quimicos, fisicos, ergonémicos y psicosociales pudiéndose convertir en un
escenario de diversos problemas de salud como es el desarrollo del sindrome de
burnout (OIT, 2017; OMS ,2018). El sindrome de burnout es un problema de salud
mental y ocupacional que se presenta con mayor frecuencia entre los
profesionales de la salud de todo el mundo afectando la calidad de vida laboral y
la calidad de la atencion a los usuarios (Yslado et al., 2019). A nivel mundial de
acuerdo a la OIT (2016), los fallecimientos anuales por riesgos laborales es un
poco mas de 2,3 millones de trabajadores ademas revelo que son mas de 40
millones de personas que sufren estrés laboral en el continente europeo. Por otro
lado Woo et al.( 2020), sefialaron en su evaluacion sistematica realizada a
45,539 enfermeras de especialidades multiples en 49 paises que la prevalencia
global de sintomas de agotamiento o burnout fue un 11,23%. En América
Latina, Loya et al. (2018) , declararon en sus revisiones sistematicas, que la
incidencia de sindrome de burnout se encontraba entre 2,1% y 76%,
encontrandose una mayor prevalencia en los servicios de uci , oncologia,

urgencias, cirugia, medicina interna y anestesiologia. A nivel nacional de acuerdo



con Quevedo et al. (2016), manifestaron que la incidencia global de sindrome de
burnout en los profesionales de la salud es el 12,5%. También tenemos a Solis et
al. (2017), quienes revelaron que médicos y enfermeras de siete departamentos
del Peru (Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y San
Martin) sufren de burnout con un tasa del 5,5%.A nivel local el nimero de

estudios realizados en Chepen — La Libertad sobre este tema es nulo.

Por otro lado la OMS (2020) ha confirmado que la repercusion de la pandemia en
la salud mental es extremadamente preocupante en el personal médico de
primera linea en la lucha contra el covid-19, ya que es particularmente vulnerable
por la sobredemanda laboral, riesgo de contagio, decisiones de vida o muerte que
deben tomar, etc. Por lo tanto los problemas de salud mental en los profesionales
sanitarios pueden convertirse en una barrera para la intervencién médica y en su
bienestar mental dando lugar a trastornos de ansiedad, depresién y reacciones al
estrés (Huarcaya, 2020). La depresion afecta a mas de 264 millones de
personas a nivel mundial, se estima que una de cada cinco personas sufrira
depresion a lo largo de su vida, en el peor de los casos, la depresion puede llevar
al suicidio , también es una de las principales causas de discapacidad en el
mundo y pueden afectar gravemente la funcion y la capacidad de una persona
para llevar una vida significativa ( OIT , 2016 ; OMS , 2020).La depresion y la
ansiedad son los dos tipos mas comunes de trastornos mentales, que cuestan un
billon de dolares en productividad cada afio sin embargo los paises invierten
menos del 2% de su presupuesto sanitario en salud mental (Organizacion
Panamericana de la Salud-OPS, 2020). Ademas en el ultimo estudio de Lai et al.
(2020) afirmaron que en 34 hospitales de China el 50,4% de los trabajadores
sanitarios tenian sintomas de depresion. Asimismo Chew et al. (2020) expresaron
la presencia de sintomas depresivos en los trabajadores de salud que
desempefiaban sus funciones en la India, con un 12,4% y en Singapur con un 9%.
En la Region de las Américas la OPS (2018), enfatizo que la causa numero uno
de discapacidad es la depresion con 7,8% de la discapacidad total .En América
del sur los paises con mayor discapacidad o invalidez por depresion son:
Paraguay con un 9.4%, Brasil con un 9.3%, Peru con un 8.6%; Ecuador con un
8.3% y Colombia con un 8.2%. Asimismo Juarez (2020), manifestd que los
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trabajadores sanitarios de México, el 16.9% padece depresién. Cuarta et al.
(2018) afirmaron que los profesionales de la salud en Colombia en comparacion
con otros trabajadores, tienen mayor incidencia de enfermedades de salud
mental; encontrandose depresién un 50% en enfermeras profesionales y 71,7%
en auxiliares de enfermeria. En el Peru, el Instituto Nacional de Salud Mental
expreso que entre las patologias que se encuentra en primer lugar dentro de los
trastornos neuropsiquiatricos, es el episodio depresivo con un 30,2%; también
estimo que la prevalencia de depresion en el area metropolitana de Lima es de
18.2%, en la sierra es de 16.2% y en la selva es de 21.4% (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2018). Asimismo tenemos a Vilchez et al. (2020), quienes en su
estudio en 402 internos de medicina de 18 sedes hospitalarias de Lima y
provincias revelaron que el 25,4% padecia depresion .A nivel local el nimero de
estudios realizados en Chepen — La Libertad sobre este tema es nulo. Ante este
contexto, resulta trascendente realizar una investigacion sobre la situacion actual
respecto a los conocimientos acerca de estas dos variables burnout y depresiéon
dando lugar al planteamiento de la siguiente problematica ¢ Cual es la relacién
entre burnout y depresion en el personal de la red salud Chepen, La Libertad
20217? .Esta investigacion se justifica a nivel practico , ya que dichos resultados
servirdn para que las autoridades y trabajadores de la red de salud Chepen
puedan valorar adecuadamente el ambiente de trabajo con respecto a estas dos
variables dentro de la institucion, y asi tomar medidas encaminadas a potenciar
el desarrollo del personal sanitario .A nivel metodolégico, los instrumentos
utilizados cuentan con propiedades psicométricas de validez y confiabilidad para
el contexto, permitiéndonos conocer resultados reales en cuanto a la existencia 'y
relacion entre burnout y depresion en los trabajadores de este nosocomio. A
nivel social contribuird al fortalecimiento del sistema de salud al desarrollarse
programas y acciones concretas en el lugar de trabajo que ayudaran a reducir las
consecuencias de ambas variables traduciéndose en un personal sanitario mas
saludable y productivo, capaz de satisfacer eficazmente las necesidades
sanitarias en la poblacion de la provincia de Chepen. Ante lo expuesto, el objetivo
general del presente es determinar la relacion entre burnout y depresion en el
personal de la red salud Chepen, La Libertad 2021. En cuanto a los objetivos

especificos se estableci6 en primer lugar, a) determinar la relaciébn entre la
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dimensién agotamiento emocional y depresion, posteriormente b) determinar la
relacion entre la dimension despersonalizacion y depresién y por ultimo c)
determinar la relacion entre la dimension realizacion personal y depresion.
Asimismo, contamos con la siguiente hipotesis general “Existe relacidon
significativa entre burnout y depresion en el personal de la red salud Chepén, La
Libertad 2021”.

ll. MARCO TEORICO

Entre las mas recientes investigaciones internacionales relacionadas al tema
tenemos a Carmona et al. (2020), quienes buscaron determinar los niveles de
estrés laboral y burnout en 272 fisioterapeutas de la provincia de Cadiz (Espafa) .
Los resultados de este estudio transversal mostraron que el 30,5% de los
profesionales fisioterapeutas padecian un nivel alto de estrés laboral, mientras
que el 34,6% padecia un nivel medio. Concluyendo que el efecto acumulativo del

estrés podria conducir al agotamiento.

Asimismo, tenemos a Bethea et al. (2020), quienes analizaron el impacto del
sindrome de agotamiento (BOS) en los profesionales sanitarios de la atencion
traumatologica en Virginia. En los resultados se obtuvo una tasa de respuesta de
un 74,7%. La mayoria estuvo de acuerdo en que el BOS afecta la salud de los
profesionales médicos (99,2%) y presenta una barrera para la atencion del
paciente (97,6%). Concluyendo que es necesario implementar el trabajo de
prevencion y tratamiento a todo el equipo de salud ya que el sindrome de
agotamiento afecta a los profesionales sanitarios rurales, independientemente de
la disciplina.

Tenemos a Coetzee y Kluyts (2020), quienes buscaron establecer la prevalencia y
la gravedad del agotamiento entre los anestesistas sudafricanos. En el estudio
participaron 189 anestesistas del sector estatal y 309 del sector particular
respondiendo dos instrumentos validados como es el MBI y la Escala de Areas de
Vida Laboral. En los resultados fueron los anestesistas del sector publico quienes
mostraron una mayor prevalencia y gravedad del agotamiento en comparacion

con los del sector privado representando una amenaza directa para la salud fisica
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y mental del anestesiologo y la seguridad del paciente y la sostenibilidad futura
del sistema de salud de Sudéafrica.

Por otro lado, tenemos a Elbay et al. (2020), quienes tuvieron como propdsito de
investigacion analizar la ansiedad, el estrés y la depresion de los médicos durante
el brote de Covid-19. Los datos se recopilaron a través de una encuesta virtual
usando la escala de ansiedad y estrés depresivo (DASS-21) en 442 participantes
.Los resultados manifestaron que 286 padecian depresion , 224 ansiedad y 182
estrés .También se concluyé que los factores asociados con las puntuaciones
totales mas altas de DASS-21 del personal de primera linea fueron: largas horas
de trabajo, aumento de pacientes que reciben tratamiento con Covid-19, niveles
bajos de apoyo de colegas y supervisores, menor apoyo logistico

Finalmente tenemos a Elhadi et al. (2020), quienes en su estudio transversal
tuvieron como principal objetivo reconocer la prevalencia de depresion y ansiedad
entre los médicos que trabajan en el area de emergencia de nueve centros de
atencion en Libia. Fueron 108, los médicos que fueron encuestados con la escala
Hads para analizar la ansiedad y depresion entre diciembre de 2018 y febrero de
2019. En general, 49 médicos alcanzaron la puntuacion de corte para definir tanto
depresion y ansiedad. De lo descrito se infiere que es motivo de preocupacion la
existencia de una alta tasa de prevalencia de ansiedad y depresion. Por lo tanto,
la deteccion de ansiedad y depresion en intervalos regulares es vital para evitar el
deterioro de la salud mental, que puede aumentar el riesgo de suicidio y

abandono, y disminuir el nivel de atencion médica para los pacientes.

Correspondiente al estudio nacional de este tema se encuentra Solis et al. (2017),
quienes realizaron una encuesta para determinar la prevalencia y factores
relacionados del desgaste laboral entre médicos y enfermeras en siete
departamentos del Perd. En el estudio transversal se emple6 el MBI participando
médicos y enfermeras (958 y 840 respectivamente) de los departamentos de
Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y San Martin. El
analisis revelo que la prevalencia en agotamiento profesional fue de un 5.5%
evidenciandose en las escalas de despersonalizacion, cansancio emocional y
pobre realizacion personal los siguientes porcentajes 18.7%, 10% y 32,1%

respectivamente.
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Por su parte Estrada (2019), en su trabajo de investigacién tuvo como obijetivo
analizar en una entidad hospitalaria de Cusco las consecuencias del sindrome de
burnout en el desempefio laboral de las profesionales de enfermeria. El estudio se
realiz6 desde el enfoque cuantitativo (descriptivo y correlacional), y cualitativo
(fenomenoldgico) con una participacion de 127 enfermeras. Concluyéndose del
enfoque cuantitativo que, no se hall6 consecuencias relevantes entre ambas
variables, sin embargo, desde el andlisis cualitativo, se dice que la autoridad de
liderazgo de personal no posee los conocimientos, opiniones o base tedrica actual

de la normativa sobre practicas laborales y sindromes laborales.

