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Burnout Syndrome in health professionals: An Analysis of its Consequences on Work
Performance at the Dr. Bolivar Argliello Geriatric Hospital
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Resumen:

El agotamiento es una forma grave de malestar psicoldgico que surge de un trauma fisico y mental relacionado
con el trabajo y que se manifiesta como una pérdida grave de energia que no se puede renovar el objetivo gene-
ral de la investigacion radica en determinar el impacto del sindrome de burnout en el desemperfio laboral de los
profesionales de la salud del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello para comprender como afecta la calidad
de atencion brindada a los pacientes geriatricos. Para ello, se utilizé un enfoque mixto, con un disefio no expe-
rimental. La muestra de estudio correspondio a 45 trabajadores hospitalarios que laboran en el area operativa.
Por consiguiente, se prosigui6 con un analisis factorial exploratorio para un mejor entendimiento de los datos.
Los resultados indicaron que el impacto del sindrome de burnout en el desempeno laboral de los profesionales
de salud del Hospital Geriétrico fue de del 77%, es decir, es significativo, ya que, afecta directamente a la calidad
de atencion brindada a los pacientes que lo requieren, ya que, los trabajadores que sufran de dicho sindrome
tienden a tener niveles bajos de empatia.
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Abstract

Burnout is a severe form of psychological distress that arises from work-related physical and mental trauma and
manifests as a severe loss of energy that cannot be renewed. The overall goal of the research is to determine the
impact of burnout syndrome. burnout in the work performance of health professionals at the Dr. Bolivar Argiie-
llo Geriatric Hospital to understand how it affects the quality of care provided to geriatric patients. To do this,
a mixed approach was used, with a non-experimental design. The study sample corresponded to 45 hospital
workers who work in the operational area. Therefore, an exploratory factor analysis was continued for a better
understanding of the data. The results indicated that the impact of burnout syndrome on the work performance
of health professionals at the Geriatric Hospital was 77%, that is, it is significant, since it directly affects the qua-
lity of care provided to the patients who receive it. They require, since, workers who suffer from said syndrome
tend to have low levels of empathy.

Keywords: Syndrome; burnout; job performance; job performance; emotional exhaustion

Introduccion

El burnout es un sindrome relacionado con el trabajo que induce estrés (Kalra et al., 2021).
También se le llama agotamiento laboral o depresion laboral. Nadie inmune al agotamiento
laboral. Cualquier persona en cualquier profesion y nivel puede ser victima del agotamiento
laboral. Guanoquiza et al. (2023), manifiesta que es un constructo psicoldgico distinto que tiene
una serie de caracteristicas que lo separan del estrés ocupacional. Por ejemplo, el estrés laboral
puede ser bajo o alto, positivo o negativo. Ir a dar un discurso publico o casarse puede causar
un tipo de estrés positivo, pero las condiciones peligrosas, dolorosas y amenazantes del trabajo
crean un tipo de estrés negativo que ha sido la preocupacion de la mayoria de los investigadores;
por otro lado, el agotamiento esta fuertemente asociado con los efectos emocionales de estrés,
una respuesta extrema a la presion ocupacional. El agotamiento es una forma grave de malestar
psicolégico que surge de un trauma fisico y mental relacionado con el trabajo y que se manifiesta
como una pérdida grave de energia que no se puede renovar.

Podemos definir el burnout como un tipo de estrés laboral, con una reciente etiqueta
diagndstica especifica, cuyo elemento esencial es la presencia de desgaste emocional, que suele
actuar sobre el estrés laboral previo o simultaneo (Dionicio et al., 2023). Es, por tanto, consecuencia
del estrés crénico que provoca el trabajo y que provoca que el profesional enferme.

Segun los ultimos datos recogidos a nivel estatal, las mujeres suponen el 83% de los inscritos.
Cabe senialar también que, en Espaia, parece perpetuarse la tradicion del cuidado informal
(no profesionalizado) como opcién mayoritaria en nuestra sociedad. La ultima encuesta de
discapacidad del Instituto Nacional de Estadistica afirma que el 70% de las personas dependientes
son atendidas iinicamente a través de asistencia informal (Elsadig et al., 2023). Esto hace que los
cuidadores dediquen una gran cantidad de tiempo al cuidado de las personas dependientes, lo que
puede suponer que aumenten las posibilidades de desarrollar sobrecarga, asi como la aparicion de
problemas fisicos o psicologicos que deterioren la salud de los cuidadores (Villaverde et al., 2023).
A laluz de estos datos, parece oportuno plantearse el analisis de estas variables concomitantes, mas
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ligadas al ambito sociofamiliar pero que suponen afadir una mayor sobrecarga al ya sobrecargado
cuidado familiar (que no deja de ser un trabajo), que muchas veces lleva a quemarse.

