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El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia del Sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
(burnout) en pediatras de hospitales generales. La muestra la conformaron 123 pediatras que trabajaban

en Servicios de Pediatria de hospitales generales, 89 mujeres (72,4%) y 34 hombres (27,6%). El estudio fue
transversal, no aleatorio. El SQT se estimé con el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y el “Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por le Trabajo” (CESQT). La prevalencia del SQT siguiendo
los puntos de corte del manual USA fue del 10.59%, mientras que considerando los criterios clinicos
establecidos en Holanda el porcentaje fue sdlo del 3.25%. Utilizando el CESQT la prevalencia fue de 3.25%.
El estudio concluye considerando que los niveles de prevalencia varian significativamente en funcién de los
criterios aplicados debido a influencias trasnculturales, pero son similares utilizando ambos cuestionarios y
criterios méas estrictos que los ofrecidos por el manual del MBI .

The purpose of this study was designed to study the comparison between the prevalence of burnout in
pediatricians of General Hospitals. The sample were 123 pediatricians working in Services of Pediatrics

at general hospitals. 89 women (72,4%) and 34 men (27,6%). The study was cross-sectional, and not
randomized. Burnout was evaluated by the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), and by the “Spanish
Burnout Inventory” (SBI). Different approaches were employed to establish the prevalence of burnout in the
sample of study. The prevalence of burnout was different according to the used approach. Following the
points of the USA manual the prevalence was 10.59%, while considering the Dutch clinical approach the
percentage was only 3.25%. Using SBI the prevalence was 3.25%. The prevalence levels vary significantly
depending of the applied approach, and because of crass-cultural influences, but were similar using both
questionnaires with clinical criteria.

Sindrome de quemarse por el trabajo, burnout, CESQT, pediatras, prevalencia.
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Introduccion

El Sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout) (en adelante SQT) constituye
en la actualidad un fenémeno en expan-
sion en el ambito laboral. En la Argentina
las condiciones de vida de la poblacién,
los recursos sanitarios disponibles, la pér-
dida del valor social de las profesiones de
la salud, son algunas de las variables que
condicionan el trabajo profesional, contri-
buyen a crear vulnerabilidad y predisponen
a los profesionales a diferentes formas de
estrés. EI SQT aparece entonces como una
respuesta al estrés laboral crénico cuan-
do fallan las estrategias de afrontamien-
to que habitualmente emplea el individuo
para manejar los estresores laborales y se
comporta como variable mediadora entre
el estrés percibido y sus consecuencias
(Gil-Monte, 2005a). Se define como “un
sindrome de agotamiento emocional, des-
personalizacion y baja realizacion personal
en el trabajo que puede desarrollarse en
aquellos individuos cuyo objeto de trabajo
son personas en cualquier tipo de activi-
dad” (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
El agotamiento emocional se define como
una situacion de desgaste en la que los pro-
fesionales perciben que ya no pueden dar
mas de si mismos a nivel afectivo. La des-
personalizacion puede ser definida como el
desarrollo de actitudes y sentimientos ne-
gativos hacia las personas destinatarias del
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trabajo. La baja realizacion personal en el
trabajo se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y
de forma especial esa evaluacién negativa
afecta a la habilidad para la realizacién del
trabajo y para relacionarse con las personas
a las que atienden.

Los pediatras participantes de este estudio
desarrollan su actividad en los servicios de
pediatria de los hospitales generales de la
Region Sanitaria VI del conurbano bonae-
rense, que se encuentran en zonas consi-
deradas de riesgo epidemioldgico. Las dos
terceras partes de los bonaerenses habitan
en el conurbano, el cual representa la ma-
yor concentracién de areas de pobreza de
la Provincia de Buenos Aires. La Region
Sanitaria VI ha presentado tasas de morta-
lidad infantil de 13.9%. La pobreza es del
44,4% vy la indigencia del 16,9%. Debido
al peso demogréfico de la region se traduce
en 4,3 millones de pobres y 1,65 millones
de indigentes, segln datos del Instituto Na-
cional de Estadistica y Censo de Argentina
correspondientes a 2001.