Asimismo tenemos a Vilchez et al. (2020), quienes tuvieron como propadsito de
estudio evaluar en los internos de medicina del Perd, la prevalencia de depresion
y maltrato e identificar sus factores asociados. Esta investigacion de tipo
transversal y analitica se realiz6 en 18 sedes hospitalarias de Lima y provincias,
participando un total de 402 de internos de medicina. Los resultados mostraron
que el 25,4% padecia depresion. Los factores de riesgo para desarrollar un
cuadro depresivo fueron edad, horas de suefio, ser mujer ser interno en provincia,
ser estudiante de una universidad publica, vivir con sus padres o solo y percibir
algun tipo de maltrato. Con lo descrito anteriormente se afirma que de los internos
encuestados la cuarta parte presentan cuadro de depresién por lo tanto es
menester identificar factores desencadenantes de depresion para prevenir efectos

negativos en la salud mental y el desempefio laboral de los internos de medicina.

De igual manera Huarcaya y Calle (2020) , tuvieron como propésito evaluar en
los médicos residentes de un hospital general del Pert el impacto del sindrome
de burnout y las caracteristicas sociodemogréaficas en los niveles de depresion
.Este andlisis transversal se realizé en 145 médicos residentes , los autores
emplearon como instrumento de medida el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9) y el Maslach Burnout Inventory (MBI) observandose que el porcentaje para
sintomas depresivos leves fue de 27,6% para moderados fue de un 13,8% vy
para los cuadros moderadamente severos fue de un 5,5% y la prevalencia de
sindrome de burnout fue del 9,65%. Por lo tanto se concluye que el agotamiento
emocional, vivir solo y la baja satisfaccion personal pueden aumentar el nivel de

sintomas depresivos, mientras que estar soltero puede reducirlos
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Para finalizar con los antecedentes peruanos mencionamos a Alva et al. (2019),
quienes se propusieron precisar la incidencia de sintomas depresivos entre los
residentes del pais y analizar la relacion entre la jornada laboral y la presencia de
sintomas depresivos. Un total de 953 residentes participaron en este estudio
analitico transversal. La encuesta fue recopilada por el Comité Nacional de
Médicos Residentes del Peru a través de encuestas virtuales a los médicos que
se desempefian como residentes a través de la escala Patient Health
Questionnaire-2. Los evaluados que presentaron sintomas depresivos fue un
14,6% por otro lado el estudio revelo que la incidencia de sintomas depresivos
aumentaba por cada hora laborada adicional (RP = 1,11; IC95%, 1,04-1,17). El
analisis concluye que uno de cada siete residentes presentd sintomas depresivos
y por cada hora extra laborada diariamente, la frecuencia de sintomas depresivos

aumenté un 11%.

Hernandez et al. (2007), sefialaron que el término burnout comenzo a utilizarse en
la literatura profesional en la década de 1970 , con el psiquiatra estadounidense
Herbert Freudenberger . El sindrome de burnout ha inspirado a diversos y
destacados autores a elaborar multiples y exhaustivos estudios para explicar este
fendmeno tal es asi que existen aportaciones desde dos lineas o perspectivas de
investigacion: clinica y psicosocial .1)En la linea clinica tenemos a representantes
como Freudenberger (1974) ,Kafry (1978), Brill (1984) entre otros , quienes
analizan al burnout como un estado o fenOmeno estatico resultante del estrés
laboral.2) En la linea psicosocial tenemos a representantes como Harrison (1983)
, Pines (1993), Schaufeli(1993) , Winnubst (1993) ,Gil —~Monte (1997) ,entre otros ;
quienes describen al burnout como un proceso y que evoluciona segun la
influencia de factores personales y su entorno laboral . En esta perspectiva
psicosocial, existen diferentes modelos etiologicos que desarrollan el sindrome de
burnout y se dividen en cuatro categorias 0 marcos teoéricos: a) La primera
categoria es un modelo desarrollado a partir de la teoria cognitivo social del yo,
gue se caracteriza por asignar un rol central a las variables de autoeficacia,
confianza en si mismo, auto concepto. b) El segundo grupo indica que cuando los
sujetos establecen relaciones, inicia el desarrollo de comparacion social y a través

de esta se puede generar una percepcion de ausencia de equidad o de ganancia,
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lo que llevara a incrementar el peligro de burnout. c) En el tercer grupo se
encuentran los modelos establecidos por la teoria organizacional resaltando la
trascendencia de los factores estresantes en el entorno organizacional y las
habilidades de afrontamiento utilizadas frente al agotamiento por el trabajo. d)
Finalmente tenemos al cuarto grupo basados en la teoria estructural que explican
al sindrome de manera integral considerando los antecedentes a nivel individual,
relacional y organizacional. (Campos, 2015; Gil Monte y Peiro, 1997; Gil Monte,
2001; Martinez, 2010). Por lo tanto teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto
este trabajo tiene un enfoque psicosocial, que define al sindrome como una
consecuencia de la presion laboral a largo plazo determinado por cansancio
emocional , despersonalizacion y baja realizacion personal , esta reaccion a
menudo ocurre en el personal sanitario y en general en los diversos profesionales
que contactan directamente con los usuarios , es decir es un sindrome
tridimensional como lo afirmo Christina Maslash en 1986.La primera dimensién de
agotamiento emocional se describe cuando los trabajadores sienten que ya no
pueden expresar mas emociones, existe una debilitacion de los recursos
emocionales que se produce por el contacto continuo con personas que necesitan
cuidados en condiciones que no se adaptan a los trabajadores. La segunda
dimensién de despersonalizacion se caracteriza por desinterés o indiferencia por
el paciente, irritabilidad, actitudes frias o0 deshumanizadas La tercera dimension
es el bajo nivel de realizacion personal en el trabajo lo cual implica que los
trabajadores en entornos peligrosos tienden a juzgarse a si  mismos
negativamente. La evaluacion negativa afectara seriamente la capacidad para
trabajar y la relacion con las personas atendidas; los trabajadores estan
insatisfechos con ellos mismos y con los resultados de su trabajo (Fidalgo, 2001,
Hernandez et al., 2007). Dentro de las causas para el sindrome tenemos a
Martinez (2010), quien afirmo las siguientes: 1) Individuales; ocurre cuando los
sujetos se frustran al desear cambiar la vida de la otra persona y no lo pueden
hacer ademas sefialo que el alto entusiasmo inicial, la baja remuneracion, la falta
de apoyo y el poco o nulo fortalecimiento del desarrollo institucional, y ser
empleado joven son factores que incrementan la posibilidad del desarrollo del
sindrome de burnout. En el orden de la estructura familiar, los trabajadores que

tienen familia e hijos parecen ser mas resistente al sindrome ya que esto los hace
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mas capaces de enfrentar dilemas emocionales y son mas realistas. También
afirmo que las mujeres son mas propensas a presentar el sindrome que los
hombres, ya que estas pueden estar laborando en trabajos con poca autonomia
en la toma de decisiones en comparacion con los hombres. También afectara la
personalidad previa ; se dice que las personas perfeccionistas, competentes y
profesionales tienen grandes esperanzas, pero a la vez son mas son susceptibles
a este sindrome, porque suelen estar implicados y motivados, y tienen poca
tolerancia a la frustracion 2) Sociables ; los vinculos sociales dentro y fuera del
ambito del trabajo pueden aliviar los efectos de los factores estresantes o puede
convertirse en potenciadores de este sindrome : a) variables sociales extra
laborales ; aqui se encuentran los vinculos familiares y amistades afirmando que
la falta de este apoyo social puede causar estrés sin embargo la presencia del
mismo reducira o eliminara los estimulos estresantes influyendo en las
habilidades de afrontamiento b) variables organizacionales; aqui se identifican
estresores vinculados a la estructura organizativa muy jerarquica y rigida ,falta de
soporte de herramientas organizativas , falta de colaboracién de los trabajadores ,
inadecuada comunicacion entre areas de trabajo , carencia de formacion practica
de los trabajadores sobre nuevos aspectos tecnoldgicos ,inadecuado refuerzo o
recompensa , relaciones conflictivas en la organizacion , inestabilidad laboral, etc.
Campos (2015), considera que el sindrome de agotamiento puede tener dos tipos
de efectos : 1) A nivel personal tenemos sintomas psicosomaticos (dolor de
cabeza, malestar gastrointestinal, ulceras, dolor de espalda, hipertension
,dificultad para conciliar el suefio ,problemas con las vias respiratorias), sintomas
conductuales ( comportamiento deshumanizado con los pacientes , exceso de
sustancias toxicas, alteracion en el temperamento, incapacidad para relajarse en
una vida normal, incapacidad para concentrarse, comportamiento hiperactivo y
agresivo) ,sintomas emocionales ( irritabilidad, alienacibn emocional
intranquilidad , desesperacion , nerviosismo, desilusion, soledad, impotencia,
desconcierto, indiferencia, desgano , mal humor) 2) Los inherentes a la
organizacion, manifestados con el deterioro de los vinculos interpersonales,
descenso de la capacidad laboral, disminucion de responsabilidad y eficacia
laboral, desercion , accidentes de trabajo, infraccién de las pautas establecidas

por la organizacion, tardanzas frecuentes y descansos prolongados durante el
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trabajo , etc. . En gran medida, los clientes se ven afectados por la calidad de los
servicios prestados aumentando las quejas de los usuarios. Respecto a los
diversos modelos del proceso del desarrollo de burnout Fidalgo (2001), resalto
cinco etapas: a) Periodo inicial; al principio el profesional muestra pasion ilusion
ante este nuevo trabajo, mucha energia y expectativas positivas. No es
importante extender las horas de trabajo. b) Periodo de estancamiento sucede
cuando no se cumplié con las expectativas profesionales, se empieza a valorar la
retribucién por el trabajo, pensando que la relacion entre esfuerzo y retribucion
estaba desequilibrada. c) Periodo de frustracion, esta tercera etapa se puede
describir en la que hay decepcion, frustracion, el trabajo no tiene sentido,
cualquier cosa enfurece al trabajador provocando conflictos, problemas
emocionales, fisicos y de comportamiento. d) Periodo de apatia aqui los cambios
de actitud y comportamiento (respuesta defensiva), como la tendencia a tratar a
los clientes de manera separada y mecanica son respuestas de defensa personal,
debido a la constante frustracion y a la ausencia de sentimientos positivos. €)
Periodo o fase de quemado; se caracteriza fundamentalmente por el colapso
emocional, cognitivo y puede tener un impacto importante en la salud. Ademas,
esto puede obligar a los trabajadores a renunciar y arrastrarlos a una vida
profesional frustrada e insatisfecha. En cuanto a los instrumentos de medida,
Hernandez, et al., (2007), sefialaron que el MBI es considerado como la mejor
herramienta para medir el sindrome burnout siendo la mas empleada en el

estudio relacionado con este sindrome.