Ante lo expuesto, el objetivo general de la investigacion radica en determinar el impacto
del sindrome de burnout en el desempefio laboral de los profesionales de la salud del Hospital
Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello para comprender cémo afecta la calidad de atenciéon brindada a
los pacientes geriatricos.

Desarrollo teorico

Modelo de desequilibrio - recompensa

El modelo propuesto por el socidlogo aleman Johannes Siegrist en el siglo 20 se centra en
la relacion entre la recompensa que reciben los trabajadores tras el esfuerzo que invierten en
su trabajo. El modelo trata sobre el bienestar en el trabajo existente siempre y cuando haya un
equilibrio justo entre los esfuerzos desplegados por los colaboradores empresariales, mismas que
no se limitan tinicamente a aspectos monetarios, sino que también incluyen el reconocimiento, la
seguridad y oportunidades laborales para el desarrollo profesional (Ardani et al., 2023).

De acuerdo a Vasquez et al. (2023), el desequilibrio es producido cuando los esfuerzos
percibidos han superado las recompensas recibidas. Por tanto, el desbalance puede generar una
sensacion de injusticia (estrés cronico) lo que es considerado como un factor de riesgo importante
para el desarrollo de problemas de salud fisica/mental incluyendo el sindrome de Burnout. Por
tal razon, el modelo considera que dicho estado de estrés sostenido es el resultado de una falta de
reciprocidad entre el trabajador y su entorno laboral, donde el individuo siente que su dedicacién

no se ve justamente recompensada.

La importancia de este modelo radica en la contribucién en la percepcion individualizada de
los esfuerzos y recompensas, situaciéon que implica que la experiencia de desequilibrio es subjetiva,
por lo que puede varias considerable entre individuos, incluso en condiciones laborales similares
(Korhonen & Komulainen, 2023). Esto enfatiza la importancia de considerar las expectativas al
evaluar el equilibrio de esfuerzo/recompensa, asi como disefiar intervenciones para mejorar el

bienestar laboral.

En las ultimas décadas, los investigadores investigaron los efectos combinados de las
demandas laborales y los recursos laborales en el bienestar de los empleados. Por ejemplo, en
ocasiones se ha demostrado que el impacto de las demandas laborales sobre el agotamiento y el
compromiso laboral depende del nivel de recursos laborales. Cuando hay abundantes recursos
disponibles, el impacto de las demandas laborales es menor que cuando faltan recursos (Korhonen
& Komulainen, 2023).

Sin embargo, la mayoria de los estudios que utilizan el modelo JD-R no apoyan la idea de que
las demandas laborales y los recursos laborales interactuan estadisticamente, e incluso los pocos
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estudios que informaron efectos de interaccidn significativos proporcionan sélo evidencia débil
e inconsistente (Torres et al., 2021). Por ejemplo, el control del trabajo no amortigué el efecto
negativo del mal comportamiento de los alumnos sobre el compromiso laboral entre los docentes.

Ademas, Barba et al. (2023), argumentaron que el apoyo social puede no sélo no aliviar el
impacto negativo de los factores estresantes en el trabajo, sino que incluso podria intensificar
estas consecuencias dafiinas, sirviendo como una especie de “amortiguador inverso, Riethof et
al. (2020), realizaron un estudio exhaustivo sobre las interacciones entre las demandas laborales
y los recursos laborales, centrandose en sus efectos conjuntos, es decir, efectos moderadores y
sinérgicos sobre el agotamiento y el compromiso, y descubrieron que estos efectos conjuntos
afladian muy poco mas alld de los efectos aditivos.

Burnout

El burnout se define como la condicién de una persona que se encuentra cansada fisica y
emocionalmente después de haber realizado un trabajo dificil durante mucho tiempo.4 Entre
las principales manifestaciones del burnout se encuentran fatiga, cansancio, postracion, lasitud,
entre otras (Almeida et al.,, 2016). Hallazgos previos han demostrado que El burnout no sélo
desencadena problemas en la salud fisica y mental de los trabajadores, sino que también tiene un
impacto en el desempeio individual y organizacional.

Un estudio realizado por Louise (2020), encontré que el burnout es una condiciéon comin
entre los profesionales de la salud, precisamente entre médicos y enfermeras, con una prevalencia
que oscila entre el 40% y el 60%. Los trabajadores de la salud experimentan altas tasas de
agotamiento laboral. De hecho, los trabajadores de la salud, especialmente aquellos que trabajan
en entornos hospitalarios, parecen tener un riesgo particular de agotamiento, lo que, a su vez,
puede afectar la calidad. de atencion y satisfaccion del paciente.

