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Resumen

Existen estudios que relacionan Burnout y Empatia,
sin embargo, no contemplan variables sociodemogréficas
externas como las incluidas en esta investigacion; tampoco
se han analizado con respecto a Grados de Exposicién al
COVID-19. El objetivo principal de este estudio es iden-
tificar si existe una relacién entre Grados de Exposicién
al COVID-19, Burnout, Empatia Cognitiva y Empatia
Afectiva. En esta investigacién participaron 120 personas,
clegidas a través de un muestreo no probabilistico de tipo
intencional y voluntario. Para medir el Burnout se utilizé el
Screening Inventory (BSI: Dévila y Nevado, 2016), mientras
que la Empatia fue evaluada a través del Empathy Quotient
(EQ: Redondo y Herrero-Ferndndez, 2018). Grados de
Exposiciéon al COVID-19 se midié con una subescala de
un instrumento desarrollado por Herbas (2020) que mide
factores que inciden en la adopcién de comportamientos
que reducen el contagio del virus. Los resultados no mues-
tran correlaciones entre el Burnout con los ingresos econé-
micos o ambos tipos de Empatia. No obstante, existen
correlaciones positivas y significativas entre Empatia Afec-
tiva y Grados de Exposicién al COVID-19 en profesio-
nales de la salud (7 = .66, p< .05), entre Empatia Cognitiva
y Empatia Afectiva (r = .46, p < .01) y entre ingresos
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Abstract

There are studies that correlate Burnout and Empathy,
however, they do not contemplate external sociodemo-
graphic variables such as those included in this study; nor
have they been studied in relation to Degrees of Expo-
sure to COVID-19. Therefore, the main objective of this
research is to identify if there is a correlation between
Degrees of Exposure to COVID-19, Burnout, Cognitive
Empathy and Affective Empathy. 120 people participated
in this research, chosen through an intentional and volun-
tary non-probabilistic sampling. To measure Burnout, the
Screening Inventory (BSI: Ddvila and Nevado, 2016) was
used, while Empathy was evaluated through the Empathy
Quotient (EQ: Redondo and Herrero-Ferndndez, 2018).
Degrees of Exposure to COVID-19 was measured with a
subscale of an instrument developed by Herbas (2020),
which measures factors that influence the adoption of
behaviors that reduce the spread of the virus. The results
do not show correlations between Burnout with economic
income or both types of Empathy. Nevertheless, there
are positive and significant correlations between Affec-
tive Empathy and Degrees of Exposure to COVID-19
in health professionals (r = .66, p <.05), between Cogni-
tive Empathy and Affective Empathy (r = .46, p <.01), and
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econémicos y Grados de Exposicién al COVID-19 (r =
.20, p <.05). Por dltimo, el estudio sefala la necesidad
de evaluar el Burnout, durante la pandemia COVID-19,
para mitigar sus efectos negativos sobre poblaciones como
los profesionales de la salud.

Palabras clave: burnout; empatia cognitiva; empatia

afectiva; grados de exposicién; COVID-19

Burnout, empatia y grados de exposicién al
COVID-19

La empatia ayuda al ser humano a comprender
a los demds y juega un papel fundamental para
lograr relaciones interpersonales saludables (Decety
y Lamm, 2006). Los modelos que pretenden estu-
diar y definir el concepto de empatia la dividen en
factores. En un contexto social, generalmente se
utiliza el modelo propuesto por Davis (1980, 1983,
1996), el cual contempla el factor cognitivo con
las dimensiones de toma de perspectiva y fantasia,
y el factor afectivo mediante las dimensiones de la
preocupacién empdtica y malestar personal (citado
en Luna-Bernal y Gante-Casas, 2017). En cambio,
el modelo de dos factores reduce la empatia tnica-
mente a los procesos cognitivos y afectivos detrds de
esta, dividiéndola en Empatia Cognitiva y Empatia
Afectiva (Decety y Lamm, 2006; Cuff et al., 2016).
En este modelo, cada tipo de empatia tiene patrones
distintos de funcionamiento, ya que el balance entre
Empatia Afectiva y Cognitiva estd relacionado con
tareas muy especificas, asociadas a la cognicién
social, el monitoreo auténomo, el procesamiento de
emociones, entre otros (Cox et al., 2012).

En ese sentido, a pesar de que existen diversos modelos
que pretenden definir la empatia, en el dltimo siglo
cierta confusién se ha apoderado de la investigacién
sobre esta. La falta de consenso al conceptualizar
representa una dificultad para que los investigadores
compartan un entendimiento al momento de llegar
a conclusiones o interpretar escalas y resultados.
Un abordaje mds consistente a la hora de definir la

between economic income and Degrees of Exposure to
COVID-19 (r = .20, p <.05). Finally, the study points
out the need to evaluate Burnout, during the COVID-19
pandemic, to mitigate its negative effects on healthcare
professionals.

Keywords: Burnout; Cognitive Empathy; Affective Empathy;
Degrees of Exposure; COVID-19

empatia permitiria comparar resultados a través de
diferentes dreas de estudio y facilitaria investigaciones

en ese campo (Cuff et al., 2016).

