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RESUMEN

OBJETIVO: Dado que aparentemente no hay estudios cientificos peruanos que lo describan la experiencia del burnout en
sacerdotes peruanos formalmente vinculados al clero, asi como en religiosas consagradas pertenecientes a una congregacion, los
objetivos del presente estudio fueron evaluar la estructura interna del MBI (una medida conocida de burnout), y explorar sus
correlatos demogrdficos y con estudios previos realizados en Perd. METODO: fueron evaluados 63 religiosos (33 mujeres) con
una edad promedio de 26.83 afios. Se usd el MBI en su version original, con ligeras modificaciones en su fraseo, para estimar la
experiencia de burnout desde una perspectiva dimensional y no categérica. RESULTADOS: El andlisis verificé la estructura
interna del instrumento, y examind el impacto de las variables demogrdficas sobre el MBI. Se hallo una estructura interna
aceptable y correspondiente con los estudios de validacion factorial en la literatura. Por otro lado, el sexo de los participantes
produjo mds variabilidad comparado con otras variables demogrdficas. Por Gltimo, los puntajes promedio fueron similares a los
de docentes de nivel primaria reportados en otros estudios peruanos. Se discute las implicancias de los resultados para
comprender el burnout y otras experiencias emocionales en religiosos catdlicos. CONCLUSION: la estructura interna del MBI es
replicable para propésitos de investigacion en grupos; el sexo de los participantes produjo diferencias en despersonalizacion, y
la intensidad de algunos de los componentes del burnout es comparable con algunos estudios en profesores peruanos.

PALABRAS CLAVE: Burnout, MBI, Perd, religiosos, estrés, validacion.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the internal structure of MBI and to explore its demographic correlation with previous research in Peru.
METHOD: Sixty-three informants were evaluated (33 nuns and 30 priests with an age average of 26.83). The original MBI was
used (with a few paraphrasing) in order to measure the burnout experience from a dimensional perspective instead of a
categorical one. RESULTS: The internal structure of the MBI is acceptable and correlates with factorial validity in previous
research. On the other hand, sex reports the highest variability in comparison with other demographic variables. Finally, the
average scores are similar to teachers in elementary school reported in former Peruvian studies. The implications of results in
order fo understand the burnout and other emotional experiences in catholic nuns and priests are offered. CONCLUSIONS: The
internal structure of the MBI is suitable for research purposes in groups. The sex of participants caused differences in
depersonalization. The intensity of some of the components of the burnout is comparable with some studies involving Peruvian
teachers.
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Desde inicios del siglo XX, las multiples
transformaciones sufridas por nuestra
sociedad han sido vistas por diferentes
investigadores como fuentes
desencadenantes de estrés (Lopez, 2012;
Myers, 2005), experiencia que, de acuerdo
a Selye (1936), perturba seriamente la
homeostasis fisioldgica y/o psicoldgica de
un organismo. En este contexto, el
sindrome de burnout es una de las
patologias asociadas al estrés laboral, que
esta creciendo considerablemente (Diaz &
Gomez, 2016; Quiceno & Vinaccia, 2007;
Salanova & Llorens, 2008).

En 1974 se inician los estudios
cientificos de esta variable por el
investigador americano  Freudenberger,
como consecuencia de la observacion
realizada en muchos voluntarios que
trabajaban con él en una clinica para
toxicomanos en Nueva York (como se citd
en Gil-Monte & Peird, 1997; Buendia, 1998;
Schwartzmann, 2004; Gutiérrez, Celis,
Moreno, Farias & Suarez, 2006; Quiceno &
Vinaccia, 2007). Los estudios realizados por
Freudenberger suscitaron gran interés por el
tema, lo cual hizo que otros investigadores
trataran de definirlo, integrarlo a los campos
de estudio existentes y diferenciarlo de otros
términos (Salanova & Llorens, 2008).

Sin duda, el mayor impulso de este
constructo lo hizo Cristina Maslach, quien lo
presenta de manera definitva en el
congreso anual de la Asociacion Psicoldgica
Americana de 1976, haciendo referencia a
que éste sindrome se da de manera cada
vez mas frecuente en los trabajadores de
servicios humanos; causado por el hecho
que después de meses o afios de
dedicacién a su trabajo, estos empleados
acaban sufriendo un desgaste emocional y
fisico muy intenso (Schwartzmann, 2004;
Quiceno & Vinaccia, 2007). Posteriormente
en 1981, Maslach y Jackson desarrollan un
instrumento para medir el sindrome, el
Maslach Burnout Inventory, MBI, el cual
mide el burnout a través de tres
dimensiones y posee diferentes versiones.
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De esta manera el burnout es definido
como como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion
personal reducida en el trabajo que puede
ocurrir entre individuos profesionales que de
alguna manera trabajan con personas, es
decir, tienen una labor asistencial (Doolittle,
2007). Esta definicion contiene las tres
areas que caracterizaran al Modelo
Tridimensional propuesto por los autores
mencionados. Este sindrome por lo tanto,
describe el estrés que sufren las personas
que se encuentran sometidas a una
excesiva demanda por su servicio hacia
otros individuos.