Agotamiento emocional

El agotamiento emocional es una condicion de fatiga emocional que experimentan los
empleados en sus trabajos. Maslach definié esto como el principal sintoma del agotamiento
laboral. Al tener esta condicion de fatiga emocional, los empleados a veces tienen la sensacion
de estar emocionalmente sobrecargados y agotados (Gonzalez et al., 2020). El empleado puede
experimentar este fendmeno en varias condiciones. En primer lugar, su trabajo se centra en
servir a los demas, como enfermeras, médicos, cajeros de banco, atencion al cliente, funcionarios
gubernamentales, profesores, etc. El agotamiento emocional surgira cuando los empleados que
sientan que han servido a los clientes o a otros empleados, sientan que les falta. del apoyo de otras
personas o de una organizacion. También pueden sentir que sus recursos emocionales se estan

agotando y que les falta energia.
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Desempeiio laboral

El desempefio es una medida de qué tan bien un empleado hace su trabajo. Esta medida
de desempefio siempre se conoce como desempeiio en el rol (Jarruche & Mucci, 2021). Pero
en realidad hay dos tipos de desempefio: desempefio dentro del rol y desempefio extra-rol. El
desempenio en el puesto se centra en qué tan bien trabaja un empleado en su propio trabajo. El
desempenio de roles adicionales se centra en qué tan bien esta dispuesto un empleado a hacer algo
mas alla de su propio trabajo. El empleado con alto desempefio en funciones adicionales solia
estar dispuesto a ayudar a sus compaileros de trabajo de ella y dedicar horas adicionales a terminar

su trabajo de ella, incluso si no lo pedia el supervisor.

El uso de una medida perceptual del desempenio se puede realizar con dos enfoques:

Figura 1. Enfoques de una medida perceptual del desempeifio

Fuente: adaptado de Roberta & Cristina (2018).

Ambiente laboral competitivo interno

La competencia puede realizarse como un rasgo individual y ambiental. Aunque la
competencia como rasgo individual se ha definido como rasgo de competitividad y ha recibido
atencion significativa, nuestro enfoque en este estudio es analizar los efectos de la competencia
cuando se la ve como un componente integral del entorno laboral (Kalra et al., 2021). El entorno
laboral competitivo (interno) se refiere a las percepciones de los empleados sobre la competencia
interna inspirada por sus colegas y facilitada por recompensas, reconocimiento o estatus.

Guanoquiza et al. (2023), describieron un ambiente de trabajo competitivo como un clima
psicoldgico en el que los empleados perciben que las recompensas organizacionales dependen de
comparaciones de su desempefio con el de sus pares. Como se afirma en estas definiciones, las
percepciones de las personas definen en tltima instancia los efectos de la competencia y, por lo
tanto, las percepciones individuales de los factores a nivel organizacional son clave para evaluar el

impacto de tales variables.
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Trabajo inteligente

La autoeficacia profesional es otro factor que puede tener un impacto directo en el
desempeiio laboral de los profesionales de la salud y tiene un efecto tanto en el bienestar laboral
como psicosocial. La autoeficacia representa las creencias de las personas sobre la probabilidad de
que desempenaran un trabajo en particular y actiia como un amortiguador contra los impactos
negativos de los factores estresantes en el trabajo (Dionicio et al., 2023).

Un estudio encontrd que la autoeficacia estaba relacionada positivamente con el desempefio
de las enfermeras (Ardani et al., 2023). De manera similar, en los médicos, otro estudio encontré
que la autoeficacia estaba asociada con un bajo riesgo de agotamiento. Atenciéon médica Los
profesionales con altos niveles de autoeficacia afrontan mas eficazmente las dificultades y se
esfuerzan por aumentar su productividad, satisfaccién, motivaciéon y adaptabilidad, lo que
contribuye a resultados laborales positivos (Elsadig et al., 2023).

Habilidades de gestion de tiempo

La habilidad de gestion del tiempo propuesta por Lakein (1973) y ampliada por Vasquez
et al. (2023), como establecer y priorizar metas, planificar tareas y monitorear el progreso. Los
comportamientos de gestion del tiempo permiten a los empleados evaluar la importancia relativa
de las actividades mediante el desarrollo de planes de priorizaciéon. Participar en conductas de
gestion del tiempo depende de las habilidades individuales y es susceptible de cambio mediante

intervenciones.

Los trabajadores que gestionan el tiempo pueden establecer objetivos de forma eficaz y
priorizar su trabajo centrandose en actividades dirigidas a objetivos. Frente a un entorno laboral
competitivo, los vendedores estan bajo presion constante para superar a sus colegas (Korhonen &
Komulainen, 2023). Un entorno laboral competitivo interno requiere que los trabajadores asignen
recursos personales a las actividades mas gratificantes y relativamente importantes y aumenten
sus esfuerzos laborales, lo que esta directamente relacionado con las percepciones de escasez de

tiempo y sobrecarga de trabajo.
Ante lo mencionado anteriormente se plantea las siguientes hipotesis de investigacion:

H = El sindrome de burnout tiene una correlacién no significativa en el desempefio laboral
de los en los profesionales de salud del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello.

