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RESUMEN

La relacion entre el burnout y la depresion en el ambito laboral es un fendmeno
complejo que impacta significativamente en la salud mental y el bienestar de los
trabajadores. Este estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre
burnout y depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco,
durante el 2023. El enfoque fue cuantitativo, transversal y con un disefio no experimental,
en cuanto al alcance es correlacional. Con respecto a la poblacion, se consideraron 139
trabajadores de la empresa Viettel Peru SAC. En cuanto a la muestra, se realizé un
muestreo probabilistico simple, conformado por 103 trabajadores. El 56.3% de los
participantes fueron varones, mientras que el 43.7% fueron mujeres. Para la obtencion de
datos se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach e Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II). El andlisis correlacional se realizd mediante el coeficiente de Spearman. Los
resultados indican que existe relacion directa de intensidad alta entre el Burnout y la
Depresion (rho=0,720; p<0.05). Se concluye que a medida que aumentan los niveles de
burnout, también se observa un incremento en los niveles de depresion en los trabajadores

de Viettel.

Palabras clave: Burnout, depresion, trabajadores, telecomunicaciones, salud

mental.
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ABSTRACT

The relationship between burnout and depression in the workplace is a complex
phenomenon that significantly impacts the mental health and well-being of workers. This
study was conducted with the objective of determining the relationship between burnout
and depression among employees of a telecommunications company in Cusco during
2023. The approach was quantitative, cross-sectional, and with a non-experimental
design; in terms of scope, it was correlational. Regarding the population, 139 employees
of Viettel Peru SAC were considered. As for the sample, a simple probabilistic sampling
was carried out, consisting of 103 workers. Of the participants, 56.3% were men, while
43.7% were women. Data was collected using the Maslach Burnout Inventory and the
Beck Depression Inventory (BDI-II). The correlational analysis was performed using
Spearman's coefficient. The results indicate a high-intensity direct relationship between
burnout and depression (rho=0.720; p<0.05). It is concluded that as burnout levels

increase, there is also an observed increase in depression levels among Viettel employees.

Keywords: Burnout, depression, workers, telecommunications, mental health.
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INTRODUCCION

El burnout y la depresion son dos condiciones de salud mental que pueden afectar
a los trabajadores y pueden tener consecuencias significativas a nivel personal y como

para la organizacion en la que trabajan.

En el primer capitulo se presenta la descripcion del problema, asi como la
definicion de los objetivos que orientaron la investigacion, destacando la relevancia en

los aspectos teoricos, metodologicos y practicos.

En el segundo capitulo se llevdé a cabo una revision de los estudios previos
similares, analizando su enfoque y resultados en relacion a las variables del estudio.
Asimismo, se consiguieron las bases tedricas del burnout y depresion, se citaron los

conceptos mas actuales y las teorias relevantes sobre el tema.

En el tercer capitulo del estudio se consignan las hipotesis, la general y

especificas, ademas se identifican a las variables.

En el cuarto capitulo se describe la metodologia utilizada en la investigacion. Se
emple6 un enfoque cuantitativo con un alcance correlacional y un disefio no experimental.
La muestra consistid en 103 trabajadores de la empresa VIETTEL PERU SAC, que
fueron seleccionados mediante un muestreo probabilistico. Se recopilaron los datos a

través de encuestas y se utilizaron cuestionarios como instrumentos.

En el quinto capitulo, se presentaron los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de la prueba de hipotesis planteada. Estos resultados fueron comparados con
los antecedentes citados en la discusion, lo que permitio evaluar si se confirmaban o
contradecian las investigaciones previas. Asimismo, se detallaron las conclusiones y

recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcién del Problema de Investigacion

En el escenario global, estamos siendo testigos de un incremento alarmante en la
cantidad de personas que enfrentan el agotamiento laboral, asimismo en aquellos que
laboran en empresas de cardcter tecnoldgico e innovacion. La prevalencia global de
agotamiento oscilo entre los Gltimos afios entre el 2,5% y el 87,9% seglin 43 estudios,
ademas se pudo observar que la primera area afectada era la del agotamiento emocional,

con un 28,4% (Patel, 2018).

Por Europa el rango reportado de prevalencia de agotamiento laboral varié del
80.5% al 86.2%, y en ultimo ano al 89.9% (Gregory et al., 2018). En profesionales de
salud, quienes sobrellevan cargas laborales, las tasas de prevalencia de agotamiento

oscilaron entre el 2,5% y el 32,0%. Por los EE. UU. se encontrd que las estimaciones



variaron del 3,2 % al 41,4 %, y el 43,2 % de los encuestados reconocié sintomas

semanales de agotamiento (Valsania et al., 2022).

El sindrome burnout se ha convertido en uno de los factores de riesgo
ocupacionales mas relevantes en la sociedad contemporanea, produciendo gastos
significativos tanto para los individuos como para las empresas. Aunque inicialmente se
considero que el burnout era especifico de los profesionales que trabajaban en el cuidado
de personas, la evidencia posterior ha demostrado que este sindrome puede manifestarse
en diversas profesiones y categorias laborales (Hiver et al., 2021). El enorme impacto
negativo que tiene el burnout en la estancia laboral y a nivel personal de los trabajadores,
esta afectando también a la economia y la salud publica, en razon a ello la OMS incluy6
este sindrome en la 11? revision del CIE-11 como un fendmeno exclusivo del contexto

laboral (Broeck et al., 2018).

En el entorno empresarial actual, las empresas buscan aumentar sus ingresos y
cuota de mercado mediante la implementacion de objetivos y metas financieras para sus
trabajadores. Estas metas desafiantes generan una constante tension y estrés entre los
trabajadores, quienes enfrentan jornadas laborales agotadoras y una presion por lograr
resultados. La falta de control sobre su entorno laboral contribuye a sentimientos de
impotencia y desesperanza, lo que aumenta el agotamiento emocional. Esta presion
constante también impacta negativamente en su salud mental, llevandolos al agotamiento

laboral y en algunos casos a la depresion (Seijas-Solano, 2019).

Los profesionales que laboran en empresas privadas a menudo exhiben signos
evidentes de desgano, careciendo de la motivacion necesaria para enfrentar las tareas
laborales, asi como las responsabilidades en su hogar y su vida personal. Esta falta de
animo puede tener un impacto significativo en su productividad y bienestar general,

llegando a generar depresion. La irritabilidad y la frustracién también se manifiestan en



su comportamiento, lo que puede afectar su capacidad para interactuar de manera efectiva

con colegas y clientes (Madero et al., 2022).

La depresion influye directamente en el funcionamiento individual en diferentes
dominios. Actualmente se sabe que mas de 360 millones de personas a nivel global sufren
de depresion, ello contribuye significativamente a la carga global de enfermedad. La
depresion destaca no sélo por su alta prevalencia, sino también por la probabilidad de
recaida y recurrencia asociada. Otro revés es el elevado coste econdmico que conlleva,
que se traduce en baja productividad, ausentismo laboral, atencion ambulatoria,

hospitalizaciones y tratamientos farmacologicos (Stringaris, 2018).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la depresion es la causa
principal de afos vividos con incapacidad y el trastorno mas prevalente entre los
trastornos mentales. Segun el CIE-10, este cuadro se distingue por alteraciones en el ciclo

de suefio, el apetito, la disminucion de la actividad fisica y de la libido.

Por Latinoamérica, en Ecuador Tapia et al. (2022) en una investigacion
descriptiva encontraron en profesionales de salud una prevalencia del sindrome de
burnout (52,31 %), con una asociacion a la depresion. Asimismo, en Colombia, Serrano
et al. (2021) realizaron un estudio transversal, revelaron que los trabajadores que tenian
depresion (48%), padecian también de burnout (14%). Recalcaron que la prevalencia se
daba mayoritariamente en mujeres con un 51,4%. Por otro lado, en el Peru se reveld que
el agotamiento laboral estd presente en el personal administrativo con una prevalencia del

21,49% (Arias et al., 2019).

A medida que profundizamos en la situacion, vemos que este entorno de alta
presion y estrés tiene efectos perjudiciales en el bienestar psicologico de los trabajadores.

El agotamiento laboral es comin, ya que los trabajadores pueden sentir que estdn



agotando sus recursos emocionales para mantenerse motivados y enfrentar la presion
constante. La sensacion de estar atrapados en un ciclo agotador puede llevar a la
depresion, ya que los trabajadores pueden experimentar una disminucion en el interés y

el placer en sus actividades diarias (Loya-Murguia, 2018).

Se llega a un punto en el que la relacion con el trabajo se vuelve cada vez mas
problematica, y lo que solia ser una fuente de satisfaccion y realizacion ahora se tifie de
desagrado y disgusto. Muchos llegan a un punto en el que sienten que estan atrapados en
una rutina, sin vislumbrar una salida. Esta sensacion de estancamiento puede generar una
creciente sensacion de insatisfaccion que puede llegar a deprimir a la persona (Solis-

Céndor, 2019).

Se ha constatado que la sensacion de agotamiento laboral est4 relacionada con la
falta de satisfaccion en el trabajo, la disminucion del compromiso con la organizacion, la
frecuencia de ausencias laborales, el deseo de abandonar el empleo y los cambios
frecuentes de puesto. Ademds, se ha observado en diversas investigaciones que el
agotamiento tiene efectos adversos en la salud fisica y psicologica de los empleados,
afectando tanto su bienestar personal como su desempefio en el equipo y en la
organizacion donde laboran. Esta condicion también ha demostrado estar vinculada con
una reduccion en la productividad laboral y una disminucion en la calidad de atencion

brindada hacia los demas (Lichstein, 2020).

Los trabajadores de sectores telecomunicaciones que trabajan en funcidon de ventas
y metas estan lidiando con una carga emocional y mental significativa. A pesar de sus
esfuerzos para cumplir con las demandas de la empresa y satisfacer a los clientes, la
presion puede llevar a una disminucion en los niveles de bienestar general. Comprender

la prevalencia e impacto del agotamiento de los trabajadores es importante, para poder



implementar estrategias y enfrentar este problema, asimismo las empresas deben adoptar

una perspectiva proactiva en la prevencion del agotamiento laboral (Tawfik et al., 2019).

La empresa de telecomunicaciones VIETTEL PERU SAC, es una compaiiia
vietnamita que opera en el Peru desde 2014 bajo la marca comercial BITEL. Esta empresa
busca posicionarse en el rubro de las telecomunicaciones mediante una estrategia de

precios bajos y una expansion agresiva.

El perfil profesional requerido por esta empresa se centra en contratar trabajadores
menores de 30 afos con estudios secundarios completos. La empresa ofrece un régimen
laboral en planilla, con un sueldo sujeto a modificaciones basadas en las cuotas mensuales
cumplidas en relacion con el niimero de ventas. Aunque los trabajadores reciben
bonificaciones econdomicas de acuerdo con las ventas mensuales obtenidas, no basta con
realizar la venta. Si el cliente no pago el primer mes de servicio o migra a otro operador,
el trabajador no recibe comision por esa venta. Ademas, los trabajadores tienen poca o
nula influencia sobre el servicio que ofrecen, ya que no controlan la politica de precios,
las estrategias de marketing empleadas por la empresa o la calidad del servicio. Sin

embargo, estos aspectos repercuten en las cuotas mensuales asignadas.

A los trabajadores se les exige constantemente obtener un mayor nimero de ventas
y, al mismo tiempo, brindar una excelente atenciéon al cliente, lo cual genera una
contradiccién entre ambos objetivos. Esta presion para alcanzar un mayor numero de
ventas induce a muchos trabajadores a recurrir a competencias desleales con tal de
aumentar sus ventas mensuales. Ademas, la supervision constante por parte de los
supervisores obliga a los trabajadores a reportarse mediante fotografias u otras evidencias
sobre las actividades que realizan en los grupos de WhatsApp de la empresa. Existe una
fiscalizacion constante desde el ingreso al trabajo hasta la hora de salida, lo que, sumado

a las largas jornadas laborales y la presion constante por alcanzar las metas asignadas,



hace imposible para los trabajadores mantener un equilibrio entre la vida laboral y

personal.

En cuanto a la rotacién de personal, se observa un indice significativo,
principalmente atribuido a la naturaleza exigente del trabajo. Predominantemente, las
salidas se deben a renuncias de los trabajadores, ya que en pocas ocasiones la empresa ha

recurrido al despido como medida de separacion laboral.

En sintesis, los trabajadores de la empresa de telecomunicaciones VIETTEL
PERU SAC, se enfrentan a una presion constante para alcanzar las metas mensuales
asignadas y cumplir con las expectativas y demandas de la organizacion. Esta situacion
esta generando sentimientos de agotamiento emocional, frustracion, actitudes negativas
hacia los clientes, ineficacia y episodios depresivos, lo cual, a largo plazo, puede tener

graves y alarmantes consecuencias en la salud mental de los empleados.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion entre burnout y depresion en los trabajadores de una

empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cudles son los niveles de burnout en los trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones del Cusco, 2023?
e ;Cudles son los niveles de depresion en los trabajadores de una empresa
de telecomunicaciones del Cusco, 2023?
e Cudl es la correlacion entre la dimension agotamiento emocional y

depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del

Cusco, 2023?



1.3 Objetivos

(Cudl es la correlacion entre la dimension despersonalizacion y depresion
en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco,
20237

(Cuadl es la correlacion entre la dimension realizacion personal y depresion

en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco,

20237

1.3.1 General

Determinar la correlacién entre burnout y depresion en los trabajadores de una

empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

1.3.2 Especificos

Describir los niveles de burnout en los trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Describir los niveles de depresion en los trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Identificar la correlacion entre la dimension agotamiento emocional y
depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del
Cusco, 2023.

Identificar la correlacion entre la dimensidn despersonalizacion y
depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del
Cusco, 2023.

Identificar la correlacion entre la dimension realizacion personal y

depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del

Cusco, 2023.



1.4 Justificacién
1.4.1 Valor Social

Dado que la industria de telecomunicaciones puede implicar altos niveles de estrés
debido a la naturaleza demandante del trabajo y las interacciones con los clientes,
comprender la asociacion del burnout con la depresion puede permitir la ejecucion de
estrategias focalizadas a la promocion del equilibrio entre trabajo y la vida personal,
proporcionar recursos y capacitacion, reconocimiento y recompensas y facilitar la
comunicacién abierta, para el bienestar de los trabajadores y el incremento de la

productividad de los mismos.

1.4.2 VValor Teobrico

El estudio permitira ampliar la comprension del vinculo entre el burnout y la
depresion en un contexto laboral de telecomunicaciones, ofreciendo una oportunidad para
validar o refutar evidencias previas. Asimismo, puede apoyar a validar modelos teoricos
que explican como los factores laborales y la carga laboral pueden afectar la salud

psicologica de los trabajadores.

1.4.3 Valor Metodoldgico
En el estudio se aplicarda metodologia cuantitativa, asimismo se emplearan
cuestionarios validos para medir burnout y depresion. Esto permitira la réplica de estudios

similares en otros contextos.

1.4.4 Valor Aplicativo

Los hallazgos de esta investigacion podrian usarse para disefiar intervenciones y
programas especificos que aborden el agotamiento y la depresion en los trabajadores de
empresas que trabajen en funcidon de metas y objetivos. Esto podria incluir programas de

apoyo emocional, ajustes en la organizacion del trabajo y capacitacion en habilidades de



afrontamiento. Asimismo, se podran implementar politicas y practicas mas eficaces para
promover un ambiente de trabajo saludable, lo que a su vez podria aumentar la

satisfaccion laboral y la retencion de empleados.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Alkhamees et al. (2021) en Arabia Saudita, por la ciudad de Kuwait, durante la
pandemia hicieron una investigacion para evaluar la prevalencia del agotamiento y los
sintomas depresivos, asi como su asociacion, en residentes de Psiquiatria de la localidad
de Kuwait. La investigacion fue gestionada por la Universidad Qassim de California. De
un total de 150 residentes, se manifestaron signos de agotamiento en el 27.3%, mientras
que otro 46.7% inform¢é tener sintomas de depresion y el 26% no tenia signos ni de
burnout y depresion. Asimismo, un 16.5% experimenté tanto agotamiento como sintomas
depresivos, mostrando una relacion significativa entre ambos con una significancia menor

a 0.05. También recalcaron la relevancia de la inversion en servicios de salud psicologica
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y la implementacion de estrategias preventivas para reducir el riesgo de agotamiento y

depresion.

Cruz Ferraz et al. (2023) por Brasil, por la ciudad de Loja, en la Universidad
Técnica Particular de Loja, emplearon un enfoque observacional y transversal para
examinar la frecuencia del agotamiento laboral en trabajadores de la salud en educacion
superior, especificamente involucrados en atencidon de salud indigena. Se aplicaron
cuestionarios a 513 profesionales. Revelaron una prevalencia del 65% de burnout. Los
profesionales mas jovenes, con mas experiencia en salud indigena y en roles asistenciales,
mostraron mayor agotamiento emocional, mientras que los de mayor edad y con menos
tiempo en salud indigena tuvieron menor probabilidad de baja realizacidon personal. Se
identificaron asociaciones similares con la despersonalizacion y se observo que el 4,9%
mostro sintomas de despersonalizacion, el 13,8% experimentd agotamiento emocional y
un 61% reportd niveles bajos de realizacion. En conjunto, el estudio destaca la alta
prevalencia del agotamiento laboral en profesionales de la salud que trabajan en salud

indigena, resaltando factores vinculados a sus dimensiones.

Moura et al. (2019) por Brazil, en la ciudad de Alagoas, hicieron una investigacion
para examinar los niveles iniciales de estrés, burnout y depresion en personal de salud
que laboran en un centro hospitalario privado. Usaron un enfoque cuantitativo y
transversal. Los datos se recolectaron mediante cinco cuestionarios validados: Econdmico
y demografico, estrés, agotamiento laboral version adaptada del MBI y el cuestionario de
Beck. En los hallazgos se revelaron que la mayoria eran mujeres (52 %), técnicos de
enfermeria (95.7%), de edades entre 31 y 35 afios (27.6%) y con multiples empleos
(62.5%). En resumen, las unidades de cuidados intensivos se identifican como entornos
potencialmente contagiosos y poco saludables, y los participantes, principalmente

mujeres con hijos, experimentan altos niveles de agotamiento laboral.
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Rodriguez et al. (2018) por México, en la ciudad de Santa Fe, determinaron la
frecuencia de burnout en el personal que trabaja en areas bajo presion del Centro Médico
ABC Campus Observatorio. Mediante un enfoque transversal y cuestionarios en escala
Likert, identificaron que el 46.2% presentaba sindrome de burnout completo y un 18.1%
sintomas incompletos y el 35,7% restante presentaba niveles bajos de burnout. La
prevalencia de depresion fue del 74.2%, y se observaron vinculos entre burnout con la
depresion y estrés (p<0.05). Ademas, trabajar mas de 80 horas por semana también se
relaciond con eventos adversos. Los resultados coinciden con otras investigaciones que
muestran un alto nivel de agotamiento laboral en entornos bajo presion, subrayando la
necesidad de abordar simultaneamente estrés, burnout y depresion para mejorar los

niveles de bienestar del trabajador.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, en la Libertad, Ferndndez (2021) examinaron la asociacion del
burnout con la depresion en trabajadores administrativos de la Red de Salud de Chepén
en la Libertad. El estudio adopt6 un enfoque descriptivo basico, empleando un disefio no
experimental. Los participantes fueron 200 trabajadores administrativos. La recopilacion
de informacion se realizd de manera virtual, utilizando dos instrumentos: MBI y (BDI-II)
de Beck. Se revelaron en relacion al burnout, predominé los niveles medio en un 36%, y
un en relacion a la depresion, el 96% de los participantes tuvo niveles bajos y el 4%
restantes niveles moderados. Se concluyd que existe asociacion positiva (p<0.05) de las
variables, asimismo, se observd un vinculo significativo de la dimension de
despersonalizacién con la depresion (p<0.01). Sin embargo, no se encontrd asociacion

con las otras dimensiones (p > 0.05).

En Arequipa, Hinojosa (2021) durante el COVID-19 analiz6 la conexion entre el

burnout y la depresion en trabajadores de un centro comunitario de San Martin De Porres
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en Arequipa. La metodologia es cuantitativa y correlacional, asimismo no es
experimental. La poblacion estudiada incluyd a 157 trabajadores que laboraban en el
centro. Los resultados generales del estudio indicaron que el 73 % tenia niveles
moderados de burnout, el 20,1% niveles leves y un 7,9% niveles cronicos, con respecto a
la depresion, un 89 % tenian niveles bajos, 2,6% niveles severos y un 8,4% niveles
moderados. Asimismo se identificd una asociacion (p < 0,05) de intensidad moderada y
positiva (r = 0,51) entre las variables de burnout y depresion. Por lo tanto, concluyo que
existe una relacion entre el burnout y la depresion en los trabajadores durante la pandemia

del COVID-19.