Una forma de abordar esta problemdtica ha sido
la propuesta de un modelo mds global que integre
los distintos procesos y categorias desarrolladas en
torno a la empatia, de modo que uno solo abarque
los procesos emocionales, los de respuesta automd-
tica e inconsciente y aquellos que implican procesos
cognitivos superiores (Lépez et al., 2014). Debido
a que todavia no existe un modelo global, para
fines de esta investigacién, se utilizardn las defini-
ciones de Cuff et al. (2016) y Cox et al. (2012) para
Empatia Cognitiva, y Cuff etal. (2016) y Neumann
et al. (2012) para Empatia Afectiva.

La Empatia Cognitiva permite comprender el senti-
miento de otra persona (Cuff et al., 2016). Implica
una toma de perspectiva, lo que requiere de un
esfuerzo consciente para poder comprender la expe-
riencia de la persona sin acercarse de manera afec-
tiva (Lamothe et al., 2014). Este tipo de empatia a
su vez ayuda a conocer y percibir lo que otros atra-
viesan, pero sin involucrarse emocionalmente. En
la Empatia Cognitiva, la persona tiene la aptitud
de notar lo que alguien mds siente, y asi hacer infe-
rencias sobre su estado emocional y/o mental
(Cox et al., 2012). Para desarrollar el concepto de
Empatia Cognitiva, se debe incluir la percepcién y la
mentalizacién de sentimientos que acaparan a otros
individuos (Mazza et al., 2014). Sin embargo, otros
autores describen la Empatia Cognitiva como una
preocupacién desinteresada por el entendimiento
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de las experiencias del otro, sin que se provoque
ninguna respuesta emocional. De este modo, la
Empatia Cognitiva es la percepcién de los senti-
mientos, pero desde una perspectiva objetiva
(Neumann et al., 2012).

El otro tipo de empatia contemplado en el modelo
de los dos factores es definido como la capacidad
de duplicar y compartir los estados emocionales
de los demds, a sabiendas de que estos senti-
mientos no les pertenecen. Representa una habi-
lidad subjetiva de vivenciar los sentimientos de
otros, o incluso sus estados psicolégicos, como si
fuesen propios (Neumann et al., 2012). No solo
eso, sino que sentimientos de compasién, preocu-
pacién y simpatia que se enfocan en otra persona
también han sido catalogados como Empatia Afec-
tiva (Luna-Bernal y Gante-Casas, 2017). Instru-
mentos que buscan medir la Empatia Afectiva de
las personas, en ocasiones refiriéndose a las mismas
con otros términos como reactividad emocional,
definen la Empatia Afectiva como la inclinacién
de poseer una reaccién emocional a consecuencia de
los estados mentales de otras personas (Cuff et al.,
2016; Redondo y Herrero-Ferndndez, 2018).

Tanto empatia cognitiva como empatia afectiva
se han estudiado en relacién a variables como el
burnout. Los antecedentes del burnout varian entre
si, por lo que, al hablar del concepto, se contem-
plan dimensiones como desgaste emocional,
despersonalizacién y un sentimiento de realiza-
cién personal disminuida (Gomez y Ruiz, 2015).
Asimismo, interrelaciona tres factores: (1) absen-
tismo (probabilidad de los empleados de ausen-
tarse del trabajo sin explicacién alguna), (2) el flujo
en que empleados abandonan un lugar de trabajo
y son reemplazados (turnover) y (3) desempefio
laboral (Swider y Zimmerman, 2010).

El burnout afecta la calidad de vida y reduce el
rendimiento y la productividad cotidiana de

la persona (Wiederhold et al., 2018). Burnout
también se puede referir a una respuesta de estrés

ante un exceso de trabajo, ya que la persona siente
angustia debido a su entorno laboral, especialmente
en el dmbito social (Aguiar et al., 2015). Se cree
que surge de la interaccién de diversos factores que
lo causan, tales como estresores ambientales, estilos
de adaptacién y debilidades ambientales (Wieder-
hold et al., 2018).

Una sintomatologfa caracterizada por estrés laboral,
cansancio y fatiga, que puede padecer cualquier
empleado, fue observada bajo circunstancias espe-
cificas y periédicamente catalogada como burnout
(Heinemann y Heinemann, 2017). Es asi como,
desde los noventa, la definicién de burnout cambié
de solo incluir profesionales que estaban compro-
metidos con su trabajo a abarcar aquellos cuya
dedicacién con su profesién repercutia en su
salud. El burnout, a su vez, puede tener mani-
festaciones fisicas tales como: fatigas crénicas,
dolores de cabeza, hipertensién, pérdida de peso,
asma, problemas conciliando el suefio y problemas
gastrointestinales (Navarro, 2010 citado en Gomez

y Ruiz, 2015).