La depresion es un desorden del estado de &nimo los cuales son una variedad de
enfermedades clinicas caracterizadas por cambios emocionales y de humor.
Goena y Molero (2019) con respecto a la diferencia entre depresion y distimia
afirmaron que esta Ultima es un trastorno afectivo que tiene un curso crénico y es
menos intenso que la depresion asimismo tiene un inicio insidioso, generalmente
a partir de la juventud donde el bajo estado de animo dura al menos dos afios y
se acomparia de otros sintomas como alteraciéon del suefio, baja autoestima, falta
de atencién o fatiga. Los episodios depresivos graves ("depresiéon doble") pueden
coexistir con esta enfermedad. El diagnéstico es clinico y se debe prestar especial

atencion al diagnostico diferencial con otras entidades (depresion severa,
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trastorno de personalidad, uso de drogas y drogas). En la guia técnica del MINSA
(2020), declararon que la persona deprimida, pierde interés, capacidad de
disfrutar las cosas, y pierde vitalidad, lo que conduce a niveles reducidos de
actividades y fatiga excesiva, que puede manifestarse incluso sin realizar ningun
esfuerzo, cuando la depresion empeora, suele ser dificil para ellos seguir
desarrollando sus actividades personales, familiares, laborales y sociales.
Winokur (como se citdé en Vasquez et al., 2000), menciona que actualmente hay
una gran cantidad de teorias que intentan explicar las causas de la depresion, asi
tenemos a las siguientes: a) Teorias conductuales, el modelo de comportamiento
muestra especificamente como la depresion unipolar es un suceso aprendido y
estd relacionada con interacciones negativas entre las personas y el medio
ambiente, estas interacciones pueden influir y ser afectado por la cognicion, el
comportamiento y las emociones. b) Teoria bioldgica; este modelo explica que
este trastorno se puede presentar cuando existen desequilibrios de uno o mas de
los siguientes sistemas neuroconductuales:1) Comodidad en el comportamiento;
2) Inhibicién del comportamiento; 3) Nivel de respuesta al estrés; 4) Biorritmo; 5)
Procesamiento de informacién cortical. Los defectos de estos sistemas se pueden
heredar o ganar sin embargo una explicacion aun méas razonable es que una
anomalia en uno de estos sistemas puede causar depresidn en una persona
debido a la interaccion entre los eventos estresantes vividos por el sujeto y su
fragilidad biologica. c) Teorias Cognitivas; estos modelos afirman que la etiologia
de la depresion se debe a los errores de percepcion sobre uno mismo, los demas
y los eventos, es decir el individuo tiende a evaluarse negativamente y esto tiene
una amplia gama de efectos sobre los procesos cognitivos, siendo su
representante mas significativo Aarén Beck. En esta investigacion se asumio el
modelo cognitivo. Asimismo, Beck et al. (1979), afirmaron que algunas
experiencias tempranas pueden servir de base para formar conceptos negativos
sobre uno mismo, el futuro y el mundo. La teoria cognitiva de Beck propone tres
pensamientos basicos para interpretar el trastorno : 1)Triada cognitiva ; la
primera parte de la triada se centra en la vision o evaluacion negativa de si mismo
, el paciente se siente infeliz, torpe, enfermo y sin valor ;a menudo atribuye
cualquier experiencias desagradables a sus deficiencias ya sean fisicas

,psiquicas o morales , sintiéndose incompetentes para alcanzar la felicidad ; la
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segunda parte de la triada cognitiva se centra en que el paciente explica su
experiencia con el entorno animado o inanimado en una relacion de fracaso o de
forma negativa con frustracion. En su opinién el mundo le exige demasiado
imponiéndole dificultades gigantescas para conseguir sus objetivos. La tercera
parte se centra en la percepcion negativa respecto a lo venidero es decir estas
personas frustradas hacen planes poderosos, esperando que sus dificultades o
dolores actuales continden indefinidamente y cuando consideran asumir una
determinada tarea en el futuro cercano, su expectativa es inevitablemente
terminar en fracaso. 2) Esquemas; es el segundo componente del modelo
cognitivo y vienen a ser las creencias centrales que constituyen los principios
rectores para procesar la informacion del entorno y sirven para explicar por qué
un paciente con depresion mantiene una actitud de sufrimiento, negativismo y
autoengafio a pesar de que exista factores positivos en su vida como una
evidencia objetiva. En condiciones psicopatolégicas como la depresion, el
concepto del paciente de determinadas situaciones se distorsiona, de modo que
siguen un patron o esquema irrazonable e inapropiado. 3) Errores cognitivos o
errores sistematicos en el pensamiento de los pacientes deprimidos siguen
convenciendo a los pacientes de la validez de sus ideas negativas a pesar que
hay evidencia de lo contrario , conceptualizando la realidad de forma "primitiva"
frente a la otra forma "madura”. Obviamente, las personas deprimidas tienden a
organizar su experiencia de una forma bastante primitiva es decir tienden a lanzar
juicios globales sobre eventos que afectan su vida, es predecible que el contenido
de sus pensamientos sea extremista, negativo, absolutistas, autoritarios, etc sin
embargo el pensamiento mas maduro integrara automaticamente la situacién en
multiples dimensiones, de una manera cuantitativa en lugar de cualitativa y
basado en estandares relativos mas que absolutos. En la guia practica de manejo
de depresion Galicia (2014) sefialo que las causas que aumentan el riesgo de
depresion se pueden dividir a nivel personal, social, cognitiva, familiar y genética.
a) Personales y sociales; la prevalencia de la depresion se presenta en las
mujeres con un 50% de incidencia en relacion con el género masculino, asimismo
los padecimientos fisicos y mentales, relacionados con el tabaco y alcohol
también son factores de alerta, también la personalidad neurética se relaciona con

los casos y recaidas de depresion. Entre los roles atribuidos al entorno social, los
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de bajo nivel recursos econdmicos y personas con desempleo son mas propenso
a la depresion. La situacion civil y el estrés crénico también influyen en el
desarrollo del trastorno. b) Causas cognitivas; aqui los pensamientos negativos,
automaticas y las creencias disfuncionales influyen significativamente en el
procesamiento de la informacién. ¢) Causas genéticas; los hijos de personas con
depresion son mas vulnerables para desarrollar enfermedades mentales y otras
enfermedades fisicas, ademas la presencia de polimorfismos genéticos pueden
disminuir el transporte de serotonina, dando lugar al trastorno. Como expreso
Rodriguez (2014), la depresion se caracteriza por una serie de sintomatologia en
diferentes &reas, incluidos el comportamiento, la cognicion, la emocion,
motivacion y a nivel fisico. En el campo de la conducta se pueden observar
diversas manifestaciones como llanto, embotamiento o agitacion, inhibicion,
dificultades de comunicacion, comportamiento y evitacion al trabajo diario y / o la
interaccién social, la falta de autocuidado y aseo personal, etc. En el dominio
cognitivo, existe una dificultad en la concentracion, memoria, pensamiento
reflexivo; problemas en la toma de decisiones, pensamientos nocivos y de muerte,
creencias disfuncionales, etc. A nivel emocional, tristeza, impotencia,
desesperacion, auto desprecio, interioridad, depresion, fracaso, vacio, vergienza,
enfado, aburrimiento, etc. A nivel de motivacién, falta de placer, indiferencia,
desinterés, falta de fuerza de voluntad, etc. A nivel somatico trastornos de suefio,
de alimentacion y del peso, reducciéon de la libido, fatiga, malestar fisico
(principalmente dolor de cabeza y mialgia), estrefiimiento, etc. En conclusion
existen diferentes formas de estar deprimido especificamente como sintomas
heterogéneo, singular y subjetivo, pero el foco estd a menudo en el campo
emocional o afectivo. Por otro lado Gémez (2019), refiere que existen diferentes
herramientas que tienen suficientes propiedades psicométricas para la evaluacion
de la depresion, siendo la mas utilizada el Inventario de Depresion de Beck (BDI)
y asi evaluar la existencia y gravedad de la depresién a través de un cuestionario

de 21 items sobre sintomas y actitudes especificos para detectar depresién.
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. METODO
3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion
Tipo de investigacion

Basica —descriptiva. De acuerdo con Naupas et al. (2018), este tipo de
investigacion es fundamental para el avance de la ciencia asimismo incluye la
recopilacion de datos para probaran argumentos propuestos 0 responder
preguntas sobre la condicién del objeto de Investigacion.

Disefio de investigacion

Tiene un disefio no experimental de corte transversal correlacional. Como
expresan los autores la investigacion no experimental consiste en observar o
medir fendbmenos y variables que ocurren en el medio natural para analizarlos sin
tener que manipular deliberadamente las mismas y es transversal correlacional
debido a que se recopilan datos en un momento Unico describiendo su incidencia
de correlacion entre dos o mas categorias (Cabezas et al., 2018; Hernandez y
Mendoza, 2018).