Arias et al. (2018) evaluaron la prevalencia del Burnout en trabajadores
administrativos del Hospital II Goyeneche en Arequipa y como se relacionan estos datos
segun factores sociodemograficos. Para llevar a cabo este estudio descriptivo, se utilizo
el cuestionario de Maslach, con so6lida validez y confiabilidad (a= 0,76). Los resultados
derivados de la evaluacion de 213 trabajadores mostraron que el 35.7% eran varones y el
63.8% mujeres. Los datos sefalaron la presencia de burnout en un alto porcentaje, con un
21,49% en profesionales administrativos, mientras que s6lo un 5.6% presentaba una
forma severa del sindrome. Llegaron a la conclusion de que el burnout es un problema
vigente en el ambito de profesionales quienes realizan trabajos administrativos,

especialmente en lo que respecta a la dimension de despersonalizacion.

Manrique (2018) por la ciudad de Huancayo, realiz6é un estudio con la finalidad
de examinar el vinculo del Burnout y la depresion en profesores universitarios de Ciencias
médicas. Esta investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo, asimismo el alcance
fue correlacional. Se incluyeron a un total de 225 docentes. Para la medicion de las
variables, se utilizaron el Inventario de Burnout de Maslach y el cuestionario de depresion

de Hamilton. Los resultados mostraron que el 18,67% de los docentes no presentan
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depresion, el 38,67% presentan depresion leve, el 20% depresion moderada, el 4%
depresion grave y el 18,67% depresion muy grave. En cuanto al sindrome de Burnout, el
6,67% de los docentes se ubicaron en el nivel bajo, el 22,67% en el nivel medio y el
70,67% en el nivel alto, lo que indica que la mayoria de los docentes experimentan un
alto nivel de burnout. Concluyeron que existe una relacion directa y positiva entre el

Burnout y la depresion en los docentes universitarios (p<0.05).

Meza (2018) por la ciudad de Yauli, realiz6 un estudio para examinar la asociacion
del Burnout con la depresion en profesores de secundaria de la Unidad de Gestion
Educativa Yauli. El estudio se enmarca en la categoria de estudios basicos. Se adoptd un
enfoque cuantitativo descriptivo. El proceso de seleccion fue no probabilistico, en el que
se contd con la participacion de 225 docentes. Empled los siguientes cuestionarios: el
Inventario de Maslach, que permite evaluar el sindrome de Burnout, y la Escala de
Hamilton, que se utiliza para evaluar la severidad de los sintomas depresivos. Al concluir
el estudio, se logré demostrar la existencia de una asociacion y positiva del agotamiento

laboral con la presencia de sintomas depresivos en los profesores participantes (p<0.05).

2.1.3 Antecedentes Locales

A nivel local, en Cusco Galiano-Apaza (2021) analiz6 la conexion entre el estrés
laboral y el Burnout en profesionales de salud del Hospital Antonio Lorena de Cusco.
Para esto, se aplicaron dos escalas: el cuestionario de Wolfgang y el Cuestionario MBI
adaptado y validado en espafiol. La muestra incluy6 a personal de salud de primera linea.
Los datos se analizaron con pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas
utilizando STATA v. 26. Los resultados de 159 participantes indicaron que el 76.1% tenia
niveles moderado de estrés. Ademas, se observo una inclinacion de Burnout en un 95.6%,
donde un 3.8% presentaba el sindrome y un 0.6% no lo tenia. Mediante la correlacion de

Pearson, se establecio una asociacion entre el estrés laboral y el Burnout (p<0.05).
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Ramos (2020) investigd las dimensiones del Burnout entre profesionales de
enfermeria que trabajan en establecimientos de salud en Anta. La pesquisa tuvo la
finalidad de examinar los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal donde se utilizd el cuestionario de Maslach (IBM). En el estudio, se
incluyeron el Centro de Salud con un 67% de participacion y el Puesto de Salud con un
33%. Los resultados revelaron que, en la dimension de agotamiento emocional, el 30%
mostro niveles bajos, el 18 % niveles medios y el 52% niveles altos. En cuanto a la
despersonalizacion, el 26 % report6 niveles bajos, el 33% niveles medios y el 41% niveles
altos. Respecto a la realizacion personal, el 52% experimentod niveles bajos, el 32%
niveles medios y el 16% niveles altos. Los hallazgos indicaron predominio de niveles
altos en agotamiento emocional y despersonalizacién, y niveles bajos en realizacion
personal entre las enfermeras estudiadas. Recomendo trabajar estrategias de relajacion

con los profesionales de enfermeria ya que tienen un trabajo demandante.

Bedoya (2022) en Cusco, realizd un estudio para analizar los factores
sociodemograficos, laborales y clinicos asociados con la depresion debido a la pandemia
de Covid-19 en efectivos policiales. Se empleé una metodologia observacional y
descriptivo, de corte transversal. En el estudio participaron un total de 233 efectivos
policiales con depresion a partir de una poblacion de 582, se empleo el cuestionario de
PHQ-9 para la depresion, ademas de un cuestionario para identificar los factores
asociados. Con respecto a los resultados, la prevalencia de depresion entre el personal
policial es del 40.1%. Esta condicion es mas frecuente en policias de 30 a 59 afios (56%),
hombres (74.8%), solteros (41.6%), con ingresos menores a 3000 soles (84.1%), que
realizan patrullaje (49.9%), con menos de 5 afios de servicio (29.2%), baja exposicion a
COVID-19 (54.1%), muy buena calidad de suefio (37.8%), sin comorbilidades (77.3%),

y con dependencia alcohdlica o bebedores sociales (72.1%). Los factores
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significativamente asociados con la depresion incluyen la exposicion a COVID-19, la
duracion y calidad del suefio, y el nivel de estrés, todos los cuales juegan un papel crucial

en el desarrollo y la severidad de la depresion.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Desarrollo Teérico del Burnout

Historicamente, Graham Greene fue el primer autor en utilizar el término burnout
en su novela “A Burnt-Out Case”. Posteriormente, el término fue retomado e introducido
en el ambito psicolégico por Freudenberger, donde describi6 el burnout como un estado
de agotamiento, fatiga y frustraciéon debido a una actividad profesional que no logra
producir las expectativas esperadas. Inicialmente, este autor lo delimita como algo
exclusivamente relacionado con el trabajo voluntario en un centro asistencial al que
acudian todo tipo de personas con trastornos mentales y problemas sociales. Debido a su
ocupacion, estos trabajadores experimentaron in crescendo una pérdida de energia hasta
el agotamiento y la desmotivacion, asi como agresividad hacia los usuarios del servicio

(Brock et al., 2020).

Poco después, Maslach introdujo el agotamiento en la literatura cientifica y lo
defini6 como un proceso gradual de fatiga, cinismo y compromiso reducido entre los
profesionales de la asistencia social. Afios mds tarde y tras varios estudios empiricos,
Maslach y Jackson reformularon el concepto y elaboraron una definicion mas rigurosa y
operativa del burnout como un sindrome psicologico caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y un reducido sentido de eficacia profesional que puede
aparecer en los trabajadores. El punto de inflexion entre ambas definiciones es la
consideracion del burnout como un sindrome, entendiendo por sindrome un cuadro o
conjunto de sintomas y signos que existen al mismo tiempo y definen clinicamente un

estado particular distinto de otros. Sin embargo, algunos autores han sostenido que estas
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tres dimensiones no son completamente independientes. Asi, es posible encontrar varias
explicaciones en la literatura. La diferencia entre ellos radica en cudl es la primera
dimensiéon que aparece ante el estrés laboral (agotamiento emocional o
despersonalizacién). Aunque ain no se ha obtenido evidencia definitiva, los estudios
longitudinales han demostrado que existe un orden causal entre las dimensiones clave del
agotamiento. Por lo tanto, altos niveles de agotamiento emocional conducen a altos
niveles de cinismo o despersonalizacion. Asimismo, los estudios empiricos indican que
el agotamiento y la despersonalizacion constituyen las dimensiones centrales o claves del
sindrome de burnout en el trabajo, mientras que la falta de realizacion profesional se

considera un antecedente del burnout o incluso una consecuencia (Bakkert et al., 2021).

En la actualidad la conceptualizacion del burnout de Maslach y Jackson sigue
siendo la mas aceptada, sin embargo, en la literatura cientifica se encuentran otras
definiciones o formulaciones. Por ejemplo, Salanova et (2016) reformulan tales enfoques
y proponen un modelo extendido de burnout compuesto por: (1) agotamiento (relacionado
con crisis en la relacion entre la persona y el trabajo en general), (2) distanciamiento
mental que incluye tanto cinismo (actitudes distantes hacia el trabajo en general) y
despersonalizacion (actitudes distantes hacia las personas para y con las que se trabaja) y
(3) ineficacia profesional (sensacidon de no hacer las tareas adecuadamente y de ser

incompetente en el trabajo) (Edu-Valsania et al., 2022).

2.2.2 Teorias del Burnout

A) Teoria cognitiva social de Albert Bandura

Este enfoque se caracteriza por otorgar un papel central a variables individuales
como la autoeficacia, la confianza en uno mismo y el autoconcepto en el desarrollo y

evolucion del burnout. Asi, este sindrome se desencadena cuando el trabajador alberga
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dudas sobre su propia eficacia, o la de su grupo, para alcanzar los objetivos profesionales

(Fernandez, 2021).

Las circunstancias que facilitan el desarrollo de expectativas de ineficacia o crisis
de eficacia son las siguientes: (1) experiencias negativas de fracaso en el pasado, (2) falta
de modelos de referencia que hayan pasado por una experiencia similar y la hayan
superado, (3) falta de refuerzo externo al trabajo, (4) falta de retroalimentacion sobre el
trabajo realizado o criticas negativas excesivas, y (5) dificultades en el trabajo. De esta
forma, las crisis de efectividad conduciran a una baja realizacion profesional que, de
mantenerse en el tiempo, generaria agotamiento emocional 'y luego

cinismo/despersonalizacion como forma de afrontar el estrés (Brock et al., 2020).

B) Teoria del intercambio social de Wilmar Chaufeli

Esta teoria considera que el burnout se produce cuando el trabajador percibe una
falta de equidad entre los esfuerzos y aportes realizados y los resultados obtenidos en su
trabajo. Esta falta de reciprocidad, que puede ocurrir con los usuarios del servicio,
colegas, supervisores y organizaciones, consume los recursos emocionales de los
profesionales, generando un agotamiento emocional que se cronifica. Desde este enfoque,
el agotamiento puede ser desencadenado por las importantes demandas interpersonales
involucradas en el trato con clientes/usuarios que se vuelven emocionalmente
consumidores. Asi, para evitar el contacto con la fuente original del malestar, se utiliza la
despersonalizacion o el cinismo como estrategia de afrontamiento del estrés, lo que en

ultima instancia conduce a una baja realizacion personal (Bakker et al., 2021).

C) Teoria organizacional de Maslach y Michael Laiter

Este enfoque considera que el agotamiento es una consecuencia de factores

estresantes organizacionales y laborales combinados con estrategias de afrontamiento
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individuales inadecuadas. Dentro de esta teoria, existen dos modelos alternativos para
explicar las relaciones entre las dimensiones del burnout. Segiin Golembiewski et al.
(2016) el burnout comienza por la existencia de estresores organizacionales o factores de
riesgo, como sobrecarga de trabajo o ambigiiedad de roles, y ante los cuales algunos
individuos muestran como estrategia de afrontamiento una disminucién en su
compromiso organizacional, lo cual es muy similar al cinismo y la despersonalizacion.
Posteriormente, la persona experimentara baja realizacion personal en el trabajo y
agotamiento emocional, lo que desencadena el sindrome de burnout. Asi, la
despersonalizacion seria la primera fase del burnout, seguida de un sentimiento de baja

realizacion personal y, finalmente, el agotamiento emocional.

Segln esta perspectiva, el agotamiento emocional provocado por los estresores
laborales duraderos es la dimension inicial de este sindrome. La despersonalizacion se
considera una estrategia de afrontamiento ante el agotamiento emocional y el resultado

es una baja realizacion personal (Edu-Valsania et al., 2022).

D) Teoria de las demandas y los recursos de Arnold Bakker

Este enfoque postula que el burnout se produce cuando existe un desequilibrio
entre las demandas y los recursos derivados del trabajo. Las demandas laborales son
aquellos factores laborales que requieren un esfuerzo fisico o mental sostenido y estan
asociados con ciertos costos fisiolégicos debido a la activacion del eje hipotalamico-
pituitario-suprarrenal y costos psicolégicos (p. €j., fatiga subjetiva, reduccion del foco de
atencion y redefinicion de los requisitos de la tarea). Las demandas laborales comunes
incluyen sobrecarga de trabajo, trabajo emocional, presion de tiempo o conflictos
interpersonales. Cuando la recuperacion ante tales exigencias es insuficiente o
inadecuada, se desencadena un estado de agotamiento fisico y mental (Dallora et al.,

2020).
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Los recursos laborales, por otro lado, se refieren a los aspectos fisicos,
psicologicos, organizacionales o sociales del trabajo que pueden reducir las demandas del
trabajo y los costos fisiologicos y psicolégicos asociados y que pueden ser decisivos para
lograr los objetivos laborales. Los recursos en el trabajo pueden ser de naturaleza
organizacional, pero también personal. Cuando las demandas exceden los recursos, se
produce fatiga; si este desequilibrio se mantiene en el tiempo, la fatiga se cronifica vy,
finalmente, aparece el burnout. Por tanto, las exigencias laborales tienen una relacion
directa y positiva con el burnout, especialmente el agotamiento emocional, mientras que
la existencia de recursos laborales influye inversamente en la despersonalizacion

minimizando o reduciendo su uso como estrategia de afrontamiento (Sarmiento, 2019).

E) Teoria estructural de Christina Maslach

Este enfoque sostiene que el agotamiento es una respuesta al estrés laboral cronico
que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento empleadas por el individuo
para gestionar los factores estresantes laborales. Inicialmente, el estrés laboral provocara
una serie de estrategias de afrontamiento. Cuando las estrategias de afrontamiento
inicialmente empleadas no tienen éxito, conducen al fracaso profesional y al desarrollo
de sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional. Ante
estos sentimientos, el sujeto desarrolla actitudes de despersonalizacidn como nueva forma
de afrontamiento. A su vez, el agotamiento tendrd consecuencias adversas tanto para la
salud de los individuos como para las organizaciones. Este modelo se ha contrastado
empiricamente con diferentes grupos profesionales, como profesores o enfermeras (Hiver

et al. 2021).
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2.2.3 Burnout

Es una reaccion personal al estrés continuo en el trabajo que avanza gradualmente
y puede convertirse en un problema crénico con el tiempo, provocando cambios en la
salud. Desde una perspectiva psicoldgica, esta condicion ocasiona perjuicios en términos
cognitivos, emocionales y de actitud, lo que se refleja en una conducta adversa hacia el
trabajo, los colegas, los clientes y el propio papel laboral. Sin embargo, en muchas
ocasiones, no se trata de un problema individual, sino consecuencia de determinadas

caracteristicas de la tarea laboral (Lovo, 2021).

Por otro lado, Eckleberry-Hunt et al. (2018) propone que este sindrome no siempre
se desarrolla de la misma manera y que, por el contrario, pueden existir cambiosque estan
condicionados por el grado de entrega de los empleados a sus labores. Desde esta
perspectiva teodrica, el burnout se percibe como un estado en evolucidon, con una
disminucion gradual en los niveles de implicacion, pasando del entusiasmo a la apatia. A
largo plazo, esto conduce a una percepcion reducida de eficacia, abriendo la puerta a

enfoques de afrontamiento de naturaleza pasiva.

Maslach y Jackson (2017) reafirmaron una definicion funcional del agotamiento
laboral, describiéndolo como un sindrome psicologico que incluye fatiga emocional,
despersonalizacién y una disminucion en la percepcidon de competencia profesional. En
otras palabras, es una reaccion frente al estrés constante, caracterizada por la presencia de
actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el
papel profesional propio. Asimismo, se concibe al burnout como un sindrome, donde se
entiende un sindrome como un conjunto de sintomas y sefales que coexisten y definen

clinicamente un estado especifico y diferenciado de otros.
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2.2.4 El Inventario de Burnout de Maslach

Destaca como el instrumento mas utilizado para evaluar el sindrome de burnout y
su configuracion en tres dimensiones ha sido confirmada a nivel mundial en diversas
poblaciones. Este sindrome psicologico se desarrolla en respuesta a estresores
interpersonales cronicos en el entorno laboral. Se caracteriza por agotamiento emocional
(sentimientos de cansancio extremo relacionados con un esfuerzo fisico y emocional
excesivo), despersonalizacion (actitudes negativas en las relaciones interpersonales,
marcadas por cinismo e desinterés) y baja realizacion personal (autoevaluacion negativa
de uno mismo, habilidades laborales y para relacionarse con otras personas) (De la Cruz,

2020).

El Inventario de Burnout de Maslach fue desarrollado en 1981, originalmente para
ser aplicado a profesionales de servicios humanos. Las tres dimensiones que componen
la escala surgieron a partir de items exploratorios recopilados de entrevistas con
profesionales de la salud, con el objetivo de reflexionar sobre las experiencias
relacionadas con el fendmeno. Con el creciente interés en el sindrome de burnout, se han

desarrollado otras versiones de este instrumento (Lichstein,2020).

Actualmente, existen tres versiones del Inventario de Burnout de Maslach: la
Encuesta de Servicios Humanos (MBI-HSS), utilizada para los servicios de salud; la
Encuesta para Educadores (MBI-ES), utilizada en el ambito educativo, y la Encuesta
General (MBI-GS), utilizada para trabajadores en general. Aunque hay otros instrumentos
de evaluacion, el MBI es el mas utilizado por la comunidad cientifica nacional e
internacional, mostrando alta confiabilidad independientemente de la muestra

(Lovo,2020).
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El MBI consta de 22 afirmaciones que abarcan la frecuencia de sentimientos y
actitudes hacia los clientes y el trabajo. Estas afirmaciones se dividen en tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Las respuestas siguen
una escala Likert de seis niveles que va de 1 a 6. La manifestacion del sindrome de
burnout se da en la alta manifestacion de agotamiento emocional, alta despersonalizacion

y baja realizacion personal (Lichstein,2020).

El MBI ha mostrado buena consistencia interna en estudios realizados en varios
paises, como Espafia, México, Chile, Portugal, Colombia y Brasil. La validez factorial se
ha evaluado mediante andlisis estructurales confirmatorios, y la mayoria de los estudios
indican que la composicion original con tres factores/dimensiones es la mas adecuada. En
el caso de Peru, es uno de los paises que informa continuamente sobre su aplicacion en la

investigacion del burnout.

2.2.5 Dimensiones

A) Agotamiento emocional

Se presenta como una expresion de sentimientos y una sensacion de
cansancio debido a los esfuerzos mentales involucrados en el trabajo. Las personas que
experimentan estos sentimientos enfrentan problemas para ajustarse al entorno laboral,
ya que carecen de la energia emocional necesaria para abordar las responsabilidades del

trabajo (Lovo, 2021).

B) Cinismo o despersonalizacion

Es considerado como el componente interpersonal del agotamiento laboral. Se
caracteriza como una reaccion de desvinculacion, apatia e indiferencia hacia las tareas
laborales realizadas y/o las personas que se benefician de ellas. Se refleja en actitudes y

conductas desfavorables o inadecuadas, como irritabilidad, pérdida de ideales y una
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tendencia a evitar el contacto con otras personas, usualmente dirigida hacia los usuarios

de servicios, pacientes o clientes (Brock et al., 2020).

C) Reduccion del logro personal

Se evidencia mediante una autoevaluacion profesional negativa y la incertidumbre
acerca de la habilidad para desempefiar el trabajo de manera efectiva, ademas de una
mayor propension a juzgar los resultados de manera desfavorable. Asimismo se
manifiesta en una reduccion de la productividad y capacidades, baja moral y menores

habilidades de afrontamiento (Brock et al., 2020).

2.2.6 Factores de Riesgo del Burnout

A) Sobrecarga de trabajo

Una carga laboral excesiva, tanto en términos de cantidad como de calidad,
demanda un esfuerzo continuo que conlleva costos fisicos y mentales. Estos signos
pueden provocar la vivencia de agotamiento y desconexién emocional del trabajo,

actuando como una estrategia de autoproteccion (Sarmiento, 2019).