A pesar de que se ha observado e identificado la sinto-
matologia del burnout, este atin no estd recono-
cido como un diagnéstico oficial en manuales como
el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion (DSM-V) o en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, en su décima edicién
(CIE-10) (Thirioux et al., 2016). Sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce
al burnout como enfermedad (Palmer et al., 2005
citado en Gutiérrez et. al, 2006). Por lo tanto, no existe
un consenso en la comunidad cientifica en cuanto a
su diagndstico y tratamiento (Heinemann y Heine-
mann, 2017). Debido a esto, investigadores como
Kakiashvili et al. (2013) demandan mds estudios para

desarrollar nuevos protocolos de tratamiento.

En esa linea, el estudio de Caroe (2012) encontré
que el burnout reduce las respuestas empdticas en
profesionales de la salud y que cuando la persona
es empdtica, se protege del burnout. No obstante,
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otros autores sefalan que aquellos con mayores
habilidades empdticas son mds propensos a sufrir
decaimiento emocional, lo que lleva a la persona a
sufrir burnout (Riess, 2017).

Una revisién sistemdtica (Wilkinson et al., 2017),
recopilé estudios previos que relacionaban empatia
y burnout en profesionales de la salud. La mayoria
de los estudios encontraron mds evidencia que apun-
taron a que mientras una incrementa, la otra dismi-
nuye. Otro estudio encontré una correlacién negativa
entre burnout, empatia cognitiva y empatia afectiva:
a mayores niveles de burnout, menores niveles de las
demas variables (Lopes y Nihei, 2020).

En contraste con lo anterior, los primeros autores
en explorar empatia cognitiva y empatia afec-
tiva para explicar el burnout en profesionales de
la salud, partieron de sus resultados para sugerir
que la empatia cognitiva, en ausencia de la afectiva,
pudiera conducir a menor burnout. Por esta razon,
se define uno de los componentes del burnout, la
despersonalizacién, como la ausencia de actitudes
empdticas (Lamothe et al., 2014).

En cambio, profesionales de la salud con pocas habi-
lidades de regulacién emocional durante encuen-
tros empdticos tienen un mayor riesgo de padecer
Burnout (Hunt et al., 2017). Esto resulta alarmante
cuando estudios como el de Picard et al. (2015)
resaltan que profesionales de la salud con burnout
experimentan despersonalizacion, lo que dificulta su
capacidad de ponerse en el lugar del paciente.

El burnout también se ha estudiado con relacién al
COVID -19, una enfermedad que es transmitida
de persona a persona y que hasta el momento no
tiene cura, la cual se ha esparcido por el mundo y
se declaré como pandemia el 11 de marzo del 2020
(Jin et al., 2020). Estudios como el de Dyrbye et al.
(2020) relacionaron estas variables, pero su muestra
de profesionales de la salud no fue seleccionada alea-
toriamente, lo cual limité los resultados. También se
visualiz6 que profesionales de la salud con un rol mds

activo al combatir el COVID-19 experimentaban
menos burnout porque entendian que estaban reali-
zando un trabajo importante (Maslach 1981, citado
en Dinibutun, 2020) por consiguiente, la satisfac-
cién que surge de sentir que el trabajo que se realiza
tiene un significado crea menos burnout.

A pesar de este hallazgo, se resalta que el estudio
de Dinibutun (2020) se llevé a cabo en hospitales
publicos cuando la pandemia habia alcanzado su
punto mdximo. Esto dificulta poder extender los
resultados al ambiente organizacional y laboral
de hospitales privados y cuestiona la validez de los
resultados cuando el COVID-19 esté mds contro-
lado. Debido a estas limitaciones, en el presente
estudio, se amplian los criterios de inclusion de la
muestra a no solo profesionales de la salud de hospi-
tales publicos, sino a empleados en general. De esta
forma se podrdn estudiar las posibles variables socio-
demogréficas externas. Para entender estos estudios,
es importante entender el grado de exposicién ante

el virus COVID-19.

En ese sentido, detectar y definir el grado de expo-
sicién de una persona a raiz de su sintomatologia
puede llegar a ser complicado debido a que el
COVID-19 es un virus que se caracteriza por afectar
las vias respiratorias. Al mismo tiempo, una parte de
la poblacién transmite el virus sin presentar ningtin
tipo de sintomatologfa mientras que otros incuban
el virus por periodos largos de tiempo (Gostic et
al., 2020). Aun asi, el grado de exposicién se podria
determinar tras tomar en cuenta el historial de movi-
miento de la persona. En otras palabras, se debe tener
una medida de la exposicién con respecto al tiempo
desde el momento de contacto hasta la confirmacién
del contagio (McAloon et al., 2020).

En consonancia con lo anterior, debido al incre-
mento de casos de COVID-19 en la Republica
Dominicana, se ha comenzado a producir tensiones
en el cuadro del sistema de salud. Para junio del
2020, un 70 % de las camas en cuidados inten-
sivos eran ocupadas por pacientes contagiados con
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COVID-19, hospitales como el Marcelino Velez
Santana estaban trabajando a un 167 % de su
capacidad (Pantaleéb, 2020). Asimismo, la Repu-
blica Dominicana ha registrado un aumento de un
96.36 % en la cifra de contagios desde mayo 2020
hasta mayo del 2021 (Covid-19 Map, 2021). En
otras palabras, es probable que el personal de salud
tenga un mayor contacto con pacientes contagiados
y asi, un mayor grado de exposicién al COVID-19.
Es por esto que, a pesar de la valoraciéon de que el
trabajo que realiza el personal de salud constituye
un factor protector del burnout, el incremento
en la cantidad de contagios puede representar un
factor de riesgo que conduzca a burnout en dicha
poblacién.

