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Resumen: Fundamento. El sindrome de «burnout» es un estado de de-
caimiento fisico, emociona y mental, caracterizado por cansancio, sen-
timiento de desamparo, desesperanza, vacio emocional, y por €l de-
sarrollo de una serie de actitudes negativas hacia el trabgjo, laviday
lagente. Se genera especificamente en aquellas profesiones que tienen
unarelacion constante y directa con otras personas manteniendo una
relacion de ayuda.

Hipétesis. El sindrome «burnout» puede estar afectando a colectivo
de cirujanos pediatras espafioles puesto que laprofesion y la especia-
lidad presentan factores de riesgo.

Objetivos. Determinar la prevalencia del sindromey la de sus com-
ponentes.

Material y métodos. Estudio descriptivo realizado con cirujanos socios
delaS.E.C.P. A ellos se les envié una encuesta, entre noviembre de
2000y enero de 2001. La encuesta consta de tres partes: una primera
que versa sobre datos sociodemograficos, la segunda la constituye el
Maslach Burnout Inventory (MBI) que cuantificael sindrome, y later-
ceralaformael cuestionario «Font Roja» que mide |a satisfaccion con
el trabajo. El MBI consta de 22 apartados y el Font Roja de 24.
Respectivamente, exploran los componentes del sindromey los dis-
tintos factores de la satisfaccion de los profesionales con € trabajo. A
cadaopcion seleasignaunvaor de0 a4 enlaescaadeLikert. Secon-
sidera «burnout» cuando se puntla alto en cansancio emociona y des-
personalizacion y bajo en realizacion personal.

Resultados. Se recibieron un total de 85 encuestas (tasa de respuesta:
45,5%). Varones. 81,2%. Edad media: 49,8. La afectacion por €l sin-
drome de «burnout» se situé en niveles medios (43,88 + 5,59), tenien-
do mayor relevancia los factores: cansancio emociona y despersona
lizacion. El 5,9% de los encuestados presenta un ato nivel de «bur-
nout, siendo mediano en el 75,3%y bajo en el 18,8%. En el 62,3%
existe cansancio emocional; en el 80,0% despersonaizaciony en so-
lo el 17,7% falta de realizacion personal. El grado de satisfaccion la-
boral esta por encima de la media (70,46 + 11,23). Los factores que
promueven un mayor nivel de satisfaccion son: satisfaccion laboral in-
trinseca, relacion social en el trabajo y adecuacion paralatarea.
Conclusiones. Existe un grado moderado de sindrome «burnouts» con
un grado medio de satisfaccion laboral. Aunque contradictoriaestacir-
cunstancia es posible, pues se trata de profesional es satisfechos con su
profesion (probable eleccidn vocacional) que alavez viven unas con-
diciones de trabgjo dificiles que |les generan una situacion de desgas-
te profesional importante.
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Stupy oF THE BOURNOUT SYNDROME
IN SPANISH PEDIATRIC SURGEONS

AsstrACT: Background. The «burnout syndrome» is characterized by
emotional exhaustion, despersonalization and decrease of the feeling
of persona accomplishment, aboveal, in thefield of professional achie-
vement. It appears to be frequent in the helping professions and the hu-
man servicesworkers, and in itsorigin labour factors seem to intervent.
Hypothesis. The «burnout syndrome» can be affecting to the collecti-
ve of spanish pediatric surgeons since the profession presents risk
factors.

Objectives. The purpose of this study was to evaluate the preva ence of
«burnout» and level of work satisfaction anong spanish pediatric sur-
geons, and related factors.