B) Falta de autonomia

La falta de libertad en el trabajo a la hora de realizar tareas, asimismo la falta de
capacidad para tener influencia en las decisiones que impactan en el trabajo ha sido
relacionada de manera positiva con niveles mas elevados de agotamiento laboral. En
contraste, cuando los empleados disfrutan de autonomia y dominio sobre sus labores, se
observan indices menores de agotamiento y niveles superiores de satisfaccion profesional.
En esta misma linea, varios estudios han identificado conexiones negativas entre el
agotamiento laboral y el empoderamiento, lo que significa que a medida que los
trabajadores perciben un mayor grado de empoderamiento, experimentan niveles mas

bajos de agotamiento (Lovo, 2021).
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C) Ambiguedad y conflicto de roles

Cuando un empleado carece de claridad en cuanto a lo que se espera de €l y/o no
recibe informacion adecuada sobre su funcion (ambigiiedad de roles), o cuando las
multiples tareas y expectativas a cumplir resultan inconsistentes o en conflicto entre si,

los niveles de agotamiento tienden a incrementarse (Maslach, 2017).

D) Supervision inadecuada y percepcion de injusticia

La sensacion de supervision inadecuada (p. €j., excesivamente directiva, e injusta
al centrarse s6lo en los aspectos negativos sin valorar los logros y esfuerzos, o en el otro
extremo, nada directiva o inexistente) incrementa las posibilidades de desarrollar burnout.
En cambio, brindar un trato equitativo a los empleados promueve el aumento de los
recursos disponibles, lo que tiene un impacto positivo en la disminucion del agotamiento

laboral (Sarmiento, 2019).

E) Falta de apoyo social percibido

La carencia de apoyo social en el entorno laboral, tanto por parte de colegas como
de supervisores, junto con los desacuerdos entre companeros, son factores significativos

que se consideran desencadenantes fundamentales del agotamiento (Bakker et al., 2021).

F) Condiciones laborales

Las condiciones de jornada laboral que complican el equilibrio entre la vida
familiar y profesional son otro importante desencadenante del burnout. Por ejemplo, el
trabajo por turnos, los frecuentes cambios de personal, labores nocturnas, extensas
jornadas laborales o un exceso de horas extras son poderosos desencadenantes del
agotamiento. Ademads, estas caracteristicas horarias se relacionan positivamente con

trastornos del suefio, problemas cardiacos, problemas de salud, insatisfaccion laboral,



26

reduccion en la concentracion y el desempefio, ademas de aumentar el riesgo de

accidentes (Zhou et al., 2020).

F) Falta de recompensa o reconocimiento

Cuando los trabajadores no reciben el reconocimiento adecuado por sus esfuerzos
y logros, pueden sentirse infravalorados y desmotivados, lo que incrementa el estrés y el
agotamiento. La falta de recompensas, tanto financieras como emocionales, puede
generar una sensacion de inutilidad y desesperanza, exacerbando los sintomas de burnout.
La percepcion de que el trabajo duro no se valora ni se recompensa adecuadamente puede
llevar a una disminucion del compromiso y la satisfaccion laboral, aumentando el riesgo

de agotamiento y otros problemas de salud mental (Lovo, 2021).

2.2.7 Depresion

La depresion consiste en una enfermedad donde existe una disminucion en el
estado de &nimo como su manifestacion principal. También abarca emociones dolorosas,
irritabilidad, ansiedad y episodios de panico, deterioro del rendimiento de diversas
funciones psiquicas y cognitivas, tendencia al aislamiento, falta de motivacion, apatia,
dificultad para experimentar placer, desesperanza, inhibicion motora, hipotonia y
pensamientos negativos, incluyendo posibles delirios en casos de gravedad extrema. Esta
sintomatologia por lo menos debe haber persistido durante al menos dos semanas (Beshai

et al., 2016).

En este sentido, Rondon (2018) lo describe como un trastorno psicologico que se
caracteriza por la existencia de tristeza, pérdida de interés en el placer, sensaciones de
culpa y una baja autoestima, junto con cambios en el ritmo del suefio y el apetito,
dificultad para concentrarse y una sensacion de agotamiento, que pueden persistir en el

tiempo y repetirse, llevando a la persona a tener dificultades en sus tareas cotidianas;
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cuando se manifiesta de manera leve, puede ser abordado a través de terapia psicoldgica,
pero en situaciones moderadas o severas, el tratamiento farmacolégico podria ser
requerido. Por otro lado, puede presentar una sintomatologia somatica muy diversa
asociada, algunas alteraciones organicas a menudo corresponden a formas larvadas o

encapsuladas de atravesar una depresion (Tulio, 2021).

La sintomatologia puede manifestarse de manera aguda, episodica o recurrente, y
pueden presentarse de forma aislada o como parte de estados patologicos. En casos de
depresion severa, se refleja a nivel fisico y cognitivo. En el ambito fisico, se observan
alteraciones en el apetito, el suefo, la actividad psicomotora, asi como fatiga y
disminucion de la energia. En lo que respecta a lo cognitivo, pueden surgir dificultades
en la atencion, apatia y falta de motivacion hacia las actividades, junto con pensamientos

suicidas, que se consideran caracteristicas principales (Masias, 2022).

2.2.8 Clasificacion y Manuales de Diagnostico

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Cuarta Edicion,
Texto Revisado (DSM-IV-TR) describe un diagndstico de Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) basado en la presencia de un nimero especificado de sintomas con una duracion
precisa. Principalmente, se presentan sintomas de estado de &nimo deprimido o pérdida
de interés o placer. Ademas, se requiere la presencia de al menos cinco items de la lista
del DSM-IV-TR durante un periodo de 2 semanas y, como tal, representa un cambio con
respecto al funcionamiento previo. Incluye estado de animo depresivo, pérdida de interés
en la mayoria de las actividades, trastornos del apetito y el suefio, sentimientos de

inutilidad y culpa, pensamientos e ideacion suicida (Dupla y Olivar, 2022).

El DSM-V al igual que el DSM-IV-TR mantiene las distinciones diagnodsticas

entre TDM vy trastorno distimico. Para el DSM-V, los criterios de diagndstico de estos
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trastornos siguen siendo los mismos que los del DSM-IV-TR. El DSM-V propone
categorias diagnosticas adicionales, como Ansiedad/Depresion Mixta, e integra los

trastornos psiquidtricos infantiles y adolescentes (Dupla y Olivar, 2022).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10) describe los criterios para un
episodio depresivo, donde deben estar presentes al menos cuatro items, como pérdida de
interés en actividades, falta de reacciones emocionales, trastornos del suefio, pérdida de
apetito, retraso motor, pérdida de peso, pérdida de libido y disminucion de la energia,

durante un periodo de 2 semanas (Nieto et al. 2020).

La distimia se describe como "un periodo de al menos 2 afios de estado de &nimo
deprimido constante y constantemente recurrente". Los sintomas no son tan graves o
persistentes como en la depresion recurrente, pero los periodos intermedios de estado de
animo normal raramente duran mas de unas pocas semanas. Durante estos periodos, al
menos tres items de sintomas de la lista anterior estdn presentes, incluyendo llanto
frecuente, dificultad para concentrarse, pérdida de confianza y sentimientos de
inadecuacion y desesperanza, incapacidad para hacer frente y desesperacion por el futuro

(Arraras, 2019).

La diferencia entre los dos sistemas de clasificacion esta asociada al umbral mas
bajo de requisitos de sintomas para la CIE-10 en comparacion con el DSM-IV-TR. Sin
embargo, se ha demostrado una alta concordancia entre ambos sistemas de clasificacion
para el episodio depresivo y la distimia. Las definiciones podrian hacerse idénticas, ya
que las diferencias no generan un nimero significativo de diagnosticos discrepantes (Lee

y Park, 2021).
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2.2.9 Epidemiologia de la depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado que los trastornos
depresivos son una de las principales causas de enfermedad en todo el mundo. La
prevalencia informada en todo el mundo de episodios depresivos es de 16% por 100,000
por afio para hombres y 25% por 100,000 por afio para mujeres. Sus resultados muestran
la depresidon como la cuarta causa principal de carga de enfermedad en el mundo,

representando el 4.4% del total de afios de vida ajustados por discapacidad (Arraras,

2019).

La OMS destaca la ocurrencia de la depresion en grupos de edad mas jovenes (20-
25 afios). Segun los datos de la NCS-R, la mitad de todos los casos de trastornos del estado
de animo de por vida comienzan a los 14 afios y tres cuartas partes antes de los 24afios.
Una revision de la literatura sittia los afios pico de inicio entre los 15 y 29 afios de edad.
Las encuestas epidemioldgicas han destacado el cambio hacia el inicio temprano
combinado con un aumento de la prevalencia en periodos de edad mas jovenes. El andlisis
de los datos a nivel global demuestra un cambio gradual hacia tasas mas altas de depresion

mayor entre las edades de 15 y 19 afios (Derek, 2021).

2.2.10 El costo de la depresion

Los datos identifican claramente la depresion como un importante problema de
salud publica. La depresion impone un enorme costo tanto al individuo como a sus
circunstancias personales, contribuyendo también a pérdidas significativas para la

sociedad.

Una revision econdmica reciente del costo de la depresion informa que el costo
directo de la depresion se atribuye al alto uso de servicios de salud, la mayoria de los

cuales no son el resultado de los costos del tratamiento de la depresion, sino de otros
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costos de atencion médica. La carga econdmica se ve aumentada por el costo indirecto de
la depresion y la morbilidad asociada, como pérdidas en la calidad de vida, absentismo y
disminucion de la productividad, y deterioro funcional en muchas otras areas personales
e interpersonales de la vida. El costo indirecto también tiene en cuenta el aumento de la
mortalidad, en particular el suicidio relacionado con la depresion. La depresion aumenta

significativamente el riesgo de otras causas de mortalidad también (Alvarez-Mon, 2019).

Los gastos directos son significativos, y varios estudios han demostrado que los
costos de atencidon médica son mas altos para pacientes con depresion en comparacion
con aquellos sin esta condicién, asi como mayores que los de pacientes con otras
enfermedades. La presencia de comorbilidad y la resistencia al tratamiento de la depresion
también contribuyen a la carga de costos. Las razones subyacentes son complejas,
pudiendo los costos aumentados deberse, por ejemplo, a una propension a magnificar los
sintomas. La depresion puede tener un impacto negativo en el autocuidado, lo que, a su
vez, puede agravar el curso de las condiciones médicas y dar lugar a un aumento en el

uso y los costos de la atencion médica (Dallora et al. 2020).

Los costos indirectos relacionados con la depresidon son considerablemente
significativos, especialmente en términos de absentismo morboso, pérdida de
productividad econémica y mortalidad, principalmente por suicidio. Diversos estudios
han consistentemente encontrado una relacion entre la depresion y el deterioro en el
ambito laboral. Se estima que el costo del absentismo y el presentismo (productividad
reducida en el trabajo) ascendi6 a $52 millones en el afio 2010, aunque esta estimacion
no abarca todos los costos de productividad, como el aumento del riesgo de lesiones

laborales o los efectos en la productividad de los familiares de personas con depresion.

Un estudio reciente reveld que el 48% de los pacientes deprimidos tenia ideacion

suicida, y el 24% de ellos habia intentado suicidarse, sin recibir tratamiento ni reconocer
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la necesidad de este. Otro informe indic6 que la incidencia de suicidio es mas alta durante
los episodios depresivos mayores. Sin embargo, los intentos previos y la falta de apoyo
social sugieren que el riesgo a corto y largo plazo esta influenciado por la duracion del
tiempo que la persona ha estado deprimida. Es relevante destacar que casos de suicidio
consumado o intentos de suicidio a menudo no han recibido un tratamiento adecuado.
Aunque se ha calculado una tasa de suicidios de por vida del 15% para personas con
depresion, un estudio mas reciente basado en la poblacion estadounidense sugiere tasas
del 7% para hombres y del 1% para mujeres, con un riesgo combinado del 3.4%. El costo
no se limita a la pérdida de productividad a lo largo de la vida, sino que también incluye
el impacto en aquellos que quedan atras. La estimacion del costo de la mortalidad por
suicidio relacionado con la depresion para el afio 2018 ($5.4 mil millones) ascenderia a

aproximadamente $7.05 mil millones en términos actuales (Alvarez-Mon, 2019).

2.2.11 El curso de la depresion

A) Remision y recuperacion

La remision se refiere a una reduccion o cese de los sintomas durante un periodo,
generalmente concebido como mas breve que las 8 semanas que se consideran el punto
de recuperacion. Estudios iniciales cuestionaron la sabiduria convencional sobre la
remision y recuperacion de la depresion. Un seguimiento a pacientes hospitalizados por
depresion mostrod que el 60% se recuperd o mejorod, pero el 6% permanecid deprimido
después de 4 afios. La mayoria de los pacientes parecen recuperarse 12 meses después del
tratamiento, pero un nimero significativo puede experimentar remision parcial o incluso
ninguna reduccion de sintomas durante varios afios. Mas hombres mostraron mejores
resultados, al igual que aquellos con inicio posterior, duracion mas corta de la enfermedad

y menos deterioro (Obregdn-Morales, 2020).
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Otros estudios a gran escala respaldan la afirmacidon de que la mayoria se recupera
dentro de 1 afo, pero hay una minoria significativa que no logra la remisiéon o
recuperacion temprana y puede tener un curso cronico durante algunos afios. Por ejemplo,
el 13% de los participantes en el Estudio de Zurich no se recuperé de su episodio
depresivo mayor. En otro estudio de pacientes con trastorno depresivo mayor, el 14% no
mostr6 remision después de un tratamiento inicial de 4 meses, y después de 16 meses, el

12% atin estaba deprimido y el 14% habia recaido (Cui, 2015).

A pesar de los resultados generalmente favorables, s6lo una minoria estaba
completamente libre de sintomas durante el periodo de seguimiento de 12 meses. Los
hombres tenian resultados mas favorables que las mujeres, quienes mostraron un mayor
riesgo de inicio, duracion mas prolongada de los episodios y un mayor riesgo de
recurrencia. Estos hallazgos desafian la sabiduria tradicional y respaldan una duracion
mas prolongada hasta la remision y recuperacion, trayectorias variadas y, a veces, la no

recuperacion (Vazquez et al., 2020).

La cronicidad también influye en el tiempo de recuperacion. Se encontrd que el
75% de los no cronicos se recuperaron dentro de 1 afio, mientras que el mismo porcentaje
de los crénicos tardo 4 afios en lograr la recuperacion. Los estudios respaldan que un gran
porcentaje de personas no se recuperard dentro de 1 afio. Aproximadamente del 50% al
70% de las personas se recuperaran dentro de 1 afio, entre el 14% y el 35% experimentan
episodios depresivos recurrentes, y del 6% al 15% tendran un curso cronico de depresion

a lo largo de muchos afios (Dallora et al. 2020).

B) Recaida

La recaida se define como el retorno temprano de los sintomas después de una

aparente respuesta positiva al tratamiento. Aquellas personas que experimentan recaidas
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cumplen con los criterios completos del sindrome, y esto ocurre durante un periodo de
remision. Un informe inicial sobre la recaida del trastorno depresivo mayor documenta
una alta tasa de recaida después de 12 semanas, siendo notable que la mayoria de estos
casos experimentaron una recaida después de solo 4 semanas. El 22% de aquellos que
lograron la remision completa de su episodio primario de depresion tuvieron una recaida

dentro del afio (Gaynes et al., 2020).

Diversos factores pueden contribuir a la recaida, incluyendo un historial de
episodios depresivos, la vejez y antecedentes de enfermedad psiquiatrica. El riesgo de
recaida se incrementa en presencia de depresion cronica durante al menos dos afios. Los
sintomas residuales son sefialados como un indicador clave de un curso futuro mas severo,
recurrente y cronico de la depresion. Los datos de la muestra comunitaria ECA respaldan
este patron hacia la cronicidad. Un estudio reciente confirma que la evaluacion del
deterioro psicosocial puede identificar a pacientes menos propensos a recuperarse de un

episodio depresivo (Nieto et al, 2020).

Un estudio de LeMoult (2019) encontraron que el 50% de los participantes
experimentaron recaidas en los 12 meses, sugiere que, para algunos, la remision del
trastorno depresivo mayor es solo parcial y mas aparente que real. Esta falta de remision
completa se refleja en niveles mas altos de sintomas residuales y un funcionamiento social
deficiente. Otro estudio informa una tasa de recaida del 37% en 12 meses para pacientes
de atencion primaria, respaldando la idea de que un historial de episodios depresivos y la
persistencia de sintomas agudos después del tratamiento aumentan significativamente el

riesgo de recaida.
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C) Recurrencia

Se destaca en diversos estudios que, para muchos individuos que han
experimentado depresion, la recaida después de la recuperacion es una ocurrencia comun.
La probabilidad de experimentar episodios futuros de depresion es considerable, llegando
hasta el 30%, y esta tasa parece incrementarse con cada episodio subsiguiente. Desde
2006, se informa que, aunque la mayoria de los pacientes estaban libres de sintomas en el
seguimiento, un numero significativo volvid a experimentar sintomas agudos, y el 60%
busco6 tratamiento adicional durante el afio. Otro estudio sefiala que la recurrencia afecto
al 75% de los 109 casos, especialmente aquellos que experimentaron el inicio de la
depresion antes de los 40 afios, lo que aumento el riesgo de cronicidad (Gaynes et al.

2020).

Datos empiricos respaldan altas tasas de recurrencia, indicando que el 75% de los
participantes experimentaron mas de un episodio depresivo. Asimismo, la tasa de
recurrencia aumenta con episodios subsiguientes, reportando tasas iniciales entre el 25%
y el 40% después de 2 afios. Sin embargo, esto aumenta dramaticamente con el tiempo,
hasta un 60% de recurrencia después de 5 afos, 75% después de 10 afios y 85% después
de 15 afos. Ademas, la recurrencia ocurrid para el 58% de los sujetos que se habian
recuperado y se mantuvieron bien durante 5 afios. Las caracteristicas que aumentan la
probabilidad de recurrencia incluyeron ser mujer (43%), nunca haberse casado (55%), un
historial de episodios depresivos anteriores (11%) y una duracion mas prolongada de
episodios anteriores (18%). Sin embargo, ninguna de estas caracteristicas determin6 el

58% que se recupero y estuvo bien durante 5 afios antes de la recurrencia (LeMoult, 2019).

Al mismo tiempo, la recurrencia después de la recuperacion de la depresion no

siempre es inevitable. En un seguimiento prospectivo de 15 afios, se observa que algunas
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personas no desarrollan otro episodio. La trayectoria de recurrencia y las tasas asociadas
a lo largo del tiempo son alarmantes y contrastan con las tasas de recuperacion que
parecen estabilizarse después de entre 5 y 10 afios. El analisis de 481 recurrencias en una
muestra de 318 sujetos seguidos durante un periodo de entre 5 y 10 afios demuestra que
el tiempo medio hasta la recurrencia para el primer episodio fue de 150 semanas, para la
segunda recurrencia 83 semanas, la tercera 77 semanas, la cuarta 68 semanas y la quinta
57 semanas. En promedio, se conoce que las personas que se recuperaron de su episodio
de depresion sufrieron dos recurrencias en el periodo de seguimiento de 10 afios.
Consistente con los datos sobre la recaida, si las personas han experimentado varios
episodios depresivos anteriores, su tiempo hasta la recurrencia parece acortarse (Dallora

et al., 2020).

Otros estudios respaldan este hallazgo e informan que los sintomas residuales en
el momento de la recuperacion predijeron una recurrencia anterior; la probabilidad de
permanecer bien sin sintomas es inferior al 50% durante 2 afios o mas después de la
recuperacion. El riesgo de recurrencia aumenta en un 16% con cada recurrencia sucesiva,
pero disminuye consecuentemente con la extension de la duracion de la recuperacion. Al
igual que la recaida de los sintomas, la recurrencia puede estar influenciada por algunos
factores de riesgo clave, como el historial de episodios depresivos de las personas y su
duracion, cualquier comorbilidad (por ejemplo, distimia), mayor vulnerabilidad en la
vejez y aquellos con una mala respuesta al tratamiento y las intervenciones de prevencion

de recaidas (Vazquez et al. 2020).
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2.2.12 Enfoques Teoricos de la Depresion

A) Enfoque Teérico Humanista-Existencial

Se considera que la depresion puede surgir cuando las personas experimentan un
conflicto entre sus valores, deseos y aspiraciones personales, y las limitaciones o desafios
del entorno. Los tedricos humanistas y existenciales se centran en la autenticidad, el
crecimiento personal y buscar un propdsito en la vida. La depresion podria surgir cuando
las personas se sienten desconectadas de sus valores centrales o luchan por encontrar un

proposito en sus vidas (Mazon, 2018).