Inicialmente, Maslach (1978, como se
citd en Olmedo, Santed, Jimenez & Gomez,
2001; Vega, Sanabria, Dominguez, Osorio &
Bejarano, 2009) sugiri6 que debido a las
demandas excesivas de trabajo, el primer
factor que aparece es el agotamiento
emocional, referido a una disminucion de los
recursos emocionales y al sentimiento de
que se carece de recursos profesionales
para ofrecer a los demas, acompafado de
manifestaciones somaticas y psicologicas.
Posteriormente, los que se ven afectados
por este cansancio intentan distanciarse de
los demas psicologicamente, lo cual surge
como una estrategia defensiva, siendo este
el inicio del factor despersonalizacion o
cinismo, que implica también una
insensibilidad hacia los problemas de las
personas con quienes trabajan, llegando a
considerarlos culpables de sus malestares,
pudiendo desarrollar actitudes negativas y
hostiles hacia ellas. Finalmente, cuando el
profesional reconoce la disonancia entre la
actitud que mantiene en el presente y las
expectativas  optimistas que mantenia
anteriormente con relacion a su potencial
contribucién a la sociedad, experimenta una
falta de adecuacién en sus relaciones
interpersonales y laborales, es decir,
presenta una falta de realizacion personal o
ineficacia, por el deterioro de sus
sentimientos de competencia y logro en el
trabajo que lo lleva precisamente a
evaluarse negativamente (Maslach, 2009).
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Dentro de las consecuencias negativas
para la organizacion y para la persona, cabe
citar la satisfaccion laboral disminuida, el
absentismo laboral elevado, propension al
abandono del puesto y de la organizacion,
la baja implicacion laboral, el bajo interés
por las actividades laborales, el mismo
deterioro de la calidad de servicio de la
organizacion, el aumento de los conflictos
interpersonales con supervisores,
compafieros y usuarios de la organizacion,
el aumento de la rotacion laboral no
deseada, y el aumento de accidentes
laborales (Gil-Monte y Peir6, 1997). Estos
problemas parecen no ser especialmente
diferentes de lo que podria ocurrir en la vida
pastoral de los religiosos. En la experiencia
clinica, se puede hallar este patron de
surgimiento del burnout también en
personas del clero (Doolittle, 2007, 2008;
Lopez, 2009, 2012, Miranda & Romero,
2004; Raj & Dean, 2005) o han sido
reportados por expertos en encuentros
religiosos (Lopez, 2009), evidenciandose el
riesgo que tienen los religiosos de presentar
las consecuencias negativas asociadas al
estrés cronico (Guindon, 1990). Pese a que
se comienzan a realizar en dicho contexto
estudios en torno a la tematica del estrés, el
desanimo y las crisis sacerdotales, estos
aun no cuentan con suficiente desarrollo
(Lépez, 2009, 2012).

El estudio del burnout en religiosos se
sustenta en que éstos pueden ser
considerados como profesionales que
cumplen un rol social de asistencia y de
orientacién, pues estan encargados de
acoger y resolver las probleméticas de las
personas que acuden a ellos (Miranda &
Romero, 2004). A esto, se deben sumar,
como elementos que hacen més exigente la
labor  del religioso -y  pudiesen
eventualmente hacerlos mas propensos al
burnout- algunos requerimientos propios de
la condicion religiosa como son, de acuerdo
a Miranda y Romero (2004): la ambigtedad
en las demandas de los fieles, las
exigencias al rol del sacerdote y de la
religiosa, asi como las transformaciones
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socioculturales 'y su impacto en la
religiosidad.

El estudio de las realidades que viven los
religiosos y religiosas en el mundo actual
requiere también de un conocimiento de las
causas Y las consecuencias del estrés que
ellos experimentan en su vida religiosa,
debido a su funcion social y espiritual
(Lopez, 2009, 2012). Como todas las
personas, los religiosos también estan
expuestos a situaciones estresantes,
especialmente las condiciones dificiles en la
practica del ministerio sacerdotal, las
multiples y pesadas tareas, la necesidad de
adaptacion a una sociedad cambiante, la
falta de colaboracion de los laicos, la
insuficiencia de medios de accién, los
conflictos  interiores que  provocan
sentimientos de impotencia, aislamiento y
soledad e indiferencia de superiores, demas
compafieros y sociedad en general
(Guindon, 1990, Lopez, 2009). Ademas,
experimentan  desgaste  cuando  sus
expectativas y el sentido de su llamado
acaban en desilusion, pues sienten que su
trabajo nunca se acaba y se cuestionan
sobre si sus esfuerzos tienen algun
resultado (Barnard & Curry, 2012; Doolittle,
2008). Otros factores quizas mas criticos
incluyen el descenso de la relevancia social
y la autoridad moral (Vidal, 2012).

