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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal describir y comparar los niveles de las
dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacion Personal del
instrumento Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS) (Maslach y
Jackson, 1981) durante el contexto de la pandemia Covid-19, asi como compararlas con las
variables de control: sexo, afios de experiencia y drea de trabajo. El estudio conté con una
muestra de 148 técnicos y profesionales de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete. La
investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo-
comparativo y transversal Los resultados mostraron que la muestra de estudio presenta niveles
dentro del promedio para las dimensiones Agotamiento Emocional (51.4%, n=76),
Despersonalizaciéon (41.9%, n=62) y Realizacién Personal 68.2%, n=101). Asi mismo se
encontré que no existe diferencias estadisticamente significativas entre las dimensiones del
MBI-HSS en funcién de las variables de control del estudio (p>.05). En cuanto al anélisis de
las propiedades psicométricas, el instrumento demuestra ser confiable (o > .70, w > .70) para
las dimensiones del instrumento, sin embargo, no se hallé evidencias de validez con la
estructura factorial planteada por los autores (RMSEA=.12, CFI=.704), no obstante, se
determiné ajuste de los datos con la estructura de 3 dimensiones con correlacion de residuales

de 20 items (RMSEA =.07, CFI=911).

Palabras clave: burnout, enfermeros, COVID - 19.
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Abstract

The main objective of the present study was to describe and compare the levels of the
Emotional Exhaustion, Depersonalization and Personal Accomplishment dimensions of the
Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey (MBI-HSS) instrument (Maslach and
Jackson, 1981) during the context of the Covid-19 pandemic, as well as to compare them with
the control variables: sex, years of experience and work area. The study included a sample of
148 nursing technicians and professionals from the Rezola Hospital in Cafiete. The results
showed that the study sample presented levels within the average for the dimensions Emotional
Exhaustion (51.4%, n=76), Depersonalization (41.9%, n=62) and Personal Accomplishment
(68.2%, n=101). It was also found that there were no statistically significant differences
between the dimensions of the MBI-HSS as a function of the control variables of the study
(p>.05). Regarding the analysis of the psychometric properties, the instrument proved to be
reliable (a0 > .70, w > .70) for the dimensions of the instrument, however, no evidence of
validity was found with the factorial structure proposed by the authors (RMSEA=.12,
CFI=.704), however, it was determined that the data fit with the 3-dimensional structure with

residual correlation of 20 items (RMSEA=.07, CFI=.911).

Key words: burnout, nurses, COVID — 19.
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I INTRODUCCION

En los ultimos afios el cansancio fisico y emocional se ha convertido en uno de los
grandes problemas que enfrenta nuestra sociedad. Particularmente este tltimo afio, la pandemia
por la Covid -19 trajo enormes e inesperados cambios para las personas, modificando su estilo
de vida y como consecuencia de ello sometiéndolas a altos niveles de estrés (Forbes México

2020).

La primera linea de defensa para combatir la Covid - 19 estuvo conformada por los
profesionales del sector salud, dentro del cual se encuentran los/las enfermeros/as quienes
estuvieron enfrentindose diariamente a situaciones vinculadas con el sufrimiento, dolor,
sobrecarga laboral, cansancio fisico y a un ambiente de trabajo tenso debido a la atencién
brindada a los pacientes. Como consecuencia de estos factores laborales los/las enfermeros/as
presentaron comportamientos vinculados al pesimismo, apatia y pérdida de interés en sus
labores, lo que actualmente se denomina sindrome de Burnout (Instituto Mexicano de la Radio,

2020).

En este sentido, el sindrome de Burnout es el resultado de someter a un grupo de
personas a un conjunto de situaciones desfavorables que tienen como consecuencia
principalmente el cansancio emocional, la despersonalizacion de los individuos y el sentido de

la falta de realizacion personal (Maslach y Jackson, 1981).

Podemos notar entonces la importancia de identificar con prontitud el sindrome de
Burnout en el personal de salud, por ello, en la presente investigacion se estudio los niveles de
las dimensiones del sindrome de Burnout en enfermeros/as de un Hospital ubicado en la
provincia de Cafiete ya que, de no tomar acciones para disminuirlo, las consecuencias podrian

ser lamentables.
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1.1. Descripcion y Formulacién del problema

Hoy en dia existen diversas investigaciones (Romina, 2014; Nunura, 2016; Tumbay,
2020) sobre el estrés y enfermedades relacionadas con el trabajo; estos temas se han convertido
en un verdadero problema para los colaboradores de instituciones publicas o privadas, ya que,
sin darse cuenta, estos pueden comenzar a padecer estrés laboral.

El estrés, las extensas jornadas de trabajo, los accidentes laborales y las enfermedades
conexas al trabajo causan 374 millones de muertes al afio, teniendo repercusiones en el &mbito
personal y familiar. (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2019). Asi mismo, el estrés
es una de las enfermedades mds comunes en la nueva sociedad (Radio Programas de Peru
[RPP], 2018). Ello conlleva a que el estrés se haya normalizado, sin tomar en cuenta que cuando
este se manifiesta por un tiempo prolongado, puede ocasionar cuadros clinicos mds complejos.
Tal es asi que, en mayo del 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy6 al
sindrome de Burnout, conceptualizado como el estrés crénico en el trabajo, como parte de su
lista de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11, 2021).

El sindrome de Burnout, segun Maslach y Jackson (1981) es una respuesta consecuente
del estrés, caracterizado por una sensacion de agotamiento laboral, actitudes negativas y baja
eficacia laboral, las cuales pueden manifestarse en colaboradores que brindan un servicio
directo a las personas.

En el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud decreté emergencia sanitaria y social
mundial por la presencia del coronavirus — Covid 19. En tal sentido, en la lucha contra la
infeccion de este virus, todas las personas que trabajan en el sector salud como administrativos,
médicos y enfermeros, se han enfrentado a una enorme presion de trabajo diariamente; segiin
Kang, Li, Hu, Chen, Yang, Xiang Yang, et al. (2020) esta presion incluye riesgos como reducir
nuestra respuesta inmunitaria, es decir, estar mds expuestos a contraer el virus, tener sobrecarga

laboral, a sentir frustracién, a ser marginados, a pasar cuarentena, a interactuar con pacientes
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con sentimientos desfavorables, a la pérdida del contacto con los miembros de la familia y tener
cansancio. Tal es asi, que la situacion de crisis que enfrenta el personal de salud causa
problemas de salud mental como el estrés, depresién, problemas de suefio, problemas
alimentarios, desregulacion emocional, célera y temor. El exceso de trabajo y el alto estrés
laboral al que se han enfrentado los profesionales de salud durante los meses mds complicados
de la pandemia del Covid-19, ha provocado que estén mas expuestos a padecer del sindrome
de Burnout; tal es asi que una de las profesiones mds afectadas es el departamento de enfermeria

ya que son los que han brindado especial cuidado y seguimiento a las personas infectadas.

A partir de los puntos expuestos, la presente investigacion planteé resolver el siguiente

problema:

(Cudles son los niveles de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacién
Personal del sindrome de Burnout en el personal del departamento de enfermeria del Hospital

Rezola de Cafiete?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Romina (2014), realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptivo-correlaciona, cuyos
objetivos fueron conocer si existen diferencias estadisticamente significativas entre las
subescalas de Burnout y las variables sociodemogréficas edad, sexo, estado civil, nivel de
formacion, servicio donde se desempefia, turno de trabajo, dmbito publico o privado, entre
otros. La muestra fue constituida por 120 enfermeros, los cuales fueron 60 del ambito publico
y 60 del ambito privado a quienes se les aplico el Maslach Burnout Inventory-Human Service

Survey (Adaptacion de Gil-Monte & Peir6, 1997). Los resultados mostraron la ausencia de
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sindrome de Burnout en la muestra, observdndose bajos niveles de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion (41.7%, n=50 y 39.2%, n=47 respectivamente) y elevado nivel de
Realizacion Personal (44.7%, n=54). Ademas, no se encontraron relaciones ni diferencias
estadisticamente significativas entre las dimensiones del sindrome de Burnout con las variables

sociodemogréficas.

Rendon, Peralta, Herndndez, E., Herndndez R., Vargas y Favela (2020) realizaron una
investigaciéon observacional descriptivo y transversal para determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizaciéon. La muestra estuvo conformada por 90 enfermeros/as que trabajaban en un
hospital publico del estado de Sonora, México, quienes resolvieron el Maslach Burnout
Inventory—-Human Service Survey (Elaborado por Gil-Monte, 1994; Gil-Monte y Peir6, 1997;
Maslach y Jackson, 1986) entre los meses noviembre y diciembre del 2017. En los resultados
obtenidos, la muestra de estudio presentd niveles bajos para las dimensiones Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal, lo cual corresponde el 62.2% (n=56),
57.8% (n=52) y 40% (n=36), respectivamente. Por otro lado, no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre las dimensiones del sindrome de Burnout y la antigiiedad
laboral (p>.05); es decir, demuestran que son independientes del nimero de afios que han
trabajado las personas de enfermeria en la institucion de salud. Asi mismo, los resultados
encontraron que existe diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
Agotamiento Emocional y Realizaciéon Personal en funcién del tipo de servicio (U=686.5,
p=.010 y U=628.5, p=.002 respectivamente), sin embargo, no presentan diferencias
estadisticamente significativas entre el tipo de servicio y la Despersonalizacion (U=793.0,

p=.083).



15

Una investigacion realizada por Vinueza, A., Aldaz, Mera, Pino, Tapia y Vinueza, M.
(2020) durante la pandemia del Covid-19, tuvo como principal objetivo identificar la frecuencia
del sindrome de Burnout en médicos y enfermeros que forman parte de establecimientos de
salud puiblica (MPS), del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y otros
establecimientos de salud pertenecientes a la red integral de salud en Ecuador. Para llevar a
cabo la investigacidn, se realizé una convocatoria por correo electrénico y nimero telefénico,
de los cuales se obtuvo una muestra de 224 participantes compuesta por 151 médicos y 73
enfermeros). Para el recojo de datos los investigadores utilizaron el Maslach Burnout
Inventory-Human Service Survey (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001) del cual se hallé que
los médicos y enfermeros presentaron agotamiento emocional severo y leve (52.98%, n=80 y
36.99%, n=27 respectivamente), para la dimension despersonalizacién mostraron niveles
severo y moderado (45.21%, n=66 y 35.94%, n=23 respectivamente), por otro lado, la
realizacion personal fue baja para médicos y enfermeros (49.0%, n=74 y 43.8%, n=32
respectivamente). Ademds, este estudio evidencié que existe diferencias estadisticamente
significativas en la dimension Agotamiento Emocional de acuerdo con el sexo (p=.019),
mientras que para las dimensiones Despersonalizacién y Realizacion Personal no existe
diferencias estadisticamente significativas en funcion al sexo (p=.821 y p=.676). Se concluy6
que los médicos presentan mayor nivel de presencia del sindrome de Burnout en comparacién
a los enfermeros/as, asi mismo las mujeres fueron las presentaron mayor Agotamiento

Emocional en comparacién con los hombres.