B) Enfoque Conductual

Desde una perspectiva conductual, la depresion se ve como un conjunto de
comportamientos aprendidos y condicionados. Los eventos estresantes o traumaticos
pueden llevar a la pérdida de recompensas y refuerzos positivos en la vida de una persona,
lo que a su vez puede conducir a la depresion. Los terapeutas conductuales trabajan para
identificar patrones de comportamiento negativos y ayudar a las personas a adquirir
capacidades de manejo mas efectivas y a cambiar los comportamientos desadaptativos

(Coto-Lesmes, 2020).

C) Enfoque bioldgico de la Depresion

Las teorias bioldgicas se centran en los aspectos neuroquimicos Yy
neurofisiolégicos de la depresion. Se ha encontrado que desequilibrios en
neurotransmisores como la serotonina, la norepinefrina y la dopamina pueden estar
relacionados con la depresion. Ademads, la genética también juega un papel importante,
ya que existe evidencia de que la predisposicion genética puede aumentar la

vulnerabilidad a la depresion (Esparza, 2017).
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D) Enfoque Cognitivo

El modelo cognitivo de la depresion desarrollado por Aaron Beck se centra en los
procesos cognitivos y como los patrones de pensamiento negativos y distorsionados
pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de la depresion. A medida que uno se
enfrenta a las situaciones que surgen en la vida, vienen a la cabeza pensamientos tanto
reconfortantes como perturbadores. Se consideran como cogniciones espontdneas o
pensamientos automaticos. Cuando el flujo de pensamientos automaticos de una persona

es muy negativo, se esperaria que se deprimiera (Pesantes, 2019).

E) Teoria Psicodinamica

La depresion es el resultado de sentimientos reprimidos, pérdidas no resueltas o
traumas emocionales que afectan el estado emocional actual de la persona. Se exploran
los mecanismos de defensa que las personas utilizan para lidiar con emociones dificiles,
como la negacion, la proyeccion o la represion, y como estos mecanismos pueden
contribuir a la manifestacion de la depresion. Ademads, es necesario investigar las
relaciones tempranas y las experiencias de la infancia que podrian estar influyendo en los
patrones de pensamiento y comportamiento actuales relacionados con la depresion

(Tamayo, 2019).

2.2.13 Modelo Cognitivo de Beck

Hace cincuenta afios, Beck (1967) propuso que la adquisiciéon sesgada y el
procesamiento de la informacion influyen en la etiologia y curso de los episodios
depresivos. Beck argument6 que las representaciones mentales internas, o esquemas,
afectan la percepcion de si mismos y del mundo que tienen las personas deprimidas.
Sostuvo que aquellos con depresion poseen esquemas congruentes con el estado de animo

caracterizados por temas de pérdida, fracaso, falta de valia y rechazo, lo que lleva a
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percepciones negativas de si mismos, del mundo y del futuro (la triada cognitiva) y a
exhibir sesgos en el procesamiento de la informacién negativos. Estas caracteristicas, a
su vez, contribuyen a estados de &nimo negativos en personas deprimidas. Es importante
destacar que Beck plante6 que la adversidad temprana en la vida confiere vulnerabilidad
al trastorno depresivo mayor al promover el desarrollo de esquemas depresivos que
podrian activarse por eventos negativos internos o externos. Beck también sugirio que
estos esquemas negativos permanecen presentes, aunque "latentes", incluso después de la
recuperacion del episodio depresivo, y desencadenan pensamientos y estados de animo
automaticos negativos cuando se activan por eventos negativos, explicando asi el inicio

de los episodios depresivos tanto primarios como subsiguientes (Schonfeld, 2021).

El modelo original de Beck fue el catalizador de décadas de investigacion y teoria
sobre cognicion y depresion. Un avance importante en este campo provino del trabajo
seminal de Bower (1981) sobre el estado de animo y la memoria. Bower postuld que la
cognicion estd influenciada por una red interconectada de nodos, cada uno de los cuales
contiene representaciones semanticas que pueden ser activadas por estimulos externos.
La activacion de un solo nodo activa parcialmente nodos adyacentes, resultando en una
propagacion automatica de la activacion. Como resultado, las representaciones
esquematicas en los nodos adyacentes requieren menos activacion ambiental para ser
accesibles, lo que lleva a una ventaja en el procesamiento para estimulos relacionados
con estas representaciones preparadas. Al igual que Beck argumentd a favor de la
persistencia de la cognicion sesgada y postuld que las redes asociativas son constructos
estables que perduran mas alld del episodio depresivo. De hecho, basdndose en el trabajo
de Bower (1881) argumentaron que el inicio, mantenimiento y recurrencia de los
trastornos depresivos son el resultado del procesamiento sesgado de informacion

emocional, evidenciado por sesgos congruentes con el estado de 4nimo en el
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procesamiento autorreferencial, la atencién, la memoria y la interpretacion. Esta
formulacion ha llevado a una gran cantidad de investigaciones que examinan la naturaleza

y el papel de los sesgos cognitivos en la depresion (Dallora et al. 2020).

En relacion con los sesgos en el procesamiento de la informacion, se postula que
cinco distorsiones cognitivas o errores tipicos desempefian un papel en la depresion: (a)
inferencia arbitraria (llegar a una conclusion negativa especifica sin evidencia suficiente
o evidencia que se opone a la conclusion); (b) abstraccion selectiva (centrarse
exclusivamente en los aspectos negativos de la situacion, ignorando otros aspectos mas
relevantes); (c) sobregeneralizacion (llegar a una conclusion general sobre el yo o el
mundo basandose en un solo evento); (d) minimizacidn/maximizacion (exagerar o
minimizar la importancia de un evento); y (e) personalizacion (relacionar eventos
externos negativos con uno mismo). Aunque estos errores cognitivos también pueden
ocurrir en personas saludables, en quienes tienen depresion, los errores cognitivosresultan

continuamente en conclusiones negativas persistentes sobre el yo (Bianchi, 2019).

El enfoque cognitivo de la depresion de Beck ha contribuido significativamente a
la comprension contemporanea de este trastorno. Segun este modelo, las personas pueden
desarrollar esquemas cognitivos latentes en su vida temprana, los cuales se activan en
respuesta a factores estresantes relevantes al contenido de dichos esquemas. Estos
esquemas, que son representaciones abstractas del mundo, moldean como se procesa la
informacidon y coOmo se interpretan los eventos en un contexto particular. Cuando los
contenidos negativos de estos esquemas son desencadenados por eventos internos o
externos, los procesos psicologicos operan siguiendo sesgos cognitivos negativos, como

pensamiento dicotdmico o inferencias arbitrarias (Lee y Park, 2021).
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Estos procesos generan pensamientos distorsionados sobre uno mismo, el mundo
y el futuro, conocidos como la triada cognitiva. Es crucial diferenciar entre esquemas
cognitivos y sesgos cognitivos; mientras los esquemas son marcos cognitivos amplios,
los sesgos actuan como mecanismos operativos. Aunque los esquemas desempefian un
papel causal mas distal en la depresion, los sesgos cognitivos también son cruciales, ya
que respaldan y validan los esquemas. En conjunto, esta maquinaria cognitiva puede
considerarse un precursor de pensamientos automaticos negativos, creencias negativas y
sintomas depresivos, que son los resultados tangibles con los que los profesionales de la

salud mental suelen trabajar (Nieto et al., 2020).

Steer y Beck (1996) sostienen que la depresion estd centrada en los procesos
cognitivos del individuo, que se originan en alteraciones en tres aspectos clave del
pensamiento. Primero, la triada cognitiva, segundo, los esquemas o la estructura
organizativa del pensamiento, y finalmente, los errores cognitivos o defectos en el

procesamiento de la informacion. Se describen a continuacion:

A) La Triada Cognitiva

Esta triada consiste en tres tipos de pensamientos negativos automaticos que
caracterizan la vision distorsionada que las personas con depresion tienen de si mismas,

del mundo y del futuro (Verdi-Estrada, 2021).

Si Mismo: Las personas tienden a tener una autopercepcidn negativa y

despreciativa. Se ven a si mismas como inadecuadas, incapaces o sin valor.

El Mundo: Existe una tendencia a interpretar el entorno como hostil, desalentador
o lleno de dificultades. La percepcion se inclina hacia lo negativo, ignorando o

minimizando los aspectos positivos.
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El Futuro: Las personas con depresion suelen anticipar un futuro sombrio y lleno
de problemas. La esperanza y la expectativa de eventos positivos se ven reducidas, lo que

contribuye a una sensacion de desesperanza.

B) Los Esquemas Cognitivos

Los esquemas cognitivos son estructuras de pensamiento arraigadas y duraderas
que influyen en como las personas perciben, interpretan y procesan la informacion. En el
contexto de la depresion, los esquemas tienden a ser negativos y distorsionados. Estos
esquemas se desarrollan a lo largo de la vida a través de experiencias y creencias
personales. Los esquemas negativos pueden influir en la forma en que se interpretan las
interacciones sociales, los logros personales y las adversidades, contribuyendo a la

perpetuacion de los sintomas depresivos (Gonzalez y Barreto, 2017).

C) Los Errores Cognitivos

Los errores cognitivos son patrones de pensamiento distorsionados que llevan a
conclusiones negativas o inexactas sobre uno mismo, los demas y el mundo. Estos errores
contribuyen a la intensificacion de los sintomas depresivos al reforzar las creencias

negativas y mantener la triada cognitiva (Gonzalez y Barreto, 2017).

Filtrado Mental: Fijarse solo en los aspectos negativos de una situacién y

desestimar los positivos.

Catastrofizacion: Exagerar la importancia de un evento negativo y prever los

peores resultados posibles.

Abstraccion Selectiva: Centrarse en un detalle negativo mientras se ignoran los

detalles positivos.
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Personalizacioén: Atribuir acontecimientos externos a uno mismo, asumiendo la

culpa injustificada.

En resumen, Para Beck et al. (1988) la depresion es el resultado de patrones de
pensamiento negativos y distorsionados que influyen en la forma en que una persona se
percibe a si misma, a los demas y al mundo en general. Estas distorsiones cognitivas
incluyen interpretar eventos de manera negativa, magnificar errores o fallas, minimizar

logros y adoptar una perspectiva pesimista del futuro.
2.2.14 Dimensiones del inventario de la depresion de Beck
a) Dimension 1: Cognitivo-afectiva

Se enfoca en los pensamientos y sentimientos negativos asociados con la
depresion. Esta dimension aborda como las personas perciben y experimentan sus

emociones y pensamientos autocriticos (Benites, 2020).

Estado de animo depresivo: Evalia la presencia de sentimientos persistentes de

tristeza, vacio, y desesperanza que afectan la perspectiva general de la vida.

e Autocritica: Se centra en pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo,
incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y autodesprecio.

e Pesimismo: Mide la tendencia a tener una vision negativa del futuro, incluyendo
expectativas de fracaso y la creencia de que la situacidn nunca mejorara.

e Llanto: Refleja la frecuencia y facilidad con la que la persona se siente al borde
de las lagrimas o llora sin razén aparente.

e Anhedonia: Se refiere a la pérdida de interés y placer en actividades que

previamente eran disfrutables, sefialando una disminucion general en la capacidad

para experimentar felicidad.
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Irritabilidad: Evalta los sentimientos de frustracidon e irritabilidad, donde

pequenias cosas pueden desencadenar una reaccion desproporcionada de enojo.

b) Dimension 2: Somatico-motivacional

La dimensiéon somatico-motivacional del BDI aborda los sintomas fisicos y la

motivacion, reflejando cémo la depresion puede manifestarse en el cuerpo y en la

capacidad para llevar a cabo actividades diarias (Benites, 2020).

Pérdida de energia: Mide los sentimientos persistentes de fatiga y agotamiento,
incluso con minimos esfuerzos fisicos o mentales.

Alteraciones del suefio: Incluye problemas como insomnio (dificultad para
conciliar o mantener el suefio) o hipersomnia (exceso de suefio).

Cambios en el apetito: Evalia la pérdida de apetito o el comer en exceso,
reflejando un cambio significativo en los hdbitos alimenticios.

Disminucion de la libido: Mide la pérdida de interés en la actividad sexual, lo cual
puede ser un indicador significativo de depresion.

Dificultad para concentrarse: Refleja problemas para enfocar la atencion, tomar
decisiones, o recordar cosas, lo cual afecta el rendimiento en tareas cotidianas.
Agitacion o retardo psicomotor: Evalia la inquietud fisica (como el no poder
quedarse quieto) o, por el contrario, movimientos y pensamientos mas lentos de
lo normal.

Pensamientos suicidas: Incluye la presencia de pensamientos recurrentes sobre la

muerte, el deseo de no existir o planificacion activa del suicidio.
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2.2.15 Conexion entre Burnout y Depresién en el ambito laboral

El burnout se ha definidlo como un conjunto de sintomas, principalmente
asociados con la fatiga, que se originan en condiciones laborales adversas. El instrumento
representativo de la medida mas utilizada para evaluar el agotamiento es el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) que refleja el nivel de agotamiento en el trabajo. Esto
generalmente se atribuye explicitamente al entorno laboral del individuo. Escalas de
agotamiento, como el MBI, han sido vinculadas a factores de riesgo ocupacionales
significativos, como cargas laborales excesivas y falta de control sobre las tareas
laborales. Desde un punto de vista metodologico, los items de agotamiento se refieren
tanto a la variable dependiente (los sintomas) como a la variable independiente (estresores

en el lugar de trabajo) (Bianchi, 2019).

Por otro lado, la depresion implica un conjunto de sintomas afectivos, cognitivos,
conductuales y somaticos, como estado de animo disforico y anhedonia. Aunque la
depresion se define de manera nosologica y diagnostica, hay evidencia sélida que sugiere
que es mas adecuado concebirla como un fendémeno dimensional, donde solo aquellos en
el extremo superior cumplen con los criterios formales de diagndstico de depresion. A
diferencia de las escalas de agotamiento, las escalas de sintomas depresivos son "causales
neutrales", centrdndose en la gravedad de los sintomas mds que en sus causas (Patel,

2018).

Con respecto a la relacion entre el agotamiento y la depresion, primero, a pesar de
que multiples factores pueden contribuir a la depresion, estudios longitudinales bien
controlados indican que los factores estresantes en el trabajo estan relacionados con
niveles mas altos de sintomas depresivos y un mayor riesgo de trastornos depresivos. En
segundo lugar, la dimension central del burnout, el agotamiento emocional, esta

fuertemente vinculada a los sintomas depresivos. Aunque algunas pruebas sugieren una
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correlacion promedio entre agotamiento y depresion en el rango de 0.50, investigaciones
adicionales indican que esta correlacion puede ser mas alta, especialmente cuando se
controla el error de medicion. Se ha argumentado que la alta correlacion entre
agotamiento y depresion es un artefacto metodologico debido a la inclusion de elementos
relacionados con la fatiga en las escalas de sintomas depresivos, pero la eliminacion de
estos elementos apenas modifica la correlacion segiin la investigacion empirica

(Schonfeld, 2021).

Por otro lado, la depresion y la disminucion del compromiso laboral pueden ser
consecuencias del Burnout. A lo largo de varios afios, los investigadores han cuestionado
qué diferencia existe entre las asociaciones del agotamiento con la depresion y el
agotamiento con la desvinculacion laboral. Tanto la depresion como el burnout se
manifiestan con sintomas fisicos y psicologicos similares (baja autoestima, trastornos del
suefio y sentimientos de fracaso) y estudios transversales han confirmado una correlacion
relativamente fuerte entre los sintomas de depresion y los signos establecidos del burnout,
especialmente el agotamiento. Se concibe que los sintomas depresivos apareceran en una
etapa avanzada del burnout, sugiriendo que la depresion se manifiesta como una
consecuencia. Estudios longitudinales han respaldado esta hipdtesis, mientras que otras
investigaciones han destacado la naturaleza reciproca de la relacion entre el agotamiento
y la depresion. A pesar de que el burnout y la depresion presentan diferencias estadisticas,
la diferenciacion clinica puede resultar dificil, ya que una linea muy delgada separa el
diagnéstico confirmado de depresion del agotamiento severo si no se identifican y

analizan las causas iniciales (Bocerean, et al., 2019).

El concepto de compromiso laboral ha sido objeto de debate entre los
investigadores que estudian el agotamiento y ha dado lugar a dos corrientes de

pensamiento. Aunque existe consenso en que el compromiso con el trabajo se refiere a
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un estado positivo, productivo y motivador, se ha producido un cambio en la perspectiva,
sugiriendo que deberia definirse de manera positiva como un concepto independiente y
distinto, en lugar de ser definido negativamente como el opuesto del agotamiento. La
teoria mas desarrollada y aceptada propone que el compromiso es opuesto al agotamiento.
Sin embargo, estos autores sefialan que la ausencia de agotamiento no implica
necesariamente la presencia de compromiso, y viceversa, cuestionando si ambos estados

deberian medirse con un solo instrumento (Patel, 2018).

Ademas de la asociacion de la depresion con el compromiso, parece que otros
estados psicologicos tienen conexiones establecidas con ciertas dimensiones del
agotamiento, que finalmente derivan de la insatisfaccion laboral y la adiccion al trabajo.
Todas estas nociones parecen relacionarse de manera compleja y pueden tener grados
variables de impacto en la salud psicolégica y fisica de un empleado. Sin embargo,
ninguna de estas asociaciones puede caracterizarse por un continuum regular que sea
facilmente identificable y que se manifieste de la misma manera para cada persona

(Lichstein, 2020).
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2.3 Definicion de Términos Bésicos

Burnout: Es una reaccion frente al estrés constante en el ambito laboral,
caracterizada por la presencia de actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los

colegas de trabajo como hacia el papel profesional propio (Maslach, 2017).

Depresion: Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados
que influyen en la forma en que una persona se percibe a si misma, a los demas y al mundo

en general (Beck et al., 1988).

Telecomunicaciones: Transmision y recepcion de informacion o datos a través
de la distancia utilizando diversos medios como cables, ondas de radio, fibra optica entre

otros.

Esquema cognitivo: Son estructuras de pensamiento arraigadas y duraderas que
influyen en como las personas perciben, interpretan y procesan la informacion (Brock et

al., 2020).

Salud mental: La OMS (2022) define la salud mental como un estado de bienestar
en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida,

puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis General

Ho: No existe una relacion significativa entre burnout y depresion en los

trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Hi: Existe una relacion significativa entre burnout y depresion en los trabajadores

de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Hil: Existe un nivel preponderante de burnout en los trabajadores de una empresa

de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Hol: No existe un nivel preponderante de burnout en los trabajadores de una

empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Hi2: Existe un nivel preponderante de depresion en los trabajadores de una

empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Ho2: No existe un nivel preponderante de depresion en los trabajadores de una

empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Hi3: Existe correlacion entre la dimension agotamiento emocional y depresion en

los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Ho3: No existe correlacion entre la dimensidn agotamiento emocional y depresion

en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.
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Hi4: Existe correlacion entre la dimension despersonalizacion y depresion en los

trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Ho4: No existe correlacion entre la dimension despersonalizacion y depresion en

los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Hi5: Existe correlacion entre la dimension realizacion personal y depresion en los

trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Ho5: No existe correlacion entre la dimension realizacion personal y depresion en

los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco, 2023.

3.2 Variables

Variable 1: Burnout

Es una reaccion frente al estrés constante, caracterizada por la presencia de
actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el

papel profesional propio (Maslach, 2017).

Variable 2: Depresion

Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que
influyen en la forma en que una persona se percibe a si misma, a los demds y al mundo

en general (Beck et al., 1988).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo Investigacion

Este estudio fue cuantitativo de tipo basico, puesto que se centrd en la busqueda
de un mayor entendimiento y conocimiento en una realidad concreta, sin dar una prioridad

significativa a su utilidad practica inmediata (Risco, 2020).