Methods. Desing: Crossover descriptive study. Subjects: Random sam-
ple of members of the Spanish Society of Pediatric Surgery.
Measurements: A survey for self-administration with social and de-
mographic variables, a spanish version of the Madach Burnout Inventory
(MBI), and the Font Roja questionnaire was used. The MBI consists of
22 items and the Font Roja of 24. Respectively, they explore the com-
ponents of the syndrome and the factors of satisfaction with the work.
It is considered «burnout» when it is scoring high in emotional ex-
haustion and despersonalization and low in personal achievement.
Results. 85 people responded (responserate: 45,5%. Mae: 81.2%. Mean
age: 49.8 years. Burnout scoreswerein the average range (43.88 + 5.59).
The emotional exhaustion subscale of the MBI averaged 19.16 + 5.35,
with 75.3% in the moderate range. The despersonalization score ave-
raged 11.79 + 3.68, with 45.9% of respondents scoring in the high ran-
ge. The personal achievement subscore averaged 12.93 + 3.68, with
82.4% scoring in the low range. The overall mean satisfaction: 70.46
+ 11.23. The factors that promote a greater satisfaction level are: in-
trinsic occupational satisfaction, socia relationship in the work and ap-
propriateness for the task.

Conclusions. It exists amoderate level of «burnout syndrome» with a
middle level of work satisfaction. Though contradictory this circums-
tanceispossible, sinceitisconsidered professiona satisfied with their
profession (vocational election) that at the same time lives some diffi-
cult work conditions that generate a Situation of high exhaustion pro-
fessional.

Key Worps: Pediatric surgery; Burnout; Professional practice; Job sa-
tisfaction; Professional achievement.
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INTRODUCCION

El agotamiento, desgaste o fatiga psiquica en el trabajo,
denominado «burnout», puede entenderse genéricamente co-
mo una forma de afliccién producida por un sobreesfuerzo
en el trabajo que se manifiestacomo severas pérdidas de ener-
giay ocasiona una disminucion de lacalidad y cantidad del
rendimiento® 2,

A pesar de que el término tiene més de 20 afios y de los
numerosos trabajos sobre el tema, todavia no hay una defini-
€ién undnimemente aceptada. En concreto el término hacere-
ferenciaaun tipo de estréslabora einstituciona generado es-
pecificamente en aquellas profesiones caracterizadas por una
relacion constante y directa con otras personas, mas concreta:
mente en aquellas profesiones que mantienen unarelacion de
ayuday que suponen unarelacion interpersonal intensa®.

Algunos autores igualan «burnout» a estrés y otros Uni-
camente describen a gunas variables relacionadas con la sa-
lud fisicay el bienestar, aunque la mayoria subrayan que es
un sindrome manifestado por sintomas de agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y reduccidn del logro personal @.
El cansancio emocional provoca una pérdida de motivacion
y llevahacia sentimientos de inadecuacion y fracaso. Un tras-
torno de caracteristicas similares, posiblemente equivalente,
ha sido descrito con e nombre de «enfermedad de Tomas»®
cuyo sintoma cardina es la pérdida de la autoestima.

El sindrome supone una disminucién de la calidad de vi-
da de los profesionales afectados, 1o que conlleva un dete-
rioro de las organizaciones en las que realizan sus funcio-
nesy, por tanto, una peor calidad de los servicios que ofre-
cen a estas ingtituciones®.

Por otra parte, la satisfaccion de losindividuos en su tra-
bajo es unade las variables més importantes relacionadas con
el comportamiento organizacional y lacalidad de vida®. En
los Ultimos afios | os estudios sobre satisfaccion laboral 1ahan
relacionado con distintos factores como el salario recibido,
lainteraccion con e grupo o € reconocimiento. Estudios efec-
tuados con algunos colectivos de médicos han asociado la sa
tisfaccion con la carga de trabajo, el estrés® y con el sin-
drome de agotamiento®. Actualmente se consideraque lasa
tisfaccion de los profesionales dela salud en € trabajo esuno
de los indicadores que condicionan la calidad asistencial ©.

METODO DE TRABAJO

1. Hipdtesis. El gercicio de la especialidad de cirugia pe-
diétricaobligaaunarelacion constante y directatanto con
el nifio enfermo como con sus padres, manteniendo una
relacion de ayudayy, por otra parte, existe un choque en-
tre la filosofia humanistica del trabgjo y un sistema des-
humanizado y despersonalizado. Teniendo en cuenta es-
tos factores €l sindrome «burnout» podria estar afectan-
do alos cirujanos infantiles espafioles.
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2. Objetivos. Con € presente estudio se pretende determi-
nar s existe sindrome «burnout» entre |os cirujanos in-
fantiles, su prevalenciay lade sus componentesy s exis-
terelacion con la satisfaccion en  trabgjo.