Wu, Wang, Luo, Hu, Lin, Anderson, et al. (2020) realizaron una investigacion con el
objetivo de comparar la frecuencia de agotamiento en médicos y enfermeras en salas de primera
linea y los que laboran en salas comunes. El estudio fue de tipo descriptivo transversal. Los
investigadores utilizaron el Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (Maslach y

Jackson, 1981) para recolectar datos y aplicarlo a 190 médicos y enfermeras del Hubei Cancer
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Hospital (HCH). Se determiné que las personas que trabajan en sala de primera linea tuvieron
una menor frecuencia de agotamiento (13%, n=12) respecto a aquellas personas que trabajan
en salas habituales (39%, n=37) p<.0001, segin los autores puede deberse a que los
profesionales que trabajan en primera linea con personas infectadas de Covid pueden sentir un
mayor control de la situacién ya que este es uno de principales propulsores del compromiso

para evadir el agotamiento.

El estudio realizado por Chica y Leiton (2021), tuvo como principal objetivo establecer
la presencia del sindrome de Burnout producido por la pandemia Covid-19 en los colaboradores
del sector salud. La investigacion fue descriptiva, la prueba aplicada fue la de Maslach Burnout
Inventory- Human Service Survey (Gil-Monte, 2002) mediante un formulario virtual de
Google el cual fue resuelto por 150 colaboradores entre técnicos (n=54), profesionales (n=56)
y especialistas (n=40) de la ciudad de Medellin — Antioquia. Los resultados hallaron que el
79% (n=118) y 76% (n=114) de los encuestados presentan un bajo nivel de agotamiento
emocional y despersonalizaciéon respectivamente, ademds el 39% (n=58) de la muestra
evidencia un nivel medio de realizacion personal, por lo que se concluyé que no hay presencia

del sindrome de Burnout.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Un trabajo de investigacion sobre la presencia de sindrome de Burnout en profesionales
de la salud de Policlinicos de Lima metropolitana, realizado por Nunura (2016), tuvo como
objetivo describir los niveles del sindrome de Burnout en una muestra de 85 médicos y 41
enfermeras. El instrumento utilizado fue el Inventario de Burnout de Maslach-Human Service
Survey (Adaptacion Llaja, Sarria y Garcia, 2007; [Maslach y Jackson, 1981]). La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo y un alcance de tipo descriptivo comparativo. Los resultados

fueron obtenidos considerando los niveles (No tiene Burnout, Riesgo, Tendencia y Burnout)
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del Inventario de Burnout de Maslach, adaptada por Llaja, Sarria y Garcia (2007). En tal
sentido, el autor identific6 que el 9.5% (n=12) present6 el sindrome de Burnout, asi mismo
revel6 que este sindrome se presenta con una mayor proporciéon en médicos (12.9%, n=11), en
el sexo femenino (8.9%, n=7), en profesionales que trabajan de 37 a 54 horas semanales (9.1%,
n=4), y que tienen de 1 a 20 afios ejerciendo su labor (11.9%, n=12). Asi mismo, en base a las
dimensiones del MBI-HSS, segtin el sexo, profesién y la cantidad de horas de trabajo a la
semana no existen diferencias estadisticamente significativas (p>.05), sin embargo en base al
tiempo de servicio, evidencid que existe diferencias estadisticamente significativas para las
dimensiones Agotamiento Emocional (1 a 20 afios: M=68.80 y de 21 a 40 afios: M=42.08,
p=.001) y Despersonalizacién (1 a 20 afios: M=67.44 y de 21 a 40 afios: M=47.58, p=.014),
mientras que para la dimension Realizacién Personal no existen diferencias estadisticamente

significativas (1 a 20 afios: M=60.54 y de 21 a 40 afios: M=75.46, p=.065).

El estudio realizado por Arias, Muifioz, Delgado, Ortiz y Quispe (2017) tuvo como
principal objetivo evaluar la frecuencia del sindrome de Burnout en personal de salud de la
ciudad de Arequipa — Perd y compararlos en funcién al género, situacién econdémica, condicién
civil, tiempo de servicio, cargo, carrera e instituciéon de origen. La investigacion fue de tipo
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 213 colaboradores que estaban trabajando en
hospitales y postas de salud en la ciudad de Arequipa y para la recoleccion de datos utilizaron
el Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (Adaptacion Arias y Jiménez, 2012).
Los resultados de la investigacién evidenciaron que en la dimensién Agotamiento Emocional,
el 51.6% (n=111) de los trabajadores tienen un nivel leve, el 25% (n=53) un nivel moderado y
el 23% (n=49) un nivel severo. En base a la dimensién Despersonalizacion el 43.2% (n=92) de
los evaluados presentan un nivel leve, el 23.5% (n=50) un nivel moderado y el 33.3% (n=71)
un nivel severo. Asi mismo para la dimensién Realizacién Personal el 61% (n=130) de los

encuestados tienen un nivel leve, el 13.1% (n=28) un nivel moderado y el 25.8% (n=55) un
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nivel severo, lo cual demuestra que la muestra de estudio presenta niveles leves de sindrome
de Burnout. Asi mismo, los investigadores realizaron la comparacion de las dimensiones del
sindrome de Burnout en base al género, en el que se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en la dimension Despersonalizacion (p=.014), mayor en hombres (M=8.657) que
en mujeres (M=6.352). Asi mismo, realizaron comparaciones segun el tiempo de servicio, en
donde demostraron que aquellos trabajadores que tienen menos tiempo de servicio presentan
diferencias estadisticamente significativas en base a las dimensiones Agotamiento Emocional

(p=.022), Despersonalizacion (p= .000) y Realizacion Personal (p= .025).

Sarmiento, G. (2019) realiz6 una investigacion con el fin de describir la prevalencia del
Sindrome de Burnout en 110 trabajadores de salud del drea emergencia de un hospital ptblico
de Cusco. El estudio fue de tipo descriptivo transversal analitico en donde utiliz6 el Maslach
Burnout Inventory-Human Service Survey (Maslach y Jackson, 1981) para la recoleccién de
datos, ademds de recopilar datos relacionados con las variables demograficas como sexo,
tiempo de servicio, condicién laboral y grupo ocupacional. Los resultados obtenidos en la
muestra de estudio indicaron que los profesionales con una modalidad de contrato temporal y
con un tiempo de servicio de 1 a 10 afios (11.8% de los que presentaron Burnout) y de sexo
masculino (11.4% de los que presentaron Burnout) mostraron el sindrome de Burnout con
mayor frecuencia. Ademds, en base a las dimensiones del MBI se puede mencionar que el
15.5% (n=17) presenta un nivel alto de Agotamiento Emocional, el 24.5% (n=27) un nivel
medio y un 60% (n=66) un nivel bajo, en base a la dimensién Despersonalizacién el 33.6%
(n=37) evidencia un nivel alto, el 24.5% (n=27) un nivel medio y el 41.8% (n=46) un nivel
bajo, asi mismo un 28.2% (n=31) presenta un nivel alto de Agotamiento Emocional, un 20%

(n=22) un nivel medio y un 51.8% (n=57) un nivel bajo.
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Un estudio realizado por Calderén, Merino, Judrez, Dominguez y Ferndndez (2020)
tuvo como objetivo evaluar la estructura interna del Maslach Burnout Inventory—Human
Service Survey (Maslach, Jackson y Leiter, 1996) mediante el andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio, asi como la confiabilidad mediante el coeficiente Omega del Maslach Burnout
Inventory—Human Service Survey en enfermeros peruanos. La muestra estuvo conformada por
2809 enfermeros del Perd, en donde los datos fueron recogidos a partir de la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD). Los resultados mostraron que el MBI-
HSS cuenta con 3 factores, pero con una reduccién de 7 items debido a la ambigiiedad de las
cargas factoriales (items 1, 6, 16, 12, 19, 20 y 21), por otro lado, la confiablidad es aceptable
con el coeficiente Omega: Agotamiento Emocional (0,797), Despersonalizacién (0,837) y
Realizacion Personal (0,810). Sin embargo, segin la obtencién de los resultados, los autores
cuestionan la validez de la versién original del MBI-HSS para su aplicacion en enfermeros

peruanos (CFI=,974, RMSEA=,052).

Tumbay (2020) realizé una investigacion correlacional con el objetivo del estudio fue
conocer la relacion entre los Factores psicosociales y sindrome de Burnout en el personal
asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martin de Porres. Los instrumentos
utilizados fueron SUSESO-ISTAS 21 (Candia y Perez, 2000) y el Maslach Burnout Inventory-
Human Service Survey (Maslach, Jackson y Leiter, 1997), las cuales fueron tomadas a 80
profesionales asistenciales. Los resultados evidenciaron que los factores psicosociales y el
sindrome de Burnout, tienen una correlacion directa y estadisticamente significativa (rtho=
.372; p<.001). Por otro lado, existe una correlacion directa estadisticamente significativa entre
los factores psicosociales y las dimensiones agotamiento emocional, y baja realizacién personal
del sindrome de Burnout (rho= .514/.237; p<.000/.034, respectivamente), sin embargo, los
factores psicosociales no presentan correlaciéon con la dimensién despersonalizacién del

sindrome de Burnout (rho= .099; p>.383); siendo ambas independientes entre si. Asi mismo,
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este estudio identific6 que el personal asistencial presenta niveles altos de Agotamiento
Emocional (85%, n=68), Despersonalizacién (97,5%, n=78) y Realizacion Personal (77,5%,

n=62).