Asimismo, es correlacional, ya que en lugar de establecer una relacion de causa y
efecto, como en un disefio experimental, este estudio determind si existe una asociacion

entre las variables y en qué medida varian juntas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

4.2 Disefio de Investigacion
Tuvo un disefio no experimental, dado que no se manipuld directamente en el
entorno o en las variables que fueron estudiadas. En lugar de eso, se recopilaron los datos

para analizar las relaciones entre las variables sin pretender establecer relaciones causales.
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Ademas, es transversal dado que se obtuvo informacion en una unica instancia temporal

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

La representacion correspondiente es:

V1
M: r
V2
Donde:
M: Muestra
V1: Burnout

V2: Depresion
R: Relacion entre las variables

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio esta compuesta por 139 trabajadores de la empresa de
telecomunicaciones VIETTEL PERU SAC que laboran en la ciudad de Cusco. Estos
trabajadores conformaron el grupo de interés para el estudio y son aquellos que satisfacen

los requisitos de edad y localizacion geografica establecidos.
Criterios de Inclusion:

e Trabajadores que estén laborando en la empresa durante el afio 2023.
e Trabajadores nombrados y contratados de la empresa Viettel.

e Trabajadores con una jornada laboral diaria de 8§ horas.
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e Trabajadores que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Trabajadores que no hayan proporcionado su consentimiento informado para
participar en el estudio.

e Trabajadores cuyos datos en la prueba estén incompletos.

e Trabajadores externos o temporales que no laboran a tiempo completo en la
empresa.

e Trabajadores que no puedan completar los cuestionarios o evaluaciones

requeridos para el estudio.
4.3.2 Muestra

La muestra representa una parte especifica del grupo total de personas de interés,
y se recopilaron los datos de este subconjunto. Esta seleccion se centrd en la poblacion
en cuestion y estuvo completamente identificada y definida de manera previa al estudio

(Hernédndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

N o272

"IN = De? ¥ 0222

Donde:
n: Tamafio de la muestra; Z: 1.96; p: 0.50; q: 0.50 E: error maximo 0.05%;

N: 139.

139 0.521.962

=139 - 1052 + 0571962 103

n

Para la eleccion de la muestra se empled el muestreo aleatorio simple basado en

probabilidades. Se consideré un muestreo para una poblacion finita, con un margen de
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error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Para esta investigacion estuvo conformado

por 103 trabajadores de la empresa VIETTEL PERU SAC.

4.4 Métodos y Técnicas de Investigacion

Se baso en el método Hipotético-Deductivo, debido a su capacidad para guiar y
desarrollar el estudio de manera estructurada, permitiendo la formulacion de hipotesis
especificas. Estas hipotesis sirvieron como afirmaciones comprobables que fueron

sometidas a pruebas y analisis estadisticos (Pérez, 2018).

Este estudio optd por emplear la técnica de la encuesta, debido a su capacidad y
facilidad para obtener datos y perspectivas de los participantes, a través de la utilizacion

de cuestionarios confiables y validos (Avila, 2020).
Instrumentos:
A) Ficha Técnica: Inventario de Burnout de Maslach
Nombre original: Maslach Burnout Inventory
Origen: Estados Unidos
Adaptacion Peruana: Cubas (2018)
Administracion: Personal o Grupal
Duracion: 15 — 20 minutos
Aplicacion: Adultos
Dimensiones:

e Escala de Agotamiento Emocional
e Escala de Despersonalizacion

e Escala de Realizacion personal
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Descripcion: El instrumento tiene como objetivo principal identificar y medir la
presencia de burnout en el contexto laboral, ofreciendo una comprension detallada de las

experiencias individuales en las dimensiones clave del Burnout.

Validez y Confiabilidad: Mufioz (2018) realiz6 una investigacion con 199
trabajadores de una empresa de Trujillo, para examinar las propiedades psicométricas del
cuestionario de Burnout de Maslach. En cuanto a la validez, us6 el juicio de 10 expertos
obteniendo una V de Aiken de 0.94. En relacion con la confiabilidad, se empled el Alpha
de Cronbach para evaluar la consistencia interna, obteniendo un 0.814. Estos valores

indican que el cuestionario es aplicable.

Asimismo se realizo un proceso de adaptacion, donde se recurrio a la validacion
por juicio de expertos y se realizd una prueba piloto con los trabajadores de la empresa

para medir la consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach.

Tabla 1

Validez y confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach

V de Aiken 0.889

Alpha de Cronbach 0.763

Los coeficientes obtenidos nos indican que el instrumento es aplicable.

B) Ficha Técnica: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Descripcion del Instrumento:

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) es una herramienta de evaluacion
disefiada para medir el nivel de sintomas depresivos en personas a partir de los 13 afios

de edad hasta la edad adulta.

Autor: Beck et al. (1988)
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Validacion en Peru: Benites (2020)

Proposito:

El BDI-II se utiliza para evaluar la presencia y gravedad de sintomas depresivos

en individuos, proporcionando una medida cuantitativa del estado emocional.

Caracteristicas del Instrumento:

e Numero de ftems: 21 items.

e Tipo de Respuesta: Multiple, en una escala del 0 al 3 para cada item.

Dimensiones del Instrumento:

e (Cognitivo-afectivo

e Somatico-motivacional

Poblacion Objetivo:

Jovenes y adultos

Modo de Aplicacion:

El BDI-II es un instrumento de autoinforme, lo que implica que el individuo

evaluado responde a las preguntas por si mismo.

Interpretacion de Resultados:

Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman para obtener una puntuacion
total. El nivel de gravedad de los sintomas depresivos se interpreta en funcion de los

rangos del cuestionario.

Validez y confiabilidad: Benites (2020) realizd6 una investigacion con 343

participantes para examinar las propiedades psicométricas de la escala de Depresion de
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Beck-I1. En cuanto a la validez, uso el juicio de 10 expertos obteniendo una V de Aiken
de 0.791. En relacion con la confiabilidad, se empled el Coeficiente Omega para evaluar

la consistencia interna, obteniendo una estimacion de .93.

Asimismo se realizé un proceso de adaptacion, donde se recurri6 a la validacion
por juicio de expertos y se realizd una prueba piloto con los trabajadores de la empresa

para medir la consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach.

Tabla 2

Validez y confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck

V de Aiken 0.896

Alpha de Cronbach 0.742

Los coeficientes obtenidos nos indican que el instrumento es aplicable.

4.5 Técnicas de Procesamiento de Datos

La tabulacion se llevoé a cabo siguiendo el procedimiento: primeramente, se
codificaron los cuestionarios y se consignaron en Excel. Luego se procedi6 con el analisis
mediante el SPSS.27. Por ultimo, se generaron graficos y tablas para examinarlos con sus
correspondientes cuadros en funcion de los objetivos. Se empled las frecuencias y

porcentajes para llevar a cabo el andlisis descriptivo.

En relacion a la prueba de hipotesis, se sometid a una evaluacion de normalidad
para identificar la distribucion de los datos mediante el coeficiente de Kolmogorov-
Smirnov. Posterior a ello, se recurrid al uso de una prueba no paramétrica, en ese sentido,
se empleo el coeficiente Rho de Spearman para la identificacion de la relacion entre las
variables. Se considero un nivel de significancia del 5%. El software estadistico empleado

fue el SPSS.27.
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; o o . . — - - Escalade
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores Items |
. L nstrumento
de estudio medicion
Es una reaccion frente . , fati ional
. La variable de burnout sera : atiga emociona
al estrés constante en el ; ) Agotamiento .
A medida por el Inventario . Frustracion
ambito laboral, , emocional
caracterizada por la de Burnout, esta Desgaste
. - conformado por 22 ftems . .
presencia de actitudes y en escala Likert de 6 Reacciones 1mp§rsonales ) o
Burnout emociones niveles Mide tres L Actitudes negativas de 1-22 Ordinal Cuestionario
desfavorables tanto . . . Despersonalizacion frialdad
hacia los colegas de dimensiones: Agotamiento e
trabajo como %acia el emocional, Desinteres
f fesional Despersonalizacion Y Autoeficacia
papet M lpr?l ezsé)?;a realizacion personal. Realizacion personal Realizacion en el trabajo
propio (Maslach, )- Pensamientos positivos
Tristeza persistente
Es el resultado de La variable depresion sera ~ Cognitivo-afectivo  Autocritica constante
patrones de medida por el Inventariode Dificultad para tomar
pensamiento negativos Depresion de Beck, esta decisiones
y distorsionados que compuesto por 21 items
- influyen en la forma en que mide una amplia gama . . .
Depresion Y q pia g 1-21 Ordinal Cuestionario

que una persona se
percibe a si misma, a los
demas y al mundo en
general (Beck et al.,
1988).

de sintomas depresivos.
Mide dos dimensiones:
Cognitivo-Afectivo y
Somatico-Motivacional.

Somatico —
Motivacional

Fatiga y falta de energia
Cambios en el apetito y el
peso

Cambios en el suefio
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Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables Metodologia
(Cual es la relacion entre burnout y Determinar la relacion entre burnout Existe una relacion significativa entre
depresion en los trabajadores de una y depresion en los trabajadores de una burnout y depresion en los trabajadores
empresa de telecomunicaciones del empresa de telecomunicaciones del de una empresa de telecomunicaciones
Cusco, 2023? Cusco, 2023. del Cusco, 2023
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas Enfoque:
(Cuales son los niveles de burnout en Identificar los niveles de burnout en Existe un nivel preponderante de burnout Cuantitativo
los trabajadores de una empresa de los trabajadores de una empresa de en los trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones del Cusco, 2023?  telecomunicaciones del Cusco, 2023. telecomunicaciones del Cusco, 2023. Tipo:
. . Basico
¢ Cuales son los niveles de depresién en Identificar los niveles de depresion en Existe un nivel preponderante de Variable1: Burnout
los trabajadores de una empresa de los trabajadores de una empresa de depresion en los trabajadores de una Dimensiones . Nivel:
telecomunicaciones del Cusco, 2023? telecomunicaciones del Cusco, 2023. gmpres;ozc:l;e telecomunicaciones del ]15m oéi%)(::lmlemo Descriptivo y correlacional
usco, . o
(Cual es la correlacion entre la Determinar la correlacion entre la 2. Despersqgahzacmn Disefio:
dimension agotamiento emocional y dimension agotamiento emocional y Existe correlacion entre la dimension 3. Realizacion No experimental de corte
depresion en los trabajadores de una depresion en los trabajadores de una agotamiento emocional y depresion en personal transversal
empresa de telecomunicaciones del empresa de telecomunicaciones del los trabajadores de una empresa de .
Cusco, 2023? Cusco, 2023. telecomunicaciones del Cusco, 2023. Variable 2: Poblacion:
Depresion: L
. . 139 trabajadores
(Cual es la correlacion entre la Determinar la correlacion entre la Existe correlacion entre la dimension 1. COgn}t}VO‘afeCthO
dimension  despersonalizacion  y dimension  despersonalizacion  y despersonalizacion y depresion en los 2. Somatico- Muestra:

depresion en los trabajadores de una depresion en los trabajadores de una trabajadores de wuna empresa de Motivacional

. . o 103 trabajadores
empresa de telecomunicaciones del empresa de telecomunicaciones del telecomunicaciones del Cusco, 2023.

Cusco, 2023? Cusco, 2023. . 5 . N Muestreo:
) y ' g Ex1§te f:f)rrelacmn entre la glmens1on Probabilistico aleatorio
(Cudl es la correlacion entre la Determinar la correlacion entre la realizacion personal y depresion en los simple

dimension realizacion personal y
depresion en los trabajadores de una
empresa de telecomunicaciones del
Cusco, 2023?

dimensién realizacion personal 'y
depresion en los trabajadores de una
empresa de telecomunicaciones del
Cusco, 2023.

trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones del Cusco, 2023.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion Sociodemografica
Tabla 3

Estadisticos descriptivos del sexo de los trabajadores

Sexo f %
Masculino 58 56.3%
Femenino 45 43.7%

Total 103 100.0%

En la Tabla 3 se observa que la mayor cantidad de trabajadores de la empresa

Viettel son varones con el 56,3%, asimismo las mujeres conforman el 43,7%.



Figura 1

Estadisticos descriptivos del sexo de los trabajadores

60.0% 56.3%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Masculino

60

43.7%

Femenino

De acuerdo con la figura 1 se observa que la mayor cantidad de participantes son

del sexo masculino con el 56,3%.

Tabla 4

Distribucién segun la Situacién Laboral

Régimen Laboral f %
Nombrados 9 8.7%
Contratados 94 91.3%

Total 103 100.00%

De acuerdo con la Tabla 4, se visualiza que la mayor parte de los trabajadores son

contratados con el 91,3%, mientras que el 8,7% se encuentran nombrados en la empresa

Viettel.

Interpretacion: En el cuadro 4 de la distribucién segun el régimen laboral podemos

observar que gran parte de la poblacion se encuentra en planilla, la cual esta conformada
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por 94 colaboradores, algo que destacar de la empresa de telecomunicaciones Viettel es
que se caracteriza por el ingreso a planilla de sus colaboradores desde el primer dia de
trabajo, permitiéndoles asi acceder a sus beneficios sociales tales como alimentacion
salud y pension. Sin embargo, para poder nombrarse y recibir esa estabilidad laboral que
tanto anhelan los colaboradores, la empresa toma en cuenta unicamente al personal mas
antiguo que haya demostrado capacidad de venta. Es por ello que solo cuentan con 9

colaboradores nombrados qué representan el 8.7%.

Figura 2

Distribucién segun la Situacién Laboral
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De acuerdo con la figura 2, el mayor numero de trabajadores son contratados con

el 91,3%.

Interpretacion: En la figura 2 de la distribucion segtin el régimen laboral podemos
observar que gran parte de la poblacion se encuentra en planilla, la cual esta conformada
por 94 colaboradores, algo que destacar de la empresa de telecomunicaciones Viettel es
que se caracteriza por el ingreso a planilla de sus colaboradores desde el primer dia de

trabajo, permitiéndoles asi acceder a sus beneficios sociales tales como alimentacion
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salud y pension. Sin embargo, para poder nombrarse y recibir esa estabilidad laboral que
tanto anhelan los colaboradores, la empresa toma en cuenta unicamente al personal mas
antiguo que haya demostrado capacidad de venta. Es por ello que solo cuentan con 9

colaboradores nombrados qué representan el 8.7%.

Tabla b

Distribucién segun Estado Civil

Estado Civil f %
Soltero 92 89.3%
Casado 11 10.7%

Total 103 100.0%

De acuerdo con la Tabla 5, se observa que el mayor nimero de trabajadores son

solteros con el 89,3%, mientras que solo el 10,7% son casados.

Interpretacion: En la tabla 5 de la distribucion segtin el estado civil se observa que
la mayor parte de colaboradores que laboran en la empresa de telecomunicaciones Viettel
- Cusco son solteros, haciendo un total de 92 colaboradores de un total de 103, los cuales
representan el 89.3% de la muestra total, mientras que solo 11 colaboradores de un total

de 103 son casados quién es representan el 10.7% de la muestra total.
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Figura 3

Distribucién segun Estado Civil
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De acuerdo con la figura 3, en relacion al estado civil, la mayoria de los

trabajadores son solteros con el 89,3%.

Interpretacion: En la figura 3 sobre la distribucion segtn el estado civil se observa
que la mayor parte de colaboradores que laboran en la empresa de telecomunicaciones
Viettel - Cusco son solteros, haciendo un total de 92 colaboradores de un total de 103, los
cuales representan el 89.3% de la muestra total, mientras que s6lo 11 colaboradores de

un total de 103 son casados, quién es representan el 10.7% de la muestra total.

Tabla 6

Distribucion segun el grupo de edades de los trabajadores

Etapa de vida f %
Menores de 30 afios 68 66.0%
Mayores de 30 afios 35 34.0%

Total 103 100.0%
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En la Tabla 6 presenta la distribucion de los trabajadores segin grupo de edades.
El 66,0% de los trabajadores son menores de 30 afos y el 34,0 % son trabajadores

mayores de 30 afios.

Interpretacion: En esta tabla se muestra la distribucion segun el grupo de edades
de los trabajadores, donde se puede observar que existe mayor cantidad de colaboradores
donde sus edades son menores a 30 afnos haciendo un total de 68 colaboradores, los cuales
representan el 66.0% de la poblacion total, seguida de 35 colaboradores mayores de 30
afos los cuales representan el 34.0%, quienes en su mayoria son personal antiguo que qué
realizan labores de oficina. En dicha distribucion se refleja que la empresa Viettel —
Cusco, prioritariamente contrata personal menor a 30 afos por la naturaleza demandante

del trabajo, asi como las condiciones y el tipo de actividad que realizan.

Figura 4

Distribucién segun el grupo de edades de los trabajadores
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De acuerdo con la figura 4 el mayor numero de trabajadores tiene una edad menor

a 30 aflos con el 66,0%.
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Interpretacion: En la figura 4 sobre la distribucion segun el grupo de edades de los
trabajadores se puede observar que existe mayor cantidad de colaboradores donde sus
edades son menores a 30 afios haciendo un total de 68 colaboradores, los cuales
representan el 66.0% de la poblacion total, seguida de 35 colaboradores mayores de 30
afios los cuales representan el 34.0%, quienes en su mayoria son personal antiguo que qué
realizan labores de oficina. En dicha distribucion se refleja que la empresa Viettel —
Cusco, prioritariamente contrata personal menor a 30 afos por la naturaleza demandante

del trabajo, asi como las condiciones y el tipo de actividad que realizan.

Tabla7

Cantidad de hijos de los trabajadores

Cantidad de hijos f %
Ninguno 64 62.1%
Solo uno 28 27.2%
De dos a mas 11 10.7%
Total 103 100.0%

De acuerdo con la tabla, la mayoria de trabajadores de la empresa Viettel SAC no
tienen hijos con el 62,1%, seguido de aquellos que tienen un solo hijo con el 27,2% vy

finalmente los que tienen mas de dos hijos representan el 10,7%.

Interpretacion: En la empresa Viettel SAC, la mayoria de los trabajadores, un
62.1% (64), no tienen hijos, lo que sugiere que muchos pueden estar en una etapa
temprana de sus vidas profesionales o personales. Un 27.2% (28) tiene un solo hijo, lo
que indica que una porcion considerable de trabajadores equilibra sus responsabilidades
laborales con la crianza de un hijo. Solo un 10.7% (11) tiene dos o mas hijos, enfrentando

mayores demandas familiares.
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Figura 5

Cantidad de hijos de los trabajadores
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La mayoria de trabajadores de la empresa Viettel SAC no tienen hijos con el

62,1%.

Interpretacion: En la empresa Viettel SAC, la mayoria de los trabajadores, un
62.1% (64), no tienen hijos, lo que sugiere que muchos pueden estar en una etapa
temprana de sus vidas profesionales o personales. Un 27.2% (28) tiene un solo hijo, lo
que indica que una porcion considerable de trabajadores equilibra sus responsabilidades
laborales con la crianza de un hijo. Solo un 10.7% (11) tiene dos o mas hijos, enfrentando

mayores demandas familiares.

Tabla 8

Desarrollo profesional de los trabajadores

Desarrollo profesional f %
Solo trabajan 61 59.2%
Trabajan y estudian 42 40.8%

Total 103 100.0%
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En la Tabla 8 se observa que la mayoria de los trabajadores solo trabajan,

representando el 59.2%. Por otro lado, €1 40.8% de los trabajadores estudian y trabajan.

Interpretacion: En Viettel SAC, el 59.2% (61) se dedica exclusivamente al trabajo,
mientras que el 40.8% (42) trabaja y estudia simultaneamente. Esta distribucion refleja
una realidad de los trabajadores, ya que una cantidad considerable necesita estudiar y
trabajar para salir adelante, mientras que una mayor parte se dedica exclusivamente a su

trabajo.

Figura 6

Desarrollo profesional de los trabajadores
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La mayoria de los trabajadores solo trabajan, representando el 59.2%.

Interpretacion: En Viettel SAC, el 59.2% (61) se dedica exclusivamente al trabajo,
mientras que el 40.8% (42) trabaja y estudia simultdneamente. Esta distribucion refleja
una realidad de los trabajadores, ya que una cantidad considerable necesita estudiar y
trabajar para salir adelante, mientras que una mayor parte se dedica exclusivamente a su

trabajo.



5.2 Estadistica Descriptiva Aplicada al Estudio

Tabla 9

Niveles de Burnout de los trabajadores

68

Nivel f %
Bajo 12 11.7%
Moderado 40 38.8%
Alto 51 49.5%
Total 103 100.0%

En la tabla 9 se observa la distribucidon de los niveles de burnout de los

trabajadores, donde el 11,7% se encuentra en niveles bajos, el 38,8% en niveles

moderados y por tltimo, el 49,5% en niveles altos.

Interpretacion: En la tabla 9 sobre los niveles de burnout de los trabajadores de la

empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco, donde se observa qué gran cantidad de

los colaboradores padece de este sindrome, ascendiendo a un total de 51 personas con

niveles altos de burnout representando un total de 49.5% de la muestra total, seguida de

un total de 40 colaboradores quienes demuestran tener niveles moderados de burnout

representando un total de 38.8% del total de la muestra y por ultimo tenemos a 12

colaboradores con niveles bajos de burnout quienes representan el 11.7% del total de la

muestra. Dicha tabla demuestra la existencia y alta prevalencia del sindrome de burnout

en los colaboradores de la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco.
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Figura 7

Niveles de Burnout de los trabajadores
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De acuerdo con la figura 7, el mayor numero de trabajadores se encuentra con

niveles altos de Burnout con el 49,5%.