3. Disefio. Estudio observacional descriptivo transversal me-
diante la cumplimentacién de un cuestionario.

4. Poblacion. Los profesionales sobre los que se hareali-
zado €l estudio son cirujanos pediatras, miembros de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Pediétrica. Para su selec-
cion se hatenido en cuenta su inclusion en el directorio
de la Sociedad y que la direccidn estuviera actualizada.

5. Instrumentosy variables. Como instrumento de me-
dicion se han usado la version espafiola del cuestiona-
rio «kMadach Burnout Inventory»® que mide desgaste
profesiona y €l cuestionario «Font Roja»9 que mide
satisfaccion laboral. Ademas se ha usado un cuestiona:
rio de variables sociodemogréficas de elaboracion pro-
pia.

El cuestionario «Maslach Burnout Inventory» consta de
22 preguntas que exploran |os tres componentes del sindro-
me «burnout»: &l cansancio emocional, la despersonalizacion
y larealizacion personal. Cada pregunta consiste en una fa-
se, debiéndose elegir la que més se gjusta a su situacion, en-
trelas cinco opciones de frecuencia en las que se sugiere qué
ocurre, lo que lafrase expresa. A cadaopcion seleasignaun
valor de 0 a4 en laescalade Likert y la puntuacion total se
obtiene sumando los valores de cada una. La escala cansan-
cio emocional evalUia sensaciones de fatiga que se manifies-
tan como consecuencia de la actividad laboral. La desper-
sonalizacion val ora respuestas de tipo impersona y actitudes
negativas hacia los pacientes. La realizacion personal mide
sensaciones de satisfaccion, éxito y competenciaen la préc-
ticadel trabajo cotidiano.

Se considera «burnout» cuando se puntta alto en can-
sancio emociond y despersonalizacion y bajo en redizacion
personal. Parafacilitar lainterpretacion de las escalas sein-
virtieron los valores en larealizacion persona y se conside-
ré puntuar alto en falta de realizacion personal como afec-
tacion. Como puntos de corte hemos usado os mismos var
lores empleados en otros trabajos de similares caracteristi-
cas® 1), Se considera que en la escala cansancio emocional
una puntuacion de 27 o mésindicaun ato nivel de «burnout»
profesional, entre 18 y 26 un nivel moderado y por debgjo de
17 un nivel bajo. Parala escala despersonalizacién, una pun-
tuacion superior a 13 indica un alto grado de «burnout», en-
tre 9y 12 moderado y por debajo de 8 bajo. La puntuacion
eslaescalarealizacion persona superior a23 indicaun alto
grado de «burnout», medio entre 17 y 22y bajo cuando esin-
ferior a 16.

El cuestionario «Font Roja» consta de 24 apartados agru-
pados en 7 factores que intentan explorar todas las &reas de-
finidas como componentes de |a satisfaccion laboral ;

Factor 1: «satisfaccion en el trabgjo». Contiene aquellos
apartados que denotan que el trabajador se encuentra satis-
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Tablal Resultado del andlisis descriptivo del «Burnout»

Escalas Media DE Minimo Maximo
«Burnout» 43,88 5,59 31 59
Cansancio emocional 19,16 5,35 1 30
Despersonalizacion 11,79 3,68 1 19
Realizacion personal 12,93 3,68 5 23

DE: Desviacion estandar

fecho con lo que hace, tiene laidea de que estasiendo Util y
de que obtiene reconocimiento por o que hace.

Factor 2: «presion en el trabajo». Hace referenciaala
sensacion que el trabajador tiene con respecto alarelacion
tiempo y carga de trabajo.

Factor 3: «relacion personal». Serefiere a nivel de sa-
tisfaccidn que provoca en el trabajador lacalidad y canti-
dad de relaciones sociales en  trabgjo.

Factor 4: «distension en el trabajo». Capacidad para des-
conectar del trabajo, competitividad, salario y sensacion de
poder hacer latarea.

Factor 5: «adecuacion parael trabajo». Sensacion que el
trabajador posee de estar plenamente capacitado y desempe-
fiar e trabajo que por condicidn y preparacion merece.