Por lo visto, se han explorado correlaciones tanto
positivas como negativas entre empatia cognitiva,
empatia afectiva y burnout en profesionales de
la salud. También se han estudiado en presencia
de variables mediadoras, pero dichos estudios no
contemplan el impacto de variables sociodemogrd-
ficas (de cardcter més personal) tales como: respon-
sabilidades familiares y ambiente laboral (Yuguero
et al., 2017) y menos en la de una tercera, como
grados de exposicién al COVID-19. Es por esto que
se hace relevante introducir esta tltima y expandir
los criterios de inclusién de la muestra a empleados
en general, dadas las circunstancias actuales. De
ahi que, al afadir la variable de grado de exposi-
cién al COVID-19, cabria preguntarse, ;existe una
relacién entre grados de exposicién al COVID-19,
burnout, empatia cognitiva y empatia afectiva en
empleados de la Repablica Dominicana?

La importancia de conocer la relacién entre estas
tres variables no tan solo radica en las implicaciones
que tiene el burnout en la calidad del servicio brin-
dado, sino también en el impacto en los profesio-
nales de la salud, una poblacién clave en el manejo
eficiente del COVID-19. De forma tal que, esta
investigacién puede servir de base para la preven-
cién y creacién de planes de intervencién en dicha
poblacién. Esto a fin de mejorar los servicios brin-

dados y crear estrategias de afrontamiento saludables
ante el burnout.

Las hipdtesis primarias de este estudio son:

1) A mayor grado de exposicién del COVID-19,
menor serd la empatia cognitiva y mayor serd la
empatia afectiva y el burnout.

Y las siguientes hipdtesis secundarias:

1) Enempleados que trabajen desde casa: a menor
grado de exposicién al COVID-19, menor
puntuacién en burnout y mayor puntuacién
tanto en empatia cognitiva como empatia
afectiva.

2) En empleados que trabajen fuera de casa: a
mayor grado de exposicién al COVID-19,
mayor puntuacién en burnout, empatia afectiva
y menor en empatia cognitiva.

3) En profesionales de la salud de atencién
primaria (al trabajar fuera de casa): a mayor
grado de exposicién al COVID-19, mayor serd
el nivel de burnout, empatia afectiva y menor
en empatia cognitiva.

4) A menor ingreso econdémico, mayor grado de
exposicién al COVID-19, burnout, empatia
afectiva y menor empatia cognitiva.

Método

La presente investigacién tiene un disefio no experi-
mental de tipo transversal y cuenta con un enfoque
cuantitativo de tipo correlacional.

Participantes

La investigacién se llevé a cabo con 120 partici-
pantes dominicanos (n=120), hombres y mujeres
con edades comprendidas entre los 19 y 71 afos,
elegidos a partir de un muestreo no probabilistico
de tipo voluntario e intencional. Para el cdlculo de
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la muestra necesaria para contrastar las hip6tesis, se
utiliz6 el programa estadistico G* Power (Faul et
al., 2009). Se estimé el tamafo muestral necesario
para detectar una correlacién mediana de .30, con
una tasa de error Tipo 1 de un 5 %, una potencia
un 80 %, y para un contraste de una cola. Segtin
los datos arrojados por G* Power, se requeria una
muestra total de al menos 82 participantes. Debido
a que se esperaba una mortalidad de un 10 %, se
estim6é que minimo 90 personas debian llenar el
cuestionario.

Por otra parte, es importante sefialar que las personas
que se tomaron en cuenta para este estudio fueron
quienes respondieron correctamente el item control
B11 con la opcién de “Una vez al mes”, a modo de
verificacién de que verdaderamente estaban pres-
tando atencién.

Instrumentos

Para medir empatia cognitiva 'y empatia ﬂfectz'wz, se
utilizaron los items de la validacién al espanol del
Empathy Quotient (EQ: Redondo y Herrero-Fer-
nindez, 2018). Este instrumento consta de 17 items
que miden empatia cognitiva 'y empatia afectiva. Las
respuestas estdn presentadas con cuatro opciones de
respuesta tipo Likert: (1) “Totalmente Desacuerdo”,
(2) “M4s o menos Desacuerdo”, (3) “Mds o menos
de Acuerdo” y (4) “Totalmente de Acuerdo”. Una
mayor puntuacién en esta escala refleja que la
persona muestra una respuesta mas empdatica que las
de personas con menor puntuacién. Es importante
destacar que el item 16 del Empathy Quotient tiene
una direccién inversa. En el estudio de Redondo y
Herrero-Ferndndez (2018), se confirmé un alfa de
Cronbach de .90 en la subescala de empatia cogni-
tiva y un .63 en la subescala de empatia afectiva.
El estudio completo contiene un alfa de Cronbach

de .78.

