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Sindrome de desgaste profesional en médicos
pediatras. Analisis bivariado y multivariado
Burnout syndrome among pediatricians. Bivariate and

multivariate analysis
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RESUMEN

Introduccién. Dado que el sindrome de desgaste
profesional (burnout) ha sido poco analizado en
pediatras y, sabida su relevancia, se considerd
de interés explorar la satisfaccién laboral y el
desgaste en profesionales de esta especialidad,
ademds de evaluar posibles factores asociados.
Poblacion y métodos. Se aplico, en forma andni-
may voluntaria, el cuestionario Maslach Burnout
Inventory a médicos de un hospital de nifios y se
incluyeron variables personales y profesionales.
La informacion se analiz6 mediante técnicas es-
tadisticas bivariadas y multivariadas.
Resultados.Latasaderespuesta fue del 89% ylos
promedios de cansancio emocional, despersonali-
zaciony realizacion personal fueron 30,60+ 10,98,
0,51 +5,95y35,76 +7,32. Se comprobd que, ama-
yor cantidad de afios de desempefio profesional
enlapediatria,aumentabalarealizacién personal
y disminuia la despersonalizacién, que fue tam-
bién menor en las personas que realizaban tareas
de conduccién. Los agrupamientos obtenidos a
través del analisis multivariado mostraron un or-
denamiento de mayor a menor y estuvieron in-
tegrados por pediatras cuyo perfil iba desde baja
realizacion personal y valores superiores de des-
personalizacién y cansancio emocional (clases 1y
2) hasta individuos con menor cansancio emocio-
nal, despersonalizacién intermedia y realizacién
personal més elevada (clase 4 y 5).
Conclusiones. Los profesionales de la pediatria
encuestados presentaron altos valores de can-
sancioemocional y despersonalizacién, mientras
que la realizacién personal result6 intermedia.
Esta dimension fue superior cuantos mds afios
se tenfan de desempefio profesional y la desper-
sonalizacién resulté menor en los médicos que
desempefiaban trabajos de gestién. El analisis
multivariado permiti¢ agruparindividuos segtin
afinidades en las variables estudiadas.
Palabras clave: burnout, pediatras, ocupacion,
perturbacion emocional.

SUMMARY

Background. As burnout syndrome has been
barely analyzed in pediatricians, it was consid-
ered relevant to explore labor satisfaction and
tiredness in these professionals and to evaluate
possible associated factors.

Population and methods. The Maslach Burn-
out Inventory questionnaire was voluntarily
and anonymously applied to pediatricians. Per-
sonal and professional variables were included.
Bivariate and multivariate statistical techniques

were employed for analyzing registered data.
Results. Answer rate reached 89%. Mean val-
ues related with emotional exhaustion, deper-
sonalization and personal achievement were
30.60+ 10.98,0.51 +£5.95and 35.76 + 7.32, respec-
tively. It was established that as time of pediat-
ric performance went on, personal achievement
increased and depersonalization diminished.
Depersonalization also decreased in physicians
carrying out managerial jobs.

Theclusters obtained throughmultivariate analy-
sisshowed a higher tolower severity ordination,
going from pediatricians with lower personal
achievement and higher values of depersonal-
ization and emotional exhaustion (classes 1 and
2) to pediatricians with lower emotional exhaus-
tion, medium depersonalization and higher per-
sonal achievement (classes 4 and 5).
Conclusions. The polled pediatricians evidenced
higher values of emotional exhaustion and dep-
ersonalization and a medium personal achieve-
ment. This dimension became higher as they
revealed more years of professional performance.
Depersonalization was lower in physicians car-
rying out managerial jobs. Multivariate analysis
was useful to group individuals in accordance
with their affinities on the studied variables.
Keywords: burnout, pediatricians, occupation, emo-
tional disturbances.

INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesio-
nal o agotamiento profesional (bur-
nout) fue definido como un cuadro de
cansancio emocional que lleva a una
pérdida de motivacién y progresa ha-
cia sentimientos de inadecuacién y
fracaso; es caracteristico de las profe-
siones de ayuda' y se lo ha redefinido
como una crisis en la relacion con el
propio trabajo.? Por lo tanto, se lo con-
sidera una respuesta al estrés laboral
crénico que surge cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que ha-
bitualmente emplea el individuo para
manejar los estresores laborales.’