H = El sindrome de burnout tiene una correlacion significativa en el desempeiio laboral de los en

los profesionales de salud del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello.
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Metodologia

Esta secciéon proporcionara una descripcion completa del enfoque metodolégico adoptado
en el estudio, incluido el disefio detallado de la investigacion, la definicion y selecciéon de la
poblaciéon objetivo, asi como los criterios y procedimientos utilizados para seleccionar las
muestras. Se explicardn en detalle las razones para elegir estos métodos y su contribucién al logro
de los objetivos de la investigacion. Ademads, se describiran herramientas y métodos de andlisis de
datos seleccionados, se demostrara su utilidad y como facilitan el procesamiento e interpretacion
de la informacién recogida, asegurando asi la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. El
proposito de esta seccion es brindar claridad y transparencia sobre el marco metodolégico que
guiara el estudio, proporcionando una base sélida para comprender los resultados e implicaciones
del estudio.

Enfoque mixto

De acuerdo a Guaman et al. (2021), el enfoque mixto se utiliza en la metodologia de la
investigacion, este consiste en recopilar, analizar e integrar el enfoque cuantitativo y cualitativo,
utilizado para una mejor comprension del problema planteado en el estudio. Este método facilitara
no unicamente a la medicioén y analisis estadistico de la prevalencia de los factores asociados al
burnout mediante cuestionarios, sino que también va a facilitar la exploracién en profundidad
de las experiencias personales, y percepciones. Es por ello que, de esta manera, se identificaron
patrones para entender las complejidades individuales que subyacen a estas experiencias.

Diseno no experimental

El disefio no experimental es particularmente util en situaciones donde los experimentos
controlados no son posibles por razones éticas, practicas o tedricas (Alvarez et al., 2021). Como
es el caso de evaluar percepciones en los servidores del area de salud. Sin embargo, debido a su
naturaleza, a menudo puede ser dificil establecer relaciones de causa y efecto definitivas. El estudio
al no requerir intervencion alguna es adecuado la utilizacién del disefio no experimental para
explorar complejas dinamicas de burnout en el ambito hospitalario donde factores como ambiente
laboral, interacciones, politicas juegan un rol importante en el bienestar de los profesionales de la
salud.

Diseno descriptivo - correlacional

El estudio posee un alcance correlacional, ya que, a menudo se busca identificar si existe
una relacion entre dos o mas variables, (burnout, y desempefio laboral) o estudios descriptivos,
que buscan describir caracteristicas o comportamientos de una muestra, en este caso el personal
del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello. La utilizacion de esta metodologia es importante
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para el desarrollo de estrategias de intervencion basadas en evidencias, orientadas a la mejora del
bienestar de los profesionales, por ende, la calidad de la atencién a los pacientes (Diaz, 2020).

Participantes del estudio

Los participantes del estudio corresponden a 45 colaboradores de las areas operativas, es
decir, personal médico y de enfermeria en el periodo 2023. Se utilizara a todo el universo de
estudio, puesto que, se pretendio dar respuesta al comportamiento de la unidad operativa del
Hospital geriatrico en funcién a un porcentaje de participacion (Tunal, 2022).

Recoleccion de datos

Se utilizara la aplicacion de encuestas, a través del disefio de un instrumento validado, ya que
es un método de recopilacion de datos no intrusivo. La escala de agotamiento (burnout) contiene
16 items extraidos y adaptados del constructo de desgaste profesional implementada por Maslach,
et al,, en el afo 2001 y adaptada por (Abreu, 2018). Los datos recopilados se analizan utilizando
métodos estadisticos como el software estadistico SPSS para buscar patrones, tendencias,
correlaciones y posibles relaciones entre variables.

Confiabilidad - Alfa de Cronbach

Para medir la confiabilidad del cuestionario, se utilizé el Alfa de Cronbach, esta es una medida
de consistencia interna que se usa para evaluar su credibilidad. Ugalde & Balbastre (2022), expresa
que su coeficiente varia entre ,000 y 1,00 con valores mas altos indicando una mayor fiabilidad.
No obstante, un valor por encima de ,700 es considerada como aceptable para la mayoria de los
estudios.

Tabla 1. Alfa de Cronbach

Dimension Alfa de Cronbach N. de items
Ambiente laboral competitivo ,789 4
Trabajo inteligente ,859 3
Agotamiento emocional 959 3
Habilidad de gestion de tiempo ,898 3
Desempefio ,892 3
Alfa global ,891 16

Fuente: elaboracion propia

Nota. Resultados procesados en el software estadistico Spss.

Los valores de la tabla 1 se detalla de la siguiente manera: ambiente laboral competitivo
(,789) para la dimension agotamiento emociona (,959) lo que sugiere que los elementos dentro de
cada componente estdn correlacionados y probablemente miden aspectos coherentes del mismo
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cuestionario. Los elementos de la dimension trabajo inteligente obtuvo un coeficiente de (,859);
habilidad de gestion de tiempo (,898); desempeiio (,892) lo que indican que estan correctamente
conceptualizadas y operacionalizadas. Para finalizar, el alfa global del cuestionario fue de (,891)
para las 16 preguntas que comprende el constructo, lo que confirma la confiabilidad de la escala
en su conjunto. Los resultados mencionados anteriormente respaldan la validez de las escalas
utilizadas, lo que sugiere que dichos datos recolectados son robustos y pueden ser utilizados para
determinar conclusiones fiables.