Enfoque

Presenta un enfoque cuantitativo. Los métodos cuantitativos proporcionan una
base util en la recopilacion de datos basada en la medicibn numérica y el andlisis
estadistico para probar hipétesis para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias (Baena, 2017; Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. Operacionalizacién de las variables

Burnout

Definicién conceptual

Burnout es un sindrome de tres tipos de sentimientos los cuales son el
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, puede ser

experimentado por muchos tipos de proveedores de servicios, asi como
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empleados que trabajan en otros entornos caracterizados por una intensa

actividad interpersonal (Maslach, Jackson y Leiter, 1986).
Definicion operacional

Se mide segun el MBI, que consta de 22 items, todos ellos evaluados de forma
proporcional tipo Likert (escala ordinal), para explorar los sentimientos y actitudes
de los profesionales en el trabajo y hacia los pacientes. Administrar el MBI tarda
de 10 a 15 minutos en completarse, y tienen tres dimensiones a) agotamiento
emocional; compuesta de 9 items, evalla la experiencia de fatiga emocional
causada por las necesidades laborales y tiene un puntaje maximo 54.b)
despersonalizacion; consta de 5 items , evalla las reacciones impersonales y
actitudes negativas de frialdad y distancia hacia los pacientes y tiene un puntaje
méaximo 30. c) realizacion personal; consta de 8 items, evalla los sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo y tiene un puntaje méaximo 48.
Dimensiones / items:

e Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16y 20
e Despersonalizacion: 5,10, 11,15y 22
e Realizacién personal: 4,7,9, 12,17,18,19y 21
Depresion
Definicién conceptual

La depresién es una tendencia a explicarse uno mismo, el mundo y el futuro de
una manera negativa, viendo las cosas como desesperadas en lugar de

apreciarlas activamente (Beck et al., 1979).
Definicién operacional

Se calcula mediante el Inventario de Depresion de Beck-segunda version, BDI-II.
Puede aplicarse a adolescentes y adultos mayores de 13 afos, y su
administracion puede ser individual o en grupo, y el tiempo de solucién es de 5

minutos. Esta lista consta de 21 indicadores, con puntuaciones que van de 0 a 3

Dimensiones / items:
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e Cognitivo- afectivo: 1, 2, 3, 4,5, 8,9, 10
e Somatico — Motivacional : 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

3.3. Poblacién y muestra

Poblacién

“Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion” (Gallardo, 2018, p.
63). La poblacion estuvo comprendida por un total de 482 trabajadores de la red
de salud Chepen (Ver Anexo 5).

Muestra

Las muestras son un subgrupo de la poblacién de interés, donde se recopila
informacion relevante para comprender datos puntuales de la misma (Hernandez
y Mendoza, 2018; Cabezas et al., 2018). En el estudio, se incluyé una muestra de
200 trabajadores sanitarios. De acuerdo a Guilford y Kline (como se cit6 en
Morales, 2011) el numero de sujetos aceptable en una muestra puede ser el doble
o el triple del numero de items (n = 2k o 3K) o un nimero que no sea muy inferior
a 200 (Ver Anexo 5) .

Muestreo

El método apropiado para el calculo de la muestra fue el método de muestreo
intencional no probabilistico. En muestras no probabilisticas, la eleccion de la
unidad no depende de la probabilidad, sino de razones relacionadas con las
caracteristicas, juicios y antecedentes establecidos por los investigadores
(Hernandez y Mendoza, 2018; Gallardo, 2018).Se basaron en criterios de
inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
v' Personal sanitario que labore en el centro hospitalario identificado en este
estudio.

v' Personal sanitario que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
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v' Personal sanitario que no pertenecen al centro hospitalario identificado en
este estudio.

v" Personal sanitario que no acepten participar en el estudio.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada fue la encuesta. Cabezas et al.( 2018) sefalaron que la
encuesta tiene como objetivo obtener informacion relevante de un grupo o parte
de una poblacion de interés respecto al problema de investigacion donde se
utilizaran procedimientos estandarizados para analizar y obtener conclusiones

congruentes.

Ficha técnica del instrumento

Se utilizaron dos instrumentos, el Inventario del Sindrome de Burnout ( MBI ) vy el
Inventario de Depresion Beck (BDI-II) . “Un instrumento de medicion adecuado es
aguel que registra datos observables que representan verdaderamente los
conceptos o las variables que el investigador tiene en mente” (Hernandez y
Mendoza, 2018, p. 228).

Inventario del Sindrome de Burnout.

[ERN

. Nombre: Maslach Burnout Inventory (MBI)

N

. Autor original: Christina Maslach, Susan E. Jackson

w

. Adaptacion Peruana: Tello Marin, Marila (2018)

4. Administracion: Individual o colectivo

o

. NUmero de items: 22.

[02]

. Duracién: 10 a 15 minutos

\l

. Aplicacion: Adultos en profesiones de servicios humanos
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8. Significacion: Esta herramienta evalla tres aspectos basicos del burnout |,
dimension de agotamiento emocional, dimensién de despersonalizacion y

dimensién de realizacion personal.

9. Resefia Historica: El MBI se publico inicialmente en 1981. En ese momento,
habia una enorme interés en el fenomeno del agotamiento, pero muy poco en la
forma de orientar teoria o investigacion empirica, junto con algunos de los otros
investigadores iniciales en el campo, se reconocio la necesidad de una medida
estandarizada de la experiencia individual de agotamiento y se desarrollé este
instrumento. EI MBI ahora se reconoce como la principal medida de agotamiento.
Tras la publicacion del MBI original en 1981, se fueron introduciendo
gradualmente nuevas versiones del MBI, desarrollado para adaptarse a
diferentes grupos y diferentes entornos. Hoy, los usuarios de MBI pueden
seleccionar la version de MBI mas adecuada para su uso entre varias alternativas
(MBI-HSS, MBI-ES y MBI-GS). Aunque no existe un valor de corte clinico para
medir si hay agotamiento, el sindrome se manifiesta como puntuaciones altas de

agotamiento emocional y despersonalizacién y baja satisfaccién personal.
10. Propiedades psicométricas originales:

La fiabilidad del MBI en las distintas versiones supera los niveles recomendados
para instrumentos de investigacion. Un analisis de 84 estudios publicados que
informaron muestras especificas estimaciones de confiabilidad para las tres
escalas MBI (Wheeler, Vassar, Worley y Barnes, 2011) encontraron que las
estimaciones de confiabilidad de Cronbach para la escala de agotamiento
emocional promedian en los altos .80; para despersonalizacion y realizacion
personal, las estimaciones de confiabilidad promedio estan en el medio .70. La
validez del MBI en sus multiples versiones ha sido demostrada por numerosos
estudios y revisiones metaanaliticas que confirman hipétesis sobre las relaciones

entre trabajo y agotamiento experimentado.
11. Propiedades psicométricas peruanas:

En el estudio instrumental donde se busco las evidencias psicométricas del MBI,
la muestra estuvo compuesta por un total de 864 trabajadores. La confiabilidad

del instrumento se determind por el coeficiente Omega con valores comprendidos
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entre .635 y .919 confirmando que el instrumento es confiable .Por otro lado la
validez se obtuvo con el Andlisis factorial exploratorio donde los items fueron
analizados en cuatro grupos I-lI-1lI-1V dando como resultado en cada uno de ellos

una carga factorial adecuada ( >.40) afirmando la validez del instrumento.
12. Propiedades psicométricas muestra

Respecto a los resultados de la prueba del MBI, la escala de 22 actitudes hacia el
burnout se observoé a través de Alfa de Cronbach ( Ver anexo 14 ) una puntuacion
de .704, lo cual significa que existe un nivel aceptable de confiabilidad. También
se realizd la prueba de validez de correlacion dimension -test de Pearson
oscilando entre .013 y .801 donde las correlaciones mas bajas se presentaron en
los items 8, 10, 11, 14, 17 y 19 y las correlaciones mas altas fueron los items
7,15,16,20 y 22. Por otro lado el indice de adecuacion muestral de KMO fue .882
y la prueba de esfericidad de Bartlett tuvo un p-valor estadisticamente
significativo (p<.001) infiriendo que fue factible realizar un analisis factorial
exploratorio para lograr la validez de constructo del instrumento. No se sometio a
juicio de expertos porque la herramienta ha sido analizada y verificada por las
autoras originales y la persona que hizo la adaptacién, y por su uso generalizado

en el Pera.

Inventario de Depresion

1. Nombre: Inventario de Depresion Beck (BDI-II)

2. Autor original: Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. Brown
3. Adaptacién Peruana: Bendezu y Valverde (2019)

4. Edades apropiadas: 13 a 80 (recomendado)

5. Grupos de normas: Ninguno

6. Tiempo de administracion: 5 minutos

7. Nimero de items: 21 items

8. Significacién: El BDI-Il es un instrumento utilizado para valorar la intensidad de

los sintomas depresivos.
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9. Resefia histérica: El BDI-1l es la segunda edicion del Inventario de depresion de
Beck, el mas amplio del mundo instrumento utilizado para estimar la intensidad de
los sintomas depresivos. El BDI-II items cuenta con caracteristicas que lo alinean
con los criterios actuales de depresion del diagnéstico y estadistica manual de
trastornos mentales. El BDI-Il consta de 21 items para evaluar la intensidad de
depresion en examinados clinicos y normales. Cada elemento es una lista de
cuatro declaraciones dispuestas de forma creciente sobre un sintoma particular
de depresion. El rango de edad recomendado tiene 13 afios o mas. El BDI-II se
puede completar en 5 minutos. Se puede generar un informe interpretativo o de
progreso, las puntuaciones son las siguientes: 0-13 depresibn minima, 14 -19

depresion templada, 20 -28 depresion moderada y 29 -63 depresion severa.

10. Propiedades psicométricas originales: Para las propiedades psicométricas del
BDI II, se utilizaron muestras con pacientes ambulatorios y universitarios .En la
muestra ambulatoria incluyo 277 pacientes de la universidad de medicina y
odontologia de Nueva Jersey , 50 pacientes del Instituto Beck de Terapia
Cognitiva de Pensilvania, 127 pacientes del departamento de psiquiatria de la
escuela de Filadelfia , 46 pacientes de Norton Instituto Psiquiatria en Louisville ,
Kentucky haciendo un total de 500 . De la muestra 317 (63%) fueron mujeres y
187 (37%) fueron hombres, la edad media fue de 37, 20 especificando que las
edades oscilaban entre 13-86 afios. En cuanto a la composicion étnica racial 91%
blancos, 21% afroamericanos, 18% asiaticos, 7% hispanos, todos los pacientes
fueron diagnosticados por psicélogos o psiquiatras experimentados. De los 500
pacientes 264 fueron diagnosticados con trastornos del estado de &nimo, 88 con
trastorno ansiedad, 80 trastornos adaptativos, 68 con otro tipo de trastornos. De
los 264 pacientes con trastornos de estado de animo, 62 fueron diagnosticados
con episodio unico de trastornos depresivo mayor, 103 con episodio recurrente de
trastorno depresivo mayor, 34 con trastorno bipolar, 49 con trastornos distimicos,
16 con trastornos depresivos no especificados. En la muestra universitaria
participaron 120 estudiantes, inscritos en el curso de introduccion a la psicologia
en una universidad de Canada de los cuales 67 fueron hombres y 53 mujeres, la
edad media fue 19.58 afios, esta muestra fue predominante la raza blanca. Se

evidencio alta consistencia interna para los pacientes ambulatorios con el
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coeficiente alfa de .92 y para los estudiantes universitarios el coeficiente alfa fue
.93. La correlacion test —retest fue de .93 siendo muy significativa ( <.001).