Factor 6: «control sobre el trabajo». Posibilidad de or-
ganizar €l propio trabajo, aprender cosas nuevasy no verse
alterado en el desempefio de su profesion.

Factor 7: «variedad de latarea». Sensacion que puede te-
ner el trabgjador de que € trabajo no variade un dia paraotro.

La puntuacion obtenida en cada factor serd el equivalen-
te alasumasimple delas puntuaciones de | os apartados que
lo componen, dividido por € nimero de apartados. Cadauno
de ellostiene valores que oscilan del 1 a 5, de tal modo que
las mayores puntuaciones denctan mayor satisfaccion.

Hemos considerado como variables dependientes |a sa-
tisfaccion laboral y el agotamiento profesional, siendo lasre-
feridas a los datos sociodemograficos como variables inde-
pendientes. Se ha realizado una descripcion aislada de cada
una de las variables objeto del estudio. Usamos medidas de
centralizacion y dispersion paralas variables cuantitativasy
frecuencias absolutasy relativas paralas cuditativas. Parael
andlisis bivariante se uso la prueba de ji-cuadrado parava-
riables cudlitativasy correlaciones paralas cuantitativas. Para
unavariable cualitativay otra cuantitativa se empleo la «t»
de Student si lavariable cualitativa eradicotomicay € ana
lisis de lavarianza cuando ésta era politomica.

RESULTADOS

De un tota de 187 encuestas se recibieron 85, lo que re-
presenta unatasa de respuesta del 45,5%. La media de edad
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Tablall Distribucion segin escala del «Maslach Burnout
Inventory»
Valores  Frecuencia Porcentaje
«Burnout»
Alto >52 5 59
Medio 39-51 64 75,3
Bajo <38 16 18,8
Cansancio emocional
Alto > 27 7 8,2
Medio 18-26 46 54,1
Bajo <17 32 37,6
Despersonalizacion
Alto >13 39 459
Medio 9-12 29 34,1
Bajo <8 17 20,0
Realizacion personal
Alto >23 1 1.2
Medio 17-22 14 16,5
Bajo <16 70 82,4

fue de 49,79 + 7,93 afios. En la distribucidn por sexos hubo
69 varones (81,2%) frente a 16 mujeres. Para el estado civil
lamuestra se distribuy6 en 73 casados, 4 solterosy 8 divor-
ciados/separados/viudos. Lamediade hijoserade 2,51 + 2,0.

Parala situacion laboral se registraron 65 profesionales
con plazaen propiedad y 17 interinos o contratados. El tiem-
po medio en € desempefio del empleo erade 20,67 + 9,5 afios.
El nimero medio de guardiasredizadasal meserade 5,33 +
4,79. Contestaron 14 jefes de servicio, 21 jefes de seccidn y
50 médicos adjuntos. El 55,2% tenia dedicacidn exclusiva.

Enlastablas| y |1 se representan los val ores obtenidos
en «burnout» y sus componentes con sus distintos niveles.
Los valores medios obtenidos en |as distintas escal as del
«Maslach Burnout Inventory» fueron; 19,16 + 3,68 parala
falta de realizacion persondl.

Del andlisis bivariante realizado entre las escalas del cues-
tionario «Maslach Burnout Inventory» y las variables socio-
demogréficasy laborales, sdlo hemos encontrado correlacion
con significacion estadistica (p < 0,05) entre nimero de guar-
diasy «burnout», despersonalizacion y falta de desarrollo.

En latablalll se describen los valores medios de cada
apartado del cuestionario «Font Roja». En funcion de estos
resultados se calculan | os val ores medios correspondientes a
los diferentes factores de dicho cuestionario (Tabla V).