Resultados

Esta seccion describe en detalle el procedimiento de analisis factorial utilizado para lograr
los objetivos propuestos del estudio. Inicialmente, se realizard el perfil sociodemografico,
seguida por la medida de adecuacion del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba
de esfericidad de Bartlett, herramientas importantes para evaluar la adecuaciéon del factor de
analisis en nuestro conjunto de datos. Luego se examina la matriz de varianza explicada para
determinar la contribuciéon de cada componente, seguido de un analisis grafico para determinar
la cantidad éptima de factores a retener. Este proceso se complementara con la interpretaciéon de
las matrices componentes en el espacio rotacional, lo que facilitard una comprension clara de la
estructura factorial subyacente. Este enfoque secuencial no sélo proporciona una metodologia
rigurosa y consistente, sino que también fortalece el marco analitico para responder eficazmente
a las preguntas de la investigacion.

Tabla 2. Perfil sociodemogréfico

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 32 71,1
Sexo
Femenino 13 28,9
Menor de 25 afnios 12 27,8
26 - 30 19 43,3
Edad 31-35 7 14,4
36 - 40 4 8,9
Mayor a 41 afios 3 5,6
Nivel educa- Pregrado 26 58,9
tivo Posgrado 19 41,1
Meédico 20 44,2
Enfermera 10 22,2
Farmacéutico 4 9,8
Cargo que -

desempeiia Traba)afi(?res onco- 3 56

logicos
Psicologos 7 15,4

Personal de limpieza 1 2,8

fesionales de salud: Un Andlisis de sus Consecuencias en el Desempeno Laboral en el Ramirez Vallejo et a
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Frecuencia  Porcentaje

Menos de 2 afios 20 433
Numero de 3.5 afios 15 322
anos en el .
puesto actual 6 - 8 afos 6 14,4
Mais de 9 afios 4 10
Total 45 100

Fuente: elaboracion propia

Nota. Resultados procesados en Microsoft Excel

En la tabla 2 se puede observar el perfil sociodemografico de 45 profesionales del Hospital
Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello, el cual muestra una predominancia de individuos masculinos,
representando del 71,1% de la muestra total, por el contrario, existe un 28,9% del sexo femenino.
La mayoria de los trabajadores se concentra en un rango de edad de 26 a 30 aflos con un 43% de
la muestra. De acuerdo a términos educativos, el 58,9% de la muestra respondio tener estudio de
tercer nivel, mientras que el 41,1% obtuvo un titulo de 4to nivel. La profesiéon mas representativa
es la de los médicos con un 44,2% seguido por enfermeros con un 22,2% y psicélogos con 15,4%.
De acuerdo al numero de afios desempefnando su puesto actual, un segmento significativo del
43,3% ha permanecido menos de 2 afios en la institucion hospitalarias, el 32,2% de 3 a 5 afios y el
14% de 6 a 8 afios.

KMO y Prueba de esfericidad de Bartlett

De acuerdo a Guaman et al. (2021), la prueba KMO indica multicolinealidad. Si dos o
mas items tienen el mismo valor de correlacidn, los items miden el mismo aspecto. La prueba
KMO ayuda a identificar la idoneidad de los items para el analisis factorial. El analisis factorial es
adecuado si el valor de KMO es mayor que ,500. Como en la Tabla 2, el valor KMO para este caso
muestra que los datos no tienen problemas serios de multicolinealidad; por tanto, los items son

adecuados para el analisis factorial.

Tabla 3. KMO y Prueba de esfericidad de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Me-

,732
yer-OlKkin.
Chi-cuadrado aproximado 577,131
Prueba de esfericidad
de Bartlett gl 120
Sig. ,000

Fuente: elaboracion propia

Nota. Resultados procesados en el software estadistico Spss.

En la tabla 3 se puede observar los resultados de las pruebas estadisticas del analisis factorial
exploratorio. La medida KMO fue de ,732 lo que indica una adecuacién muestral media-alta
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para proseguir con el AFE. Por consiguiente, la Prueba de Esfericidad de Bartlett obtuvo un chi-
cuadrado de 577,131 con 120 gl y un sig de ,000 lo que indica que las correlaciones de los items son
suficientemente diferentes de cero y que estadisticamente es adecuado para seguir con el analisis
factorial. En general, los resultados obtenidos apoyan la decision de aplicar los analisis pertinentes
para explorar la estructura subyacente de los datos.