El estudio realizado por Flores y Mufioz (2021) fue determinar la frecuencia de
sindrome de Burnout en médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria de un hospital nivel III
de Lima durante la pandemia COVID-19. La investigacién fue transversal, de cardcter
analitico, con una poblacién de 825 trabajadores y una muestra de 262 participantes a quienes
se les aplic6 el Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (Adaptacion de Gil-Monte,
2002). Los resultados evidenciaron que el nivel de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacién fue bajo (66,4%, n=174 y 58%, n=152 respectivamente) y para la
dimension Realizacién Personal el nivel fue alto en (46,6%, n=122). Asi mismo, es importante
mencionar que se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre las dimensiones
Realizacion Personal (p=0.017) y Agotamiento Emocional (p=0.001) segtn el drea de servicio

como UCI, Emergencia, Medicina General, Modular y otros.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Describir y comparar los niveles de Agotamiento Emocional, Despersonalizaciéon y
Realizacion Personal del sindrome de Burnout en el personal del departamento de enfermeria

del Hospital Rezola de Caiete.

1.3.2. Objetivos Especificos

OEIl: Identificar las diferencias de Agotamiento Emocional en el personal del
departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Caiiete segtn el sexo, afios de experiencia

y area.
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OE2: Identificar las diferencias de Despersonalizacion en el personal del departamento

de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete segin el sexo, afos de experiencia y drea.

OE3: Identificar las diferencias de Realizacion Personal en el personal del
departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Caiiete segin el sexo, afios de experiencia

y drea.

OE4: Explorar la confiabilidad y evidencias de validez de las puntuaciones de la prueba:
Maslach Burnout Inventory—Human Service Survey (Maslach y Jackson 1981) en el personal

del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete.

1.4. Justificacion

Actualmente existen diversas investigaciones sobre el sindrome de Burnout en
profesionales de salud, sin embargo, solo una investigaciéon con una muestra de 2216 médicos
evidencia la validez y confiabilidad del Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey en
Peru (Maslach y Jackson, 1986). En tal sentido, la presente investigacién busca contribuir con
los estudios de exploracién de evidencias de validez de este instrumento considerando como

parte del personal de salud a enfermeros/as de Peru.

Asi mismo, la investigacion se realiza con el fin de brindar conocimientos sobre el
sindrome de Burnout en enfermeros/as del Hospital Rezola de Caiiete, puesto que dentro de la
muestra estudiada se ha evidenciado que existen pocos estudios realizados en el Perd bajo el
contexto Covid-19, pues es una realidad que los trabajadores del sector salud han afrontado a
nivel mundial y en donde el sindrome de Burnout ha tenido mayor importancia en el campo de

la salud.

En tal sentido los resultados que se obtendrdn generardn un aporte que servird para

disefiar medidas e intervenciones para reducir el riesgo de sindrome de Burnout en los
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profesionales de la salud, asi mismo permitird contribuir en futuras investigaciones
relacionadas con el sindrome de Burnout postraumaético, ya que es un tema al cual se debe de
brindar atencidn, entender los riesgos y apoyar a los profesionales para mantener una apropiada
calidad de servicio después de haber vivido un acontecimiento impactante como la pandemia

Covid-19.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis 1: Objetivo Especifico 1

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre el Agotamiento Emocional
en el personal del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Canete segun el sexo,

afios de experiencia y drea.

Ho: No existe diferencias estadisticamente significativas entre el Agotamiento
Emocional en el personal del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete segtin

el sexo, afios de experiencia y area.

1.5.2. Hipétesis 2: Objetivo Especifico 2

Hi: Existe diferencias estadisticamente significativas entre la Despersonalizacién en el
personal del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete segtn el sexo, afios de

experiencia y drea.

Ho: No existe diferencias estadisticamente significativas entre la Despersonalizacién
en el personal del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Canete segtn el sexo,

afios de experiencia y drea.



23

1.5.3. Hipétesis 3: Objetivo Especifico 3

Hi: Existe diferencias estadisticamente significativas entre la Realizacién Personal en
el personal del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete segtin el sexo, afios

de experiencia y drea.

Ho: No existe diferencias estadisticamente significativas entre la Realizacién Personal
en el personal del departamento de enfermeria del Hospital Rezola de Canete segun el sexo,

afios de experiencia y drea.



24

II. MARCO TEORICO

2.1. Sindrome de Burnout

A continuacién, se mencionara las mas resaltantes definiciones sobre el sindrome de

Burnout:

Freudenberger (1974), mencion6 que el Burnout puede manifestarse a través del enojo,
irritacion, frustracion, pérdida de interés y compromiso por el trabajo, lo cual es consecuencia
de una sobre exigencia laboral, que surge en profesionales que trabajan de manera directa con
las personas y que puede aparecer después de un afio cuando una persona empieza a trabajar.
Tal es asi, que Farber en 1983 manifiesta que el Burnout en un sindrome que se presenta en
personas que trabajan cara a cara con diversos clientes, el cual se determina por un agotamiento
emocional, baja energia, desapego, cinismo, ademds de mostrarse irritable, con angustia,

desolacion y bajo nivel de autoestima y percepcion profesional.

Asi mismo, Gil-Monte y Peiré (1999) indican que el sindrome de “quemarse por el
trabajo” es un proceso en el que participan factores cognitivo-aptitudinal, el cual hace
referencia a un bajo nivel realizaciéon personal en el dmbito laboral, ademds de cansancio

emocional y actitudes negativas hacia los demés.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (2020) define al sindrome de
Burnout como un efecto del estrés crénico en el entorno laboral que no ha sido dirigido con
éxito, asi mismo lo clasifica en 3 dimensiones: Ausencia de energia, Cinismo en relacién con

el trabajo y baja eficacia laboral.

Bajo esta perspectiva, en una entrevista realizada por Judrez a Maslach en el 2014, esta

define al sindrome de Burnout como ciertas experiencias conectadas. En primer lugar, el



25

agotamiento como una respuesta al estrés. En segundo lugar, la indiferencia (cinismo) como
consecuencia al como se siente uno con el trabajo y como trata a los demads individuos y tercero;
cuando las personas comienzan a mostrarse con actitud negativa sobre si mismo, sobre su
competitividad, su aptitud, sus aspiraciones y su estimulacion para trabajar. Tal es asi que, si

estas 3 experiencias se juntan, es cuando empieza a manifestarse en Burnout en las personas.

En base a las definiciones expuestas, se puede inferir que los autores coinciden en que
se trata de un sindrome a causa de un desgaste y estrés en el trabajo, las cuales son un efecto

de la rutina laboral y la baja satisfaccion profesional.

Sin embargo, surge la interrogante de conocer cudl es la diferencia entre estrés laboral
y sindrome de Burnout, segiin Garcia, B., Mendoza, Lizarraga y Garcia, A. (2011), mencionan
que el estrés tiene presencia positiva y negativa, pues existen personas que al trabajar bajo
estrés son mds productivos y esto es positivo solo si la persona logra controlar el nivel,
continuidad y persistencia del estrés. Por otro lado, el sindrome de Burnout es una respuesta al
estrés laboral que se presenta de manera cronica mediante el cansancio emocional, debido a la
falta de recursos emocionales; carencia de realizacion profesional, mostrando negatividad hacia
el trabajo y mediante la despersonalizacion, el cual se nota al mostrar insensibilidad al atender
a otras personas, pues el Burnout tiene mayor presencia en aquellas personas que brindan sus

servicios profesionales.

Asi mismo se puede identificar ciertas causas que conllevan al desarrollo del sindrome
de Burnout, para ello Tonon (2008), menciona que los profesionales que padecen del sindrome
de Burnout afectan a las personas a quienes atienden, generando asi bajos niveles de calidad y

eficiencia laboral. Asi mismo, identifica cuatro causas que conducen a padecer el sindrome:

. Estrés laboral a causa del ambiente fisico del trabajo y funciones del puesto.
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e  Estrés por el desempeiio de roles, relaciones interpersonales y crecimiento profesional.
e Estrés relacionado con las nuevas herramientas tecnoldgicas empleadas en el trabajo
diario.

e  Estrés por factores externos a la organizacion que afecta en las relaciones familia - trabajo.

El sindrome de Burnout afecta la salud de las personas ya que no solo se trata de un
cansancio comun que se puede remediar en algunos dias, sino de un conjunto de padecimientos

a nivel psicoldgico, fisico, social y su conexion con la organizacion.

Reforzando lo anteriormente mencionado, Garcia-Moran y Gil-Cruz en el 2016, indican

que la probable cronificacion del Burnout incluye sintomas tanto fisicos como psiquicos:

e Sintomas fisicos: Los sintomas comunes son alto de la presion arterial, sudoracion, temblor
corporal, (...), fatiga e insomnio.

e Sintomas psiquicos: Los sintomas se muestran a través de la falta de concentracion, errores
constantes, excedente preocupacion, (...), baja autoestima, constantes cambios de humor,
los cuales deben de ser tratados a tiempo, de lo contrario puede ser el principio de una

depresion.

Es asi como las principales consecuencias que deja en aquellas personas que presentan
el sindrome de Burnout, segin Gil-Monte y Peir6 (1997), son a nivel emocional, las cuales
afectan la calidad de vida y salud de los profesionales y a nivel emocional, actitudinal y

conductual, las cuales tienen un efecto en las relaciones interpersonales.
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Tabla 1

Consecuencias del sindrome de Burnout segiin Gil-Monte y Peiro (1997)

Emocional Actitudinal Conductual Psicosomatico
Sentimiento de . .. Dolor precordial
No verbalizar Agresividad prec y
soledad palpitaciones
Sentimiento de . . Aislamiento del . .
) ., Cinismo ) Hipertension
Alineacion sujeto
. h Cambios constantes .. L.
Ansiedad Apatia Crisis asmaticas
de humor
Sentimiento de .
. 5 Hostilidad Enfado constante Catarros frecuentes
1mpotencia
Sentimiento de .. . ) )
Suspicacia Irritabilidad Aumento de infecciones

omnipotencia
Presencia de alergias

Dolores cervicales y de
espalda

Fatiga
Cambios menstruales
Ulcera
Diarrea
Jaquea

Insomnio

Nota: Adaptado de Gil-Monte y Peir6 (1997). Desgaste Psiquico en el trabajo:  El sindrome

de Quemarse, pp 124.