Parece obvio que también los sacerdotes
y religiosas estan expuestos a situaciones
dificiles en ambitos tales como dudas,
conflictos interiores, cansancios y angustias.
Mas aun, los cambios socioculturales que
vienen afectando a la Iglesia reflejan
claramente la necesidad de analizar esta
problematica y buscar soluciones posibles
para que sus vidas cuenten con una
orientacion pastoral que estimule y motive
su mision, y asi evitar el desencanto en su
ministerio para poder mas bien vivir su
vocacion con un verdadero sentido (Lopez,
2009, 2012; Vidal, 2012).

La salud integral de los religiosos
constituye un hecho relevante, porque, tanto
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la actitud caritativa y generosa, asi como un
estlo de vida sencillo y de oracion,
incluyendo la  opcién  del  celibato,
constituyen un intento de llevar una
existencia comprometida con Dios, con los
semejantes y con los principios cristianos
(Lopez, 2009). Sin embargo, debido a las
caracteristicas propias de la vocacion
religiosa, estas personas se ven obligadas a
desempeniar diversos roles, como servicios
pastorales, administrativos y docentes, los
cuales les demandan mucha energia y
tiempo, y los exponen al riesgo de sufrir de
agotamiento 'y de otros sintomas.
Precisamente, estudios realizados en otros
paises ya nos alertan sobre la presencia del
sindrome en sacerdotes, como el estudio de
Miranda y Romero (2004) en Chile (n =
127), quienes encontraron que alrededor de
45% de los sacerdotes encuestados
presentan una alta probabilidad de estar
desarrollando el sindrome. El estudio
internacional de Lépez (2009), en 881
sacerdotes latinoamericanos (México, Costa
Rica y Puerto Rico), encontr6 que un
60.38% de los sacerdotes sufren, en algun
grado, del sindrome de burnout. En el Peru
se ha investigado el  burnout
mayoritariamente en medicos (e.g. Aguilar &
Gutiérrez, 2007; Duefias, Merma &
Ucharico, 2003), enfermeras (e.g. Gamonal,
Garcia & Silva, 2008; Lépez, Zegarra &
Cuba, 2006) y profesores (e.g. Fernandez,
2002, 2008), pero no se conocen estudios
referidos al estudio del sindrome de burnout
en sacerdotes o religiosas.

En ese sentido, el objetivo del presente
estudio es fundamentalmente descriptivo,
pues por primera vez se esta explorando el
fenomeno del burnout y de un instrumento
para su medicién (MBI) en una muestra de
personal eclesiastico peruano.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por 63
religiosos: 33 sacerdotes diocesanos y 30
religiosas pertenecientes  a una
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congregacion de la ciudad de Lima. La edad
de los participantes oscilé entre los 20 a 40
afios (M = 26.83, DE = 4.55), el 100%
contaba con grado de instruccion superior, y
el 57.1% nacieron en Lima, mientras que el
42.9% nacieron en provincia. El muestreo
utilizado fue intencional, por ser el que
corresponde a los objetivos de la
investigacion. El acceso a las instituciones
de pertenencia de los participantes fue
obtenido por el contacto de uno de los
autores del presente estudio.
Estimativamente, los participantes pueden
ser considerados como de nivel
socioeconomico medio.

Instrumentos

Maslach  Burnout Inventory (MBI,
Maslach & Jackson, 1981, 1986). Fue
disefiado con el objetivo de evaluar los
componentes del sindrome de Burnout. El
MBI esta conformado por 22 items que se
valoran con una escala tipo Likert de
frecuencia que va de 0 = Nunca a 6 = Todos
los dias. Los resultados provenientes del
andlisis de la estructura interna mediante
andlisis factoriales realizados en distintas
muestras de profesionales con el MBI,
arrojan la existencia de tres factores que
conforman las tres dimensiones de la
prueba:  Cansancio o  Agotamiento
Emocional (9 items), Despersonalizacion (5
items) y Realizacion Personal (8 items).
Para la presente investigacion se emple6 la
versidn empleada por Loépez (2009), en
donde se realizaron cambios menores al
fraseo de los items para relacionarlos con la
vida sacerdotal y religiosa (por ejemplo,
item 16: Trabajar directamente con las otras
personas, fieles y superiores, me produce
estrés [Agotamiento Emocional]; item 5:
Creo que trato a las otras personas, fieles y
Superiores como si  fuesen objetos
impersonales [Despersonalizacion]; item 7:
Trato eficazmente los problemas de las
ofras personas, fieles y superiores
[Realizacion ~ Personal]). Para  las
dimensiones de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion, puntajes altos
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corresponden a niveles altos de sindrome
de burnout, mientras que para la dimension
de Realizacion Personal en el trabajo los
puntajes bajos corresponden a niveles
elevados de experimentar burnout.