En otro orden, el burnout se midié utilizando el
Burnout Scale Inventory (BSI) el cual fue tomado

de la validacién al espafiol realizada por Dévila y
Nevado (2016). Este instrumento consta de 10
items y seis opciones de respuestas tipo Likert: (1)
“Nunca’, (2) “Varias veces en el ano”, (3) “Una vez
al mes”, (4) “Un par de veces al mes”, (5) “Una
vez a la semana”, (6) “Varias veces por semana’ y
(7) “Todos los dfas”. Una mayor puntuacién en
esta escala implica que el participante presenta
niveles més elevados de burnout en comparacién
a un participante con menor puntuacién. En el
estudio de Ddvila y Nevado (2016) se confirmé
un alfa de Cronbach para este instrumento de .87.
Este instrumento no presenta items inversos.

Por su parte, debido a que el COVID-19 es un
virus reciente, no se encontraron instrumentos o
escalas validadas que midieran grados de exposicion
al COVID-19 al momento de levantar datos. Es
por esto que se utilizé una subescala de un instru-
mento desarrollado por Herbas (2020) que mide
factores que inciden en la adopcién de comporta-
mientos que reducen el contagio del COVID-19.
Esta subescala contiene 14 items con 10 opciones
tipo Likert, donde de manera lineal la primera
opcién es (1) “Completamente en Desacuerdo” y
la dltima es (10) “Completamente de Acuerdo”.
Una mayor puntuacién en esta escala significa
que la persona tuvo un mejor comportamiento de
reduccién de contacto ante el COVID-19, mien-
tras que una menor puntuacién indica que la
persona tuvo un peor comportamiento ante este
virus. En la presente investigacién dicho instru-
mento fue corregido de manera tal que una mayor
puntuacién indicaba que la persona tuvo un mejor
comportamiento ante el COVID-19 vy, por lo
tanto, menor grado de exposicién al COVID-19.
Para la presente investigacion se realizé una medida
de consistencia interna (alfa de cronbach) para
medir la confiabilidad de los items de la subescala
extraida del instrumento de Herbas (2020) la cual
fue de 0.71 con una media del total de 117.68
con una desviacién estindar 15.78 y una varianza

de 249.26.
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Procedimiento

En el levantamiento de datos, se administré la
baterfa mediante un cuestionario de Google Forms
y el reclutamiento se realizd de manera indepen-
diente. Se envié el cuestionario a empleados de
distintas instituciones de la Repiblica Domini-
cana a través de la red social Whatsapp, invitdn-
doles a participar voluntariamente entre la primera
y segunda semana del mes de enero. Previo a la
aplicacién de la bateria, se les presenté un consen-
timiento informado a los participantes donde se
explicaba el objetivo, riesgos, beneficios del estudio
y derechos del participante en caso de acceder
participar. Al momento de administrar los cuestio-
narios, el estudio habia sido previamente aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Iberoame-
ricana (UNIBE). El periodo comprendido entre la
tercera y quinta semana del mes de enero del 2021
fue en el que se recogieron los datos. El anilisis de
resultados se realizé con el programa estadistico
IBM Suscripcién Estadistica (SPSS), versién 27.0
(IBM, 2020).

Resultados
Estadisticos descriptivos

La muestra consisti6 de 80.8 % participantes mujeres
(n=23) y 19.2 % hombres (n=23), algunos de ellos
empleados en distintas empresas e instituciones de
la Republica Dominicana al momento de llenar
el instrumento. El 67.5 % (n=81) se encontraba
trabajando, mientras que el 32.5 % (n=39), no. En
esa misma linea, del 32.5 % (n= 40) que reportd
no tener un empleo al momento de completar la
encuesta, 2.6 % (n=1) indicé haber perdido su
empleo a causa de la pandemia del COVID-19. La
tabla 1 muestra que un 25.8 % (n=31) trabajaba de
manera semi-presencial (trabajo remoto y presen-
cial), 18.3 % (n=22) desde el hogar (remoto), 14.2 %
(n=17) presencial en oficinas administrativas
(presencial), 5.8 % (n=7) en un hospital privado y
2.5 % (n=3) en un hospital pablico (presencial).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de modalidad laboral
de los participantes (n= 120)

Frecuencia Porcentaje
Trabajo presencial 3 25
(Hospital publico) )
Trabajo presencial 7 5.8
(hospital privado) )
Trabajo presencial
(Oficinas 17 14.2
administrativas)
Trabajo remoto 22 18.3
Trabajo semipresencial 30 25.0
No trabaja 41 34.2
Total 120 100.0

Los participantes reportaron que trabajaban en
promedio 21.68 horas a la semana y generaban
ingresos entre DOP $26,000 y $40,000. La frecuencia
y porcentaje de ingresos econdémicos de todos los
participantes se muestra en la tabla 2. El ndmero
minimo de dependientes econémicos reportados
por participante fue uno y el mdximo seis. A la
pregunta de si el participante o alguien en su hogar
trabaja o trabajé en un empleo que considera
de alto riesgo para el contagio del COVID-19, un