Interpretacion: En la figura 7 sobre los niveles de burnout de los trabajadores de
la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco. Se observa qué gran cantidad de los
colaboradores padece de este sindrome, ascendiendo a un total de 51 personas con niveles
altos de burnout representando un total de 49.5% de la muestra total, seguida de un total
de 40 colaboradores quienes demuestran tener niveles moderados de burnout
representando un total de 38.8% del total de la muestra y por Ultimo tenemos a 12
colaboradores con niveles bajos de burnout quienes representan el 11.7% del total de la
muestra. Dicha tabla demuestra la existencia y alta prevalencia del sindrome de burnout

en los colaboradores de la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco.
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Tabla 10

Niveles de las dimensiones de Burnout en los trabajadores

Agotamiento L Realizacién
) Despersonalizacion
emocional personal
f % f % f %
Alto 69 67.0% 58 56.3% 10 9.7%
Moderado 18 17.5% 30 29.1% 79 76.7%
Bajo 16 15.5% 15 14.6% 14 13.6%
Total 103 100.0% 103 100.0% 103 100.0%

En la tabla 10 se observan los niveles de las dimensiones de burnout en los
trabajadores, en cuanto a agotamiento emocional, el 15,5% se encuentra en nivel bajo, el
17,5% en nivel moderado y un 67,0 % en nivel alto. Por otro lado, en la dimension de
despersonalizacion, el 14,6% se encuentran en nivel bajo, el 29,1% en nivel moderado y
el 56,3% en nivel alto. Asimismo, en la dimension de realizacién personal, el 13,6% se

encuentra en niveles bajos, el 76,7% en niveles moderados, y el 9,7% en niveles altos.

Interpretacion: En la tabla 10 sobre los niveles de las dimensiones de burnout en
los trabajadores de la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco, se observa qué
gran cantidad de los colaboradores presenta niveles moderados en la dimension
realizacion personal con un total de 76.7%, lo cual indica que los colaboradores carecen
de una percepcion de realizacion en el trabajo, asi como una inadecuada percepcion de la
autoeficacia y la falta de pensamientos positivos en relacion al trabajo. En cuanto en
cuanto a la dimension agotamiento emocional se observa que existe un total de 67. 0% de
colaboradores que padecen agotamiento emocional en relacion al trabajo lo cual indica la
existencia de fatiga y desgaste emocional y frustracion. En lo que respecta a la dimension

despersonalizacion se tiene un total de 56.3% de colaboradores, la cual indica la
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existencia de actitudes negativas en relacion al trabajo, desinterés y reacciones
interpersonales desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio.

Figura 8

Niveles de las dimensiones de Burnout en los trabajadores
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En la figura 8 se observa la distribucion de las dimensiones de burnout de

trabajadores, donde se observa que los valores oscilan entre alto y moderado.

Interpretacion: En la figura 8 sobre los niveles de las dimensiones de burnout en
los trabajadores de la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco, se observa qué
gran cantidad de los colaboradores presenta niveles moderados en la dimension
realizacion personal con un total de 76.7%, lo cual indica que los colaboradores carecen
de una percepcion de realizacion en el trabajo, asi como una inadecuada percepcion de la
autoeficacia y la falta de pensamientos positivos en relacion al trabajo. En cuanto en
cuanto a la dimension agotamiento emocional se observa que existe un total de 67. 0% de

colaboradores que padecen agotamiento emocional en relacion al trabajo lo cual indica la
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existencia de fatiga y desgaste emocional y frustracion. En lo que respecta a la dimension
despersonalizaciéon se tiene un total de 56.3% de colaboradores, la cual indica la
existencia de actitudes negativas en relacion al trabajo, desinterés y reacciones
interpersonales desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio.

Tabla 11

Niveles de depresién de los trabajadores

Depresion
Niveles
f %

Sin Depresion 12 11.7%
Leve 20 19.4%
Moderada 61 59.2%

Grave 10 9.7%
Total 103 100.0%

En la tabla 11, respecto a la distribucion de los niveles de depresion de los
trabajadores, se observa que el 11,7% se encuentra sin depresion, seguido del nivel leve
con el 19,4%, asimismo, el 59,2% estd con depresion moderada y un 9,7% tiene depresion

grave.

Interpretacion: En la tabla 11 sobre los niveles de depresion de los trabajadores de
la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco, se observa que el 50.5% presenta
niveles moderados de depresion siendo esta la gran mayoria de la muestra total de 103
colaboradores, demostrando asi la existencia de depresion en los colaboradores de dicha
empresa. Se tiene un 23.3% de colaboradores qué presenta niveles graves de depresion,

asi como 16.5% los cuales presentan niveles leves de depresion, por ultimo, existe un
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total de 9.7% de colaboradores los cuales no presentan depresion, siendo esta minoria en

relacion a aquellos que presentan depresion moderada.

Figura 9

Niveles de depresién de los trabajadores
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En la figura 9 se observa que los niveles de depresion se concentran en la categoria

de moderado con el 59,2%.

Interpretacion: En la figura 9, sobre los niveles de depresion de los trabajadores
de la empresa de telecomunicaciones Viettel — Cusco, se observa que el 50.5% presenta
niveles moderados de depresion siendo esta la gran mayoria de la muestra total de 103
colaboradores, demostrando asi la existencia de depresion en los colaboradores de dicha
empresa. Se tiene un 23.3% de colaboradores qué presenta niveles graves de depresion,
asi como 16.5% los cuales presentan niveles leves de depresion, por ultimo, existe un
total de 9.7% de colaboradores los cuales no presentan depresion, siendo esta minoria en

relacion a aquellos que presentan depresion moderada
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5.3 Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio

Tabla 12

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variables K-S P N
Burnout ,069 ,034 103
Agotamiento emocional ,204 ,001 103
Despersonalizacion , 227 ,001 103
Realizacion personal ,160 ,001 103
Depresion ,008 ,016 103

Después de llevar a cabo la prueba de normalidad, se encontr6 que el nivel de
significancia para las variables de burnout y depresion, incluyendo sus dimensiones,
resultd ser menor que el valor establecido (p<0.05). Por lo tanto, en vista de que los datos
no cumplian con la suposicion de normalidad, se decididé emplear el coeficiente de Rho

de Spearman para llevar a cabo la prueba de hipotesis.

Tabla 13

Relacion entre el Burnout y la Depresion en los trabajadores

Depresion
Coeficiente de
‘ ,720
correlacion
Rho de Spearman Burnout Sig. (bilateral) 001
N 103

En base a la correlacion a través de Spearman, entre el Burnout y la depresion se
obtuvo como resultado que la significancia entre ambas variables es menor a 0.05

(p=0.01), por lo tanto, existe una relacion estadisticamente significativa. Asimismo, la
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correlacion es directa de intensidad alta entre el Burnout y la depresion en los trabajadores

de Viettel (rho= 0,720).

Tabla 14

Relacion entre el Agotamiento emocional y la Depresion en los trabajadores

Depresion

Coeficiente de
. ,707

correlacion

Rho de S Agotamiento
o de Spearman _ . )

emocional Sig. (bilateral) ,001
N 103

En base a la correlacion a través de Spearman, entre el agotamiento emocional y
la depresion se obtuvo como resultado que la significancia entre ambas variables es menor
a 0.05 (p=0.01), por lo tanto, existe una relacidon estadisticamente significativa.
Asimismo, la correlacion es directa de nivel alto entre el agotamiento emocional y la
depresion en los trabajadores de Viettel (rho= 0,707).

Tabla 15

Relacion entre la Despersonalizacion y Depresion en los trabajadores

Depresion
Coeficiente de
,496
correlacion
Rho de Spearman Despersonalizacion Sig. (bilateral) ,001
N 103

En base a la correlacion a través de Spearman, entre la despersonalizacion y la

depresion se obtuvo como resultado que la significancia entre ambas variables es menor
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a 0.05 (p=0.01), por lo tanto, existe una relacion estadisticamente significativa.
Asimismo, la correlacion es directa de intensidad moderada entre la despersonalizacion

y la depresion en los trabajadores de Viettel (rho= 0,496).

Tabla 16

Relacion entre la Realizacion personal y Depresion en los trabajadores

Depresion
Coeficiente de
. -,243
correlacion
Rho de S Realizacion
o de Spearman oersonal Sig. (bilateral) ,014
N 103

En base a la correlacion a través de Spearman, entre la realizacion personal y la
depresion se obtuvo como resultado que la significancia entre ambas variables es menor
a 0.05 (p=0.014), por lo tanto, existe una relacion estadisticamente significativa.
Asimismo, la correlacion es inversa de intensidad baja entre la realizacion personal y la

depresion en los trabajadores de Viettel (rho= -0,243).
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CAPITULO VI
DISCUSION

El burnout se considera un sindrome psicologico negativo resultante de la
exposicion a un entorno laboral estresante. Sus consecuencias son multiples y variadas,
impactando negativamente en la salud mental de quienes lo padecen. Lo cual
posteriormente puede terminar en depresion, que es un trastorno del estado de animo
caracterizado por una sensacion persistente de tristeza, pérdida de interés en actividades
habituales, y una disminucion significativa en la energia y motivacion (Brock et al.,
2020).

En este estudio, en los trabajadores de Viettel Pera SAC, se encontrd que la
mayoria tiene niveles altos de burnout con el 49.5%, asimismo el 38,8% se encuentra en
niveles moderados y solo el 11,7% se encuentra en niveles bajos. Estos hallazgos
coinciden con la investigacion realizada por Rodriguez et al. (2018) de tipo cuantitativo,
con 183 trabajadores que desempefian funciones en entornos laborales de alta presion. En

su evaluacion, utilizaron la prueba de Maslach, descubriendo que el 46,2% de los
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trabajadores exhibieron un alto nivel de burnout. Asimismo, se observaron niveles
moderados en el 18,1% y niveles bajos en un 35,7% de los trabajadores. Por otro lado,
Fernandez (2021) con una muestra de 200 trabajadores administrativos, encontraron que
el 36% presentd un nivel medio de burnout, seguido por un 34% con nivel alto, y
finalmente, un 30% con nivel bajo.

Con respecto a los niveles de depresion de los trabajadores de Viettel Pertt SAC,
se encontrd que la gran mayoria tenian niveles de depresion de nivel moderado con el
59,2%, seguido del 19,4% con niveles leves, el 11,7% no tienen depresion y solo e19,7%
tienen depresion severa. Estos hallazgos se contrastan el estudio de Huachos y Veli (2018)
con 150 trabajadores administrativos de un centro de educacion superior, donde
emplearon la escala de Hamilton para evaluar la depresion, donde encontraron que el
18,67% no experimenta depresion, el 38,67% presenta una depresion leve, el 20%
muestra una depresion moderada, el 4% evidencia una depresion severa, y el 18,67%
manifiesta una depresidon muy severa.

En relacion al objetivo principal del estudio, determinar la relacion entre burnout
y depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco durante
el 2023. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, directa y de nivel alto
entre el burnout y la depresion (rtho=0,720; p<0.05). Es decir, que a medida que los niveles
de burnout aumentan, también aumentan los niveles de depresion entre los trabajadores
de la organizacion de telecomunicaciones Viettel. Estos hallazgos son similares con Meza
(2018) quien en su estudio descriptivo correlacional, con 225docentes de la UGEL de
Yauli, donde us6 la escala de Maslach y Hamilton para burnout y depresion
respectivamente, encontraron una asociacion positiva de nivel alto entre el burnout y

depresion (rho=0,768; p<0.05).
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Por otro lado, Hinojosa (2021) investigd con 157 trabajadores de Arequipa, aplicd
las escalas de Beck y Maslach para un estudio no experimental de nivel correlacional,
donde encontr6 una asociacion significativa entre el burnout y la depresion (rho=0.510)
con un p menor a 0.05. Concluy6 que la labor de docencia llega a generar burnout que se
relaciona con la depresion. Sin embargo, en el estudio de Fernandez (2021) se reveld una
asociacion significativa pero débil del burnout con la depresion (rho=0.159; p<0.05).
Estos hallazgos destacan la estrecha conexion entre el sindrome de burnout y la
manifestacion de sintomas depresivos, subrayando la importancia de abordar
integralmente la salud mental en los trabajadores (Tulio, 2021).

Con respecto al objetivo especifico de identificar la relacién entre la dimension
agotamiento emocional y depresion en los trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones, se encontr6 una asociacion significativa de nivel bajo entre el
agotamiento emocional y la depresion en los trabajadores de Viettel (rho=0,707; p<0.05).
Estos hallazgos coinciden en intensidad con el estudio de Manrique (2018) con
trabajadores de la Universidad Peruana de los andes, donde hallé una relacion positiva
alta entre el agotamiento emocional y depresion (Rho=0.863; p<0.05). Es decir, conforme
se intensifica el agotamiento emocional, que se define como una situacion en la cual los
trabajadores experimentan un considerable desgaste y fatiga emocional debido a la
prolongada exposicion al estrés laboral, también aumentard los niveles de depresion en
los trabajadores (Lichstein, 2020).

En relacion al objetivo especifico de identificar la relacion entre la dimension
despersonalizacion 'y depresion en los trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones, se encontrd una asociacion significativa de nivel moderado entre la
despersonalizacién y depresion en los trabajadores de Viettel (rho= 0,496; p<0.05). Este

resultado difiere en intensidad con el estudio de Manrique (2018) con trabajadores de la
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Universidad Peruana de los andes, donde hallo una relacion positiva alta entre la
despersonalizacion y depresion (Rho=0.749; p<0.05). No obstante, Fernandez (2021) en
su estudio hallé una relacion débil (rho=0.246; p<0.05). Estos hallazgos sugieren que a
medida que los niveles de despersonalizacion aumentan, caracterizados por la actitud
impersonal y distante hacia el trabajo y los compaieros, también se experimentara un
incremento significativo en los niveles de depresion en los trabajadores (Lovo, 2021).
Por ultimo, con respecto al objetivo especifico de identificar la relacion entre la
dimension de realizacion personal y depresion, se encontrd una asociacion significativa
débil en los trabajadores de Viettel (rho= -0,243; p<0.05). Estos hallazgos son diferentes
al estudio de Manrique (2018) con trabajadores de la Universidad Peruana de los andes,
donde hall6 una relacion positiva alta entre la realizacion personal y depresion
(Rho=0.856; p<0.05). Sin embargo, coinciden con Ferndndez (2021) en su estudio hallo
una relacion débil (rho=-0.081; p<0.05). En conjunto, los resultados sugieren que a
medida que aquellos trabajadores que experimentan una menor realizacion personal

tienden a reportar sintomas de depresion con mayor frecuencia.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Primero, los resultados indican que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el burnout y la depresion en los trabajadores de Viettel Perd SAC,
siendo de nivel alto y de direccionalidad directa (rho= 0,720; p<0.05). Es decir, que a
medida que aumentan los niveles de burnout, también se aumentaran los niveles de

depresion.

Segunda, los hallazgos indican que existe una correlacion significativa entre la
dimension de agotamiento emocional del burnout y depresion en los trabajadores de

Viettel Pertt SAC, siendo de nivel alto y de direccionalidad directa (rho= 0,707; p<0.05).
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Tercero, los hallazgos indican que existe una correlacion significativa entre la
dimension de despersonalizacion del burnout y depresion en los trabajadores de Viettel

Perti SAC, siendo de nivel moderado y de direccionalidad directa (rho= 0,496; p<0.05).

Cuarta, los hallazgos indican que existe una correlacion significativa entre la
dimension de realizacion personal del burnout y depresion en los trabajadores de Viettel

Pert SAC, siendo de nivel bajo y de direccionalidad inversa (rho= -0,243; p<0.05).

Quinto, en cuanto a los niveles de burnout, se encontr6 que la mayoria de los
trabajadores tiene niveles altos de burnout con el 49.5%, asimismo el 38,8% se encuentra
en niveles moderados y solo el 11,7% se encuentra en niveles bajos. Con respecto a los
niveles de depresion, se encontrd que la gran mayoria de los trabajadores tenian niveles
moderados con el 59,2%, seguido del 19,4% con niveles leves, el 11,7% sin depresion y

solo el 9,7% en niveles graves.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Primero, ante la prevalencia significativa de niveles altos y moderados de burnout
y depresion respectivamente, se sugiere a la empresa Viettel implementar programas de
monitoreo continuo y ofrecer apoyo emocional a los trabajadores. Identificar
tempranamente signos de burnout y depresion permitira implementar medidas

preventivas y brindar el apoyo necesario para mejorar el bienestar de los trabajadores.

Segundo, se recomienda al area de recursos humanos de la empresa Viettel,
enfocar los esfuerzos en la identificacion y manejo del agotamiento emocional. Esto
podria incluir iniciativas que promuevan el equilibrio entre el trabajo y la vida personal,

asi como estrategias de apoyo emocional y gestion del estrés.



84

Tercero, se sugiere al area de recursos humanos implementar medidas que
aborden la despersonalizacion en el entorno laboral. Es decir, fomentar un ambiente
laboral positivo, mejorar las relaciones interpersonales y proporcionar recursos para el
manejo del estrés pueden contribuir a reducir la despersonalizacion y, por ende, los

niveles de depresion.

Cuarto, considerando el hallazgo de la relacion entre la realizacion personal y la
depresion, se recomienda al area de recursos humanos implementar programas de
desarrollo personal y profesional que fomenten un sentido de logro y satisfaccion en el
trabajo. Estos programas pueden incluir actividades de capacitacion, mentoria, coaching

y reconocimiento de logros individuales y colectivos.

Quinto, se sugiere a la empresa Viettel implementar programas integrales de
bienestar y salud mental en el lugar de trabajo. Estos programas deben incluir
intervenciones especificas para reducir el estrés laboral, apoyo psicolégico, actividades
de relajacion y mindfulness. Por otro lado, es necesario monitorizar el estado psicologico

de los trabajadores de manera regular.

Sexto, se sugiere establecer un convenio institucional entre la empresa Viettel
Peru SAC y la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con el propodsito
de que los estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia puedan realizar practicas

preprofesionales en el 4rea organizacional.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado (a) con DNI

Ne° , acepto participar del Proyecto de Investigacion: “relacion entre

burnout y depresion en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones del Cusco,
2023”. Recibiendo la informacion y sensibilizacion necesaria. Para lo cual mi
participacion consiste en llenar dos instrumentos de recoleccion de datos, en la cual se
recabard algunos datos generales incluidas las preguntas que evaluaran el Burnout y la
depresion. Habiendo leido el formato de consentimiento que se me ha entregado, se
resolvieron mis dudas sobre el estudio, al ser contestadas en un lenguaje comprensible.
Asimismo, comprendo que mi participacion es VOLUNTARIA y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera. Al firmar este consentimiento, confirmo mi participacion y
consentimiento de la informacion que estoy brindando con fines de estudio. ACEPTO

PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTA INVESTIGACION.

Cusco, de del 2023.




Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Edad:
Estado civil:

a) Soltero

b) Casado
Situacion laboral:

a) Nombrado

b) Contratado
Numero de Hijos

a) Ninguno

b) Solo uno

¢) De dos amas
Desarrollo profesional

a) Solo trabajan

b) Trabajan y estudian

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

A continuacidn, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
¢l. A cada una de las frases debe responder expresando LA FRECUENCIA CON QUE TIENE
ESE SENTIMIENTO de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Una vez al mes

(3) Pocas veces al mes

(4) Una vez a la semana

(5) Pocas veces a la semana
(6) Todos los dias

N° Items 1123 |4]5

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Al final de la jornada laboral me siento cansado.

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

Siento que puedo entender facilmente a los clientes

Creo que trato a algunos clientes con indiferencia.

[o2R NS N IF S N OV)

Trabajar todos los dias es una tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
clientes.

~

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
9 | personas a través de mi trabajo

Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente
10 | desde que hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
11 | emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
15 | clientes

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

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
17 | clientes

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
18 | mis clientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

22 | Siento que los clientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el mimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto.

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas 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 so6lo 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 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 este 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.
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1 He perdido la confianza en 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 mads 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 ninglin pensamiento de matarme.

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

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas 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 o 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 propias decisiones tan bien como siempre.

1Me 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 util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.
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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 ningin cambio en mis habitos de suefio.

1%. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b.Duermo un poco menos que lo habitual.

2% Duermo mucho mas que lo habitual.

2b.Duermo mucho menos que lo habitual

3%, Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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 en el Apetito

0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2Estoy 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. Pérdida de Interés en el Sexo

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

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Esmeralda Enciso Sotomayor
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, Br. Gloria Zulema Huillca Villalba de Psicologia, requiero

validar instrumentos de medicién psicoldgica.