11. Propiedades psicométricas peruanas:

En el estudio instrumental donde se busco las evidencias psicométricas del BDI Il
, la muestra estuvo compuesta por un total de 360 participantes. Sus resultados
en cuanto a la validez se basé en la estructura interna mediante el analisis
factorial confirmatorio, por el método de maxima verosimilitud, que reporto
GFI=.89, RMSEA=.56, SRMR=.52, CFI=.90, TLI=.89, PNFI=.75, asimismo cargas
factoriales estandarizadas >.30. La confiabilidad del instrumento se determiné por
el coeficiente Omega donde ambas dimensiones obtuvieron valores aceptables es
decir para la dimensidén cognitivo- afectivo reporto una puntuacion de .76 y la

dimension somético —motivacional reporto un valor de .87 .
12. Propiedades psicométricas muestra

Respecto a los resultados del inventario BDI Il, se observé a través del Alfa de
Cronbach ( Ver anexo 14) una puntuacion de .795 lo cual significa que existe un
nivel bueno de confiabilidad. La correlacion dimension -test de Pearson oscilo
entre .113 y .546; donde las correlaciones mas bajas se presentaron en los items
2,9, 13y 14 y las correlaciones mas altas fueron los items 4,11,12,15 y 22.Por
otro lado el indice de adecuacion muestral de KMO fue .721 y la prueba de
esfericidad de Bartlett arrojo un p-valor estadisticamente significativo (p< .001)
indicando que fue factible realizar un analisis factorial exploratorio para lograr la
validez de constructo del instrumento. No se sometio a juicio de expertos porque
la herramienta ha sido analizada y verificada por los autores originales y las
personas que hicieron la adaptacion, y por su uso generalizado en el Perd.

3.5. Procedimiento

Se solicitaron los permisos correspondientes a las editoriales de cada
instrumento; para ello se tuvo que realizar las compras de los mismos también
se obtuvo el permiso de los autores peruanos que adaptaron los instrumentos
MBI y el BDI Il. Por otro lado se entreg0 la carta de presentacion de la escuela

firmada por la coordinadora al centro donde se ejecut6 el estudio de investigacion
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y se procedid a recolectar de manera virtual los datos correspondientes a través
del formulario google ya que por el contexto de pandemia fue la mejor opcion para
hacerlo .Para llevar a cabo esta investigacion, los datos de las muestras
seleccionadas se vaciaron, analizaron, separaron segun los estandares y se
obtuvieron los totales correspondientes, para los resultados y se llegé a la

conclusion final.

3.6. Método de analisis de datos.

En primer lugar se codificaron los datos y se transfiri6 a una matriz, para
guardarlos en un archivo y realizar las correcciones pertinentes para asegurarnos
una vez mas que no existan errores seleccionando el software apropiado y
disponible para analizar los datos (excel y spss).En segundo lugar se evalud la
confiabilidad de los instrumentos a través del alfa de Cronbach y para la validez
se empleo la prueba de KMO y esfericidad de Bartlett para conocer si era factible
el analisis factorial exploratorio para su validacion. Asimismo se hizo uso de la
correlacion dimensién-test Pearson para hallar la correlacion interna de las
dimensiones en relacién a las variables demostrando que guardan relacion con
sus items. En tercer lugar se realizd el andlisis descriptivo de los datos por
variable, observandose la media, la desviacion tipica, la frecuencia, los niveles o
categorias. Finalmente se procedié con el analisis inferencial, esto se realiz6 a
través de la prueba de normalidad de Kolmogorov para hallar la distribuciéon de
muestra y grado de normalidad asimismo para la comprobacion de hipétesis se
empled la prueba de correlacion de Spearman ( Rho) ya que se evidencio que los
datos no siguieron distribucién normal (p<.01) por lo tanto su estadistica es no

paramétrica.

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo a la guia del estudiante, el presente estudio se caracterizé por el
cumplimiento de integridad y normas éticas considerando temas de originalidad a
través de un sencillo software turnitin, para evitar el plagio. El plagio es la
apropiacion indebida, la exhibiciéon y el uso de materiales de conocimiento de
otros sin el reconocimiento adecuado de su fuente original (Rosselot y otros,

2008) (Universidad Cesar Vallejo, 2019). Asimismo el instrumento fue aplicado
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después del consentimiento informado explicando, las condiciones de
confidencialidad de los resultados obtenidos y la finalidad del estudio,
considerando de esta manera los principios éticos basicos como son la

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (Informe Belmont, 1979).
IV. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla 1

Estadisticas descriptivas de las variables

Variables n Media Desviacion tipica
Sindrome de burnout 200 61.75 18.331
Depresion 200 3.51 4.160

La tabla 1 refleja que el puntaje promedio del sindrome de burnout es 61.75, con
una desviacion tipica de 18.331 mientras que el puntaje promedio de la depresion

es de 3.51 con una desviacion tipica de 4.160.

Tabla 2

Frecuencia de los niveles de sindrome de burnout

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 68 34%
Medio 72 36%
Bajo 60 30%
N 200 100%

En la tabla 2 se evidencia que el nivel medio de burnout es el que se impuso con

una frecuencia de 72 y un porcentaje de 36%, seguido del nivel alto con una
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frecuencia de 68 y un porcentaje de 34% ; finalmente el nivel bajo con una

frecuencia de 60 y un porcentaje de 30% de la muestra.

Figura 1. Frecuencia de los niveles de sindrome de burnout
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Tabla 3
Frecuencia de los niveles de depresién
Niveles Frecuencia Porcentaje
Grave 0 0%
Moderada 1 1%
Leve 6 3%
Minimo 193 96%
n 200 100%

En la tabla 3 se constata que el nivel minimo de depresion es el que predomina
con una frecuencia de 193 y un porcentaje de 97%, seguido por el nivel leve con
una frecuencia de 6 y un porcentaje de 3% y el nivel moderado con una

frecuencia de 1 y un porcentaje de 1% de la muestra.
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Figura 2. Frecuencia de los niveles de depresion
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ANALISIS INFERENCIAL
Prueba de normalidad
Tabla 4

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variables n .

Estadistico p
Sindrome de burnout 200 164 .000
Depresion 200 .200 .000

En la tabla 4 se demuestra que los datos obtenidos de ambas variables no
siguieron una distribucién normal (p< .01), por lo tanto, la prueba apropiada para
el analisis de correlacion es no paramétrica utilizandose de esta manera el

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para probar la hipotesis general.
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Prueba de comprobacion de hipotesis

Tabla 5

Prueba de correlacion de Spearman entre Sindrome de burnout y la depresion

Depresion
Rho .159*
Sindrome de 2 .025281
burnout
p .024

En la tabla 5 se evidencia que existe una correlacién significativa directa (p<.05)
con un tamafo de efecto pequefio (.025281), segun Cohen (1998), e intensidad
débil (.159) entre las variables el Sindrome de burnout y la depresion por la tanto
se comprueba la hipétesis general ilustrandose en el siguiente diagrama de
dispersion.

Figura 3. Diagrama de dispersion entre Sindrome de burnout y la depresion
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Prueba de correlacion de Spearman entre la dimension agotamiento del Sindrome

de burnout y la depresion

Depresién
Rho .108
Agotamiento r? .011664
D 129

En la tabla 6 se observa la presencia de una correlacion no significativa (p>.05) y
con un tamafo de efecto pequefio (.011664), entre la dimensién agotamiento del
sindrome de burnout y la depresion y se ilustro en su respectivo diagrama de

dispersion (Ver anexo 14).

Tabla 7

Prueba de correlacion de Spearman entre la dimension despersonalizacion del

Sindrome de burnout y la depresion

Depresion
Rho 246**
Desper_s,onallz 2 .060516
acion
D .000

La tabla 7 muestra la existencia de una correlacibn muy significativa directa (p
<.01) de intensidad débil (.246) y con tamafio de efecto pequefio (.060516), entre
la dimension despersonalizacién del Sindrome de burnout y la depresion y se

ilustro en su respectivo diagrama de dispersiéon (Ver anexol4).
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Tabla 8

Prueba de correlacion de Spearman

Sindrome de burnout y la depresion

entre dimension realizacion personal del

Depresion
Rho .086
Realizacion 2 .007396
personal
D 227

En la tabla 8 se observa que existe una correlacion no significativa (p>.05) y

con tamafio de efecto pequefio (.007396) entre la dimension realizacion personal

del Sindrome de burnout y la depresién y se ilustro en su respectivo diagrama de

dispersion (Ver anexol4 ).
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V. DISCUSION

El objetivo general de este estudio es determinar la relacion entre el burnout y la

depresion en el personal de la Red Salud Chepén , La Libertad 2021.

De acuerdo con un estudio preliminar dirigido a analizar la confiabilidad de las
escalas utilizadas, se encontré que la escala de burnout tiene un buen coeficiente
de confiabilidad (.704), similar a la escala de depresion (.795), concluyendo que
estan acorde a los objetivos de su medicion por lo tanto los instrumentos se

utilizaron con todos sus elementos.

Con base en estos resultados, se acepta la hipotesis general propuesta, ya que
existe una correlacion significativa (p<.05) de intensidad débil directa (.159) y con
un tamafio de efecto pequefio (r?=.025281), segin Cohen (1998), entre el
sindrome de burnout y la depresién en el personal sanitario, es decir, a elevados
niveles del sindrome de burnout habrd mayores niveles de depresion. Resultados
similares se obtuvieron en diferentes estudios realizados en muestras
relacionadas con este estudio en personal de salud, tales como Ollachica (2019),
Villavicencio (2016) y Rodriguez (2018); quienes obtuvieron como conclusion una
correlacion estadisticamente significativa (p<.05) entre el sindrome de burnout y la
depresion, es decir, se determiné como factor de riesgo al sindrome de burnout
ante la depresion; por su parte Meza (2019), encontré una correlacién fuerte
directa (.768) y estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
depresion en este caso en personal docente

Para el primer objetivo especifico planteado, se rechazé la hipotesis planteada
debido a que se evidencid una relacién no significativa (p>.05) y con un tamafio
de efecto pequefio (r*°.011664), entre la dimensién agotamiento emocional y la
depresion; siendo el agotamiento una falta de recursos emocionales para uno
mismo y ante los demas; es decir, cuanto mayor es el grado de agotamiento
emocional, mayor es la depresion del personal de la red de salud Chepén,
respuestas opuestas obtuvo Meza (2019), con una correlacion significativa directa
(.863) entre la dimension agotamiento emocional y la depresién en personal

docente.
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Para el segundo objetivo especifico planteado, se acepta la hipotesis planteada
debido a que existe una correlacion muy significativa (p<.01) de intensidad débil
directa (.246) y con tamafio de efecto pequefio (r*~.060516), entre la dimensién
despersonalizacion y la depresion, siendo la despersonalizacion actitudes o
reacciones negativas hacia los clientes; es decir, si el grado de
despersonalizacibn es mayor incidira en la existencia de mayores niveles de
depresion entre los trabajadores de la red de salud Chepén; datos equivalentes
hall6 Meza (2019), con una correlacion significativa directa (.749) entre la

dimension despersonalizacion y la depresion en personal docente.