55.8 % respondié de manera afirmativa.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de ingresos econd-
micos de los participantes (n= 120)

Frecuencia Porcentaje

Menos de 10 mil pesos 29 24.2
Entre 10 mil y 25 mil pesos 36 30.0
Entre 26 mil y 40 mil pesos 20 16.7
Entre 41 mil y 65 mil pesos 18 15.0
Entre 65 mil y 100 mil pesos 5 4.2
Mis de 100 mil pesos 12 10.0

Total 120 100.0
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Estadisticos inferenciales

Los resultados de la tabla 3 y la tabla 4 muestran
las correlaciones estadisticamente significativas
del presente estudio; la tabla 3 muestra las corre-
laciones correspondientes a los profesionales de la
salud de la muestra.

Tabla 3. Correlaciones entre el Burnout, la Empatia
Cognitiva, la Empatia Afectiva y el Grado de Expo-
sicion al COVID-19 en profesionales de la salud
(n=10)

Variable 1 2 3 4

Correlacién
. Burnout -
de Pearson

—

2. Empatia
Cognitiva

-31 -

3. Empatia

Afectiva 42 53 )

4. Grado
Exposicién al .58 .34
COVID-19

.66* -

Nota: *p < .05.

Las correlaciones significativas obtenidas fueron las
siguientes: (1) una correlacién positiva media entre
Empatia Afectiva y Exposiciéon al COVID-19 en
profesionales de la salud » = .66, p< .05; (2) una
correlacién positiva débil entre género y Empatia
Cognitiva 7=.31, p<.01; (3) una correlacién positiva
débil entre género y Empatia Afectiva r = .32, p<
.01; (4) una correlacién positiva débil entre Empatia
Cognitiva y Empatia Afectiva » = .46, p < .01; (5)
una correlacién positiva muy débil entre ingresos
econdémicos y Grados de Exposiciéon al COVID-19
r = .20, p <.05; (6) una correlacién negativa muy
débil entre edad y Burnout » = .21, p<.05; (7) una
correlacién negativa muy débil entre cantidad de
personas que dependen econémicamente del parti-
cipante y Empatia Afectiva = .21, p < .05.

Tabla 4. Correlaciones entre datos sociodemogrdficos y
puntuaciones totales (n=120)

Correla-
1. Edad cién de -
Pearson
2. ngresos
Econé- S50 -
micos
3.Depen-
dientes Joee e
Econé- ’ ’
micos
4.PTB -21% -14 0 -11 -
5. PTEC -13 .06 -05 -.01 -
6. PTEA -17 0 -11  -21% .02 46"
7. PTGEC A1 .20 12 .04 .02 -05 -

Nota: *p < .05. ** p < .01. PTB = puntuacién total de
Burnout. PTEC = puntuacién total de Empatia Cognitiva.
PTEA = puntuacién total de Empatia Afectiva. PTGEC

= puntuacién total Grados de Exposicién al COVID-19.

No se observaron correlaciones estadisticamente
significativas, previamente hipotetizadas entre: (1)
Burnout y Empatia Afectiva o Grados de Exposicién
al COVID-19. En empleados que trabajan desde el
hogar, no se aprecié correlacién significativa entre
(2) Grados de Exposicién al COVID-19 y Burnout
o Empatia. En empleados que trabajan presencial,
tampoco hubo correlacién significativa entre (3)
Grados de Exposicién al COVID-19 y Burnout o
Empatia Cognitiva. En profesionales de la salud, no
se observaron correlaciones estadisticamente signifi-
cativas entre (4) COVID-19 y Burnout o Empatia
Cognitiva. Con respecto a ingresos econémicos, no
se observaron correlaciones significativas entre (5)
ingreso econéomico y Empatia o Burnout.
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Discusién

El objetivo general de la presente investigacién es
estudiar las posibles correlaciones entre empatia
cognitiva 'y afectiva, burnout'y grados de exposicion al
COVID-19, particularmente en empleados domi-
nicanos. Se indagé sobre factores sociodemogrd-
ficos que pueden incidir sobre estas variables, como
la modalidad laboral de los participantes. También
se cuestiond las responsabilidades familiares como
cantidad de personas que dependen econémica-
mente del participante e ingreso econémico.

Estudios previos que investigaron burnout y
COVID-19 en profesionales de la salud (Dinibutun,
2020; Huang et al., 2020) seleccionaron su muestra
tGnicamente de hospitales privados o publicos, no
ambos. Esto limit6 la posibilidad de generalizar los
resultados a los profesionales no abarcados, por lo
que en esta investigacién se hizo la distincién de si
el participante trabajaba en un hospital privado
o publico.