En base a los estudios realizados, las consecuencias del Burnout son mayormente de
cardcter emocional, segin Martinez (2010) menciona que es porque las investigaciones
realizadas son en su mayoria utilizando la escala de Maslach, en la que 12 de los 22 items se

enfocan en el factor emocional.
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Por otro lado, el sindrome de Burnout tiene explicacion en base a diferentes modelos,

tal es asi que Gil-Monte y Peir6 (1997) sefialaron que existen dos aspectos generales:

e C(linica: Manifiesta al Burnout como un estado que tiene la persona como efecto del estrés
laboral, interviniendo una serie de conductas y sentimientos.
e Psicosocial: Considera al Burnout como un proceso dindmico, en el cual interactian los

componentes del entorno laboral y personal.

Las investigaciones han estado mds orientadas a estudiar al sindrome de Burnout como
proceso, Gil-Monte y Peiré (1997) mencionan que se han desarrollado diversos modelos y
teorias como la Psicologia Social, basada en la Teoria Sociocognitiva del yo; Psicologia
Organizacional, basada en las teorias sobre el estrés laboral y la Psicologia Clinica basada la
teoria como un estado. A continuacién, se mostrard un cuadro con los diferentes modelos que

explican el sindrome de Burnout.
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Modelos explicativos sobre el sindrome de Burnout segiin Gil-Monte y Peiré (1997)

Modelos elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo

Harrison
(1983)

Modelo de
Cherniss
(1993)

Thompson,
Page y Cooper
(1993)

Variable: Autoeficacia percibida. Manifiesta que los profesionales de
servicios que tienen motivacion para ayudar tendran mayor eficacia laboral
en la consecucidn de objetivos. Sin embargo, cuando aparecen en el entorno
barreras, su eficacia es baja.

Variable: Autoeficacia percibida. Indica que el triunfo y alcanzar los
objetivos personales siendo autbnomos, acrecienta la autoeficacia, pero si no
se logra alcanzar estos objetivos, conlleva a una disminucién de autoeficacia,
pudiéndose generar el sindrome de Burnout.

Variable: Autoconfianza. Manifiestan que las personas con alta
autoconciencia presentan mayores niveles de estrés, puesto que se concentran
exageradamente a auto percibir su rutina de estrés. Pero si se muestran
optimistas hacia el éxito, refuerza su autoconfianza profesional.

Modelos elaborados desde la teoria del intercambio social

Variable: Falta de equidad. Identifican 3 variables que generan estrés al

Buunk y brindar servicios a otras personas: la incertidumbre, el cual se manifiesta por
Schaufeli la falta de claridad de cémo debe actuar; la falta de equidad, el cual hace
(1993) referencia al equilibrio de lo que se da y lo que se recibe y la ausencia de

control, en base a sus acciones laborales.

Variable: Falta de equidad. Mencionan que el sindrome surge cuando las
Hobfoll y . g . L

personas identifican que lo que les motiva estd amenazado, lo cual no les
Fredy (1993) . - .

permite un desempefio laboral eficaz.

Modelos elaborados desde la teoria organizacional

Golembiewski, Variable: Salud de la organizacion. Indican que el sindrome es un proceso en
Munzenrider y el que los profesionales no tienen compromiso laboral a causa de una
Carter (1983  sobrecarga de actividades y por falta de desafios en el rol.
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Variable: Salud de la organizacién. Mencionan que su modelo se basa en las
variables de cansancio emocional y sentimiento de amenaza, las cuales son
Cox, Kuk vy consecuencias de estrés en el trabajo. Asi como también, la salud
Leiter (1993)  organizacional puede ser una causa de estrés pues tiene relacién con la
percepcion de las personas sobre los procedimientos, estructura y sistemas de
la organizacion.

Variable: Salud de la organizacién. Manifiesta que la cultura, el clima y la
Winnubst estructura organizacional son variables que pueden conllevar al estrés, pues
(1993) la monotonia y las disfunciones del rol, pueden conllevar al agotamiento
emocional, fisico y mental en el individuo.

Nota: Adaptado de Gil-Monte y Peir6 (1997). Desgaste Psiquico en el trabajo: El sindrome

de Quemarse, pp 41-67.

En base a lo mencionado, para Gil-Monte y Peiré (1999), consideran que el sindrome
de Burnout se manifiesta segin la perspectiva de Maslach, Jackson (1981, 1996) ya que se
describe porque la persona desarrolla una idea de fracaso laboral, estar constantemente cansado

y mostrar actitudes negativas hacia los demads.

Bajo esta perspectiva, Maslach y Jackson en 1981 iniciaron sus investigaciones sobre
el sindrome de Burnout como estado, pero fueron registrando la necesidad de considerarlo
como proceso. Tal es asi, que entienden que el burnout se trata de una respuesta prolongada al
estrés, lo cual se vuelve crénico y se conforma como un sindrome tridimensional: Agotamiento
emocional, Despersonalizacion y reducida Realizacién Personal en el trabajo. Por ello, en 1981
elaboran el primer instrumento para medir el sindrome de Burnout (MBI) y realizan una
segunda version en 1986, estd dltima es el cuestionario adaptado al espanol y el més utilizado
en diferentes estudios. Afios mds tarde Maslach, Jackson y Leiter (1996), presentan 3 versiones

del Maslach Burnout Inventory (MBI):
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e MBI - Human Services Survey (MBI-HSS): Dirigido a profesionales que brindan servicios
humanos, como son del drea de enfermeria, médica, trabajo social, psicologia, terapia,
policia, entre otros campos enfocados en servir a las personas. La prueba cuenta con 3
escalas: Agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal.

e Educators (MBI-ES): Dirigido a educadores, como maestros, administradores vy
voluntarios que trabajan en el dmbito educativo. Este instrumento cuenta con 3 escalas:
Agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal.

e  MBI-General Survey (MBI-GS): Disefiado para profesionales de diversas especialidades
como atencién al cliente, mantenimiento, fabricacién, administracién, entre
otros. Ademas, existe una adaptacion del MBI-GS disefiada para evaluar el Burnout en
estudiantes universitarios: MBI-GS (S). Esta prueba cuenta con 3 escalas: Agotamiento,

cinismo Yy eficacia profesional.

Posteriormente en 1997, se obtiene el Manual de Maslach Burnout Inventory adaptado
en espafiol por Gil-Monte y Peir6; el MBI - Human Services Survey (MBI-HSS) es el
instrumento que seré utilizado para la presente investigacion, el cual estd conformado por las

3 dimensiones claves para medir el Burnout:

e Agotamiento Emocional: Esta dimension representa componentes de estrés individual, el
cual hace referencia a estar agotado y abrumado emocionalmente por el trabajo.

e Despersonalizacién: También conocido como cinismo, representa unidades de estrés
interpersonal, refiriéndose a brindar una respuesta negativa hacia las personas a quienes se
brinda atencion.

e Realizacion Personal: Representa al componente de autoevaluacion, se refiere a la presencia

de logros y realizacion personal en el trabajo.
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2.2. Sindrome de Burnout en el personal de salud:

El personal de salud en todo momento esta propenso a padecer el sindrome de Burnout,
pues estdn en frecuente contacto con otras personas, tal es asi que Garcia-Moran y Gil-De la
cruz (2016), mencionan que el estrés se vuelve mucho mds grave en estos profesionales ya que
estdn en constante exhibicion publica y ademds deben de mantener su vocacion de servicio.
Por ello, la relacion con el paciente no es sencilla y los profesionales necesitan de una concreta
base de competencias, destrezas y cualidades para llevar a cabo sus funciones, sin perder su
disposicidn de servicio, empatia y compromiso. Esta situacion puede agravarse aiin mds cuando
aparece una pandemia que puede generar angustia en la poblacién general y mucho mads en los
profesionales de salud. Tal es asi que Huarcaya (2020), menciona que las dificultades de salud
mental son mds propensas ante situaciones de emergencia sanitaria, siendo los mds
perjudicados el personal de salud, especialmente las mujeres y los profesionales de enfermeria,
porque son estas personas las que hacen frente a esta y los que son mds vulnerables por su
constante asistencia y cuidado a los pacientes. Asi mismo, Lozano-Vargas (2020) indica que
la presencia del coronavirus ha hecho que el personal de salud presente dificultades de estrés,
angustia, clera, depresion, falta de suefio y miedo, lo cual no solo afecta la calidad de atencién
que brindan los profesionales de salud, sino también en su calidad de vida.

Es importante que todos los paises del mundo cuenten con un programa que vele por el
cuidado de las personas que trabajan en el sector salud tales como, horarios flexibles, descansos
en el trabajo, implementos de seguridad y salubridad, pero sobre todo atencién psicolégica
gratuita ya que esta epidemia tendrd un gran impacto psicolégico en la poblacién en general
pero mucho mds en médicos y enfermeros, pues son ellos los que nos cuidan, protegen y saben

cémo lidiar con esta enfermedad.
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacién tiene a un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
descriptivo-comparativo y transversal, ya que no se manipul6 la variable de estudio y esta se
analiz6 en un determinado momento, analizando su estructura y explorando sus caracteristicas
en comparacion con las variables de control (Ato, Lopez y Benavente, 2010; Montero y Ledn,

2002).

3.2. Ambito laboral y espacial

La investigacion fue realizada entre los meses de octubre y noviembre del 2020 en
técnicos/as de enfermeria y enfermeros/as del Hospital Rezola de Cafiete. Cabe mencionar que
cuando se realizo el estudio, la primera ola de infectados por la Covid-19 habia terminado, es

decir, habia menos afluencia de personas en el hospital.

3.3. Variable:

La variable estudiada fue el sindrome de Burnout.

3.3.1. Definicion Conceptual:

Segtn lo mencionado por Maslach y Jackson (1981), el Burnout es un sindrome
tridimensional representado por el agotamiento, la despersonalizacién, la baja realizacién

personal.