La satisfaccion media global, considerada como la pun-
tuacion media obtenida, fue de 70,46 + 11,23 con un inter-
valo entre 46y 108. En € andlisis bivariante realizado entre
la satisfaccion media global y las variables sociodemogréfi-
cas s0lo se ha obtenido una asociacion estadisticamente sig-
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Tablalll

Mi trabajo en el hospital no varia
Tengo poca responsabilidad
Al final de lajornada me encuentro muy cansado
No desconecto del trabajo cuando estoy fuera del hospital
Pocas veces me tengo que emplear afondo
Pocas veces mi trabajo alterael animo
En mi trabajo me encuentro muy satisfecho
Tengo poca independencia para organizar mi trabajo
Tengo pocas oportunidades de aprender cosas nuevas
. Tengo poco interés por |as cosas que realizo
. Tengo la sensacion de que lo que hago no vale la pena
. Obtengo reconocimiento por mi trabajo
. Larelacion con misjefes es cordial
. Las relaciones con mis comparieros son cordiaes
. El sueldo es adecuado
. Ocupo el puesto que merezco
. Tengo muchas posibilidades de promocion
. Mefaltatiempo pararealizar mi trabajo
. Sélo que se esperade mi en el trabajo
. Creo que mi trabgjo es excesivo
. Los problemas de mis compafieros me afectan
. Con frecuencia siento no estar capacitado parami trabajo
. No tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo
. Lacompetitividad me causa estrés o tension
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TablalVv Puntuaciones en los factor es de satisfaccién

Media DE Minimo  Maximo
Satisfaccion 343 0,91 1,0 50
Presion 3,02 0,92 1,0 50
Relacion 3,28 0,78 10 4,7
Distension 2,29 0,73 1,0 38
Adecuacion 3,27 0,78 13 50
Control 2,86 0,61 18 50
Variedad 2,71 0,69 15 4,5

DE: Desviacion estandar

nificativa (p < 0,05). La satisfaccion media hasido mayor en
los jefes de servicio con respecto alosjefes de secciony mé-
dicos adjuntos.

En el andlisis bivariante realizado entre las dimensiones
del cuestionario «Font Roja» y las variables sociodemogré-
ficas se obtuvieron |as asociaciones estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) siguientes:

El factor 1 o satisfaccién en el trabgjo, entendida como
el grado de satisfaccion que experimenta el individuo condi-
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Valores medios de cada apartado del cuestionario «Font Roja»

Media DE Dimensién
3,05 1,22 Variedad
3,85 1,08 Control
311 1,06 Control
1,86 0,89 Control
2,99 1,29 Control
2,52 1,10 Control
2,77 123 Satisfaccion
2,73 1,16 Distensién
2,71 1,26 Distension
4,20 0,84 Satisfaccion
4,06 1,00 Satisfaccion
2,69 124 Distension
3,19 1,07 Relacion
344 0,87 Relacion
1,61 0,79 Distension
2,71 1,26 Satisfaccion
1,78 0,98 Distension
2,84 1,13 Presion
3,30 1,10 Relacion
3,20 1,01 Presion
2,44 0,78 Variedad
4,00 0,83 Adecuacion
2,53 1,10 Adecuacion
3,28 1,08 Adecuacion

cionado por su puesto de trabajo, fue mayor en los jefes de
servicio.

El factor 2 o presidn en d trabagjo, que es e grado en que
€l individuo siente que tiene tiempo suficiente paralareali-
zacion de su trabajo, fue mayor en varones'y en los que no
trabajael conyuge.

El factor 4 o distension en el trabgjo, interpretado como
€l grado en que € individuo cree que puede mejorar en € am-
bito profesional, de reconocimiento por sutrabajoy en € am-
bito retributivo, asi como la capacidad de desconectar del tra-
bajo, fue mayor, otravez, en los jefes de servicio.

En el andlisis bivariante realizado entre |a satisfaccion
mediaglobal y lasescalasde cuestionario «Maslach Burnout
Inventory» se ha observado correlacion estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,01) entre & grado de satisfaccion, cansancio
emocional y despersonalizacion.

DISCUSION
L os estudios sobre «burnout» y satisfaccién laboral se
enfrentan a distintas limitaciones debido ala carencia de teo-

riasintegradoras. A pesar de los numerosos estudios existen-
tesy suimportancia, por € gran nimero de profesiona es afec-
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tados, existen opiniones contrarias por |0 querespectaalava
lidez del concepto. Algunos autores’2 advierten que lamayo-
riade los métodos de estudio carecen de verdadero apoyo em-
pirico y precisa conexiones tedricas. Otros' |os relacionan
contedio, estrés, insatisfaccion o ansiedad, o bien indican que
€l denominado «sindrome de burnout» es méas un fenémeno
socioldgico que unaentidad clinico-patol dgicay proponen sus-
tituir este término por & de «fendmeno de burnout»4).