Matriz de varianza total explicada

La varianza total explicada en el analisis factorial exploratorio hace referencia al porcentaje
de la variabilidad total en los datos que es atribuible a cada uno de los factores extraidos durante
el procesamiento de los datos. Alvarez et al. (2021), expresa que el AFE es importante ya que
proporciona una compresion de cuata variacion de las variables pueden ser resumidas por un

porcentaje.

Tabla 4. Varianza total explicada

Suma de las saturaciones al cuadra-
do de la rotaciéon

Componente % del
ela
Total 0 % acumulado
varianza
Ambiente laboral com- 5 33,960 33,960
petitivo
Trabajo inteligente 3,081 19,257 53,217
Agotamientoemo-» nes 1303, 66,249
cional
Habllldaq de gestion de 1733 10,828 77.078
tiempo

Fuente: elaboracion propia

Nota. Resultados procesados en el software estadistico Spss.

La tabla 4 presento los resultados del AFE en donde se pudo identificar cuatro componentes
principales que son explicados a continuacién: el componente ambiente laboral competitivo
explico el 33% de la varianza total, lo que da como resultado que es el factor mas significativo en el
conjunto de datos. Enseguida, el componente trabajo inteligente contribuy6 con un 19% adicional
a la varianza explicada dando como resultado un 53% de porcentaje acumulado. El componente
agotamiento emocional aportd con un 13% dando como resultado un 66% de porcentaje acumulado.
Finalmente, el factor habilidad de gestion de tiempo explicé un 10% adicional. En conjunto, los 4
componentes explicaron el 77% de la varianza total, lo que concluye que la mayoria de las dinamicas
subyacentes influyentes dentro del conjunto de datos son representados por los cuatro factores.

Sedimentacion de items

Un grafico de desglose de elementos, también conocido como gréfico de desglose (Diaz,
2020), es una herramienta visual que se utiliza en el analisis factorial para determinar la cantidad de
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factores que deben incluirse para interpretar los datos de manera efectiva. En el grafico, los valores
propios se trazan en el eje vertical en funcion de los coeficientes en el eje horizontal. La “curva de
sedimentos” suele mostrar una fuerte disminucion, seguida de un punto en el que la disminucion
se aplana, como una “rodilla” (Tunal, 2022). Este punto de inflexion indica el nimero éptimo de
factores a retener. La utilidad del histograma es que ayuda a los investigadores a decidir cuantos
factores proporcionan informacion significativa sobre los patrones de los datos sin considerar

factores externos.

Figura 2. Grafico de sedimentacion de items

Fuente: resultados procesados en el software estadistico Spss.

En la figura 2 se pudo observar que el valor propio mas alto corresponde al primer
componente: ‘Mis compaiieros de trabajo y yo recibimos una compensacion (por ejemplo, pago,
bonificaciones) en funcién de nuestro desempefio en relacion con los demas’ seguido por una
disminucion rapida y pronunciada hasta el segundo componente ‘Mis compaferos de trabajo
son personas muy competitivas’ y tercer componente ‘Mis compaifieros de trabajo fomentan
la competencia entre ellos’ donde la pendiente de la curva se suaviza significativamente. Dicho
cambio drastico, donde forma el codo sugiere que los componentes situados antes de este punto
son significativos por lo que, deben ser retenidos para el anlisis. Por otro lado, los componentes
ala derecha del codo formado se aplanan enseguida acercandose a la linea del eje, lo que da como
resultado que representan ruido y no contribuyen a la explicacion de la viaraza de datos. Lo que
pone en consideracion retener inicamente los primeros 3 componentes para el AFE.

Componentes en espacio rotado

De acuerdo a Ugalde & Balbastre (2022), la matriz de componentes en espacio rotado en el
analisis factorial exploratorio es un resultado importante para la mejora de la interpretacion de
los factores extrayendo la estructura subyacente de los datos. Luego de la extraccién inicial de los
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componentes, dicha rotacion busca simplificar la matriz de cargas, es decir, hacer que cada item

cargue mds en uno de los componentes y menos en los demads.

Tabla 5. Matriz de componentes en espacio rotado

Componente
A11: l:i:lt € Trabajo inteli- Agotan.ﬁento H;::tlilgsilige
competitivo gente emocional tiempo
ALC1 ,026 -,008 ,359 ,791
ALC2 ,169 -,123 ,824 ,190
ALC3 ,046 ,192 ,877 ,144
ALC4 ,058 ,289 ,510 ,596
TI1 ,788 ,079 ,188 ,062
TI2 ,716 ,302 ,286 -,176
TI3 ,687 ,326 272 -,057
AE1 ,195 ,904 ,086 ,137
AE2 ,125 ,957 ,009 ,045
AE3 ,111 ,950 ,056 ,012
HGT1 ,821 ,149 -,022 ,114
HGT2 ,906 -,059 -,034 ,008
HGT3 ,789 ,121 ,174 -,027
DS1 ,658 ,090 -,061 ,617
DS2 ,851 -,036 -,101 ,323
DS3 ,674 ,238 -,013 ,369

Fuente: elaboracion propia

Nota. Resultados procesados en el software estadistico Spss.