Para el tercer objetivo especifico planteado, se rechazo la hipotesis planteada ya
que se encontrdé una relacion no significativa (p>.05) y con tamafio de efecto
pequefio (r*>.007396), entre la dimensién realizacién personal y la depresion,
siendo la baja realizacion personal la tendencia a juzgarse a si mismos
negativamente afectando seriamente la capacidad para trabajar y la relacion con
las personas atendidas; indicando que si el nivel de baja realizacion personal es
mayor la depresién de los empleados sanitarios de la red de salud Chepén
también serd mayor, datos opuestos encontr6 Meza (2019), con una correlacion
significativa directa (p<.01) entre la dimension realizacion personal y la depresion

en personal docente.

Asi también, se obtuvo los niveles de cada variable, las cuales fueron, en la
variable burnout, el nivel medio predomino con una frecuencia de 72 y un
porcentaje del 36%, seguido del nivel alto con una frecuencia de 68 y un
porcentaje del 34% vy finalmente el nivel bajo con una frecuencia de 60 y un
porcentaje del 30% de la muestra, resultados equivalentes encontraron Huacho y
Veli (2018) con el 71% que presentaban un nivel moderado de burnout, el 46,67%
un nivel alto y el 58% un nivel bajo; por su parte Meza (2019), encontré que en la
dimensién agotamiento el nivel que tuvo mayor prevalencia fue el nivel alto con el
77,33%, en la dimension despersonalizacion el nivel alto con el 80% y en la

dimension realizacion personal el nivel bajo con el 98,67%.

En tanto en la variable depresion, el nivel minimo se impuso con una frecuencia
de 193, y un porcentaje de 97%, seguido por el nivel leve con una frecuencia de 6

y un porcentaje de 3% y el nivel moderado con una frecuencia de 1 y un
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porcentaje de 1% de la muestra, de igual manera, Ollachica (2019) en su estudio
también con personal de salud, hall6 que el 75% presentaban depresién minima,
el 10% depresion leve, el 7,5% depresion moderada, 7,5% depresion severa, por
su parte Meza (2019), obtuvo que el 18,67% de docentes de su estudio no
presentaban depresion, el 38,67% presentaban una depresién menor, el 20% un

nivel moderado, el 4% un nivel severoy el 18,67% un nivel muy severo,

Finalmente, para la ejecucion de esta tesis se presentaron inconvenientes en la
recopilacion de datos, debido a que se tuvo poco alcance con la poblacién al
realizar la aplicacién de los instrumentos de manera virtual .Por otro lado las
dificultades de conectividad y la excesiva carga de trabajo que mencionaron los
profesionales sanitarios generaron poca predisposicidbn para el desarrollo de
ambos cuestionarios por lo tanto se puede afirmar que tales factores pudieron

originar en los resultados correlaciones de intensidad débil.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se comprob¢ la primera hipotesis planteada al evidenciarse la existencia
de una correlacion significativa directa (p<.05) con un tamafio de efecto pequefio
(r’=.025281) e intensidad débil (.159) entre el sindrome de burnout y la depresién

en el personal de la red salud Chepén, La Libertad 2021.

Segunda: No se confirmo la segunda hipétesis planteada debido a la existencia
de una correlacién no significativa (p>.05) y con un tamafio de efecto pequefio
(r’=.011664), entre la dimensién agotamiento emocional y la depresién en el

personal de la red salud Chepén, La Libertad 2021.

Tercera: Se confirmd la tercera hipoétesis planteada al evidenciarse la presencia
de una correlacion muy significativa directa (p<.01) de intensidad débil (.246) y
con tamafio de efecto pequefio (r?=.060516), entre la dimensién
despersonalizacion y la depresién en el personal de la red salud Chepén, La
Libertad 2021.

Cuarta: No se corroboro la cuarta hipotesis planteada ya que se evidencio una
correlacién no significativa (p>.05) y con tamafio de efecto pequefio (r>=.007396)
entre la dimension realizacién personal y la depresion en el personal de la red
salud Chepén, La Libertad 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos, se sugiere a la red de salud Chepen, La
Libertad 2021 lo siguiente:

1.- Establecer un compromiso institucional formulando politicas o principios
especificos y firmes para mantener un ambiente de trabajo saludable;
desarrollado conjuntamente por gerentes, administrativos y jefes de las diferentes
unidades de servicios para que sea difundido activamente con sus equipo de

trabajo en el dia a dia.

2.- Identificar y establecer una unidad adecuada de bienestar laboral que actue
como centro de coordinacion para notificar y reportar los posibles casos de
burnout y depresion de igual forma la coordinacion de estrategias y respuestas

apropiadas asegurando la confidencialidad y la privacidad.

3.- Organizar seminarios y capacitaciones para todos los profesionales de la salud
por areas de trabajo de manera periddica para concientizarlos sobre los efectos
negativos del sindrome de burnout y la depresion ayudandoles a mejorar sus
practicas en resolucion de conflictos, gestion de agresiones, trabajo en equipo,

ambiente laboral, etc.
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ANEXOS



Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo: Burnout y Depresion en el personal de la Red Salud Chepen, La Libertad 2021

Variables

Problema Objetivos Hipotesis
General General

Determinar la relacion entre Existe relacién significativa
burnout y depresion en el entre burnout y depresion en
personal de la Red Salud el personal de la Red Salud

¢Cudl es la Chepen, La Libertad 2021. Chepen, La Libertad 2021.

relacion entre

burnout y

depresion en
el personal de
la Red Salud
Chepen, La

Libertad 2021
?

Especificos

a) Determinar la relacién entre
agotamiento emocional y
depresion en el personal de
salud de la red de salud
Chepen ,La Libertad 2021.

b) Determinar la relacién entre
la despersonalizacion y
depresion en el personal de
salud de la red de salud
Chepen ,La Libertad 2021.

Especificos

a) Existe relacioén significativa
entre agotamiento emocional
y depresién en el personal de
salud de la red de salud
Chepen ,La Libertad 2021.

b) Existe relacién significativa
entre la despersonalizacién y
depresion en el personal de
salud de la red de salud
Chepen ,La Libertad 2021.

VARIABLE I: Sindrome Burnout

Instrumento Dimensiones
Agotamiento
Inventario del emocional
Sindrome de
Burnout Despersonalizacion
(MBI)
Christina
Maslach, Susan Realizacion personal
E.
Jackson(1981)

Adaptado en
Peru por Marild
Tello
Marin(2018)

VARIABLE II: Depresion

Instrumento Dimensiones
1. Cognitivo-
Inventario de afectivo:
Depresion Beck
(BDI-II)
Aaron T. Beck,
Robert A. Steer,
Gregory -
Brown(1979)  2-S0matico —
Motivacional

Adaptado en
Perd por

ftems
1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 y 20.

5,10, 11,15 y 22

4, 7, 9, 12, 17,
18,19y 21.

ftems
11 21 31 41 51 81
9,1

6, 7, 11, 12,
13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20,

Método

Tipo y disefio
Disefio no
experimental
corte transversal-
correlacional

Tipo:
Bésica-
descriptiva

Poblacién

482 trabajadores

(Unidad de
recursos
humanos red
salud Chepen,
2020)

Muestra




c) Determinar la relacion entre
realizacion personal y
depresion en el personal de la
red de salud Chepen ,La
Libertad 2021.

c) Existe relacion significativa Massiel
entre realizacion personal y Bendezu y
depresion en el personal de Elena Valverde
la red de salud Chepen ,La Marin (2019 )

Libertad 2021.

21

n= 200




Anexo 2 Tabla de Operacionalizacion de las variables

, Definicion C . . : . Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones ltems L
conceptual medicion
Burnout es un Se mide segun el MBI, a) Agotamiento emocional; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
sindrome de tres tipos que consta de 22 items, compuesta de 9 items, evalia la y 20
de sentimientos los todos ellos evaluados  experiencia de fatiga emocional
cuales son el de forma proporcional causada por las necesidades
agotamiento tipo Likert (escala laborales y tiene un puntaje maximo
emocional, ordinal), para explorar  54. Ordinal
despersonalizacion y los sentimientos y L
Burnout realizacion  personal, actitudes de los b) Despersonalizacion; constade 5 5,10, 11,15y 22
puede ser profesionales en el items, evalla las reacciones
experimentado por trabajo y hacia los impersonales y actitudes negativas
muchos  tipos  de pacientes. Administrar ~ de frialdad y distancia hacia los
proveedores de el MBI tardade 10 a 15 Pacientesy tiene un puntaje maximo
servicios, asi como minutos en 30.
gg}?;?;:os en o?rlcj)i ;:r(;rggliiﬁ:]s;éz;snen E:) Realizagién person_al;_ constade 8 4,7,9,12,17,18,19y
entornos ftems, _eva_Iua los s_entl_rmentos de 21
caracterizados por una autoeflcam_a y r(_eallzauon per;onal
intensa actividad en e.I trabajo y tiene un puntaje
interpersonal maximo 48.

(Maslach, Jackson vy
Leiter, 1986).




Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Escala de

items P
medicién

Depresion

La depresion es una
tendencia a explicarse
a uno mismo, el mundo
y el futuro de una
manera negativa,
viendo las cosas como
desesperadas en lugar
de apreciarlas
activamente (Beck, et
al.,1979).

Se calcula mediante el
Inventario de Depresion
de Beck-segunda
version, BDI-Il. Puede
aplicarse a adolescentes
y adultos mayores de 13
anos, y su
administracion puede
ser individual o en
grupo, y el tiempo de
solucion es de 5
minutos. Esta lista
consta de 21
indicadores, con
puntuaciones que van
deO0a3

1. Cognitivo- afectivo:

2.Somatico — Motivacional

1,2,3,4,5,8,9, 10
Ordinal

6, 7,11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21




Anexo 3 Instrumentos

Inventario del Sindrome de Burnout - MBI
(Christina Maslach, Susan E. Jackson - 1981)

Adaptado en Peru por Marili Tello Marin 2018

Edad: Grado de instruccion:

Tiempo de trabajo: Sexo:

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrard una serie de preguntas acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas
mejores 0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa sinceramente su existencia. Los

resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible

a

otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar

su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento

de la siguiente forma:

Nunca 0 | Algunas veces 3 | Diaramente 5
Pocas veces al afio 1 | Unavez a la semana 4

Una Vez al menos o |2 | Pocasvecesalasemana |5

menos

Por favor, sefale con el puntaje que considere mas adecuado:

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 Al finalizar mi trabajo me siento agotado

3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.