3.3.2. Definicion Operacional:

Tabla 3
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Definicion operacional del sindrome de Burnout, segiin Maslach y Jackson (1981)

Variable Dimensiones Definicion Indicadores Items Escala
Sus
componentes ..
ex l?can la Reconocimiento
Agotamiento pca de agotamiento 1,2,3,6,8,13,14,16
. emocion de ., .
Emocional fisico y y20
una persona .
emocional.
agotada
laboralmente.
Los
componentes
5 muestran una
S respuesta Reconocimiento
= indiferente de sentimiento
é’ Despersonalizacion . L. 5,10,11,15y22
- hacia las cabizbajo e
g personas que insensible Ordinal
= reciben los
s cuidados del
=] )
R= profesional.
N Esta
dimension
resen ..
presenta Reconocimiento
componentes de falta de
Realizacion que explican . 4,7,9,12,17, 18,
.. autoestima
Personal sentimientos 19y 21
. personal y en el
de baja

capacidad y
triunfo en el
trabajo.

trabajo.

Nota: Adaptado de Maslach, M y Jackson, S.

Manual, pp. 07-09.

(1997). MBI Inventario Burnout de Maslach,
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Variables de control:

e Sexo: masculino — femenino
e Area: Covid, emergencia, hospitalizacién, UCI, ginecologia, Neonatologia, Programa TBC,
Programa VIH, pediatria, medicina general y cirugia.

e Tiempo de Servicio: 1-7, 8-21 y de 22-38 afios.

3.4. Poblacion y Muestra

La muestra de estudio fue obtenida por muestreo no probabilistica por conveniencia y
estuvo compuesta por un total de 148 colaboradores del Departamento de Enfermeria en el
Hospital Rezola de Canete. La distribucion de la muestra se puede observar en la siguiente

tabla:
Tabla 4

Distribucion de la muestra segiuin el sexo, Aiios de experiencia 'y Area

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 29 19.6
Femenino 119 80.4

Afos de experiencia

1-13 60 40.5
14 -26 60 40.5
27 -38 28 18.9
Area
Covid 24 16.2
Emergencia 20 13.5
Hospitalizacién 19 12.8
UCI 19 12.8
Ginecologia 10 6.8
Neonatologia 10 6.8

Programa TBC 10 6.8




36

Programa VIH 10 6.8
Pediatria 9 6.1
Medicina General 9 6.1
Cirugia 8 54
Total 148 100

Se incluyeron colaboradores que cumplieran los siguientes criterios: técnicos y
profesionales de enfermeria que deseen participar de forma voluntaria, del sexo masculino y
femenino, que laboren en el Hospital Rezola de Caiiete, que cuenten con mds de un afio de
tiempo de servicio, que cuenten con e-mail o algin dispositivo digital para realizar la prueba
de manera virtual o que firmaron anticipadamente el consentimiento informado si fuese
resuelto la prueba de manera fisica. Asi mismo, se excluyeron a las personas que no tenian el
cargo de técnico o profesional de enfermeria, que no trabajen en el Hospital Rezola de Cafiete
0 que se encuentren con licencia y vacaciones, asi como aquellos que no desearan participar

del estudio.

3.5. Instrumento

El inventario de Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS), fue

construida para evaluar el Burnout y cuenta con la siguiente ficha técnica:

e Autores: Cristina Maslach y Susan Jackson

e Afio: 1981 (Adaptado al espafiol por Nicolas Seisdedos, 1997)
e Adaptado en Peru por Llaja, Sarria y Garcia (2007).

e Administracion: Individual y Grupal

e Tiempo: 10 a 15 minutos.

e Niimero de Items: 22

e Dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal.
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e Respuesta Likert de siete puntos: “nunca” = 0, “pocas veces al afio” = 1, “una vez al mes o
menos” = 2, “unas pocas veces al mes” = 3, “una vez a la semana” = 4, “pocas veces a la
semana” =5 y “todos los dias” = 6.

e (Calificacion: Se ejecuta la suma de los items para cada dimension.

Agotamiento Emocional: Estructurada por 9 items:1,2,3,6,8,13,14,16,20. Para la
presente investigacion tiene un puntaje miximo 24. Asi mismo, mientras mds alto sea el

puntaje, mayor serd el nivel de Agotamiento Emocional y a la vez sindrome de Burnout.

Despersonalizacion: Estructurada por 5 items: 5,10,11,15,22. Para el presente estudio
el puntaje maximo es 101. Ademds, para esta dimension mientras mds alto sea el puntaje, mayor

serd el nivel de Despersonalizacién y a la vez sindrome de Burnout.

Realizacion Personal: Estructura por 8 items: 4,7,9,12,17,18,19,21. Para esta
investigacion el puntaje maximo es 23. Por otro lado, a diferencia de las otras dimensiones,

mientras mds baja sean las puntuaciones muestran mayor sindrome de Burnout.

En base a lo anteriormente expuesto, Vizcardo (2017) menciona que, ante una
puntuacion alta en Agotamiento Emocional y Despersonalizacién y baja Realizacion Personal,
muestra indicios de mayor sindrome de Burnout. De lo contrario si la puntuacion es baja en
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y alta Realizacion Personal, muestra indicios de

menor sindrome de Burnout.

El inventario de Burnout (MBI-HSS) cuenta con evidencias de validez y confiabilidad
realizada por Oyola (2021) en una muestra de 2216 médicos en Perd. En dicho estudio reportd
un ajuste de los datos al modelo original del Maslach Burnout Inventory—Human Service
Survey, mostrando como resultados una confiabilidad a través del coeficiente de Alfa mayor a

.07 para cada dimensién (Agotamiento Emocional= .897, Despersonalizacién=.769 y
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Realizacion Personal=.722) y evidencias de validez basadas en la estructura factorial, para lo
cual se empled el método del Andlisis Factorial Confirmatorio cuyos indices de ajuste fueron
RMSEA=.061, CFl= .912, TLI=.901 y SRMR=.054, por lo tanto, el instrumento cuenta con

medidas confiables e interpretaciones validas para ser utilizadas.

3.6. Procedimientos

Primero se realizé la revision bibliografia, para plantear el problema de investigacion,
los objetivos, las hipétesis, el marco tedrico y la metodologia de investigacion, luego se
realizaron las coordinaciones con el Hospital Rezola de Cafiete mediante una Carta de Solicitud
para hacer efectivo la aplicacion del instrumento. Se procedi6 con la aplicacion del instrumento
entre los meses de octubre y noviembre del 2020, posteriormente se procesaron todos los datos
recogidos mediante el SPSS version 22, se analizaron los datos de la muestra, asi mismo se
realizo la exploracion de las propiedades psicométricas del instrumento. Finalmente se elabor6
y presentd el reporte final de la investigacion (resultados, discusién, conclusiones y

recomendaciones).

3.7. Analisis de Datos

Para el procesamiento de datos de la presente investigacion se trabajo con el programa
estadistico SPSS 22, en la cual se realiz6 el andlisis de los estadisticos descriptivos: Media,
Minimo, Maximo, Desviacién Estandar, Frecuencias y Porcentajes, asi como el ajuste a la
normalidad Kolmogorov Smirnoc (K-S). Posteriormente, se utilizaron las pruebas
comparativas inferenciales U de Mann-Withney y Kruskal-Wallis para el andlisis de los
objetivos especificos. Finalmente, para el andlisis de las propiedades psicométricas del
instrumento, respecto a la confiabilidad se realiz6 el método de Consistencia interna

(coeficiente de Alfa y Omega) y para identificar las evidencias de validez se realizé mediante
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el Método de Estructura Interna — Andlisis Factorial Confirmatorio (cargas factoriales, indices

de ajuste: RMSEA, CFI, Chi cuadrado).



40

IV.  RESULTADOS

En primer lugar, se determinaron los estadisticos descriptivos de las puntuaciones
obtenidas en las dimensiones del Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (Maslach
y Jackson, 1981), esto se resume en la tabla 5. Asimismo, se empleé la prueba de bondad de
ajuste de normalidad inferencial (Kolmogorov-Smirnov), en donde el valor de p < .05, sugiere
rechazar la hip6tesis nula (distribucién normal de los datos), esto justifica el uso de estadistica

no paramétrica para los anélisis posteriores.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos y prueba de andlisis de ajuste a la normalidad del Maslach Burnout

Inventory-HSS en enfermeros/as del Hospital Rezola de Cariete

Prueba K-S
Dimensiones Min Madx M DE Est. p
Agotamiento Emocional 0 39 4.79 0.78 0.102 <.001
Despersonalizacion 0 17 4.79 4.82 0.165 <.000
23 48 41.99 5.79 0.150 <.000

Realizacion Personal

Nota: p=prueba de significancia estadistica / Se resalta en negrita los valores de p<.05 que sustentan el empleo
posterior de estadistica no paramétrica para el andlisis inferencial / Min= valor minimo observado / Mdx=
valor mdximo observado / M= media (promedio aritmético de los datos) / DE= desviacion estdndar / K-S=

Kolmogorov-Smirnov.

En la Tabla 6 se observa la distribuciéon de frecuencias de los niveles segun las
dimensiones del Maslach Burnout Inventory-HSS, en donde se encuentra que el 51.4% (n=76)
de la muestra tiene un puntaje dentro del promedio en la dimensién Agotamiento Emocional,
el 41.9% (n=62) tienen puntuaciones dentro del promedio de Despersonalizacion y el 68.2%

(n=101) tienen un puntaje dentro del promedio de Realizacion Personal. Asi mismo, el 25%
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(n=37) y el 25.7% (n=38) de la muestra tiene puntuaciones superiores al promedio para las

dimensiones Agotamiento Emocional y Despersonalizacion respectivamente.

Tabla 6

Descripcion de los niveles de cada dimension del Maslach Burnout Inventory-HSS para la

muestra total

Distribucién de valores respecto al promedio (Pc: 25° - 75°)

Dimensiones Inferior Dentro Superior Total

N Y% N % n % n %
Agotamiento 35 236 76 514 37 25 148 100
Emocional
Despersonalizacion 48 324 62 41.9 38 257 148 100
Realizacién Personal 24 16.2 101 68.2 23 15.5 148 100

Nota:Pc: Rango percentilar de los datos.

Por otro lado, se procedi6 a realizar el andlisis de las propiedades psicométricas del
Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey (MBI-HSS) se realiz6 a través de un
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) el cudl se empled para hallar evidencias de validez
basada en la estructura interna. Para la estimacion de la confiabilidad mediante el método de
consistencia interna se calculd los coeficientes Alfa (a) y Omega (®), ademas de emplear el

coeficiente Omega Corregido (mc) en casos donde se presentan residuales correlacionados.

