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En un estudio reciente donde se reporta la prevalen-
cia del sindrome de burnout (SB), en una muestra
de residentes de pediatria’, una de las conclusio-
nes estuvo referida a la diferencia en la experiencia
del SB entre residentes de primer, segundo y tercer
afio, tomando como referencia la clasificacion de
los 3 componentes (cansancio emocional, desperso-
nalizacion y realizacion personal) en niveles (bajo,
moderado y alto).

Si bien los autores reportan los puntos de corte
utilizados, no informan si estos corresponden a una
muestra normativa configurada por médicos con
caracteristicas similares a las personas evaluadas, a
fin de que la valoracion esté justificada®. Con todo,
la comparacion fue realizada segtn los niveles ha-
llados, pero ese procedimiento podria ser optimiza-
do mediante el cilculo de la H de Kruskal-Wallis,
que compara mas de 2 grupos desde un enfoque
de inferencia no paramétrica, complementado con
una comparacion post hoc que permita saber entre
qué grupos existen diferencias’. Asimismo, se hace
necesario el calculo de una medida de magnitud
del efecto (ME)%, el eta-cuadrado ("17), que indica
cuanta de la variabilidad de las dimensiones del SB
es explicada por la pertenencia a determinado grupo.
En este sentido, la expresion matematica se define
como:

Comparacién entre mas de 2 grupos
y magnitud del efecto: un enfoque
no paramétrico

Comparison between more than two groups
and effect size: A non-parametric approach
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donde H es el estadistico hallado, k es el ndmero
de grupos y n es el tamafio muestral total. La valo-
racién de /17 se realiza en los siguientes términos:
< 0.04, insignificante; entre 0.04 y 0.25, moderada;
entre 0.25y 0.64, fuerte; y > 0.64, muy fuerte’. Cabe
precisar que el uso de las medidas de ME es impor-
tante debido a que pueden capitalizar las diferencias
existentes entre grupos, aun en caso de muestras
pequenas, porque su valoracion no depende del nivel
de significacion estadistica (p-valor).

El analisis del H de Kruskal-Wallis fue realizado
con el software SPSS’ v.22 tomando como referencia
los datos presentados en la tabla 5 del citado manus-
crito'. E1 717 y las comparaciones multiples fueron
calculados con un mddulo en MS Excel disponible
al lector sin costo.

Los resultados (tabla 1) indican que la diferencia
entre los 3 grupos en cuanto a la dimension desper-
sonalizacion es significativa ( > .25), y concretamen-
te, solo entre los de primer y tercer afo (diferencia
observada > diferencia critica). En consecuencia,
cansancio emocional y realizacién personal se ma-
nifiestan de forma similar entre los grupos. En tal
sentido, algunas conclusiones con respecto a otras
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Comparacion entre mas de 2 grupos y magnitud del efecto

Tabla 1. Comparacion de las dimensiones del SB

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Rango promedio 1.*" afio 6.25 4.75 6.13
Rango promedio 2." afio 9.67 7.83 8.58
Rango promedio 3.°" afio 11 L TE 11.88
H 2.131 7.533 3.415
P 0.345 0.023 0.181
e 0.009 0.369 0.094
Comparacion post hoc
Dify,
Diferencia critica” 8.25 8.25 8.25
Diferencia observada 3.42 3.08 2.45
Dif1.3
Diferencia critica” 7.826 7.826 7.826
Diferencia observada 4.75 8.38 5.75
Dif,.5
Diferencia critica” 6.902 6.902 6.902
Diferencia observada 1.33 5.3 &3

Dif...o: Diferencia entre los residentes de a afio y de b afio; SB: sindrome de burnout.

aBasada en Siegel y Castellan®.
5Se refiere a la diferencia de rangos.

dimensiones (p. ej., realizacion personal, p. 163) se-
rian objeto de una nueva interpretacion a la luz de
los resultados mostrados.

Con el presente aporte se busca incentivar el uso
de medidas de ME en el contexto de la investigacion
empirica, inclusive en casos de inferencia no para-
métrica, incorporando la informacién que se brinda
en la discusion de los hallazgos. ®\
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