4 Trabajar con personas todos los dias es un esfuerzo.

5 Me siento “agotado” por el trabajo.

6 Trabajar en contacto directo con las personas me produce bastante estrés.

7 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

8 Me siento frustrado por mi trabajo.

9 Me siento acabado por el trabajo

10 Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos.

11 Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo.
12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

13 Realmente no me importa lo que les ocurra a algunas de las personas a las que tengo que
atender.

14 Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus problemas.

15 Puedo entender con facilidad lo que desean los usuarios.

16 Me enfrento muy bien con los problemas que se presentan durante el trabajo.

17 Creo que estoy aportando positivamente a la institucién con mi trabajo.

18 Me encuentro con mucha energia.

19 Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada con las personas a los que brindo servicio.
20 Me encuentro animado después de trabajar en contacto con las personas

21 He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

22 En mi trabajo trato con mucha calma los inconvenientes que pudieran darse.

Gracias por su colaboracion




Inventario de Depresion Beck (BDI-II)
(Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. Brown- 1979)

Adaptado en Peru por Massiel Bendezu y Elena Valverde

Nombre: Sexo: Masculino Femenino
Edad

“Este inventario 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 dltimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque o encierre el nimero
correspondiente al enunciado elegido.”

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de 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

0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza de mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.



8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

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

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Queria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
12. Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los habitos de suefio
0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

1la 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

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios de apetito

0 No he experimentado ningin cambio de mi apetito.

la Mi apetito es muy poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es muy poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3b No tengo en apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

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

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

21. Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés por el sexo.

GRACIAS POR TU COLABORACION



Formulario Google —print formulario -URL

Seccién Tde4d

Burnout y depresion en el personal de la >
red salud Chepen,La Libertad 2020-2021

Estimado(a)

Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra , Bachiller de
Psicologia . En |a actualidad me encuentro realizando una investigacion para obtener el titulo profesional de
psicologa con el tema : “Burnout y Depresion en el Personal de la Red Salud Chepen, La Libertad 2020" ya que
es bien sabido que los profesionales de la salud estan cominmente expuesios a diversos estresores
psicosociales por sus tareas cotidianas sin embargo con la llegada de la pandemia, queda claro que todos estos
factores se han incrementado representando uno de los retos més evidentes en el sector salud . El proceso
consiste en |la aplicacion de dos instrumentos psicoldgicos el MBI y el BDI-II. Muchas gracias por su
colaboracion.

Consentimiento informado *

Estimado (a) personal de zalud , acudimos a usted para invitarle 2 participar de esta investigacion donde se determinarz |z
relacién entre Burnout y Depresion en el Personal de la Red Salud Chepen, La Libertad 2020, 2l cual le tomarz zlrededor de 10
minutos resolver.Se enfatiza ademas que |z participacion en esta investigacion es de manera voluntaria, por ende z2 le padiran
algunos datos personales |, los cuales serén tratados de manera confidencial y se garantiza el anonimato , los dztos obtenides
seran utilizados Unica y exclusivamente para los fines de la investigacion . En caso tenga zlguna duda sobre los aspectos éticos
de esta investigacion u otro , podra ponerse en contacte con el Dr.De La Cruz Valdivianc Carlos Bacilio, asesor y supervisor del
estudio de |z Universidad Cesar Vzllejo a través del correo amautacruz2@gmail.com

Si, acepto

No, acepto

®

Tr

‘mE O

URL:

https://docs.google.com/forms/d/110W3iCt9-
VQNZvYsXnBk9quuvKhoFT9Z50Adb70CZ4U/edit



Anexo 4 Ficha Sociodemografica

Tabla 1

Personal de la red salud Chepen — La Libertad 2020

Contratados
Nombrados Contratados por Covid-19 Total
Personal de la
d salud
red salu 332 83 67 482

Chepen

Fuente unidad de recursos humanos red salud Chepen, 2020.

Tabla 2

Estadisticas socio-demograficas de la muestra

Variables Frecuencia Porcentaje
Femenino 146 73%
Género
Masculino 54 27%
Enfermeras 98 49%
Médicos 23 11,5%
Obstetras 21 10,5%
Cargo Bidlogo(a) 10 5%
Psicdlogo(a) 7 3,5%
Odontélogo(a) 5 2,5%
Otros 36 18%

n 200 100%




Anexo 5 Cartas de presentacion de la escuela firmada por la coordinadora de la
escuela para muestra final

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Los Olivos, 15 de diciembre de 2020

DR . JORGE TORRES DIAZ
GERENTE DE LA RED SALUD CHEPEN |

Av.28 De Julio, Chepén 13871

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar
autorizacién para Srta. Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra con Dni 42063570 estudiante de la
carrera de psicologia, con cédigo de matricula N°7002596068 , quien desea realizar su trabajo de
investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “ Burnout y depresién en el
personal de red de salud Chepen ,La Libertad 2020” . Asimismo se especifica que este trabajo de
tesis cuenta con la aprobacién de nuestra institucién y tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizara una investigacién.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacion para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga
con el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dra. Roxana Cardenas Vila
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 6

Carta de autorizacion del centro donde se ejecuto la Investigacion

“Afo dela Unives salizacdidn de la salud”

Chepén. 29 de Diciembre del 2020

OFICIO N° OO% e R s 2020-GRLL-GGR/GRSS/RSCH/HACH/OD

SENORITA.

ROXANA CARDENAS VILA

COORDINADORA DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA NORTE
LIMA

ASUNTO : PERMISO PARA EJECUCION DE TRABAJO DE TESIS

Por medic del presente lo saludo cordialmente y a la vez paras comunicarle

aue: habiendo recibido ia CARTA N°1555 — 2020/EP/PSIL.UCY LIMA — LN DE SECRETARIA
DE DIRECCION de la Institucion a la que Ud. pertenece: donde presenta ala Srta. LOURDES
ELISA FERNANDEZ MURRUGARRA con DN! N®42062570, quien realizara un Trabajo de
Investigacicon para optar el Titule de Lic. En Psicologra titulade “Burnout y depresion n el
personal de la Red de Salud La Libertad 2020" ya que segun dicho documento se informa
que el mencionado trabajo cuenta con la aprobacion de su institucion: por tai motivo el
comite de Etica de la Red de Salud Chepen da el pase vy cermiso para la recoleccion de
datos a través de instrumento preparado por la investigadora

al

2in otro particular y agradeciendo anticipadamente |a atencion que brinde

presente documento: aprovecho la oportunidad para reiterarle muestras de

consideracion y estima personal.

Atentamente.
D/ jea
C¢ archavo
ag
Daocument

Justos poria Prosperidad
n: Avenida 28 de Julio SN telefono N UA4S03 480

Pagina Wel



Anexo 7 .Carta de solicitud de autorizacién de uso del instrumento remitido por la
escuela de psicologia dirigida al autor original del Inventario de Burnout — MBI

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la universalizacién de la salud”

Los Olivos, 13 de enero de 2021

CARTA INV.N°1944-2021/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Mind Garden
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentar a la Srta.
Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra DNI 42063570 estudiante de la carrera de psicologia, con
cédigo de matricula N°7002596068, quien se encuentra realizando su trabajo de investigacién para
optar el titulo de licenciado en Psicologfa titulado: “Burnout y depresién en el personal de la red
de salud Chepen, La Libertad 2021”. Este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines
de lucro alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizaciéon del autor original para el uso del instrumento psicolégico “Maslach Burnout Inventory
Manual” para sélo fines académicos, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dra. Roxana Cirdenas Vila
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 8 Carta de solicitud de autorizaciéon de uso del instrumento remitido por la
escuela de psicologia dirigida al autor original del Inventario de Depresion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Anio de la universalizacién de la salud”

Los Olivos, 4 de enero de 2021

RTA INV.N° - %

Pearson Educacion Pert SA

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentar a la Srta.
Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra DNI 42063570 estudiante de la carrera de psicologia, con
codigo de matricula N*7002596068, quien se encuentra realizando su trabajo de investigacién para
optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Burnout y depresién en el personal de la red
de salud Chepen, La Libertad 2021". Este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines
de lucro alguno, donde se realizara una investigacién.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion del autor original para el uso del instrumento psicolégico “inventario de depresién de

Beck” para solo fines académicos, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dra. Roxana Cardenas Vila
Coordinadora de |a Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 9

Recibo de pago por la compra del Inventario Burnout —MBI

For use by Lourdes Elsa Fernandez Murrugamma only. Received from Mind Garden. Inc. on January 13, 2021
Permission for Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra to reproduce 1 copy
within three years of January 13, 2021

Maslach Burnout Inventory

Manual
Fourth Edition

Includes These MBI Review Copies:
Human Services - MBI-HSS
Medical Personnel - MBI-HSS (MP)
Educators - MBI-ES
General - MBI-GS
Students - MBI-GS (S)

Christina Maslach: Manual, and MBI-GS, MBI-GS(S), MBI-HSS, MBI-HSS(MP), MBI-ES
Susan E. Jackson: Manual, and MBI-GS, MBI-GS(S), MBI-HSS, MBI-HSS(MP), MBI-ES
Michael P. Leter: Manual, and MBI-GS, MBI-GS(S)

Wilmar B. Schaufeli: MBI-GS, MBI-GS(S)

Richard L. Schwab: MBI-ES

Published by Mind Garden, Inc.
This instrument is covered by U.S. and international copyright laws. Any use of this instrument, In
whole or In part, Is subject 1o such laws and Is expressly prohibited by the copyright holder. If you

would ke 1o P 1 10 use or repr the Instrument, In whole or In part, contact Mind
Garden, Inc.

Manual Copyright © 1996.2010 by C. Masiach, S E. Jackson and M P. Leller. MBLHSS Copyright ©
1931 by C. Masiach, S E. Jackson. MBLES: Copyright © 1986 C. Masiach, S. Jackson, R. Schwab.
MBI.GS Copyright © 1950 by W.B. Schaufell, M. Lefler, C. Masiach, S. Jackson. Al rights reserved
In 3l media. This manual may not be reproduced In any form without writien permission of the
pudlsher, Mind Garden, Inc. www.mindgarden com. Mind Garden is a trademark of Mind Garden,
Inc.




mind garden

Took for postive transformaton

Hi, Lourdes Elisa Fernandez
Murrugarra

Thank you for shopping with Mind Garden!