Para el AFC se procedi6 primero a comparar la estructura original de 22 items del
instrumento (Maslach y Jackson, 1981) con la estructura de 15 items (Figura 1) descrita en
Calder6n et al. (2020). Para ello se emple6 el método de maxima verosimilitud (ML), ademas
de establecer pardmetros fijos al momento de calcular los estimadores (pesos factoriales,
covarianzas, residuales, asi como los estimadores de ajuste factorial). Respecto la version

original (Tabla 7) se encontraron cargas factoriales superiores a .40 (.40 <A <.85) en la mayoria
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de items respecto de su factor, hallandose solo un caso donde A< .10 que corresponde al item
21: “Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada”.
Las correlaciones interfactoriales difieren de las esperadas, donde el factor Agotamiento
emocional presenté una correlacién positiva con Realizacion personal (74g gp>.13), mientras
que los factores Despersonalizacién y Realizacion personal presentaron una relacién inversa
de magnitud muy baja (7pgs gp=-.09). En cuanto a la confiabilidad, se obtuvieron valores de

o mayores a .70.

Tabla 7

Andlisis factorial confirmatorio y de confiabilidad del MBI-HSS version original (22 items)

Factor
. - 5
ftem Agote}mlento Despersonalizacion Realizacion personal K
emocional

1 741 55
2 590 .35
3 156 57
6 176 .60
8 746 .56
13 521 27
14 538 29
16 .695 48
20 S15 27
5 .658 43
10 154 57
11 831 .69
15 .699 49
22 .668 45
4 587 35
7 732 54
9 137 54
12 448 .20
17 507 .26
18 427 18
19 613 .38
21 072 01

Correlaciones interfactoriales
AE 1



43

DES 705 1

RP 133 -.090 1
Confiabilidad

A .867 .852 716
Q .870 .853 157

Nota: AE = agotamiento emocional, DES = despersonalizaciéon, RP = realizacion personal, A = carga
factorial, a = coeficiente alfa, w = coeficiente omega, R? = Varianza explicada (comunalidad), MBI-HSS =
Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey; adaptado de “; Es replicable la estructura factorial
del Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) en la profesion de enfermera del Peru?:

un estudio nacional”, por Calderén y cols., 2020, Enfermeria Clinica, 30(5), p. 346.

En contraste, se analiz6 la estructura de 15 items (Tabla 8) en la que encontr6 una
prevalencia de cargas factoriales mayores a .40; observandose los items 4: “Siento que puedo
entender fdcilmente a mis pacientes” (A < .37) e item 9: “Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras personas con mi trabajo” (A< .34), como aquellos con menor
carga, sin embargo, dentro de los estdndares aceptables (A> .30; Abad et. al, 2011). En cuanto
a las relaciones entre factores, se observd una correlacion directa con una magnitud poco
representativa (74 gp< .10) entre los factores Agotamiento emocional y Realizacion personal,
ademds de existir una relacion inversa de magnitud muy baja (rpgsgrp< -.107) entre
Despersonalizacion y Realizacion personal, lo cual difiere de lo planteado originalmente por

los autores de la prueba. El andlisis de confiabilidad revel6 valores de o por encima de .70.
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Tabla 8

Cargas factoriales y confiabilidad de la version de Calderon y cols. (15 items) del MBI-HSS

Factor

. - )
ftem Agota}mlento Despersonalizacion ~ Realizacion personal R

emocional
2 .602 .36
3 184 .61
8 .624 .39
13 484 23
14 504 25
5 .630 40
10 795 .63
11 .845 1
15 .659 43
22 625 .39
4 362 13
7 493 24
9 339 12
17 .894 .80
18 780 .61
Correlaciones interfactoriales
AE 1
DES .881 1
RP .020 -.107 1
Confiabilidad

152 .852 754
Q 760 .853 7156

Nota: AE = agotamiento emocional, DES = despersonalizacion, RP = realizaciéon personal, A = carga
factorial, a = coeficiente alfa, w = coeficiente omega, R? = Varianza explicada (comunalidad), MBI-HSS
= Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey; adaptado de “; Es replicable la estructura factorial
del Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) en la profesién de enfermera del Peru?:

un estudio nacional”, por Calderoén y cols., 2020, Enfermeria Clinica, 30(5), p. 346.

Los indices de ajuste empleados para las 2 estructuras factoriales previamente descritas
fueron el RMSEA (“Root mean square error of aproximation” o “Raiz del error cuadritico

medio de aproximacién”) y CFI (“Comparative fit index” o “Indice de ajuste comparativo™).
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Los indices obtenidos (Tabla 11) para la estructura original fueron: X? = 638.506 (p< .000),
RMSEA=.120 (IC 90%= [.109 - .130], p< .000), lo que indica un grado de discrepancia
significativo entre la matriz de datos calculada y la matriz observada, y por lo tanto, un pobre
ajuste; y CFI= .704, el cual revela que el modelo de factores independientes se ajusta a los
datos observados, lo cual hace el ajuste del modelo de 3 factores correlacionados no aceptable.
Por otra parte, los indices correspondientes al modelo de 15 items fueron: X?= 263.216 (p
<.000), RMSEA=.117 (IC 90%=[.101 - .134], p< .000) y CFI=.793, los cuales evidencian una
mejoria minima respecto del modelo original, sin embargo, estos son insuficientes como para

sugerir un ajuste aceptable
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Figura 1

Comparacion entre las versiones original de 22 items (Maslach y Jackson, 1981) y la de

15 items (Calderon y cols., 2020) del MBI-HSS
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Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) en la profesion de enfermera del Peri?: un

estudio nacional”, por Calderén y cols., 2020, Enfermeria Clinica, 30(5), p. 345.

A partir del andlisis de la estructura de la version original (Tabla 7), se opt6 por retirar
el item 21 por presentar una carga factorial inferior al minimo recomendado (4,,=.072). Esto
tuvo como consecuencia una mejora minima en los indices de ajuste del modelo (Tabla 11),
sin embargo, se produjo una reduccién del indice de confiabilidad de la dimensién

Agotamiento emocional (de w=.870 a ®’=.760).

Posteriormente se realizé el andlisis de correlacion entre residuales con el objetivo de
mejorar los indices de ajuste del modelo (Dominguez, 2019; Calderén et. al, 2020). Para ello
se liber6 los pardmetros de los residuales de acuerdo con el valor de los Indices de modificacién
(IM) obtenidos en los programas SPSS AMOS y JASP, y cuya reduccién del valor de X? sea
elevado (AX?> 30): Yy715= 1.193 (AX?= 68.865); Y525 = .945 (AX?=27.454); Yg g = .930
(AX?=57.075) y W16 = 1.106 (AX?*= 30.301). Esto mejord significativamente los indices de
ajuste de modelo, aproximandolos a los valores adecuados [RMSEA= .081, IC 90% (.069 -
.094), p< .000; CFI= .876]. En ese sentido se calcul6 el valor del indice w, para evaluar la
confiabilidad de la estructura factorial con residuales correlacionados, donde se observo una

reduccion de esta en los factores Agotamiento Emocional (de weapy=-870 a weapy=.760) y
Despersonalizacion (de w (pgsy= -853 a wepgs),= -750), aunque conservando valores dentro

de lo adecuado (w.> .70)

El analisis de los indices de modificacion también sugirié una tendencia del item 20:
“Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades”, a agruparse con el factor
Despersonalizacién, lo cual llevaria una reduccién significativa de X? (AX?= 36.974). En

consecuencia, se procedio a analizar la carga factorial de este item relacionado a ambos factores
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(Agotamiento emocional y Despersonalizacion), obteniéndose Aag 20=-.179 y Apgs 0= .886
(Figura 2), respecto al ajuste del modelo, se calcul6: X 2=317.181 (p< .000); RMSEA= .072,
(IC 90%= [.058 - .084], p< .05), lo que revela un adecuado ajuste entre la matriz de datos
calculada y observada; y CFI= .905, que demuestra que el modelo presentado difiere del

modelo base de factores independientes.
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Figura 2

Estructura factorial derivada del andlisis de correlacion residuales e indices de

modificacion
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El modelo re-especificado que presentd los indices de ajuste 6ptimos (Figura 3) fue
aquel, de 3 factores correlacionados, donde se retird el item el conflicto (Tabla 9), y cuyos
indices de ajuste fueron: X2= 279.986 (p<. 000); RMSEA = .070 (IC 90% = [.058 - .084],
p<.05) y CFI= .911. Ademds, la confiabilidad (w¢orregiao) s€ mantuvo por encima de .70. Sin
embargo, la estructura no emula a la planteada por los autores originales; encontrdndose una
relacion directa entre las dimensiones Agotamiento emocional y Realizacién personal (74 rp=
.114), asi como una relacién inversa pero de muy baja magnitud entre Despersonalizacién y
Realizacion personal (rpgsgrp= -.084), cuando tedricamente se planted que la dimension
Realizacion personal tiende a presentar valores de correlacion inversamente proporcionales a

la otras 2 dimensiones que componen el instrumento.

Tabla 9

Andlisis factorial confirmatorio y confiabilidad del modelo re-especifcado del MBI-HSS

Factor
ftem Agotamiento L Realizacién R?
. Despersonalizacién
emocional personal
1 157 S7
2 .660 44
3 .809 .65
6 .628 .39
8 675 46
13 490 24
14 .506 .26
16 .646 42
5 .607 40
10 187 .60
11 .863 .70
15 621 40
22 581 .30
4 578 34
7 .696 48
9 798 .64
12 464 22
17 402 16
18 316 .10

19 .655 43
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Correlaciones interfactoriales

AE 1

DES 766 1

RP 114 -.084 1

Confiabilidad

A .865 .852 781

® .850 .853 770
W, .820 170 720

Nota: Los valores de w y w. se calcularon a partir de las cargas factoriales obtenidas del modelo con

correlaciones de residuales.
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Figura 3
Estructura factorial con mejor ajuste del MBI-HSS de la muestra observada
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En consecuencia, se establecié un modelo bifactorial compuesto de las dimensiones
Agotamiento Emocional (9 items) y Despersonalizacion (5 items). Las cargas factoriales
tuvieron un valor superior a .40 (.50 < A <.84), y una correlacion entre factores de .70. Ademas,
una confiabilidad aceptable (o> .70). Los indices de ajuste calculados para esta estructura

fueron: X?=358.179 (p< .000); RMSEA=.159, (IC 90%= [.143 - .176], p< .000) y CFI=.742.