En un comienzo, el enfoque de es-
te sindrome se realiz6 desde un pun-
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to de vista individual; luego, se lo abordé desde
una perspectiva social pretendiendo identificar
las condiciones ambientales que originan e inci-
den en el agotamiento asi como los factores que
pueden ayudar a mitigarlo.*

El médico que padece sindrome de desgaste
profesional llega a desarrollar autocompasién y
su percepcion laboral es radicalmente distinta a
la anhelada segtin sus expectativas personales y
vocacionales.®

Con especial referencia a los pediatras hispa-
nos, este sindrome muestra diferentes frecuen-
cias.®® En la Argentina, estudios que vincularon
su manifestacién con variables consideradas epi-
demiolégicamente de riesgo,” mostraron que la
prevalencia en los profesionales de hospitales
generales de Buenos Aires varié en funcién del
criterio utilizado. A su vez, en las ciudades de
Rosario y Santa Fe, un estudio que incluy6 a pe-
diatras, mostr6é que mas del 75% de los encuesta-
dos presentaba sintomas que se correspondieron
con grado de moderado a extremo del sindrome.’

En funcién de lo expresado y dado lo escaso de
los trabajos sobre el tema en esta especialidad,>'*"!
se consider6 de interés explorar la satisfaccion la-
boral y el desgaste en médicos de un hospital de
pediatria de la ciudad de Rosario, Argentina, y
analizar los posibles factores asociados.

POBLACION Y METODOS
El hospital de Nifios Victor ]. Vilela de Rosa-

rio, Argentina, es una institucién general pedia-
trica polivalente de referencia zonal y regional,
de mediana y alta complejidad para la atenciéon
de pacientes agudos y crénicos, especialmente
de nifos de primera y segunda infancia. Cuen-
ta con 120 profesionales, entre residentes, salas
de internacion, guardia externa, terapia infantil
y oncologia. En ellos, se empleé el cuestionario
Maslach Bournout Inventory' en su traducciéon
oficial al castellano'? que consta de 22 items con 7
opciones de respuesta cada uno (escala de Likert
de 0 a 6) y contiene las siguientes subescalas, cada
una de las cuales se identifica con las tres dimen-
siones propuestas como indicadoras del sindrome
de desgaste profesional:

1. Subescala de cansancio emocional (CE): 9 pre-
guntas que valoran la vivencia de estar ex-
hausto emocionalmente por las demandas
laborales (maximo 54 puntos).

2. Subescala de despersonalizacion (D): 5 items
que ponderan el grado en que cada uno reco-
noce actitudes de frialdad y distanciamiento
(maximo 30 puntos).

3. Subescala de realizacién personal (RP): 8 items
que evaltian sentimientos de autoeficacia en el
trabajo (méximo 48 puntos).

Para recabar la informacién, a cada médico/a
se le entrego el formulario el mismo dia, y se les
solicit6 lo completaran en forma voluntaria, ané-
nima y personal.

Con el fin de complementar y contextualizar
el estudio se incluyeron datos personales y pro-
fesionales, como edad, género, afios de trabajo,
estado civil, lugar de trabajo en el hospital, ni-
mero de establecimientos en los que se desempe-
nan ademas del hospital y desarrollo de tareas de
conduccioén.

Se asegurd el enmascaramiento de la identifi-
cacion de los profesionales y se dejo constancia de
que los autores declaran que los estudios han sido
efectuados de acuerdo a los estandares bioéticos
universalmente consensuados, asi como su adhe-
sién expresa a lo establecido en la ley de Habeas
data (Reptiblica Argentina N° 25326).

Anilisis estadisticos

Se calcularon medidas descriptivas de los
puntajes para cada subescala (promedio + desvio
estandar), discriminados segtn las variables per-
sonales y profesionales.

Cuando se compararon dos grupos se utiliz6
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney y
para confrontar més de dos, el anélisis de la va-
rianza no paramétrico de Kruskal-Wallis. Se cal-
cularon correlaciones mediante el coeficiente r de
Spearman.