Procedimiento

Se realizaron las coordinaciones respectivas
con las autoridades de las congregaciones
religiosas, y una vez aceptada la propuesta,
se aplico el instrumento. Se hizo en grupos
de 5 a 8 personas, dentro de las
congregaciones y durante los momentos de
descanso. Durante la administracion, se
explicé el formato de respuesta, la lectura
cuidadosa de las instrucciones y de los
items y el requisito de anonimidad y
voluntariedad de la participacion a través del
consentimiento informado. La duracion del
proceso de aplicacion fue aproximadamente
de 15 minutos.

Para el analisis, primero se verificaron
las propiedades psicométricas internas, es
decir la estructura y consistencia interna.
Respecto al primero, se aplicd un anélisis
factorial confirmatorio oblicuo de grupo
multiple, OMG (Oblique Multiple Group;
Gorsuch, 1983; Holzinger, 1944; Nunnally &
Bernstein, 1995) para verificar la estructura
configuracional del MBI mediante deteccion
de items que no se ajustan a su escala
(Stuive, Kiers, Timmerman & Ten Berge,
2008; Stuive, Kiers & Timmerman, 2009). El
método de extraccion fue el de factores
comunes, dado la finalidad de estimar las
relaciones de los items con sus constructos
de interés (Fabrigar, Wegener, MacCallum
& Strahan, 1999). Para aplicar este método,
y los posteriores calculos, se uso el
programa Explorer (Fleming, 2011). Ademas
de la magnitud de la carga factorial, otro
indicador del ajuste del item con su escala
fue el coeficiente de simplicidad factorial,
ISF (Fleming, 2003). Los célculos se
realizaron con el programa Explorer
(Fleming, 2011). La confiabilidad se estimd
mediante la consistencia interna con el
coeficiente alfa (Cronbach, 1951) y sus
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intervalos de confianza con el método
recomendado por Romano, Kromrey,
Owens y Scott (2011), wusando la
transformacion Fisher (1950). Como un
medio de ajuste cuantitativo de los items a
sus subescalas, se explor6 la complejidad
factorial, que es la estimacion estandarizada
de la simplicidad factorial de los items, y
decidir sobre la replicabilidad del modelo
factorial  (Fleming & Merino, 2005).
Finalmente, la evaluacion de impacto de
algunos factores demograficos (lugar de
nacimiento, sexo y edad) se modeld
mediante la regresion multiple.

Para observar las posibles diferencias en
cada una de las dimensiones del burnout,
se compararan los resultados estadisticos
obtenidos con los que se reportan en la
literatura peruana sobre el MBI en muestras
de diferentes profesiones.

RESULTADOS

Conforme a los objetivos del estudio,
primero se verifico la estructura interna del
instrumento de medicion, luego se presenta
el andlisis descriptivo de la variable de
estudio y finalmente se presentan las
comparaciones con estudios antecedentes.

Estructura interna

Los resultados sefalan, en general, que la
estructura del MBI es adecuada para
interpretar los puntajes desde las tres
dimensiones teodricamente planteadas para
el MBI (ver Tabla 1). Las comunalidades
tuvieron una  moderada  dispersion
(coeficiente de variacion = 25.8%) vy
estuvieron alrededor de 0.47 (+0.13). Las
cargas de 15 items (68.1%) en sus factores
esperados fueron satisfactorios y pueden
considerarse factorialmente simples y bien
ajustados. Por otro lado, seis items (item 2,
3, 6, 12, 16, 17 y 20) presentaron
significativa complejidad factorial
(coeficientes IFS maés bajos), pues sus
cargas factoriales parecen ubicarlos en dos
factores; esto fue mas frecuente entre las
escalas AE y DP. Esta complejidad es, sin
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embargo, conceptualmente razonable dado
que AE y DP tienden a ser constructos con
méas covariacion entre si (Chirkowska-
Smolak & Kleka, 2011; Gil-Monte, 2002;
Millan de Lange & D’Aubeterre, 2012;
Oramas, Gonzalez & Vergara., 2007;
Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996;
Schaufeli, Martinez, Marqués, Salanova y

TABLA 1.