114
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El andlisis de residuales (Figura 4) identificé los siguientes errores correlacionados
(AX?> 30): Py522= 1.061(AX?= 36.595); Weg= 967(AX?*= 31.929); Yg16= 934(AX?*=
60.499). Los cuales, al ser incorporados al modelo, produjeron minimos cambios en las cargas
factoriales (Tabla 10), ademds de conservar una confiabilidad de ambas dimensiones (w,.)
superior a .70. Respecto a los indices de ajuste del modelo, este sufrid cambios no
significativos, presentando indices: X 2-217.539 (p< .000); RMSEA=.116, (IC 90%= [.098 -
.134], p<.000) y CFI= .868; siendo estos valores insuficientes para generar un ajuste adecuado.

Tabla 10

Andlisis factorial confirmatorio del modelo bifactorial del MBI-HSS

. Factor 2
Item - - — R
Agotamiento emocional Despersonalizacion

1 125 32
2 .667 37
3 819 75
6 611 .61
8 .654 .36
13 487 34
14 491 .39
16 .630 24
20 591 23
5 .601 42
10 185 37
11 871 .67
15 .615 44
22 572 52
Correlaciones interfactoriales
AE 1
DES 816 1
Confiabilidad
A .865 .852
Q .860 .820

W, .810 770

Nota: Los valores de ® y w, se calcularon a partir de las cargas factoriales obtenidas del modelo

bifactorial con correlaciones de residuales.
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Figura 4

Modelo bifactorial derivado del andlisis de residuales
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Tabla 11

Indices de ajuste factorial de los modelos del MBI-HSS

55

RMSEA
Versiones del MBI- A CFI
HSS valor gl p valor 90% IC p
Modelos de 2 factores
Estructura de 14
ftems (sin 358.179 76 <000 - 0.159 143~ <.000 0.742
correlacion de .176
residuales)
Estructura de 14 098 -
items (correlacion 217.539 73 <.000 140.64 0.116 '134 <.000 0.868
de residuales) ’
Modelos de 3 factores
Estructurade 22 638 506 206 <.000 - 0.2 19 <o0o 0.704
items .130
Estructura de 21
ftems (sin 585541 186 <000 52.965 021 10- <.000 0.72
correlacion de 132
residuales)
Estructura de 21 069 -
items (correlacion 357.891 182 <.000 227.65 0.081 - <.000 0.877
. .093
de residuales)
Estructura de 20 0.56
items (correlacion 279986 163 <.000 77.95 0.07 o <.050 0.911
. 084
de residuales)
Estructura de 15 263216 87 <000 16.77 0117 101~ <.000 0.793
items 134

Nota: Los indices del modelo re-especifcado final obtenidos a partir de la muestra de estudio se

encuentran en negrita; MBI-HSS = Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey, X? = Chi

cuadrado, g/ = grados de libertad, p = significacién estadistica, A X2 = variacién de chi cuadrado,

RMSEA = Root mean square error of aproximation/Raiz del error cuadratico medio de aproximacion,

IC = intervalo de confianza (90%), CFl = Comparative fit index/indice de ajuste comparativo.

Para evaluar las diferencias en las puntuaciones de Agotamiento Emocional de acuerdo

con el sexo de los participantes, se emple6 la prueba U de Mann-Withney. En la Tabla 12, se

observa los resultados del anélisis, en donde puede apreciarse que el valor de p es mayor a .05,
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por ende, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa, en consecuencia, se

puede concluir que no existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 12

Descriptivos y andlisis inferencial de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory-HSS

segiin el sexo de la muestra

Masculino Femenino
(n=29) (n=119)
Dimensiones M(DE) M(DE) U p
Agotamiento Emocional 13.7 (9.68) 14.2 (9.83) 1619,5 .608
Despersonalizacién 3.79 (4.26) 5.0 (4.93) 1494,0 256
Realizacion Personal 42.1 (5.58) 41.9 (5.86) 1723,0 990

Nota: En negrita los valores de p estadisticamente no significativos.

Para el andlisis comparativo de acuerdo con los afios de experiencia y drea de la muestra
de estudio, se empled la prueba Kruskal-Wallis. En la Tabla 13, se observa la comparaciéon
entre las dimensiones del Maslach Burnout Inventory - HSS segtin los afios de experiencia, en
donde se encontraron diferencias estadisticamente no significativas (p>.05). Por lo cual, se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa.

Tabla 13

Descriptivos y andlisis inferencial de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory-HSS
seguin los afios de experiencia

1-7 8-21 22 - 38
(n=37) (n=68) (n=43)
Dimensiones M(DE) M(DE) M(DE) X? P
Agotamiento Emocional 15.11 (9.04) (}ggg) (1926075) 2.822 244
Despersonalizacion 4.76 (4.33) é'(l)é) (3'%) 0.285 867
Realizacion Personal 43.03 (5.17) 41.75 4149 2.146 342

(5.18) (7.09)

Nota: X?= chi cuadrado. En negrita los valores de p estadisticamente no significativos.



57

En la Tabla 14, se observa la comparacién entre las dimensiones del Maslach Burnout Inventory - HSS segtin el érea, para el

cual se empleé la prueba Kruskal-Wallis, encontrandose diferencias estadisticamente no significativas (p>.05), es decir, se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alternativa.

Tabla 14

Descriptivos y andlisis inferencial de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory - HSS segiin drea

. . Medici
Covid Emgrge Ijlosp‘l,tal UCT Gme,colo Neon,atolo Program Program Pediatria  na  Cirugfa
. . ncia 1zacion gla gia aTBC aVIH
Dimensiones n=24 =20 =19 n=19 =10 =10 =10 =10 n=9  General n=8 U p
M(DE) M(DE) M(DE) M(DE) M(DE) M(DE)  M(DE) M(DE) M(DE) Mn(ng ) M(DE)
Agotamiento 15.58  12.75 11.68 16.63 18.00 10.10 10.60 14.40 13.67 9.00 21.75 16.1 0.96
Emocional (10.59) (9.12) (7.23) (10.54) (9.12) (10.31) (10.00) (10.54) (12.05) (4.95) (8.83) 39 )
Despersonali 4.00 5.00 3.84 6.63 6.20 3.30 (5.16) 2.60 6.50 4.44 2.56 8.12 16.1 0.96
zacion (4.62) (5.70) (335 (5.19) (4.08) ' ' (3.03) (6.13) (5.34) (339 (4.32) 25 )
Realizacion 44.25 3990  42.63 40.21 40.90 44.20 43.30 39.80 43.67 4156 4150 150 0.12

Personal (4.47) (7.70) (5.07) (4.41) (6.95) (5.57) (4.92) (8.18) (2.34) (7.18) (4.00) 97 9
Nota: En negrita se presentan los valores de p estadisticamente no significativos.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los resultados encontrados en la presente investigacion realizada en un
contexto de pandemia por la Covid-19, se hall6 que la muestra estudiada presenta un puntaje
dentro del promedio para la dimensién Agotamiento Emocional (51.4%, n=76),
Despersonalizacion (41.9%, n=62) y Realizacién Personal (68.2%, n=101). En base a los
resultados observados, Vinueza, A., Aldaz, Mera, Pino, Tapia y Vinueza, M. (2020)
evidenciaron resultados similares en su estudio realizado en 73 enfermeros/as ecuatorianos
durante la pandemia, mostrando como resultado un Agotamiento Emocional leve (36.9%,
n=27), un nivel moderado de Despersonalizacion (35.9%, n=23) y baja Realizacién Personal
(43.8%, n=32). Asi mismo, Chica y Leiton (2021) mostraron evidencias semejantes en su
estudio realizado en el personal de salud de la ciudad de Medellin en época de pandemia; en
donde obtuvieron como resultados que las personas tienen un nivel bajo de Agotamiento
Emocional (79%, n=118) y Despersonalizacion (76%, n=114), asi como un nivel medio de
Realizacion Personal (39%, n=58), por ende, no hay presencia de Burnout. Cabe resaltar que
Chica y Leiton realizaron una recogida de datos por medios virtuales, de forma similar al
presente estudio, por lo cual es importante mencionar que existen ciertos inconvenientes ya
que al tener la prueba de manera virtual y completarlo cuando quieran, los encuestados pueden
haber sido influenciados por otras personas, asi como no resolver la prueba completa. Por otro
lado, Romina realiz6 una investigacién en enfermeros/as del norte de Buenos Aires,
evidenciando que en las dimensiones Agotamiento Emocional (41.7%, n=50) vy
Despersonalizacion (39.2%, n=47) presentan niveles bajos y en la dimension realizacion
personal (44.7%, n=54) presenta nivel alto, por ende, no hay presencia de Burnout, esto puede
deberse a que en el 2014 la muestra estudiada no atravesaba por un contexto de pandemia, por
lo cual los profesionales de salud no estaban tan expuestos a situaciones estresantes. En

contraste a estos resultados, Tumbay (2020) en la investigacion realizada en profesionales
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asistenciales de un centro de salud de San Martin de Porres — Lima, evidencié que el 85%
(n=68), presenta nivel alto de Agotamiento Emocional, el 97.5% (n=78) presenta nivel alto en
despersonalizacion y el 77.5% (n=62) nivel alto en Realizacion Personal. Estos resultados
fueron hallados en tiempo de pandemia, por lo cual se puede confirmar lo mencionado por
Huarcaya (2020), quien indica que el personal que trabaja en el 4drea de salud estd mds propenso
a presentar problemas como ansiedad, depresion y estrés a causa de la crisis sanitaria que se

vive a nivel mundial.