ORDER DETAILS - PAYMENT COMPLETE

Order: CRSFAJCE)
Completed on: 01/12/2021 21:35:48
Payment: Credit Card

Unit | Totl
Product pice QRN e
Maslach Bumout Inventory™ (MBI) - Manual 4th 55000 | 1 $50.00

Edition -
Shipping $0.00

Total Tax $0.00

Total $50.00



Anexo 10 Recibo de pago por la compra del Inventario Depresiéon-BDI |l

PEARSON EDUCACION DE COLOMBIASA S

Hiotrate 1.5 vie Shetie Peargue Tenspuats Industdel El Doredo-Bodege 54 Cata-Cund tenercaiCente de Costo-Cota

PRXC204 08 OOINT. 230 007 7104 SOMOE RESPONSASLES DE VA

ACTIVIDAD OMICA ICA 4820 an Cota Tarfe 5 X mi, ACTIVIDAD ECONCMICA S2(0 en Boguth DC. Tefa 8.6 X mé

ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 5550 en Bogetd D C Taste 098 X sl Autcostenedcres da (ntte segin rescludén 001272 dal 21 de Febiero de 2014

Pearson

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TCEX 8641

Cliente. Remitido a:
Nombre: LOURDES ELISA FERNANDEZ LOURDES ELISA FERNANDEZ Fecha 2021-01-22T15:10:41
MURRUGARRA MURRUGARRA
Lugar de Expedicion: COTA CUND.
1ta Cil - 52613714
Direcccion: DNI 42063570 DNI 42063570 Cuea L eme- IMA PERU.PER
Husares e Junin 601 Husares de Junin 501 Zona: LIM ,PERU
Guadaups - Pacasmayo Guadalupe - Pacasmayo
La Libertad La Libertad
LIMA PERU,PERU LIMA PERU PERU
Codigo Descuento: ESP30
Importe en: USD DOLLARS Nit Receptor: 20513252066
Fecha Vencimiento: 220172021 Observaciones: CLPER21013
Condiciones de pago: Contago Pagido No:  SB1891485
Instruccionas de Envio: MATERIAL PARA FINES DE Tipo 2 Negociacien:  Contado

INVESTIGACION / FO43186

Megio de Pago:

Transferencia Debito

6435085124433

BOI Il - KIT COMPLETO DIGITAL

1"0[

117.00



Anexo 11 Carta de autorizacién para el uso del instrumento con la adaptacion peruana
del Inventario de Burnout — MBI

“Afio de la universalizacién de la salud”

Los Olivos 26 de noviembre de 2020

Asunto :

e Autorizacién de instrumento de tesis

Srta. Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra

Bachiller Psicologia

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y en mi calidad de
autora de la tesis “Propiedades psicométricas del inventario burnout Maslach en operarios
de una empresa de dotacion de recursos humanos en Pueblo Libre, 2018”, yo Lic. Ps TELLO
MARIN, Mariluz con DNI 43354934 |, autorizo a la srta. Lourdes Elisa Fernandez
Murrugarra , con DNI 42063570 para que haga uso del instrumento mencionado y asi
siga con el desarroiio del proyecto de investigacién: “Burnout y depresién en el personal
de salud de l|a Red Salud Chepen , La Libertad 2020”

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

TELLO MARIN, Mariluz
DNI 43354934

CPSP: 35539



Anexo 12 Carta de autorizaciéon para el uso del instrumento con la adaptacion peruana
del Inventario de Depresion BDI I

“Ano de la universalizacion de la salud"

Los Olivos 27 de noviembre de 2020

Asunto :

* Autorizacién de instrumento de tesis

Srta. Lourdes Elisa Fernandez Murrugarra

Bachiller Psicologia

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y en mi calidad de
autora de Propiedades psicométricas del Inventario de Depresién de Beck en usuarios que
acuden al servicio de salud mental de un centro hospitalario en Chimbote, yo Lic Ps
Valverde Marrufo, Elena Milagros DNI: 73529785, autorizo a la Srta. Lourdes Elisa
Fernandez Murrugarra, con DNI 42063570 para que haga uso del instrumento
mencionado y asi siga con el desarrollo del proyecto de investigacion : Burnout y depresion
en el personal de la Red de Salud Chepen , La Libertad 2020

En esta oportunidad hago propicia Ia ocasién para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

|74

Lic.Ps Valverde Marrufo, Elena Milagros

DNI: 73529785



Anexo 13 Consentimiento y/o asentimiento informado

Estimado (a) personal de salud, acudimos a usted para invitarle a participar de
esta investigacion donde se determinara la relacion entre Burnout y Depresion en
el Personal de la Red Salud Chepen , La Libertad 2020 , el cual le tomara
alrededor de 10 minutos resolver. Se enfatiza ademas que la participacion en
esta investigacion es de manera voluntaria, por ende se le pediran algunos datos
personales , los cuales seran tratados de manera confidencial y se garantiza el
anonimato , los datos obtenidos seran utilizados Unica y exclusivamente para los
fines de la investigacion . En caso tenga alguna duda sobre los aspectos éticos de
esta investigacion u otro , podra ponerse en contacto con el Dr. De La Cruz
Valdiviano Carlos Bacilio , asesor y supervisor del estudio de la Universidad

Cesar Vallejo através del correo amautacruz2@gmail.com

----Si acepto

----No acepto


mailto:amautacruz2@gmail.com

Anexo 14 Resultados de la muestra

Tabla 3

Estadistica de fiabilidad de la escala de burnout

Alfa de Cronbach N° de elementos

.704 22

En la tabla 3 se observo que el coeficiente de confiabilidad interna es de .704 lo

cual significa que existe un buen nivel de confiabilidad.

Tabla 4

Analisis estadistico de los items de la escala de burnout

Dimension  ftems Media Desviacion indice de discriminacion
Bl 1,33 1,527 ,463
B2 2,23 1,758 ,140
B3 1,22 1,534 ,410
B6 1,07 1,465 ,248

Agotamiento B8 ,63 1,187 ,089
B13 ,56 1,351 ,126
B14 ,81 1,485 ,013
B16 3,51 2,681 176
B20 3,91 2,563 ,692
B5 1,11 1,546 ,494
B10 51 1,203 ,048

despersona

lizacion B11l ,48 1,102 ,037
B15 3,45 2,798 , 749
B22 3,80 2,572 ,801
B4 3,31 2,653 ,370

realizacion B9 3,79 2,669 ,618

personal  B12 3,92 2,657 ,568

B7 2,55 2,502 ,625



B17 5,84 , 707 ,066

B18 5,35 1,409 ,133
B19 37 1,175 ,036
B21 4,88 1,837 412

En la tabla 4 se observo el analisis de items, de los cuales los items 8, 10, 11, 14,
17 y 19 son los que presentan un indice de discriminacion bajo

Tabla 5

Estadistica de fiabilidad de la escala de depresion

Alfa de Cronbach N° de elementos

795 21

En la tabla 5 se observa que el coeficiente de confiabilidad interna es de .795 lo

cual significa que existe un nivel bueno de confiabilidad.

Tabla 6
Andlisis estadistico de los items de la escala de depresion

ITEMS Media Desv. Desviacion indice de discriminacién
D1 ,06 ,335 334
D2 ,07 ,363 , 133
D3 ,03 244 217
D4 21 ,429 541
D5 ,10 ,294 ,356
D6 ,04 , 184 ,270
D7 ,04 ,281 ,460
D8 31 ,668 ,332
D9 ,02 172 , 113

D10 27 , 126 ,330



D11 ,18 419 457

D12 ,10 347 532
D13 ,15 434 ,201
D14 ,03 ,222 ,132
D15 ,30 479 ,546
D16 57 ,684 ,455
D17 ,13 ,387 487
D18 ,40 (22 ,338
D19 17 ,450 ,535
D20 ,19 ,402 511
D21 ,20 ,498 ,362

En la tabla 6 se observa el analisis de items, de los cuales los items 2,9, 13y 14

son los que presentan un indice de discriminacion bajo.

Tabla 7
KMO y prueba de Bartlett mediante el analisis factorial exploratorio de la escala
de burnout
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0,882
o al 231
Prueba de esfericidad de Bartlett
Sig. ,000

En la tabla 7 se muestran los resultados del analisis factorial exploratorio donde
las pruebas de adecuacion muestral arrojaron un valor de KMO de .882 y un p-
valor estadisticamente significativo (p<.001) en la prueba de esfericidad de
Bartlett.

Tabla 8
KMO vy prueba de Bartlett mediante el andlisis factorial exploratorio de la escala
de depresion

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,721

gl 210
Sig. ,000

Prueba de esfericidad de Bartlett




En la tabla 8 se muestran los resultados del analisis factorial exploratorio donde
las pruebas de adecuacion muestral revelaron un valor de KMO de .721 y un p-
valor estadisticamente significativo (p<.001) en la prueba de esfericidad de
Bartlett.

Dispersograma de la muestra

Figura 1. Diagrama de dispersion entre la dimension agotamiento del Sindrome

de burnout y la depresion
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre la dimension despersonalizacion del
Sindrome de burnout y la depresion
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre la dimension realizacion personal del
Sindrome de burnout y la depresion
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Anexo 15 Sintaxis del programa usado

1. DESCRIPTIVES VARIABLES=TotalBo ToDep
/STATISTICS=MEAN STDDEV.

2. FREQUENCIES VARIABLES=Todepre Niv
/ORDER=ANALYSIS.

3. FREQUENCIES VARIABLES=ToBo Niv
/ORDER=ANALYSIS.

4. NPAR TESTS
/K-S (NORMAL) =TotalBo ToDep
/MISSING ANALYSIS.

5. NONPAR CORR
/VARIABLES=TotalBo ToDep
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

6. NONPAR CORR
/VARIABLES=ToDep Agot
/PRINT=SPEARMAN TWOTATIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

7. NONPAR CORR
/VARIABLES=ToDep Despers
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

8. NONPAR CORR
/VARIABLES=ToDep ReaPers
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

9. RELIABILITY

/VARIABLES=B1 B2 B3 B4i B5 B6 B7 B8 B91i B10 B1l1l B12i B13 B1l4 B1l5 B16
B17 B18 B191i B20 B21 B22

/SCALE ('Sindrome burnout') ALL

/MODEL=ALPHA.

10. RELIABILITY

/VARIABLES=D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17
D18 D19 D20 D21

/SCALE ('Depresidén') ALL

/MODEL=ALPHA.

11. FACTOR

/VARIABLES D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17
D18 D19 D20 D21

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 Dlé6 D17
D18 D19 D20 D21

/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION

/CRITERIA MINEIGEN (1) ITERATE (25)

/EXTRACTION PC

/ROTATION NOROTATE

/METHOD=CORRELATION.



12. FACTOR
/VARIABLES B13 B1l4 B15 B16 B17 B18 B19i B20 B21 B22
/MISSING LISTWISE
/ANALYSIS B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19i B20 B21 B22
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION
/CRITERIA MINEIGEN (1) ITERATE (25)
/EXTRACTION PC
/ROTATION NOROTATE
/METHOD=CORRELATION.