Estadisticos para los items y andlisis factorial OMG.

Bakker, 2002; Shirom y Melamed, 2006).
También se observa que, aun con la
complejidad  estadistica detectada en
algunos items, estos items generalmente
tuvieron una carga comparativamente
mayor en su propia escala, a excepcion de
los itemes 16y 20.

M DE  As. Cu. AE DP RP .h? IFS
1 179 1483 0490 -0.625 0.631 0.139 0.100 0.457  0.897
2 344 1500 -0422 -0.947 0.627 -0.082 -0.582 0399  0.490
3 221 1667 0330 -1.009 0.832 -0.451 0.076 0.454  0.679
6 286 1.882 0.213 -1.143  0.352 -0.347 0.206 0.107  0.278
I8 146 1595 0925 -0224 0.648 0.008 0.157 0.548 0.918
13 087 1211 1207 0352  0.601 -0.181 0.273 0421  0.660
14 176 1411 0475 -0546  0.397 0.120 0.040 0211 0.865
M6 127 1273 1265 1.888 0416 0.489 -0.210 0481  0.376
20 0.78 1.337 1.968 3560  0.202 0.305 0.221 0.393  0.268
5 075 1282 1.633 1.347 -0.058 0.553 0.261 0.522  0.731
10 092 1429 1754 2132  0.033 0.843 -0.074 0.663  0.986
11 095 1211 1108 0.161  0.069 0.637 0.100 0.568  0.947
15 1.03 1675 1990 325  0.019 0.737 -0.281 0.350 0.816
22 094 1378 1.645 1.760 -0.063 0.842 -0.007 0.641  0.992
14 144 1584 1.186  0.592 0.134 0.127 0.722 0.570  0.908
7 203 1665 0468 -1.130 0.035 -0.569 0.946 0.486  0.643
9 156 1.644 1.023 0.080 -0.117 0.099 0.577 0.357  0.901
12 130 1477 1.038 -0.089  0.099 0.244 0479 0.534  0.668
M7 229 1971 0422 -1199 0.154 -0.212 0.781 0.524  0.849
M8 124 1521 1.087 0.074 -0.012 0.131 0.705 0.632  0.950
19 090 1489 1592 1358  0.209 0.036 0.513 0.443  0.791
21 125 1425 1226 0.659 -0.233 0.144 0.765 0.604  0.830
Correlacién*
AE 1
DP 0.613 1
RP 0.470 0.688 1

As.: coeficiente de Asimetria. Cu: coeficiente de curtosis. AE: agotamiento emocional. DP: despersonalizacion.
RP: Realizacion Personal. IFS: indice de ajuste a la escala para cada item.

*correlacion interfactoria
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Confiabilidad

La estimacion de la consistencia por el
coeficiente alfa aparece en la Tabla 2.
Excepto para AE, los coeficientes estimados
en la muestra son elevados. La estimacion
poblacién por medio de los intervalos de
confianza indica que el puntaje RP muestra
mejor consistencia, pues el intervalo inferior

TABLA 2.

esta por encima de .70; contrariamente, el
puntaje AE puede llegar a confiabilidades
tan bajas como .47 en la poblacion. Estos
niveles son indicativos que el error de
medicion no es similar entre las subescalas
del MBI y que la interpretacion de los
puntajes debe ser mas sobria respecto a
AE.

Estadisticos descriptivos, correlacion y consistencia interna del MBI (n = 63).

. As. Cu. a .
Escalado (ee=302) (e.e.=.595) (IC 95%) Correlaciones
M DE AE DP RP
0.649
AE (9 items) 1.827 0.767  -0.041 -0.556 [0.478, 0.773] 1.00
0.758
DP (5items) 0.918 1.000 1.119 0.278 [0.628, 0.847] 0.582" 1.00
0.835
RP (8 items) 5.717 1.251 -778 -0.129 [0.740, 0.897] -0.454"  -0.663" 1.00

AE: Agotamiento Emocional. DP: Despersonalizacion. RP. Realizacién Personal. As: Asimetria. Cu: Curtosis. e.e.: Error estandar.
**n < 0.01. = puntajes derivados usando las opciones de respuesta de cada item.