Otro de los andlisis del presente estudio fue identificar las diferencias de Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal segtin el sexo, en donde los resultados
evidenciaron que no existe diferencias estadisticamente significativas (p>.05), de igual manera
Romina (2014) y Nunura (2016) también mostraron evidencias similares en sus investigaciones
realizadas en enfermeros/as, pues confirman que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las dimensiones del MBI-HSS y el sexo (p>.05). En contraste a estos
resultados, el estudio realizado por Vinueza, A., Aldaz, Mera, Pino, Tapia y Vinueza, M. (2020)
durante la pandemia del Covid-19 en Ecuador, evidenciaron que existe diferencias
estadisticamente significativas entre la dimensiéon Agotamiento Emocional segiin el sexo
(p=.019), siendo las mujeres con mayor Agotamiento Emocional; de acuerdo Huarcaya (2020)
esto se puede dar porque las mujeres muestran mayor interés por el paciente y estdn
frecuentemente velando por su cuidado. Por otro lado, Arias, Muiioz, Delgado, Ortiz y Quispe
(2017) encontraron en su estudio realizado en profesionales de salud de Arequipa, que existe
diferencias estadisticamente significativas entre los hombres (M= 8.657) y mujeres (M=6.352)
para la dimensién Despersonalizacién (p=.014), lo cual implica que los varones cuentan con
mayor Despersonalizacién en comparaciéon a las mujeres, evidencias similares fueron
encontrados por Sarmiento (2019) en su estudio en colaboradores de salud en Cusco, pues los

hombres presentaron con mayor frecuencia el sindrome de Burnout, esto puede deberse a que
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los varones se expresan de manera impersonal y friamente con los pacientes cuando se
encuentran en situaciones que le generan estrés de manera constante (Nunura, 2016). Los
resultados presentados en base a las dimensiones del MBI-HSS y el sexo, demuestra que a

pesar de estar o no en un contexto de pandemia los resultados son cambiantes para el sexo.

Por otro lado, la presente investigacién tuvo como uno de sus objetivos identificar las
diferencias de las dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacion
Personal segin el tiempo de servicio, en tal sentido se encontré que no existe diferencias
estadisticamente significativas entre los afios de experiencia y las dimensiones de MBI-HSS
(p>.05). De igual manera, Rend6n, Peralta, Herndndez, E., Herndndez R., Vargas y Favela
(2020) en el estudio que realizaron en el personal de enfermeria del Hospital de Sonora, México
en el 2017, mostraron que no existe diferencias estadisticamente significativas entre las
dimensiones del MBI-HSS y el niimero de afios de trabajo (p>.05). Sin embargo, Arias, Mufioz,
Delgado, Ortiz y Quispe (2017), quienes realizaron una investigacion en profesionales de salud
de Arequipa encontraron que los colaboradores que tienen menos tiempo de experiencia laboral
presentan diferencias estadisticamente significativas en base a las dimensiones del MBI-HSS
(»<0.05), es decir, que mientras menos afios de servicio tenga un profesional de salud, mayor
serd las puntuaciones de Burnout. Resultados similares fueron encontrados por Nunura (2016)
en la investigacién que realizé a médicos y enfermeros de un policlinico de salud de Lima,
pues demostré que existe diferencias estadisticamente significativas para las dimensiones
Agotamiento Emocional (1 a 20 afios: M=68.80 y de 21 a 40 afios: M=42.08, p=.001) y
Despersonalizacion 1 a 20 afos: M=67.44 y de 21 a 40 afos: M=47.58, p=.014), segtin el
tiempo de servicio, es decir, que aquellas personas que tienen menor o igual a 20 afos de
experiencia presentan una mayor puntuaciéon media en la escala de Agotamiento Emocional,
esto nos sugiere que se puede manifestar mas el Burnout, lo cual implica que el valer con poca

experiencia, los profesionales no saben cémo luchar ante contextos estresantes propias de su
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profesion, por lo tanto, aumenta la presencia de cansancio emocional y actitudes negativas en
direccion a los pacientes. Sin embargo, para la dimension Realizaciéon Personal no existen
diferencias estadisticamente significativas (1 a 20 afios: M=60.54 y de 21 a 40 afios: M=75.46,
p=.065), es decir que aquellas personas que han trabajado por un tiempo menor o igual a 20
afios o de 21 a 40 afnos, muestran un autoconcepto positivo y de capacidad laboral a pesar de

los afios.

Por otro lado, el estudio presenté como objetivo identificar las diferencias de las
dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal segtn el
area en el cual trabaja el personal de enfermeria; cuyos resultados mostraron que no existe
diferencias estadisticamente significativas (p>.05), es decir que indiferentemente del drea de
trabajo, el profesional de salud puede o no presentar sindrome de Burnout. Resultados similares
fueron presentados por Wu, et al. (2020) en donde encontraron que aquellos médicos y
enfermeros que trabajan en primera linea para combatir el coronavirus presentaron bajo nivel
de Agotamiento Emocional (13%, n=12) en comparacién con aquellos profesionales que
trabajan en drea comunes (39%, n=37), segin los autores se debe a que los que trabajan con
personas infectadas, tienen un mejor dominio del contexto y de su trabajo. Sin embargo, estos
resultados difieren de lo encontrados por Flores y Muioz (2021), quienes realizaron un estudio
durante la pandemia Covid-19 en una muestra conformada por médicos, enfermeras y técnicos
de enfermeria de un hospital nivel III de Lima, mencionan que para las dimensiones de
Agotamiento Emocional y Realizacion Personal si hay diferencias estadisticamente
significativas en funcion al servicio de trabajo del profesional de salud (p=0.017 y p=0.001,
respectivamente). De igual manera, Rendén, Peralta, Herndndez, E., Hernandez R., Vargas y
Favela (2020) en su investigacion realizada en el Hospital de Sonora, México en el 2017 en el
personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion, presentaron los

mismos resultados, es decir, si existe diferencias estadisticamente significativas entre las
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dimensiones Agotamiento Emocional y Realizacion Personal en funcién al tipo de servicio
(U=686.5, p=.010 y U=628.5, p=.002 respectivamente), esto puede ser porque
indiferentemente del drea donde se encuentren los profesionales de salud, estos pueden tener
mads trabajo, lo cual conlleva a tener menos horas de suefio y mayor preocupaciones en la toma

de decisiones sobre la vida de los pacientes.

Finalmente, esta investigacion tuvo como parte de uno de sus objetivos explorar la
confiabilidad y validez de las puntuaciones obtenidas del Maslach Burnout Inventory - Human
Service Survey (MBI-HSS), en el cual se obtuvieron respecto a la Confiabilidad, resultados
aceptables para las 3 dimensiones en base a los coeficientes Alfa (Agotamiento
Emocional=.867, Despersonalizacién=.852, Realizaciéon Personal=.716) y Omega
(Agotamiento Emocional=.870, Despersonalizacién=.853, Realizacién Personal=.757). Sin
embargo, las evidencias de validez de la prueba basada en la estructura interna no se ajustan
para la muestra de estudio. Los resultados encontrados son similares al estudio realizado por
Calderén et.al (2020) en 2809 enfermeros del Perd, pues también mostraron que las
dimensiones del MBI-HSS tienen una confiabilidad aceptable con el coeficiente de Omega
(Agotamiento Emocional=.797, Despersonalizaciéon=.837, Realizacién Personal=.810), asi
mismo, los autores cuestionan la validez del Maslach Burnout Inventory - HSS y recomiendan
aplicar con cautela esta prueba ya que puede arrojar resultados no vélidos. Resultados
semejantes en base a las propiedades psicométricas de la prueba han sido encontrados por los
propios autores, por ello Maslach y Leiter han presentado en el 2016 su cuarto manual del MBI
en donde han eliminado los puntajes de corte (bajo, medio y alto) por no tener validez
diagndstica, los autores indican que no se puede referir que un individuo se considera "Alta"
en agotamiento emocional solo porque puntia en el tercio superior del percentil de la

poblacién.
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VI. CONCLUSIONES

e La muestra se encuentra en el nivel dentro del promedio para las dimensiones
Agotamiento Emocional (51.4%, n=76), Despersonalizaciéon (41.9%, n=62) y

Realizacion Personal (68.2%, n=101), lo cual indica que no hay presencia de Burnout.

e No existen diferencias estadisticamente significativas entre las dimensiones del MBI-
HSS segtn el sexo, tiempo de servicio y drea, es decir que indiferentemente que sean
hombres o mujeres, profesionales de 1 o 38 afios de experiencia, o al drea al cual
pertenezcan en el centro hospitalario; si se encuentran en una situacidén de crisis
sanitaria, los profesionales de enfermeria se comportan de la misma manera y tienden

a expresar sus emociones ante situaciones estresantes.

e En base alos datos recopilados, el Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey
(MBI-HSS) retine las propiedades de confiabilidad, sin embargo, no muestra evidencias

de validez para la muestra estudiada.



64

VII. RECOMENDACIONES
En base a la contratacién de profesionales enfermeros/as que puedan surgir en tiempos
de pandemia se recomienda que se evalien de manera mas exhaustiva las habilidades
blandas, tales como tolerancia al trabajo bajo presion, servicio al cliente y trabajo en
equipo, pues son competencias que ayudardn al personal de salud a combatir de 1a mejor
manera en época de crisis sanitaria.
Brindar las condiciones de trabajo apropiadas tales como implementos de salubridad,
manejo de horarios flexibles, entre otros, los cuales ayudardan a manejar mejor cualquier
situacion estresante en el trabajo.
Establecer un programa de intervencion psicoldgica (durante y post pandemia) con el
objetivo de prevenir, reducir y mejorar la salud mental de los profesionales de salud.
No se recomienda utilizar el instrumento para medir o para hacer diagndstico de
Sindrome de Burnout.
Se requiere mayores estudios para explorar la estructura factorial del Maslach Burnout
Inventory - Human Service Survey en una muestra mds amplia y en diferentes
ocupaciones del campo salud.
Finalmente, se recomienda usar el Burnout Profiles (Maslach y Leiter, 2016) para
identificar patrones de la experiencia de burnout, siendo los tipos de perfiles:

Comprometidos, Ineficaces, Extendidos, Desactivados y Burnout.
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Indicaciones: Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente

ese sentimiento, poniendo una X en la casilla correspondiente que considere adecuado.

ITEMS

Nunca

Alguna vez al
afio 0 menos

Una vez
al mes

Algunas
veces al mes

Una vez a
la semana

Pocas veces
a la semana

Todos los
dias

1. Me siento emocionalmente agotado/a por
mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo,
me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada me siento fastidiado.

4. Siento que puedo entender facilmente a
mis pacientes.

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

6. Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que el trabajo me estd
desgastando.

9. Siento que  estoy influyendo
positivamente en la vida de otras personas
con mi trabajo.

10. Siento que me he hecho més duro con la
gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi
trabajo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes.

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

17. Siendo que puedo crear con facilidad un
clima agradable con mis pacientes.

18. Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas
en este trabajo.

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

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

22. Me parece que los pacientes me culpan

de algunos de sus problemas.