A pesar de la controversia existente sobre el tema, posi-
blemente debida a la intrinseca forma de implantacion en el
campo cientifico de un concepto relativamente nuevo y no
asu propiavalidez, surelevanciapor su dtaprevaenciay las
consecuencias que el mismo tiene paralos profesionalesy la
organizacion confiere alos estudios sobre €l tema un espe-
cia interés.

Las mismas criticas acerca del concepto de «burnout» y
satisfaccion hacen dudar sobre la cohesion de losinstrumen-
tos de medicion®, habiendo aparecido varias escalas. Sinem-
bargo, |os cuestionarios usados en este trabajo han demos-
trado previamente cumplir adecuadamente |os criterios de
consistenciainterna, validez y fiabilidad(®. 15.16),

Consideramos aceptable la tasa de respuestas obtenidas,
similares ala de otros estudios™ 8 11.15.18), teniendo en cuen-
talas dificultades y limitaciones que tiene larealizacion de
una encuesta realizada por correo. Existe la posibilidad de
que los que no responden sean aquellos con mayor insatis-
faccion, por lo que lavaloracion de la satisfaccion estaria por
encimadelared.

Nuestros resultados revelan un nivel moderado de «bur-
nout» entre |os cirujanos infantiles que han respondido ala
encuesta aunque existe una alta prevalenciadel sindrome en-
tre ellos si consideramos que estan afectados |os que tienen
unos valores entre moderado y ato. Aunque la distribucion
de los niveles de «burnout» se efectud inicialmente en fun-
cion de normas estadisticas arbitrarias, la estructura facto-
rial del MBI parece solida, siendo recomendable usar puntos
de corte distintos en cada entorno nacional . Nosotros he-
mos usado los mismaos puntos de corte que en otros trabajos
realizados en Espafia con resultados parecidos® 11, 18),

A diferenciacon otros estudios de caracteristicas Smila
res’8 19, no hemos encontrado ninguna diferencia entre las
variables sociodemogréficas y los distintos componentes del
sindrome «burnout». Si hemos observado, en cambio, una
asociacion significativa con lareaizacion de un mayor ni-
mero de guardias.

Asimismo, hemos encontrado un nivel entre ligeramen-
te bajo y moderado de satisfaccion laboral. Una situacion apa
rentemente contradictoria, observada también por otros au-
tores® 2, es que, aunque lainsatisfaccion laboral aparece co-
mo un componente méas en el «burnout», No necesariamente
lainsatisfaccidn tiene que estar ligada a elevados niveles de
agotamiento emocional, pudiendo coexistir éste con unabue-
na satisfaccion labora . Esta circunstanciaes posible, pueslos
cirujanos pediatras se encuentran satisfechos con su profe-
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sion por motivos vocacionales, pero alavez viven unas con-
diciones de trabajo dificiles que les genera una situacion de
desgaste.

La variable con mayor grado de asociacion con respecto
alasatisfaccion hasido el rango jerarquico en la organiza-
cién existiendo mayor nivel de satisfaccion entrelosjefes de
servicio con respecto ajefes de seccidn y médicos adjuntos.
En otros estudios también se ha encontrado una menor reali-
zacion personal en las categorias de médico adjunto y mayor
afectacion en todas las dimensiones del «burnout»(9).

L os resultados obtenidos revelan la existencia de un po-
tencial de mejoraen el estado emocional delos profesiona
les sobrelos que se haredlizado € estudio. El sindrome «bur-
nout» supone una disminucién de la calidad de vida de los
profesionales, |0 que ocasiona un deterioro de las organiza-
cionesy unapeor calidad de los servicios que ofrecen®. A,
esta necesidad de mejora requiere modificar laorganizacion
por parte de los que tienen capacidad y responsabilidad
sobre los recursos humanos?. Unamayor atencion alos pro-
Cesos organizativos y unacultura por parte delos directivos
de «cuidar al cuidador» podriaaliviar € problema).
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