Se efectu6 ademads un andlisis multivariado,
enfoque que incluye un repertorio estadistico que
permite considerar un conjunto de variables de
manera simulténea.

En una primera etapa se realiz6 un estudio de
componentes principales, técnica factorial que
transforma el conjunto original en uno mas pe-
quefio de combinaciones lineales de las variables
de origen y, luego, se aplic6 una clasificacion so-
bre las coordenadas factoriales, formandose agru-
pamientos (clusters) que retinen individuos con
caracteristicas semejantes.

En todos los casos se consider6 significativo
un valor de p = 0,05. Para los célculos de los valo-
res descriptivos y los estudios bivariados se utili-
z0 el programa SPSSv.15 para Windows, y para el
andlisis de componentes principales y la construc-
cién de los agrupamientos el programa informa-
tico SPAD (Systéme Pour I’Analyse des Donees),
version 4.51, CISIA-CERESTA, Paris.
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RESULTADOS

De los 120 profesionales encuestados, 39 resi-
dentes y 68 médicos de planta contestaron el cues-
tionario con un porcentaje de respuesta del 89%.
Los pediatras que intervinieron en el estudio te-
nian una edad de 37,36 + 9,58 afios, fueron pre-
dominantemente de sexo femenino (72% mujeres
y 28% varones) y la distribucién por estado civil
resulté homogénea (52% solteros y 48% casados).

Los valores obtenidos en las tres escalas fueron:

Cansancio emocional (CE)= 30,60 + 10,98

Despersonalizaciéon (D)= 10,51 + 5,95

Realizaciéon personal (RP)= 35,76 + 7,32

Se calcularon las correlaciones r de Spearman
entre la edad y las cifras de las subescalas, y no
fue significativa la relacién con el CE (r=- 0,1592,
p=0,1015). Aunque significativas, las correlacio-
nes r edad/D =-0,2488 (p= 0,0098) y r edad/RP=

0,2463 (p=0,0106), presentaron valores pequefios.

En la Tabla 1 puede verse que en ninguna de
las dimensiones se comprobaron variaciones por
género o estado civil, en tanto que la despersona-
lizacién de los médicos que desempenan tareas de
gestion resulté menor.

Al comparar los indicadores de agotamiento
segun los afos de profesion, se encontraron di-
ferencias significativas en dos subescalas, lo cual
indica que a mayor cantidad de afios de desem-
pefio profesional en la pediatria, el puntaje que
sefala despersonalizacién disminuye y aumenta
el que se refiere a realizacion personal. Por el con-
trario, las dimensiones no discreparon al confron-
tar tanto la cantidad de instituciones en las que se
desempenian los profesionales aparte del hospital
como los lugares de trabajo (Tabla 2).

A través del estudio multivariado se realiz6

TasLa 1. Comparaciones de las dimensiones del burnout segiin variables personales

Variables Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacién personal

Sexo Mujeres 31,77 £10,73 10,70 + 6,06 35,32+ 7,43
Varones 27,60 = 11,22 10,03 + 5,76 36,87 + 7,04

o) 0,078 0,440 0,356
Estado civil Soltero 31,16 + 11,15 10,73 = 6,10 35,75 + 7,43
Casado 29,98 + 10,86 10,27 + 5,85 35,87 +7,39

p 0,435 0,524 0,995
Conduccién St 28,67 +12,01 7,94 + 4,30 38,67 + 7,01
No 30,99 + 10,79 11,03 £ 6,13 3517 £ 7,27

p 0,334 0,034 0,073

Valores expresados como promedio + desvio estandar. Prueba estadistica: U de Mann-Whitney.