Informacion
demograficos

descriptiva y correlatos

En la evaluacion de la normalidad fue
estimada por el método ajustado (Urzua,
1996) del estadistico de Jarque y Bera
(1980, 1987). Los resultados (no mostrados
aqui) fueron claros respecto al desvio de la
normalidad estadistica para cada puntaje
del MBI, los cuales pueden deducirse
efectivamente de los coeficientes de
asimetria y curtosis (ver Tabla 2). De
acuerdo a los indicadores de asimetria, DP
muestra la asimetria distribucional mas
fuerte, pareciendo ser mejor representado
por una distribucion log-normal;
aproximadamente también ocurre esto en la
distribucion de RP. La densidad de ambos
puntajes (asimetria positiva) indica baja
intensidad  experimentada en  estos
constructos por parte de los participantes.
También, en ambos, la desviacion estandar
es particularmente grande, pero diferentes.
Para comparar la dispersion, se hizo la

SALUD & SOCIEDAD | V.7 | No.2 | MAYO- AGOSTO | 2016

transformacion a coeficientes de variacion
(CV); para AE se us6 la definicion usual
para variables normales. Para DP y RP, sin
embargo, se usé CV para variables log-
normales (Buntao & Niwitpong, 2012). Los
CV para AE (0.41), DP (1.0) y RP (1.32)
confirman la elevada dispersion de DP y
RP.

Respecto a los correlatos demograficos
con cada uno de los constructos medidos
por el MBI, los resultados de la regresién
lineal (ver Tabla 3) indican el relativo mayor
impacto del género sobre la experiencia de
Despersonalizacion, independiente de las
otras variables incluidas en el modelo. Se
observa también que en los criterios AE y
RP, el sexo tiene el mayor coeficiente
estandarizado, aunque no es
estadisticamente significativo; esta falta de
significancia estadistica estaria relacionada
con el poder estadistico del estudio.
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TABLA 3.

MBI en religiosos peruanos

Regresion mltiple entre predictores y puntajes del MBI.

Agotamiento Emocional

Despersonalizacién

Realizacion Personal

Ajuste Beta Ajuste B Beta Ajuste B Beta
R 0.264 - 0.461 - 0.203 -
R; 2.2% 17.2% 0.00
F(3, 59) 1.47 5.308** 0.847
Constante 19.096 10.675 13.816
Edad - -0.041  -0.027 - -0.111 -0.101 -0.007  -0.004
Lugar nac. 0.333 0.024 -1.519 -0.151 0.120  0.007
Sexo - -3.639  -0.265 4713 -0474% -3.531  -0.203

AE: Agotamiento Emocional. DP: Despersonalizacion. RP. Realizacién Personal. **p < 0.01

Comparacion con otros estudios peruanos

Se comparé el puntaje promedio de AE, DP
y RP del presente estudio con los estudios
peruanos publicados que reportaron
también este estadistico sumario (ver Tabla
4). Desafortunadamente, pocos estudios
informaron estos datos, excepto Ayala,
Antezana & Yllatopa (2012), Delgado
(2012), Duenas et al. (2003), Fernandez
(2002), Gutiérrez et al. (2006) y Ponce,
Bulnes, Aliaga, Atalaya y Huertas (2005).
Sin embargo, fueron excluidos los estudios
de Avyala et al. (2012) y Gutiérrez et al.
(2006) debido a su proclividad al elevado
error de muestreo (tamafio muestral 20 y
26, respectivamente). En la Tabla 4 se
observan los estadisticos sumarios de los
estudios elegidos y resultados del ANOVA
de una via, obtenido mediante el método de

Cohen (2002, 2007) para calcular n2. AE es
similar entre los grupos, mientras que se
detectaron diferencias  estadisticamente
significativas en los puntajes DP (p < 0.001)
y RP (p < 0.001); en esta ultima, las
diferencias entre los grupos fueron
significativas. Observando los puntajes
promedio, los resultados en la dimension
despersonalizacién son similares entre los
religiosos, en tanto que los puntajes de
profesores (Fernandez, 2002) y médicos
(Duefias et al., 2003) son mas bien bajos en
relacion a los de los religiosos. En la
dimensién realizacion personal los puntajes
promedios son similares a los profesores de
primaria del estudio de Fernandez (2002).
En general, los puntajes promedios de los
religiosos en el MBI son més similares a los
de los profesores de primaria.