El componente ambiente laboral competitivo abarcé cargas significativas en items relacionados
con la competitividad del entorno laboral. Los elementos como el: Enumero los pasos necesarios
para mantener en orden lo que necesito en mi trabajo (TIl); mantengo registrado mis tareas
pendientes para desarrollarlas luego (TI2); cada semana, hago un plan de lo que tengo que hacer
(TI3) que obtuvo una carga fuerte en dicho componente, ya que, estan siendo asociados con
elementos de trabajo que implica la presion por el rendimiento y una cultura de competencia entre
colegas del Hospital. Este factor refleja como el ambiente altamente competitivo estd influyendo
en la percepcion del burnout, lo que sugiere que las demandas competitivas del entorno laboral es
netamente un factor contribuyente (Safari et al., 2020).

El componente denominado trabajo inteligente abarcé items como: Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo (AEl); me siento estresado por mi trabajo (AE2); siento que estoy
trabajando demasiado (AE3). Estos elementos obtuvieron cargas altas (coeficientes positivos) lo
que indica que los trabajadores del Hospital lo vincularon con la eficiencia y la innovacién en el
trabajo, lo que evidencia que los colaboradores tienen capacidad de manejar la carga de trabajo
de forma efectiva, posiblemente protegiéndose contra el burnout al promover un enfoque mas
reflexivo y estratégico en las tareas diarias (Kalra et al., 2021).

fesionales de salud: Un Andlisis de sus Consecuencias en el Desempeno Laboral en el Ramirez Vallejo et a
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El componente agotamiento emocional destacé a los items: Mis compaifieros de trabajo son
personas muy competitivas (ALC2); mis compaferos de trabajo fomentan la competencia entre
ellos (ALC3); todos en el trabajo quieren ganar, superando a sus companeros de trabajo (ALC4)
estos elementos sostienen un coeficiente con cargas factoriales moderadas — altas. Lo que evidencia
que los colaboradores del Hospital tienen sentimientos de fatiga y desgaste debido a las exigencias
emocionales del trabajo en el sector de la salud. El autor Chandrasekar (2018), menciona que este
factor es importante en la literatura respecto al burnout, puesto que, el agotamiento emocional a
menudo se considera el nucleo del sindrome, reflejando el sindrome crénico que los profesionales

experimentan.

Para finalizar, el componente habilidad de gestion de tiempo sostuvo alos items: Mis compafieros
de trabajo y yo recibimos una compensacion (por ejemplo, pago, bonificaciones) en funcién de
nuestro desempeno en relacion con los demas (ALC1); supero las metas y objetivos establecidas
(DS1); generd un alto nivel de rendimiento laboral de forma anual (DS2); evaluo los resultados
obtenidos laborales (DS3) con cargas relevantes, lo que sugiere que los profesionales del Hospital
se ponen énfasis en su tiempo y equilibran sus tareas. Por lo que, una adecuada gestion del tiempo
puede ser crucial en un entorno hospitalario donde el tiempo es escaso y las demandas son altas,
por lo contrario, una pobre gestién podria contribuir al desarrollo del burnout (Lewis & Malecha,
2011).

Discusion

En este apartado se procedera a dar un analisis detallado de la comprobacién de hipétesis a
través de Rho de Spearman, ya que, es una medida estadistica no paramétrica de la correlacion de
rango que evalua la fuera de la asociacion entre dos variables clasificadas. De acuerdo a Guaman et
al. (2021), los coeficientes varian entre -1 y 1 donde el valor maximo (1,00) indica una correlacién
positiva perfecta. En general, la rho evalia en qué medida de rango o la clasificaciéon de una
variable predice el rango de otra, lo que permite a los investigadores entender de mejor manera las

relaciones monotdnicas entre las variables estudiadas.

Tabla 6. Comprobacién de hipétesis

o Rho de Spear-
Hipotesis P Valorp  Decision
man
HO= El sindrome de burnout
tiene una correlacién no signi-
ficativa en el desempenio labo- No sopor-
. 432 ,061
ral de los en los profesionales tada

de salud del Hospital Geriatri-
co Dr. Bolivar Argiiello
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e e . Rho de Spear-
Hipotesis P Valorp  Decision
man
H1= El sindrome de burnout
tiene una correlacion signifi-
cativa en el desempeiio laboral
P ,843 ,000 Soportada

de los en los profesionales de
salud del Hospital Geriatrico
Dr. Bolivar Argiiello

Fuente: elaboracién propia

Nota. Resultados procesados en el software estadistico Spss

La tabla 6 muestra la matriz de comprobacion de hipoétesis realizadas a través del Rho de
Spearman. Es asi que, la hipotesis nula (HO) propone que: El sindrome de burnout tiene una
correlaciéon no significativa en el desempefio laboral de los en los profesionales de salud del
Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello. No obstante, el valor Rho= ,432 con un valor p=,061
lo que indica una correlacién moderada y estadisticamente significativa que lleva al rechazo del
propuesto. De acuerdo a estos resultados, Safari et al. (2020), menciona que, la interpretacion
se alinea a la literatura existente, ya que, sugiere que el burnout afecta de forma decadente a los
profesionales de la salud en diversas dimensiones, tanto emocional como laboral.