TasLa 2. Comparaciones de las dimensiones del burnout segiin variables profesionales

Variables Cansancio emocional Despersonalizacién Realizacién personal
Afios de profesiéon <10 32,48 + 11,24 11,33 + 5,873 34,72 + 7,369
10- <20 27,28 + 11,14 10,31 £ 6,118 36,55 + 7,371
=20 28,41 + 9,186 8,000 + 5,990 38,76 + 4,969
P 0,128 0,023 0,038
Lugar de trabajo Internacion 30,47 = 11,34 11,28 5,816 35,78 + 7,312
UTIP 28,00 + 11,10 8,389 + 4,828 38,11 + 7,145
Oncohematologia 28,57 + 10,55 9,286 + 4,461 35,00 + 10,15
Residencia 33,64 + 9,858 11,46 + 6,082 34,67 + 7,346
Guardia 28,08 + 14,45 9,833 + 7,861 36,42 + 5,551
P 0,178 0,279 0,658
Cantidad de instituciones
de trabajo, ademas
del Hospital Vilela 0 33,42 + 10,04 10,81 + 6,145 34,46 + 7,117
1 26,43 + 10,36 9,286 + 5,899 37,69 + 6,434
2 31,67 + 10,67 12,42 + 5,963 35,04 + 7,832
3 34,00 + 15,12 11,75 + 6,917 33,25 + 8,884
4 30,40 + 8,532 8,800 + 3,564 36,80 + 7,596
5 34,50 + 4,509 7,250 + 1,500 39,50 + 6,455
) 0,126 0,40 0,38

Valores expresados como promedio + desvio estindar. Prueba estadistica: ANOVA no paramétrico de Kruskal-Wallis.
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un analisis de componentes principales seguido
del calculo de agrupamiento, que permitié definir
una particién en 5 clases. Su composicién segin
las variables que efectuaron aportes estadistica-
mente significativos y las comparaciones entre
los promedios de las clases respecto de la media
general se muestran en la Tabla 3.

En la Figura 1 se observan los individuos pro-
yectados en el grafico factorial, identificados se-
gln su pertenencia a cada clase. Si se confrontan
los promedios de las subescalas en los agrupa-
mientos con las categorias de Maslach y Jackson,'
puede visualizarse un ordenamiento de mayor a
menor gravedad: la clase 1 incluye profesionales

TasLa 3. Configuracion de las clases a través de las variables que efectuaron aporte significativo. Se incluye la probabilidad
(p) asociada a la comparacion entre el promedio de la clase y el general

Clases n Variables caracteristicas Media de la clase Media general P
1 23 edad (anos) 32,826 37,365 0,005
anos de profesién 6,217 10,876 0,004
realizacién personal 31,957 35,757 0,002
2 19 cansancio emocional 42,947 30,598 0,000
despersonalizacion 16,579 10,514 0,000
realizacién personal 28,000 35,757 0,000
3 21 cansancio emocional 40,667 30,598 0,000
realizacién personal 40,476 35,757 0,000
despersonalizacion 7,762 10,514 0,009
4 22 realizacién personal 43,682 35,757 0,000
anos de profesién 15,136 10,876 0,010
despersonalizacion 6,727 10,514 0,000
cansancio emocional 23,364 30,598 0,000
5 22 cansancio emocional 17,409 30,598 0,000
FiGURA 1. Proyeccion de los individuos segiin su clase de pertenencia
Eje factorial
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Las coordenadas representan los dos primeros ejes factoriales surgidos del andlisis de componentes principales y posterior

clasificacion.
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mas jévenes y baja RP; la clase 2 con D y CE altos
y baja RP; la clase 3 con alto CE y RP y D interme-
dias; la clase 4 individuos de mayor edad, CE y D
intermedios y alta RP; y la 5 médicos con bajo CE.

DISCUSION

La aplicacién del cuestionario produjo un ele-
vado porcentaje de respuesta (89%), cifra superior
a la obtenida en un estudio efectuado en pediatras
de hospitales generales de Buenos Aires, donde la
participacién fue del 54%?® y més cercana al 73%
hallado en personal pediatrico de Espana.®

Al cotejar los resultados con los valores limite
propuestos por Maslach y Jackson,' se comprobd
que el CE y la D promedios pueden incluirse en
la categoria de altos, con valores superiores a los
registrados en pediatras de otros estudios,”*'* en
tanto que la cifra indicativa de RP que correspon-
di6 a la categoria intermedia’ se ubicé mas cer-
cana a la obtenida en los trabajos mencionados.
Estos datos podrian atribuirse a que los profesio-
nales considerarian relativamente satisfecha su
vocacion, al mismo tiempo que se dan condicio-
nes de trabajo que generan elevado agotamiento
profesional” La alta despersonalizacion podria se-
fnalar que el profesional va dejando de involucrar-
se frente al paciente, posiblemente debido a una
defensa frente al estrés asistencial y, en el &mbito
especial de la pediatria, puede tener relevancia el
aumento de la demanda por problemas en nifios
relacionados con las condiciones de vida y esca-
sez de recursos."