Los instrumentos psicométricos son:
e Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

i. Carta de presentacion.

ii. Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones (Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) e Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

iii.  Matriz de operacionalizacion de las variables

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Firma:
Br. Gloria Zulema Huillca Villalba
DNI: 72741288



102

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Burnout
Es una reaccion frente al estrés constante en el ambito laboral, caracterizada por la presencia
de actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio (Maslach, 2017).

Es una reaccién personal al estrés continuo en el trabajo que avanza gradualmente y puede
convertirse en un problema crénico con el tiempo, provocando cambios en la salud. Desde una
perspectiva psicoldgica, esta condicidon ocasiona perjuicios en términos cognitivos, emocionales
y de actitud, lo que se refleja en una conducta adversa hacia el trabajo, los colegas, los clientes
y el propio papel laboral. Sin embargo, en muchas ocasiones, no se trata de un problema
individual, sino consecuencia de determinadas caracteristicas de la tarea laboral (Lovo, 2021).

Dimensiones de las variables

A) Agotamiento emocional

Se presenta como una expresion de sentimientos y una sensacién de cansancio debido
a los esfuerzos mentales involucrados en el trabajo. Las personas que experimentan estos
sentimientos enfrentan problemas para ajustarse al entorno laboral, ya que carecen de la energia
emocional necesaria para abordar las responsabilidades del trabajo (Lovo, 2021).

B) Cinismo o despersonalizacion

Es considerado como el componente interpersonal del agotamiento laboral. Se caracteriza como
una reaccion de desvinculacion, apatia e indiferencia hacia las tareas laborales realizadas y/o
las personas que se benefician de ellas. Se refleja en actitudes y conductas desfavorables o
inadecuadas, como irritabilidad, pérdida de ideales y una tendencia a evitar el contacto con otras
personas, usualmente dirigida hacia los usuarios de servicios, pacientes o clientes (Brock et al.,
2020).

C) Reduccion del logro personal

Se evidencia mediante una autoevaluacién profesional negativa y la incertidumbre acerca de la
habilidad para desempefiar el trabajo de manera efectiva, ademas de una mayor propension a
juzgar los resultados de manera desfavorable. Asimismo se manifiesta en una reduccion de la
productividad y capacidades, baja moral y menores habilidades de afrontamiento (Brock et al.,
2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Dimensiones Indicadores | items

e Fatiga emocional
e Frustracion 1,23,

e Desgaste 6,8,13,14,16,20
e Carga laboral

Agotamiento emocional

e Reacciones impersonales
e Actitudes negativas de frialdad
e Desinterés
¢ Insensibilidad emocional
e Autoeficacia
e Realizacion en el trabajo
e Pensamientos positivos
e Revitalizacion
Niveles o rangos

Despersonalizacion 5,10,11,15,22

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Escala Likert (1-6)
e (1) Nunca
e (2) Unavez al mes
e (3) Pocas veces al mes
e (4) Unavez ala semana
e (5) Pocas veces a la semana
e (6) Todos los dias

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: _ _ _
) ) Si No Si No Si No
Agotamiento emocional
Me siento emocionalmente agotado por mi X X X
trabajo
Al final de la jornada laboral me siento
X X X
cansado.
Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento X X X
fatigado.
Trabajar todos los dias es una tension para
] X X X
mi.
Siento que mi trabajo me esta desgastando X X X
Me siento frustrado en mi trabajo X X X
Creo que estoy trabajando demasiado X X X
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Siento que trabajar en contacto directo con

X X X
la gente me cansa
Me siento como si estuviera al limite de mis X X X
posibilidades
DIMENSION 2 ) ) ]
L Si No Si No Si No
Despersonalizacion
Creo que trato a algunos clientes con
o ) X X X
indiferencia.
Creo que me comporto de manera mas
insensible con la gente desde que hago X X X
este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté X X X
endureciendo emocionalmente
Siento que realmente no me importa lo que X X X
les ocurra a mis clientes
Siento que los clientes me culpan de
X X X
algunos de sus problemas
DIMENSION 3: _ _ .
L Si No Si No Si No
Realizacién personal
Siento que puedo entender facilmente a los
) X X X
clientes
Me enfrento muy bien con los problemas
gue me presentan mis X X X
clientes
Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi X X X
trabajo
Me siento con mucha energia en mi trabajo X X X
Siento que puedo crear con facilidad un X X X
clima agradable con mis clientes
Me siento estimulado después de haber X X X
trabajado intimamente con mis clientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas X X X
en este trabajo
Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma X X X

adecuada
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sitiene SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Esmeralda Enciso Sotomayor

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
19 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Depresion

Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que influyen en la forma
en que una persona se percibe a si misma, a los demas y al mundo en general (Beck et al.,
1988).

Rondén (2018) lo describe como un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la existencia de
tristeza, pérdida de interés en el placer, sensaciones de culpa y una baja autoestima, junto con
cambios en el ritmo del suefio y el apetito, dificultad para concentrarse y una sensacion de
agotamiento, que pueden persistir en el tiempo y repetirse, llevando a la persona a tener

dificultades en la vida diaria.

Dimensiones de las variables

Dimensién 1: Cognitivo-afectiva
Se enfoca en los pensamientos y sentimientos negativos asociados con la depresion. Esta
dimension aborda como las personas perciben y experimentan sus emociones y pensamientos

autocriticos.

e Estado de animo depresivo: Evalla la presencia de sentimientos persistentes de
tristeza, vacio, y desesperanza que afectan la perspectiva general de la vida.

e Autocritica: Se centra en pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo,
incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y autodesprecio.

e Pesimismo: Mide la tendencia a tener una visién negativa del futuro, incluyendo
expectativas de fracaso y la creencia de que la situacion nunca mejorara.

e Llanto: Refleja la frecuencia y facilidad con la que la persona se siente al borde de las
lagrimas o llora sin razén aparente.

e Anhedonia: Se refiere a la pérdida de interés y placer en actividades que previamente
eran disfrutables, sefialando una disminucién general en la capacidad para experimentar
felicidad.

e rritabilidad: Evalla los sentimientos de frustracion e irritabilidad, donde pequefias

cosas pueden desencadenar una reaccion desproporcionada de enojo.
Dimensién 2: Somatico-motivacional
La dimension somatico-motivacional del BDI aborda los sintomas fisicos y la motivacion,

reflejando cémo la depresion puede manifestarse en el cuerpo y en la capacidad para llevar a

cabo actividades diarias.
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o Pérdidade energia: Mide los sentimientos persistentes de fatiga y agotamiento, incluso
con minimos esfuerzos fisicos 0 mentales.

e Alteraciones del suefio: Incluye problemas como insomnio (dificultad para conciliar o
mantener el suefio) o hipersomnia (exceso de suefio).

e Cambios en el apetito: Evalla la pérdida de apetito o el comer en exceso, reflejando
un cambio significativo en los habitos alimenticios.

e Disminucion de la libido: Mide la pérdida de interés en la actividad sexual, lo cual
puede ser un indicador significativo de depresion.

e Dificultad para concentrarse: Refleja problemas para enfocar la atencion, tomar
decisiones, o recordar cosas, lo cual afecta el rendimiento en tareas cotidianas.

e Pensamientos suicidas: Incluye la presencia de pensamientos recurrentes sobre la

muerte, el deseo de no existir o planificacion activa del suicidio.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Dimensiones Indicadores items
e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo 1,2,3,4,5,8,9,
1) Cognitivo-afectiva e Llanto 10
e Anhedonia

e |rritabilidad

e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo

2) Somatico 6,7,11,12,13,
acional e Llanto 14, 15, 16, 17,
motivaciona e Anhedonia 18, 19, 20, 21

e Irritabilidad

Niveles o rangos

Escala Ordinal

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1:

Cognitivo-afectiva Si No Si No St | No
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1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mifuturo
gue lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
gue solo 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 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 este 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 en 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
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3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

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

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

DIMENSION 2:
Somatico-Motivacional

Si

No

Si

No

Si

No

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme 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
0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y til
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.
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16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis
hébitos de suefio.

13. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b.Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.
2b.Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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 en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2Estoy 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. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

. Sitiene SUFICIENCIA
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Esmeralda Enciso Sotomayor

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.
19 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Belén Valverde Gavancho

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, Br. Gloria Zulema Huillca Villalba de Psicologia, requiero

validar instrumentos de medicién psicologica.

Los instrumentos psicométricos son:
¢ Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

iv.  Carta de presentacion.

v.  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones (Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) e Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

vi.  Matriz de operacionalizacion de las variables

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Firma:
Br. Gloria Zulema Huillca Villalba
DNI: 72741288



113

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Burnout
Es una reaccion frente al estrés constante en el ambito laboral, caracterizada por la presencia de
actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio (Maslach, 2017).

Es una reaccién personal al estrés continuo en el trabajo que avanza gradualmente y puede
convertirse en un problema crénico con el tiempo, provocando cambios en la salud. Desde una
perspectiva psicoldgica, esta condicidon ocasiona perjuicios en términos cognitivos, emocionales
y de actitud, lo que se refleja en una conducta adversa hacia el trabajo, los colegas, los clientes
y el propio papel laboral. Sin embargo, en muchas ocasiones, no se trata de un problema

individual, sino consecuencia de determinadas caracteristicas de la tarea laboral (Lovo, 2021).

Dimensiones de las variables

A) Agotamiento emocional

Se presenta como una expresion de sentimientos y una sensacién de cansancio debido
a los esfuerzos mentales involucrados en el trabajo. Las personas que experimentan estos
sentimientos enfrentan problemas para ajustarse al entorno laboral, ya que carecen de la energia

emocional necesaria para abordar las responsabilidades del trabajo (Lovo, 2021).
B) Cinismo o despersonalizacion

Es considerado como el componente interpersonal del agotamiento laboral. Se caracteriza como
una reaccion de desvinculacion, apatia e indiferencia hacia las tareas laborales realizadas y/o
las personas que se benefician de ellas. Se refleja en actitudes y conductas desfavorables o
inadecuadas, como irritabilidad, pérdida de ideales y una tendencia a evitar el contacto con otras
personas, usualmente dirigida hacia los usuarios de servicios, pacientes o clientes (Brock et al.,
2020).

C) Reduccion del logro personal

Se evidencia mediante una autoevaluacién profesional negativa y la incertidumbre acerca de la
habilidad para desempefiar el trabajo de manera efectiva, ademas de una mayor propension a
juzgar los resultados de manera desfavorable. Asimismo se manifiesta en una reduccion de la
productividad y capacidades, baja moral y menores habilidades de afrontamiento (Brock et al.,
2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Dimensiones Indicadores | items

e Fatiga emocional
e Frustracion 1,2,3,

e Desgaste 6,8,13,14,16,20
e Carga laboral

Agotamiento emocional

e Reacciones impersonales
e Actitudes negativas de frialdad
e Desinterés
e Insensibilidad emocional
e Autoeficacia
¢ Realizacion en el trabajo
e Pensamientos positivos
e Revitalizacion
Niveles o rangos

Despersonalizacion 5,10,11,15,22

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Escala Likert (1-6)
e (1) Nunca
e (2) Unavez al mes
e (3) Pocas veces al mes
e (4) Unavez ala semana
e (5) Pocas veces a la semana
e (6) Todos los dias

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: _ _ _
) ) Si No Si No Si No
Agotamiento emocional
Me siento emocionalmente agotado por mi X X X
trabajo
Al final de la jornada laboral me siento
X X X
cansado.
Cuando me levanto por la mafiana'y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento X X X
fatigado.
Trabajar todos los dias es una tension para
] X X X
mi.
Siento que mi trabajo me esta desgastando X X X
Me siento frustrado en mi trabajo X X X
Creo que estoy trabajando demasiado X X X
Siento que trabajar en contacto directo con X X X
la gente me cansa
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Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades X X X
DIMENSION 2 _ _ _
Despersonalizacion S No S No S No
Creo que trato a algunos clientes con X X X
indiferencia.
Creo que me comporto de manera mas
insensible con la gente desde que hago X X X
este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté X X X
endureciendo emocionalmente
Siento que realmente no me importa lo que X X X
les ocurra a mis clientes
Siento que los clientes me culpan de
algunos de sus problemas X X X
DIMENSION 3: _ _ _
Realizacion personal S No S No S No
Siento que puedo entender facilmente a los X X X
clientes
Me enfrento muy bien con los problemas
gue me presentan mis X X X
clientes
Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi X X X
trabajo
Me siento con mucha energia en mi trabajo X X X
Siento que puedo crear con facilidad un X X X
clima agradable con mis clientes
Me siento estimulado después de haber X X X
trabajado intimamente con mis clientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas X X X
en este trabajo
Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma X X X

adecuada
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Belén Valverde Gavancho

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
18 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Depresion

Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que influyen en la forma
en que una persona se percibe a si misma, a los demas y al mundo en general (Beck et al.,
1988).

Rondén (2018) lo describe como un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la existencia de
tristeza, pérdida de interés en el placer, sensaciones de culpa y una baja autoestima, junto con
cambios en el ritmo del suefio y el apetito, dificultad para concentrarse y una sensacion de
agotamiento, que pueden persistir en el tiempo y repetirse, llevando a la persona a tener

dificultades en la vida diaria.

Dimensiones de las variables

Dimensién 1: Cognitivo-afectiva

Se enfoca en los pensamientos y sentimientos negativos asociados con la depresion. Esta
dimension aborda como las personas perciben y experimentan sus emociones y pensamientos

autocriticos.

e Estado de animo depresivo: Evalla la presencia de sentimientos persistentes de
tristeza, vacio, y desesperanza que afectan la perspectiva general de la vida.

e Autocritica: Se centra en pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo,
incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y autodesprecio.

e Pesimismo: Mide la tendencia a tener una visién negativa del futuro, incluyendo
expectativas de fracaso y la creencia de que la situaciéon nunca mejorara.

e Llanto: Refleja la frecuencia y facilidad con la que la persona se siente al borde de las
lagrimas o llora sin razén aparente.

e Anhedonia: Se refiere a la pérdida de interés y placer en actividades que previamente
eran disfrutables, sefialando una disminucién general en la capacidad para experimentar
felicidad.

e Irritabilidad: Evallda los sentimientos de frustracion e irritabilidad, donde pequefias

cosas pueden desencadenar una reaccion desproporcionada de enojo.
Dimensién 2: Somético-motivacional
La dimension somatico-motivacional del BDI aborda los sintomas fisicos y la motivacion,

reflejando cémo la depresion puede manifestarse en el cuerpo y en la capacidad para llevar a

cabo actividades diarias.
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o Pérdidade energia: Mide los sentimientos persistentes de fatiga y agotamiento, incluso
con minimos esfuerzos fisicos 0 mentales.

e Alteraciones del suefio: Incluye problemas como insomnio (dificultad para conciliar o
mantener el suefio) o hipersomnia (exceso de suefio).

e Cambios en el apetito: Evalla la pérdida de apetito o el comer en exceso, reflejando
un cambio significativo en los habitos alimenticios.

e Disminucion de la libido: Mide la pérdida de interés en la actividad sexual, lo cual
puede ser un indicador significativo de depresion.

¢ Dificultad para concentrarse: Refleja problemas para enfocar la atencion, tomar
decisiones, o recordar cosas, lo cual afecta el rendimiento en tareas cotidianas.

e Pensamientos suicidas: Incluye la presencia de pensamientos recurrentes sobre la

muerte, el deseo de no existir o planificacion activa del suicidio.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Dimensiones Indicadores items
e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo 1,2,3,45,8,9,
3) Cognitivo-afectiva e Llanto 10
e Anhedonia

e |rritabilidad

e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo

4) Somatico I 6,7,11,12,13,
acional e Llanto 14, 15, 16, 17,
motivaciona e Anhedonia 18, 19, 20, 21

e Irritabilidad

Niveles o rangos

Escala Ordinal

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Si No | Si No | Si | No
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Cognitivo-afectiva

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mifuturo
gue lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
gue solo 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 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 este 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 en 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
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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 ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

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

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

DIMENSION 2:
Somatico-Motivacional

Si

No

Si

No

Si

No

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme 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
0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util
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
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3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis
hébitos de suefio.

13, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b.Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.
2b.Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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 en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2Estoy 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. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Belén Valverde Gavancho

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
18 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Shiomara Oralit Espejo Lucana

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, Br. Gloria Zulema Huillca Villalba de Psicologia, requiero

validar instrumentos de medicién psicologica.

Los instrumentos psicométricos son:
e Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
vii.  Carta de presentacion.
viii.  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones (Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) e Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

ix.  Matriz de operacionalizacion de las variables

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Firma:
Br. Gloria Zulema Huillca Villalba
DNI: 72741288
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Burnout
Es una reaccion frente al estrés constante en el ambito laboral, caracterizada por la presencia de
actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio (Maslach, 2017).

Es una reaccién personal al estrés continuo en el trabajo que avanza gradualmente y puede
convertirse en un problema crénico con el tiempo, provocando cambios en la salud. Desde una
perspectiva psicologica, esta condicion ocasiona perjuicios en términos cognitivos, emocionales
y de actitud, lo que se refleja en una conducta adversa hacia el trabajo, los colegas, los clientes
y el propio papel laboral. Sin embargo, en muchas ocasiones, no se trata de un problema
individual, sino consecuencia de determinadas caracteristicas de la tarea laboral (Lovo, 2021).

Dimensiones de las variables

A) Agotamiento emocional

Se presenta como una expresion de sentimientos y una sensacion de cansancio debido
a los esfuerzos mentales involucrados en el trabajo. Las personas que experimentan estos
sentimientos enfrentan problemas para ajustarse al entorno laboral, ya que carecen de la energia
emocional necesaria para abordar las responsabilidades del trabajo (Lovo, 2021).

B) Cinismo o despersonalizacion

Es considerado como el componente interpersonal del agotamiento laboral. Se caracteriza como
una reaccion de desvinculacion, apatia e indiferencia hacia las tareas laborales realizadas y/o
las personas que se benefician de ellas. Se refleja en actitudes y conductas desfavorables o
inadecuadas, como irritabilidad, pérdida de ideales y una tendencia a evitar el contacto con otras
personas, usualmente dirigida hacia los usuarios de servicios, pacientes o clientes (Brock et al.,
2020).

C) Reduccion del logro personal

Se evidencia mediante una autoevaluacién profesional negativa y la incertidumbre acerca de la
habilidad para desempefiar el trabajo de manera efectiva, ademas de una mayor propension a
juzgar los resultados de manera desfavorable. Asimismo se manifiesta en una reduccion de la
productividad y capacidades, baja moral y menores habilidades de afrontamiento (Brock et al.,
2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Dimensiones Indicadores | items

e Fatiga emocional
e Frustracion 1,23,

e Desgaste 6,8,13,14,16,20
e Carga laboral

Agotamiento emocional

e Reacciones impersonales
e Actitudes negativas de frialdad
e Desinterés
¢ Insensibilidad emocional
e Autoeficacia
e Realizacion en el trabajo
e Pensamientos positivos
e Revitalizacion
.~~~ Nielesorangps

Despersonalizacion 5,10,11,15,22

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Escala Likert (1-6)
e (1) Nunca
e (2) Unavez al mes
e (3) Pocas veces al mes
e (4) Unavez ala semana
e (5) Pocas veces a la semana
e (6) Todos los dias

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: _ _ _
) ) Si No Si No Si No
Agotamiento emocional
Me siento emocionalmente agotado por mi X X X
trabajo
Al final de la jornada laboral me siento
X X X
cansado.
Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento X X X
fatigado.
Trabajar todos los dias es una tension para
] X X X
mi.
Siento que mi trabajo me esta desgastando X X X
Me siento frustrado en mi trabajo X X X
Creo que estoy trabajando demasiado X X X
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Siento que trabajar en contacto directo con

Me preocupa que este

la gente me cansa trabajo me esté
X X X | volviendo
emocionalmente
insensible
Me siento como si estuviera al limite de mis X X X
posibilidades
DIMENSION 2 ) ) ]
L Si No Si No Si No
Despersonalizacion
Creo que trato a algunos clientes con
o ) X X X
indiferencia.
Creo que me comporto de manera mas
insensible con la gente desde que hago X X X
este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté X X X
endureciendo emocionalmente
Siento que realmente no me importa lo que X X X
les ocurra a mis clientes
Siento que los clientes me culpan de
X X X
algunos de sus problemas
DIMENSION 3: _ _ .
o Si No Si No Si No
Realizacién personal
Siento que puedo entender facilmente a los
) X X X
clientes
Me enfrento muy bien con los problemas
gue me presentan mis X X X
clientes
Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi X X X
trabajo
Me siento con mucha energia en mi trabajo X X X
Siento que puedo crear con facilidad un X X X
clima agradable con mis clientes
Me siento estimulado después de haber X X X
trabajado intimamente con mis clientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas
X X X

en este trabajo




127

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

adecuada

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Shiomara Oralit Espejo Lucana

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
19 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Depresion

Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que influyen en la forma
en que una persona se percibe a si misma, a los demas y al mundo en general (Beck et al.,
1988).