Investigaciones sugieren incluir informacién descrip-
tiva como dependientes econdémicos en futuros
estudios para disminuir factores externos que confun-
dieran los resultados (May Wang, 2021; Yuguero et.
al., 2017). La cantidad de personas que dependen
econémicamente del participante se midié en este
estudio, lo cual confirmé una asociacién entre esto
y empatia afectiva. Esta relacién puede deberse
a que, a mayor cantidad de dependientes econé-
micos del participante, mayor es su responsabilidad
familiar y, por tanto, mayor la respuesta empdtica
con mds propensién a causar desgaste emocional

(Alecsiuk, 2015).

A su vez, los resultados de la presente investigacién
indicaron que hay una relacién negativa entre edad
y burnout. Lee et al. (2003), al igual que esta investi-
gacion, establece que el burnout disminuye a medida
que la edad aumenta. Sin embargo, Dinibitum
(2020) no concuerda, ya que su estudio determind
que la edad no influye en los niveles de burnout.

Es probable que la edad si tenga un factor impor-
tante a la hora del desarrollo del burnout, puesto
que las demandas familiares, laborales y econémicas
aumentan con la edad.

Por otro lado, el presente estudio arrojé que existe
una relacién positiva entre ingresos econémicos
y grados de exposicién al COVID-19. Estudios
llevados a cabo en Barcelona, Inglaterra y Nueva
York (Baena-Diéz et al., 2020; Chung et al., 2020;
Patel et al., 2020) contradicen este resultado, ya que
encontraron una asociacién negativa. Posiblemente
esta diferencia se deba a que Reptblica Domini-
cana es un pais en via de desarrollo (United Nations,
2020) que no ha podido transicionar efectivamente
a trabajar desde el hogar; el empleado dominicano
promedio acostumbra salir a trabajar para ganar los
ingresos que le permiten subsistir en el dia a dfa. En
comparacién con los paises desarrollados, los paises
en via de desarrollo tienen un porcentaje menor de
personas que trabajan en oficinas o fébricas y que
reciben un sueldo estable. Cuando se habla de paises
en via de desarrollo, un empleo fijo y con un salario,
del tipo que se encuentra en los paises desarrollados,
es la excepcidn, no la norma. (Fields, 2011). En el
caso de una muestra como la nuestra, de empleados
dominicanos, tener que salir a trabajar para sobre-
vivir puede significar que, a mayor grado de exposi-
cién, mayor ingreso econémico tendr4.

Alvincular las variables de empatia cognitiva y empatia
afectiva, se encontrd una relacién positiva entre estas.
Estudios tales como el de Carré et al. (2013) obtu-
vieron resultados similares, reafirmando que ambas
empatias (cognitiva y afectiva) estdn asociadas positi-
vamente entre si. Se entiende que esto puede deberse
a que son dos dimensiones de una misma variable
(empatia) que estdn relacionadas, y por eso aumentan
en un mismo grado.

En ese sentido, los resultados muestran que existe
una relacién entre empatia afectiva y exposicién al

COVID-19 en profesionales de la salud. Este hallazgo
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contradice parte de los resultados de diversos estu-
dios (Ma y Wang, 2021; Yuguero et. al., 2017),

quienes no encontraron esta relacién.

Se esperaba encontrar una relacién positiva entre
burnouty exposicién al COVID-19, ya que estudios
como los de Barello et al., (2020), Jalili et al., (2020)
y Kannampallil et al., (2020) encontraron dichos
resultados. No obstante, en el presente estudio no se
hallaron resultados con estas variables. Es probable
que esto se deba a que investigaciones como las
mencionadas, que si obtuvieron hallazgos, utilizaron
el instrumento de medicién Maslach Burnout Inven-
tory (Maslach et al., 1986) que mide las subescalas
del burnout: (1) agotamiento emocional, (2) desper-
sonalizacion, (3) logro personal y (4) puntuacién
total de burnout. Relacionar las diferentes subescalas
de burnout pudo haber arrojado resultados mds
diversos y especificos. Sin embargo, la mayoria de
los instrumentos que estaban compuestos por subes-
calas, como el MBI, contaban con un niimero muy
elevado de items y hubiesen hecho del instrumento
de esta investigacién muy extenso. Se estimé nece-
sario reducir la tasa de mortalidad, dada la modalidad
virtual utilizada para contactar a los participantes. Es
por esto que se optd por un instrumento sin subes-
calas y asf limitar el nimero de {tems.

De igual manera, el presente estudio no encontré
relaciones significativas entre empatia afectiva e
ingresos econémicos o empleados que trabajan desde
el hogar. Esto corrobora los resultados de Trauer-
nicht et al., (2020) quienes tampoco hallaron esta
correlacién debido a que su cuestionario también
fue administrado de manera virtual, lo cual sesga los
resultados para empatia afectiva; medir esto depende
de la disposicién del participante reflexionar y
compartir sus sentimientos (Dziobek et al., 2008).

Al igual que en esta investigacién, Lamothe et al.
(2014) y Yuguero et al. (2017) utilizaron instru-
mentos de medicién de caridcter autoinformado
tanto para burnout como para empatia afectiva,
lo cual llevé a sesgar los resultados con prejuicios

como deseabilidad social. Incluir una escala de
deseabilidad social en un futuro pudiese mitigar
este problema.