TABLA 4.
Resultados de ANOVA para la comparacion con estudios peruanos.
Presente Fernandez Duefias et al. Ponce et al. Delgado
estudio (2002) (203) (2005) (2012) F(4, 1450)
(n=63) (n=264) (n=90) (n=274) (n=764) ’
M DE M DE M DE M DE M DE
AE 0.629
(@ ftems) 16.44 6.907 1558 9.46 144 982 1502 1042 149 102 2= 0,002
DP 17.686**
(5 items) 458 5002 438 448 464 3.89 6.23 532 82 91 2= 0.047
RP 1056.412***
(8 items) 1201 8754 1249 649 4435 405 3599 9.07 483 91 2= 0.745

AE: Agotamiento Emocional. DP: Despersonalizacion. RP: Realizacién Personal. ***p < 0.001
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DISCUSION

La presente investigacion exploré el
problema del burnout en sacerdote
diocesanos y  religiosas de una
congregacion en Lima, mediante el estudio
de las propiedades  psicométricas
estructurales del MBI, asi como sus
correlatos y comparacion con otros estudios
peruanos. Se trata del primer estudio
realizado en el Peru en este grupo
poblacional, y los resultados pueden
representar una linea base significativa
respecto al modelo de medicion y algunos
correlatos demograficos. Estos resultados
parecen estar entre los primeros de
Latinoamérica, y del cual se pueden
construir  hipétesis de trabajo para
extenderlos inter-culturalmente.

Respecto a los resultados psicométricos
de la estructura interna, el analisis factorial
logr6 revelar que los items pueden
mantener su configuracion original en la
mayoria de los items, y por lo tanto
mantener la interpretacion de las respuestas
a los items en tres dimensiones diferentes.
Aunque algunos de los items presentaron
complejidad factorial, generalmente las
cargas factoriales en los factores no
correspondientes fueron menores que en
los del propio factor. En general, los
resultados factoriales pueden considerarse
parcialmente  satisfactorios si se o
comparan con los que se obtienen en
muestras grandes, pero dado el tamafio
muestral del presente estudio, no se podria
esperar que el criterio de estructura simple
de la solucion factorial sea muy satisfactoria
(Thurstone, 1947). Afortunadamente, los
items se distribuyeron principalmente sobre
sus propios factores, y pueden ser
considerados una evidencia preliminar
suficiente para contrastar preguntas de
investigacion no psicométricas.

La evaluacibn de este aspecto
estructural del MBI debe ser investigado
como objetivo principal en un futuro estudio,
por ejemplo, mediante el modelamiento de
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ecuaciones estructurales. Con esto es
posible probar no solo la misma hipotesis
configuracional  realizada aqui, sino
hipotesis sobre la correlacion inter-factorial y
entre las unicidades de los items.

Es interesante la consistencia interna del
puntaje AE la cual es baja si la comparamos
con otros los estudios realizados en el pais
(Delgado, 2003; Fernandez, 2002; Ponce et
al., 2005). En estos estudios la consistencia
interna de AE es satisfactoria (> .77) vy,
considerando que no se ha modificado el
numero de items en cada estudio, parece
ser que la particularidad de la muestra tiene
un efecto en la disminucion de |la
consistencia interna. El mecanismo para
este resultado no es claro, y la replicacion
del estudio con un tamafio muestral mayor
dara una respuesta mas precisa.

La comparacion con otros estudios
peruanos realizados en personal de salud,
estudiantes de medicina y profesores ha
revelado que la intensidad con que ocurren
los tres aspectos del burnout en religiosos
puede considerarse  similar a o
experimentado por profesores de primaria.
Aunque los aspectos propios de estos dos
contextos son cualitativamente diferentes,
parece que el efecto psicologico en la
experiencia del burnout es
cuantitativamente parecido. Si bien es cierto
el burnout laboral difiere en algunos
aspectos significativos con el burnout en
una congregacion, también existen aspectos
paralelos o similares entre ambos contextos
como la permanencia prolongada en sus
actividades debido a sus valores y creencias
personales, asi como a su llamado
vocacional; ademas de experimentar
sintomas fisicos y emocionales relacionados
con el agotamiento (Baab, 2003). En ese
sentido, es necesario sefalar que por
alguna razon se sostiene que la labor que
realizan los docentes de primaria que tienen
verdadera vocacion, la cual es formar
integralmente a los estudiantes, es una
labor comparable a la del apostolado o al
llamado religioso. Los religiosos y religiosas
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estdn involucrados dia a dia en los
problemas de las personas de forma muy
personal e intensa, y su motivacion hacia su
servicio no estda motivada tanto a la
ganancia econdmica sino hacia la
satisfaccion de brindar soporte al préjimo y
a la recompensa espiritual (Raj & Dean,
2005); del mismo modo en los docentes y
de acuerdo a nuestra realidad, la ganancia
monetaria no es un aspecto que sea
elevado en cuanto a su labor, por lo que
parte de la motivacion esta relacionada con
el servicio de ensefianza que se brinda a los
estudiantes.