Rondén (2018) lo describe como un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la existencia de
tristeza, pérdida de interés en el placer, sensaciones de culpa y una baja autoestima, junto con
cambios en el ritmo del suefio y el apetito, dificultad para concentrarse y una sensacion de
agotamiento, que pueden persistir en el tiempo y repetirse, llevando a la persona a tener

dificultades en la vida diaria.

Dimensiones de las variables

Dimensién 1: Cognitivo-afectiva
Se enfoca en los pensamientos y sentimientos negativos asociados con la depresién. Esta
dimension aborda como las personas perciben y experimentan sus emociones y pensamientos

autocriticos.

e Estado de animo depresivo: Evalla la presencia de sentimientos persistentes de
tristeza, vacio, y desesperanza que afectan la perspectiva general de la vida.

e Autocritica: Se centra en pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo,
incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y autodesprecio.

e Pesimismo: Mide la tendencia a tener una visién negativa del futuro, incluyendo
expectativas de fracaso y la creencia de que la situacidon nunca mejorara.

e Llanto: Refleja la frecuencia y facilidad con la que la persona se siente al borde de las
lagrimas o llora sin razén aparente.

e Anhedonia: Se refiere a la pérdida de interés y placer en actividades que previamente
eran disfrutables, sefialando una disminucién general en la capacidad para experimentar
felicidad.

e rritabilidad: Evalla los sentimientos de frustracion e irritabilidad, donde pequefias
cosas pueden desencadenar una reaccion desproporcionada de enojo.

Dimensidén 2: Somético-motivacional
La dimension somatico-motivacional del BDI aborda los sintomas fisicos y la motivacion,

reflejando cémo la depresion puede manifestarse en el cuerpo y en la capacidad para llevar a

cabo actividades diarias.
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o Pérdidade energia: Mide los sentimientos persistentes de fatiga y agotamiento, incluso
con minimos esfuerzos fisicos 0 mentales.

e Alteraciones del suefio: Incluye problemas como insomnio (dificultad para conciliar o
mantener el suefio) o hipersomnia (exceso de suefio).

e Cambios en el apetito: Evalla la pérdida de apetito o el comer en exceso, reflejando
un cambio significativo en los habitos alimenticios.

e Disminucion de la libido: Mide la pérdida de interés en la actividad sexual, lo cual
puede ser un indicador significativo de depresion.

e Dificultad para concentrarse: Refleja problemas para enfocar la atencion, tomar
decisiones, o recordar cosas, lo cual afecta el rendimiento en tareas cotidianas.

e Pensamientos suicidas: Incluye la presencia de pensamientos recurrentes sobre la

muerte, el deseo de no existir o planificacion activa del suicidio.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Dimensiones Indicadores items
e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo 1,2,3,4,5,8,9,
5) Cognitivo-afectiva e Llanto 10
e Anhedonia

e |rritabilidad

e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo

6) Somatico 6,7,11,12,13,
acional e Llanto 14, 15, 16, 17,
motivaciona e Anhedonia 18, 19, 20, 21

e Irritabilidad

Niveles o rangos

Escala Ordinal

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1:

Cognitivo-afectiva Si No Si No St | No
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1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mifuturo
gue lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
gue solo 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 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 este 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 en 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
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3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

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

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

DIMENSION 2:
Somatico-Motivacional

Si

No

Si

No

Si

No

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme 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
0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y til
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.
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16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis
hébitos de suefio.

13. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b.Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.
2b.Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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 en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2Estoy 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. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Shiomara Oralit Espejo Lucana

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
19 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Milagros Cardenas Chacon
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, Br. Gloria Zulema Huillca Villalba de Psicologia, requiero

validar instrumentos de medicién psicologica.

Los instrumentos psicométricos son:
¢ Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados

para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

Usted.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
X.  Carta de presentacion.
xi.  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones (Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) e Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)
xii.  Matriz de operacionalizacién de las variables

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Firma:
Br. Gloria Zulema Huillca Villalba
DNI: 72741288
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Burnout
Es una reaccion frente al estrés constante en el ambito laboral, caracterizada por la presencia de
actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio (Maslach, 2017).

Es una reaccién personal al estrés continuo en el trabajo que avanza gradualmente y puede
convertirse en un problema crénico con el tiempo, provocando cambios en la salud. Desde una
perspectiva psicologica, esta condicidon ocasiona perjuicios en términos cognitivos, emocionales
y de actitud, lo que se refleja en una conducta adversa hacia el trabajo, los colegas, los clientes
y el propio papel laboral. Sin embargo, en muchas ocasiones, no se trata de un problema

individual, sino consecuencia de determinadas caracteristicas de la tarea laboral (Lovo, 2021).

Dimensiones de las variables

A) Agotamiento emocional

Se presenta como una expresion de sentimientos y una sensacién de cansancio debido
a los esfuerzos mentales involucrados en el trabajo. Las personas que experimentan estos
sentimientos enfrentan problemas para ajustarse al entorno laboral, ya que carecen de la energia

emocional necesaria para abordar las responsabilidades del trabajo (Lovo, 2021).
B) Cinismo o despersonalizacion

Es considerado como el componente interpersonal del agotamiento laboral. Se caracteriza como
una reaccion de desvinculacion, apatia e indiferencia hacia las tareas laborales realizadas y/o
las personas que se benefician de ellas. Se refleja en actitudes y conductas desfavorables o
inadecuadas, como irritabilidad, pérdida de ideales y una tendencia a evitar el contacto con otras
personas, usualmente dirigida hacia los usuarios de servicios, pacientes o clientes (Brock et al.,
2020).

C) Reduccion del logro personal

Se evidencia mediante una autoevaluacién profesional negativa y la incertidumbre acerca de la
habilidad para desempefiar el trabajo de manera efectiva, ademas de una mayor propension a
juzgar los resultados de manera desfavorable. Asimismo se manifiesta en una reduccion de la
productividad y capacidades, baja moral y menores habilidades de afrontamiento (Brock et al.,
2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Dimensiones Indicadores | items

e Fatiga emocional
e Frustracion 1,2,3,

e Desgaste 6,8,13,14,16,20
e Carga laboral

Agotamiento emocional

e Reacciones impersonales
e Actitudes negativas de frialdad
e Desinterés
e Insensibilidad emocional
e Autoeficacia
¢ Realizacion en el trabajo
e Pensamientos positivos
e Revitalizacion
Niveles o rangos

Despersonalizacion 5,10,11,15,22

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Escala Likert (1-6)
e (1) Nunca
e (2) Unavez al mes
e (3) Pocas veces al mes
e (4) Unavez ala semana
e (5) Pocas veces a la semana
e (6) Todos los dias

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: _ _ _
Agotamiento emocional S No S No S! No
Me siento emocionalmente agotado por mi X X X
trabajo
Al final de la jornada laboral me siento X X X
cansado.
Cuando me levanto por la mafiana'y me X X X
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.
Trabajar todos los dias es una tension para | X X X
mi.
Siento que mi trabajo me esta desgastando | X X X
Me siento frustrado en mi trabajo X X X
Creo que estoy trabajando demasiado X X X
Siento que trabajar en contacto directo con | X X X
la gente me cansa
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Me siento como si estuviera al limite de mis | X X
posibilidades
DIMENSION 2 ) ) )
Despersonalizacion S No S No S No
Creo que trato a algunos clientes con X X
indiferencia.
Creo que me comporto de manera mas X X
insensible con la gente desde que hago
este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté X X
endureciendo emocionalmente
Siento que realmente no me importalo que | X X
les ocurra a mis clientes
Siento que los clientes me culpan de X X
algunos de sus problemas
DIMENSION 3: . . )
Realizacion personal S No S No S No
Siento que puedo entender facilmente alos | X X
clientes
Me enfrento muy bien con los problemas X X
gue me presentan mis
clientes
Siento que estoy influyendo positivamente X X
en la vida de otras personas a través de mi
trabajo
Me siento con mucha energia en mi trabajo | X X
Siento que puedo crear con facilidad un X Siento que puedo crear
clima agradable con mis clientes X facilmente un ambiente
agradable con mis clientes
Me siento estimulado después de haber X X
trabajado intimamente con mis clientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas X X
en este trabajo
Siento que en mi trabajo los problemas X X

emocionales son tratados de forma

adecuada
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicable sin modificaciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Milagros Cardenas Chacon

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

23 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Depresion

Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que influyen en la forma
en que una persona se percibe a si misma, a los demas y al mundo en general (Beck et al.,
1988).

Rondén (2018) lo describe como un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la existencia de
tristeza, pérdida de interés en el placer, sensaciones de culpa y una baja autoestima, junto con
cambios en el ritmo del suefio y el apetito, dificultad para concentrarse y una sensacién de
agotamiento, que pueden persistir en el tiempo y repetirse, llevando a la persona a tener

dificultades en la vida diaria.

Dimensiones de las variables

Dimensién 1: Cognitivo-afectiva

Se enfoca en los pensamientos y sentimientos negativos asociados con la depresion. Esta
dimension aborda como las personas perciben y experimentan sus emociones y pensamientos

autocriticos.

e Estado de animo depresivo: Evalla la presencia de sentimientos persistentes de
tristeza, vacio, y desesperanza que afectan la perspectiva general de la vida.

e Autocritica: Se centra en pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo,
incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y autodesprecio.

e Pesimismo: Mide la tendencia a tener una visién negativa del futuro, incluyendo
expectativas de fracaso y la creencia de que la situaciéon nunca mejorara.

e Llanto: Refleja la frecuencia y facilidad con la que la persona se siente al borde de las
lagrimas o llora sin razén aparente.

e Anhedonia: Se refiere a la pérdida de interés y placer en actividades que previamente
eran disfrutables, sefialando una disminucién general en la capacidad para experimentar
felicidad.

e Irritabilidad: Evallda los sentimientos de frustracion e irritabilidad, donde pequefias

cosas pueden desencadenar una reaccion desproporcionada de enojo.
Dimensién 2: Somético-motivacional
La dimension somatico-motivacional del BDI aborda los sintomas fisicos y la motivacion,

reflejando cémo la depresion puede manifestarse en el cuerpo y en la capacidad para llevar a

cabo actividades diarias.
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o Pérdidade energia: Mide los sentimientos persistentes de fatiga y agotamiento, incluso
con minimos esfuerzos fisicos 0 mentales.

e Alteraciones del suefio: Incluye problemas como insomnio (dificultad para conciliar o
mantener el suefio) o hipersomnia (exceso de suefio).

e Cambios en el apetito: Evalla la pérdida de apetito o el comer en exceso, reflejando
un cambio significativo en los habitos alimenticios.

e Disminucion de la libido: Mide la pérdida de interés en la actividad sexual, lo cual
puede ser un indicador significativo de depresion.

¢ Dificultad para concentrarse: Refleja problemas para enfocar la atencion, tomar
decisiones, o recordar cosas, lo cual afecta el rendimiento en tareas cotidianas.

e Pensamientos suicidas: Incluye la presencia de pensamientos recurrentes sobre la

muerte, el deseo de no existir o planificacion activa del suicidio.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Dimensiones Indicadores items
e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo 1,2,3,45,8,9,
7) Cognitivo-afectiva e Llanto 10
e Anhedonia

e |rritabilidad

e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo

8) Somatico I 6,7,11,12,13,
acional e Llanto 14, 15, 16, 17,
motivaciona e Anhedonia 18,19, 20, 21

e Irritabilidad

Niveles o rangos

Escala Ordinal

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Si No | Si No | Si | No
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Cognitivo-afectiva

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mifuturo
gue lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
gue solo 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 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 este 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 en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo
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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 ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

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

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

DIMENSION 2:
Somatico-Motivacional

Si

No

Si

No

Si

No

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme 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 casitodo el interés en otras personas
0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util
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
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3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis
hébitos de suefio.

13, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b.Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.
2b.Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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 en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2Estoy 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. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicable sin modificaciones
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Milagros Cardenas Chacon

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

23 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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CARTA DE PRESENTACION

Dra. Verénica Luna Ccoa

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, Br. Gloria Zulema Huillca Villalba de Psicologia, requiero

validar instrumentos de medicién psicoldgica.

Los instrumentos psicométricos son:
e Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
Usted.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
xiii.  Carta de presentacion.
xiv.  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones (Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) e Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

Xv.  Matriz de operacionalizacién de las variables

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Firma:
Br. Gloria Zulema Huillca Villalba
DNI: 72741288
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Burnout
Es una reaccion frente al estrés constante en el ambito laboral, caracterizada por la presencia de
actitudes y emociones desfavorables tanto hacia los colegas de trabajo como hacia el papel

profesional propio (Maslach, 2017).

Es una reaccién personal al estrés continuo en el trabajo que avanza gradualmente y puede
convertirse en un problema crénico con el tiempo, provocando cambios en la salud. Desde una
perspectiva psicoldgica, esta condicion ocasiona perjuicios en términos cognitivos, emocionales
y de actitud, lo que se refleja en una conducta adversa hacia el trabajo, los colegas, los clientes
y el propio papel laboral. Sin embargo, en muchas ocasiones, no se trata de un problema

individual, sino consecuencia de determinadas caracteristicas de la tarea laboral (Lovo, 2021).

Dimensiones de las variables

A) Agotamiento emocional

Se presenta como una expresion de sentimientos y una sensacion de cansancio debido
a los esfuerzos mentales involucrados en el trabajo. Las personas que experimentan estos
sentimientos enfrentan problemas para ajustarse al entorno laboral, ya que carecen de la energia

emocional necesaria para abordar las responsabilidades del trabajo (Lovo, 2021).
B) Cinismo o despersonalizacion

Es considerado como el componente interpersonal del agotamiento laboral. Se caracteriza como
una reaccion de desvinculacion, apatia e indiferencia hacia las tareas laborales realizadas y/o
las personas que se benefician de ellas. Se refleja en actitudes y conductas desfavorables o
inadecuadas, como irritabilidad, pérdida de ideales y una tendencia a evitar el contacto con otras
personas, usualmente dirigida hacia los usuarios de servicios, pacientes o clientes (Brock et al.,
2020).

C) Reduccion del logro personal

Se evidencia mediante una autoevaluacién profesional negativa y la incertidumbre acerca de la
habilidad para desempefiar el trabajo de manera efectiva, ademas de una mayor propension a
juzgar los resultados de manera desfavorable. Asimismo se manifiesta en una reduccion de la
productividad y capacidades, baja moral y menores habilidades de afrontamiento (Brock et al.,
2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Dimensiones Indicadores | items

e Fatiga emocional
e Frustracion 1,2,3,

e Desgaste 6,8,13,14,16,20
e Carga laboral

Agotamiento emocional

e Reacciones impersonales
e Actitudes negativas de frialdad
e Desinterés
e Insensibilidad emocional
e Autoeficacia
¢ Realizacion en el trabajo
e Pensamientos positivos
e Revitalizacion
Niveles o rangos

Despersonalizacion 5,10,11,15,22

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Escala Likert (1-6)
e (1) Nunca
e (2) Unavez al mes
e (3) Pocas veces al mes
e (4) Unavez ala semana
e (5) Pocas veces a la semana
e (6) Todos los dias

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: _ _ _
) ) Si No Si No Si No
Agotamiento emocional
Me siento emocionalmente agotado por mi
) X X X
trabajo
Al final de la jornada laboral me siento
X X X
cansado.
Cuando me levanto por la mafiana'y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento X X X
fatigado.
Trabajar todos los dias es una tension para
] X X X
mi.
Siento que mi trabajo me esta desgastando X X X
Me siento frustrado en mi trabajo X X X
Creo que estoy trabajando demasiado X X X
Siento que trabajar en contacto directo con X X X
la gente me cansa
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Me siento como si estuviera al limite de mis

o X X X
posibilidades
DIMENSION 2 ) ) )
L Si No Si No Si No
Despersonalizacion
Creo que trato a algunos clientes con
o ) X X X
indiferencia.
Creo que me comporto de manera mas
insensible con la gente desde que hago X X X
este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté X X X
endureciendo emocionalmente
Siento que realmente no me importa lo que X X X
les ocurra a mis clientes
Siento que los clientes me culpan de
X X X
algunos de sus problemas
DIMENSION 3: . . )
o Si No Si No Si No
Realizacién personal
Siento que puedo entender facilmente a los
) X X X
clientes
Me enfrento muy bien con los problemas
gue me presentan mis X X X
clientes
Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi X X X
trabajo
Me siento con mucha energia en mi trabajo X X X
Siento que puedo crear con facilidad un X X X
clima agradable con mis clientes
Me siento estimulado después de haber Me siento motivado
trabajado intimamente con mis clientes X X X después de haber
trabajado estrechamente
con mis clientes.
Creo que consigo muchas cosas valiosas X X X
en este trabajo
Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma X X X

adecuada
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
La prueba si tiene suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Veronica Luna Ccoa

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
20 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Depresion

Es el resultado de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que influyen en la forma
en que una persona se percibe a si misma, a los demas y al mundo en general (Beck et al.,
1988).

Rondén (2018) lo describe como un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la existencia de
tristeza, pérdida de interés en el placer, sensaciones de culpa y una baja autoestima, junto con
cambios en el ritmo del suefio y el apetito, dificultad para concentrarse y una sensacion de
agotamiento, que pueden persistir en el tiempo y repetirse, llevando a la persona a tener

dificultades en la vida diaria.

Dimensiones de las variables

Dimensién 1: Cognitivo-afectiva
Se enfoca en los pensamientos y sentimientos negativos asociados con la depresion. Esta
dimension aborda como las personas perciben y experimentan sus emociones y pensamientos

autocriticos.

e [Estado de animo depresivo: Evalla la presencia de sentimientos persistentes de
tristeza, vacio, y desesperanza que afectan la perspectiva general de la vida.

e Autocritica: Se centra en pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo,
incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y autodesprecio.

e Pesimismo: Mide la tendencia a tener una visién negativa del futuro, incluyendo
expectativas de fracaso y la creencia de que la situacion nunca mejorara.

e Llanto: Refleja la frecuencia y facilidad con la que la persona se siente al borde de las
lagrimas o llora sin razén aparente.

e Anhedonia: Se refiere a la pérdida de interés y placer en actividades que previamente
eran disfrutables, sefialando una disminucién general en la capacidad para experimentar
felicidad.

e Irritabilidad: Evallda los sentimientos de frustracion e irritabilidad, donde pequefias

cosas pueden desencadenar una reaccion desproporcionada de enojo.
Dimensién 2: Somético-motivacional
La dimension somatico-motivacional del BDI aborda los sintomas fisicos y la motivacion,

reflejando cémo la depresion puede manifestarse en el cuerpo y en la capacidad para llevar a

cabo actividades diarias.
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o Pérdidade energia: Mide los sentimientos persistentes de fatiga y agotamiento, incluso
con minimos esfuerzos fisicos 0 mentales.

e Alteraciones del suefio: Incluye problemas como insomnio (dificultad para conciliar o
mantener el suefio) o hipersomnia (exceso de suefio).

e Cambios en el apetito: Evalla la pérdida de apetito o el comer en exceso, reflejando
un cambio significativo en los habitos alimenticios.

e Disminucion de la libido: Mide la pérdida de interés en la actividad sexual, lo cual
puede ser un indicador significativo de depresion.

¢ Dificultad para concentrarse: Refleja problemas para enfocar la atencion, tomar
decisiones, o recordar cosas, lo cual afecta el rendimiento en tareas cotidianas.

e Pensamientos suicidas: Incluye la presencia de pensamientos recurrentes sobre la

muerte, el deseo de no existir o planificacion activa del suicidio.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Dimensiones Indicadores items
e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo 1,2,3,45,8,9,
9) Cognitivo-afectiva e Llanto 10
e Anhedonia

e |rritabilidad

e Estado de animo depresivo
e Autocritica

e Pesimismo

10) Somético 6,7,11,12, 13,
o e Llanto 14, 15, 16, 17,
motivacional e Anhedonia 18, 19, 20 , 21

e Irritabilidad

Niveles o rangos

Escala Ordinal

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 @ Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1:

Cognitivo-afectiva Si No Si No St | No
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1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mifuturo
gue lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
gue solo 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 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 este 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 en 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
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3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

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

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

DIMENSION 2:
Somatico-Motivacional

Si

No

Si

No

Si

No

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme 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
0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util
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.
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16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis
hébitos de suefio.

13. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b.Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.
2b.Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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 en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2Estoy 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. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

La prueba si tiene suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Veronica Luna Ccoa

Pertinencia (1): El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia (2): El item es apropiado para representar la dimension del constructo.
Claridad (3): Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
20 de noviembre del 2023

Firma del Experto
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