Por el contrario, la hipdtesis alternativa (H1) sugiere que: El sindrome de burnout tiene una
correlacidn significativa en el desempefio laboral de los en los profesionales de salud del Hospital
Geriatrico Dr. Bolivar Argiiello. El valor Rho=,843 es alto, lo que apunta a una correlacion alta, asi
mismo, el valor p=,000 confirm¢ la significancia estadistica de esta correlacion lo que apoyala H1,
ya que, indica que a medida que el burnout aumenta, también lo hace el impacto negativo frente
al desempeno laboral de los trabajadores profesionales de la salud. Segiin Lewis & Malecha (2011),
la relacion significativa entre el desempefio laboral y el burnout de los profesionales hospitalarios
resalta la importancia de abordar esta problematica no solo de manera individual de salud mental,
sino que también, como un factor critico que impacta la calidad del servicio y la atencién que

requiere el paciente.

Conclusiones

De acuerdo al objetivo general se puede concluir que, el impacto del sindrome de burnout en
el desempeiio laboral de los profesionales de salud del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello es
del 77%, es decir, es significativo, ya que, afecta directamente a la calidad de atencién brindada alos
pacientes que lo requieren, ya que, los trabajadores que sufran de dicho sindrome tienden a tener
niveles bajos de empatia, asi mismo, lleva al aumento de errores médicos y menor probabilidad
de interaccion paciente/profesional lo que es preocupante en el cuidado de ancianos, ya que,
requieren de atencidn personalizada y especial.

El analisis de la literatura sobre el sindrome de burnout en el ambito de la salud, con especial
atencion en el contexto geriatrico reveld una conexion entre el bienestar del profesional y la

calidad de la atencion al paciente. El desarrollo del marco tedrico fue esencial para comprender
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las dimensiones y el impacto del sindrome en el personal. Este marco teérico no proporciond
unicamente las bases para desarrollar las métricas de evaluacion, sino que también orient6 la

interpretacion de los datos recolectados y la formulacion de intervenciones efectivas.

Para diagnosticar la prevalencia y gravedad del sindrome de burnout en los profesionales
hospitalarios se procedié a realizar un analisis factorial exploratorio el cual dio una visién
estructurada y cuantificable de los componentes causantes del burnout en el personal médico
de un Hospital Geriatrico. Por ello, se evidencié que un entorno de trabajo competitivo se
manifiesta como un factor estresante, donde la necesidad de organizar y planificar el trabajo se
asocia con presiones de desempefio y una cultura competitiva entre colegas, lo que contribuye
significativamente al agotamiento. Por otro lado, el trabajo inteligente, reflejado en la capacidad
de gestionar eficazmente la carga de trabajo de un empleado puede actuar como un mecanismo
de proteccién contra el agotamiento, lo que sugiere que un enfoque reflexivo y estratégico
puede reducir el estrés laboral en cierta medida. El agotamiento emocional, exacerbado por la
competencia entre pares, destaca un factor clave en el agotamiento y como el entorno laboral
puede exacerbarlo: aumento de la fatiga y el agotamiento. Finalmente, las habilidades de gestion
del tiempo enfatizaron la importancia de una buena gestion del tiempo para el trabajo productivo.
Por tal razdn se concluye que tanto la estructura organizacional como las habilidades individuales
son importantes para combatir el agotamiento y mejorar la salud y la productividad de los

trabajadores de la salud.

Finalmente, al analizar la correlacion entre el sindrome de burnout yla productividad laboral
en un Hospital Geriatrico se demostré que existe una relacion estadisticamente significativa de
magnitud significativa entre ambas variables. La hipétesis nula fue rechazada (Rho=,432) porque
se encontrd una deficiente, consistente con la literatura existente que indicé que el agotamiento
afecta negativamente muchos aspectos del funcionamiento profesional, incluida la salud emocional

y el desempefio laboral.

La hipotesis alternativa estd fuertemente respaldada por el alto coeficiente de correlacion
(Rho= ,843), la cual destacé que a medida que aumenta el agotamiento, también aumenta su
impacto negativo en la calidad de la atencién y la productividad de los trabajadores de la salud. Este
hallazgo resalté laimportancia critica de las medidas preventivas y las estrategias de intervencién en
la lucha contra el agotamiento para no solo mejorar la salud mental del personal hospitalario sino
también la calidad de los servicios brindados a los pacientes, lo cual es especialmente importante
en el contexto de la atencidn a las personas mayores.
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