No se obtuvieron correlaciones significativas con
empatia cognitiva en profesionales de la salud y
empleados con sus distintas modalidades de trabajo
en este estudio. Se entiende que esto puede, a su vez,
estar asociado a la ausencia de resultados en nuestro
estudio relacionados con la variable de burnout.
Autores como Trauernicht et al. (2020) encon-
traron una correlacién negativa entre burnout y
empatia cognitiva (pero no afectiva), lo cual sehala
que agotamiento y déficit de energia (subescalas
de Burnout) posiblemente sean consecuencias de
un empleado exhausto y que la empatia cognitiva
exige mds recursos que la empatia afectiva.

Ademds, los hallazgos del estudio de Lamothe
et al. (2014) sugirieron que la empatia cognitiva
(de manera independiente, sin involucrar empatia
afectiva) puede proteger a los profesionales de la
salud en sus interacciones, esto contribuye al disefio
de intervenciones curriculares empdticas y libres de
Burnout. Se entiende que, posiblemente, el hecho
de que el estudio haya obtenido relaciones en
términos de empatia afectiva en profesionales de la
salud, pero no empatia cognitiva o burnout, puede
entonces deberse a que gran parte de la muestra no
estaba bajo los niveles de exigencia empdtica que
Trauernicht et al. (2020) atribuyen a la empatia
cognitiva.

No se observaron relaciones estadisticamente signi-
ficativas con respecto a grados de exposicién al
COVID-19, burnout y empatia cognitiva. Se cree
que esto pudo haber sucedido debido a que utili-
zamos una subescala de un instrumento que origi-
nalmente mide los comportamientos que reducen
el contagio del COVID-19 (Herbas, 2020), el cual
fue adaptado y validado por las investigadoras. No
se encontraron instrumentos que midieran grados
de exposicién al COVID-19 al momento de realizar

el presente estudio, por lo que se recomienda que
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futuras investigaciones creen y validen un instru-
mento que mida grados de exposicién al COVID-19

de una manera mds precisa.

En conclusién, la empatia afectiva y el grado de
exposicién al COVID-19 en profesionales de la
salud se correlacionan entre si, asi como ingreso
econémico y grados de exposicién al COVID-19.
A pesar de que el presente estudio no obtuvo resul-
tados significativos con burnout en profesionales
de la salud, se reitera que una de las motivaciones
principales era investigar la variable en esta pobla-
cién dada su condicién impresscindible para hacer
frente a la problemdtica que representa la pandemia

COVID-19 a nivel nacional.

Para mayo del 2020, el Ministerio de Salud de la Repu-
blica Dominicana habia brindado asistencia psico-
social y psiquidtrica a 5,181 personas, con quienes
se abord6 ansiedad, depresién, estrés, trastorno del
sueno, conducta suicida y problemas de adaptacién a
cambios por la pandemia COVID-19 (Observatorio
Politico Dominicano (OPD) & Medina, 2020). Las
cifras de contagio han aumentado desde esa fecha,
por lo que es posible que persista la necesidad de
continuar brindando apoyo al pueblo dominicano en
el dmbito de la salud mental.

Se hace énfasis en la necesidad de ofrecer estos servi-
cios especificamente a los profesionales de la salud
dominicanos, ya que aquellos que padecen burnout
tienen el doble de probabilidad de estar involucrados
en incidentes que pongan en peligro la seguridad
del paciente. Mds aiin si esto se traduce a falta de
empatia, lo cual podria a su vez resultar en una expe-
riencia negativa general de la atencién al paciente
(Panagioti et al., 2018). Un estudio sobre las impli-
caciones psicosociales del COVID-19 en la Repa-
blica Dominicana resalt6 la importancia de prestar
apoyo psicoemocional a personal de primera linea
(médicos, enfermeros, personal de apoyo), dada su
exposicién constante a situaciones estresantes y la
alta demanda de pacientes en emergencias y desas-
tres (Observatorio Politico Dominicano (OPD) &

Medina, 2020). En consideracién a lo anterior, se
entiende que un enfoque en el que se incremente
o mantenga la empatia puede ser beneficioso para
mitigar los efectos del Burnout, ya que altos niveles
de esta variable se han asociado con una disminu-
cién de la calidad del servicio brindado (Poghosyan
et al., 2010; Thirioux et al., 2016).

De manera general, la presente investigacién corro-
bora lo planteado por Yuguero et al. (2017) quienes
plantean que es una prioridad detectar el burnout
y continuar investigando sobre atributos como la
empatia en profesionales de la salud para asi expandir
la visién actual sobre la salud mental en esta pobla-
cién especifica. De igual forma, es conveniente
generalizar este abordaje a otros profesionales, no
Gnicamente los de la salud, ya que se convertiria
en una estrategia de afrontamiento beneficiosa para
todos. De ahi que los resultados de este estudio
sirvan como ejemplo para resaltar la importancia
de ampliar la indagacién de la problemdtica, mds
ahora que se estd dando a conocer los efectos del
COVID-19 en distintas poblaciones en el dmbito
nacional e internacional.
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