Otro hallazgo es que, junto a los
profesores de primaria, los religiosos de
nuestra muestra experimentan menos
realizacion personal que el personal de
salud. Es posible que las recompensas, el
locus de control percibido y otros aspectos
del trabajo impacten diferencialmente en
religiosos frente al resto de profesionales,
pero una investigacion posterior con una
muestra representativa podra responder a
las preguntas. Como sefiala Lopez (2009,
2012), adecuado niveles en la dimension de
realizacion personal permite a los religiosos
reconocerse como individuos capaces, aun
cuando estén atravesando por etapas de
menor rendimiento, posiblemente a causa
del cansancio acumulado por la demanda
propia de su labor o las demandas de los
fieles (Miranda & Romero, 2004), asi como
también a los cuestionamientos sobre los
resultados de su labor ministerial (Doolittle,
2008). Igualmente, la realizacion personal
que experimentan los docentes de
educacion publica reportada en este
estudio, podria estar relacionada con la baja
calidad educativa que caracteriza al sistema
educativo peruano y que es atribuida
principalmente a los maestros desde hace
ya dos décadas (Fernandez, 2002, 2008).

Por otro lado, las diferencias
relacionadas al sexo en DP, pueden estar
influidos por una serie de agentes
socializadores como la Jerarquia en la
lglesia, que implica la labor establecida para
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el religioso y la religiosa dentro de la Iglesia,
la congregacion religiosa y la comunidad de
fieles. En relacion a la labor de los religiosos
dentro de la Iglesia, recordemos que hay
diferencias en cuanto a la posicion del
religioso frente al de la religiosa. El
sacerdote diocesano es el encargado de
dirigir una parroquia y de administrar los
sacramentos, asi como de supervisar la
labor pastoral dentro de su comunidad
(Lopez, 2009). La labor de las religiosas se
orienta mé&s a la labor de servicio y
asistencia a los fieles y a los mas
necesitados. Por ende, el sacerdote posee
una mayor carga en cuanto a las funciones
administrativas a diferencia de la religiosa,
lo cual implicaria un mayor desgaste.

También, a diferencia del sacerdote, la
labor de las religiosas en cuanto a los fieles
es siempre la de brindar ayuda y asistencia
resolviendo las demandas de los fieles en el
instante. De ahi que no exista esa presion
por parte de los laicos, dado que las
religiosas también brindan su servicio a
diferentes localidades. Entonces se podria
asumir este aspecto como un factor
asociado a las diferencias en la escala de
DP en la medida que existe una mayor
presidn demandante no solo dentro de la
congregacion sino también al exterior, en
las comunidades (Lopez, 2009), las cuales
muchas veces presentan demandas vy
expectativas poco realistas (Rossetti &
Rhoades, 2013). Aunque, cabe precisar,
que un estudio con una muestra mas amplia
permitird obtener resultados con mayor
potencia que permitan explicar las
diferencias encontradas preliminarmente en
la presente investigacion.

En el caso del presente estudio,
encontramos también que una parte
considerable de los participantes son de
provincia, por tanto, no cuentan con la
cercania de padres y demas familiares. Del
mismo modo la labor religiosa implica una
serie de exigencias que incluye una
dedicacion a la formacion y al ministerio
pastoral, una entrega hacia los demés y por
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tanto un compromiso hacia el préjimo, y una
cierta lejania de casa, mas o menos
prolongada segun las distancias y las
circunstancias. Por eso, se puede decir que
el no tener cerca a la familia seria un factor
que facilite la aparicién del sindrome de
burnout en nuestra muestra, ya que seria un
factor de crisis personal (Miranda, 2000), y
ademés se puede dar el caso de que
incluso  pudiendo buscar ayuda de
compafieros cercanos intente resolver sus
crisis y dificultades solos, aislandose de los
demaés (Lopez, 2009).

En conclusién, en el presente estudio se
han presentado unos primeros alcances del
estudio del burnout en muestra de religiosos
y religiosas catdlicas en Lima, dando una
especial relevancia al estudio de factores
psicosociales asociados al estrés en esta
muestra. Por lo que se ha encontrado de
manera  preliminar ~ un  adecuado
funcionamiento del instrumento de medida
para tal fin (MBI), asi como niveles
comparables de burnout con otras muestras
peruanas. También se hace evidente las
diferencias halladas de acuerdo a la variable
sexo en la presente muestra; aunque como
ya se menciond se requieren estudios
posteriores que recojan mayores evidencias
psicométricas del uso del MBI en dicha
muestra religiosa, asi como una mayor
muestra que permitan explicar las
diferencias encontradas entre los dos
grupos analizados. Esto también debe
llevarnos a plantear estudios explicativos
junto con otras variables psicologicas y
espirituales que permitan un mayor alcance
en la compresion del sindrome de burnout
en sacerdotes y religiosas.
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