No se comprobaron diferencias en las tres sub-
escalas respecto del género y del estado civil, lo
cual coincidié con lo referido en un estudio efec-
tuado en personal asistencial pediatrico,® aunque
otros trabajos muestran altos valores de agota-
miento médico en mujeres y en solteros,'® y ele-
vada despersonalizacién en varones.®

La edad se correlacion6 en forma inversa con
la despersonalizacion y en forma directa con la
realizacion personal, en coincidencia con Grau et
al.,'* que hallaron que esta variable result6 protec-
tora del sindrome en estudio. En el mismo senti-
do, nuestros resultados indican que, al avanzar
el tiempo de desempefio laboral en la Pediatria,
la percepcién de despersonalizacion disminuye y
aumenta la que se refiere a realizacién personal.
Esto podria indicar, entre otras variables no ex-
ploradas, una posible consolidacién de la autoes-
tima profesional,' sin descartar que la asociacién
de CE y D con menor edad puede estar relaciona-
da con mayor carga laboral, menor salario y alta
de pertenencia en el caso de los residentes.

Se esperaba encontrar mayor incidencia de
cansancio emocional en las dreas més criticas del
Hospital, como en trabajos que comunican ele-
vada perturbacién en dreas como trasplantes'® o
cuidados intensivos.' Esta situaciéon, que no fue
comprobada en este trabajo, podria atribuirse, al
menos en parte, al posible desarrollo de mayor
capacidad de adaptacion para enfrentar situacio-
nes estresantes.”

Consideramos interesante puntualizar los re-
sultados respecto del desarrollo de actividades
de conduccién, pues este grupo mostré menor
despersonalizacién y tendi6 a ser superior la rea-
lizacién personal y profesional, datos que se ha-
llan en sintonia con quienes encuentran mayores
grados de satisfaccion laboral en los profesionales
directores' y mayor percepcion de burnout en el
personal asistencial respecto del de conduccién.”

Varios autores postulan que las tres dimensio-
nes del sindrome de desgaste profesional apare-
cen de forma secuencial en el tiempo;* asi, surge
primero el cansancio emocional, ante el intento
de afrontarlo aparece la despersonalizacién y, por
altimo, se disminuye la capacidad de resistir las
demandas del trabajo, produciéndose una reduc-
cién en los sentimientos de realizacién personal >
Los agrupamientos construidos mediante el ana-
lisis multivariado presentarian, vinculados con la
edad-antigiiedad en el ejercicio de la profesién,
una secuencia semejante, comenzando con jévenes
con baja realizaciéon personal o con alta desperso-
nalizacion y cansancio emocional elevado (clases
1y 2). Por lo tanto, analizar variables que se sittian
en el comienzo del sindrome de agotamiento, de-
tectado por la tipologia obtenida, podria ayudar a
identificar posibles estadios o factores de riesgo.

Estos resultados, complementados con los de
una posible investigacién cualitativa, permitirian
una triangulacién que ayude a comprender con
mayor profundidad la compleja temética aqui
abordada y que, en nuestro medio, se encuentra
en los inicios de su desarrollo.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la pediatria encuestados
presentaron altos valores de cansancio emocional
y despersonalizacion, mientras que la realizacién
personal result6 intermedia. Esta dimension fue
superior cuantos mds anos de desempefio profe-
sional evidenciaban, en tanto que la despersonali-
zacion de los médicos que desempenaban trabajos
de gestion fue menor. El analisis multivariado
permitié agrupar individuos segtin afinidades en
las variables estudiadas. ®
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“He vivido muchas vidas a lo largo del tiempo.
El hombre, como individuo,
no ha realizado progreso moral alguno en los dltimos diez mil afios.
Lo afirmo con rotundidad.”

Jack London