Los pediatras de estos hospitales tienen
la responsabilidad sobre la salud integral
de nifios y adolescentes. La relacién pe-
diatra-paciente-familia estd enmarcada en
circunstancias bio-psico-sociales, lo que
exige la implicacion emocional del pedia-
tra en los problemas de los nifios y sus fa-
milias, a lo que se suma las restricciones
presupuestarias con escasez de personal y
recursos. El trabajo del pediatra en estos
hospitales presenta continuas interrupcio-
nes y reorganizaciones condicionado por el
ingreso de pacientes por la via no progra-
mada: “urgente”, lo que lleva a la maxima
ocupacion de turnos y a la saturacion del
sistema, lo que determina falta de control
sobre el contenido y la planificacion de la
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tarea. Algunos de los siguientes factores
condicionan la vulnerabilidad del pediatra
al SQT: desmotivacion, frustracion, el ex-
ceso de demanda, la ausencia de autonomia
para gestionar el trabajo, la sensacion de
que la formacion continua carece de sen-
tido ya que las posibilidades de promocién
son muy escasas, las interrupciones en el
trabajo, la falta de confianza de los pacien-
tes, el poco reconocimiento de los jefes y
de las autoridades, un tiempo por paciente
insuficiente, un sueldo escaso, etc.

El *“Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey” (MBI-HSS) (Maslach y
Jackson, 1986) es el cuestionario mas uti-
lizado, aceptado y difundido en diferentes
paises, y ha sido utilizado en la mayoria de
los estudios en los que se analiza la preva-
lencia del SQT, lo que ha permitido compa-
rar los resultados obtenidos en diversos es-
tudios. Maslach y Jackson (1986) proponen
un criterio de percentiles para cada dimen-
sion, consistente en dividir a la muestra en
tres grupos de igual tamafio, 33.3% de los
individuos. Estos grupos categorizan a las
sujetos que responden el cuestionario en in-
dividuos con niveles altos, medios y bajos
para cada dimensidn (agotamiento emocio-
nal, despersonalizacion y realizacion per-
sonal en el trabajo). Pero querer transpolar
estos criterios a la poblacion latina puede
entrafiar sesgos que pueden ser relevantes,
ya que los criterios estadounidenses pue-
den ser inadecuados, debido a la existencia
de diferencias significativas en los valores
normativos de corte por cuestiones socio-
culturales, lo que dificulta concluir sobre el
numero de individuos que han desarrollado
la patologia y los que no (Schaufeli y Die-
rendonck, 1995). En el manual no se ofre-
cen puntos de corte o criterios diagnosticos
“validados clinicamente”.

Otro criterio utilizado para determinar la
prevalencia del SQT es el de Schaufeli y
Dierendonck (1995), quienes en una mues-
tra de trabajadores de la salud que fueron
derivados a tratamiento psicopatol6gico por
problemas en su salud mental derivados del
trabajo establecieron puntos de corte para
el MBI-HSS, que fueron validados clinica-
mente. Recomiendan utilizar estos criterios
para establecer el diagnostico del SQT, ya
que afirman que el uso del MBI-HSS y sus
criterios diagndsticos en poblaciones no de
habla inglesa, conllevaria a considerar a
individuos sanos como enfermos. Ademas
concluyen que los puntos de corte para la
poblacién americana, son mas altos en ago-
tamiento emocional y despersonalizacion y
menores en realizacion personal en el tra-
bajo que para la muestra holandesa y que se
debe ser extremadamente cauto cuando se
utilizan los puntos de corte para establecer
los niveles del SQT.

Recientes estudios han sefialado que el MBI
s un instrumento que presenta problemas
metodoldgicos y conceptuales importantes
(Gil-Monte, 2005a; Halbesleben y Deme-
routi, 2005; Kristensen, Borritz, Villadsen
y Christensen, 2005). Por ello se han cons-
truido instrumentos de evaluacién alterna-
tivos que intentan superar esas insuficien-
cias. El “Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”
(CESQT) (Gil-Monte, 2005a), nace de la
necesidad de construir instrumentos de
evaluacion alternativos y especificos para
realizar diagndstico. EI CESQT presenta
cuatro dimensiones denominadas:

1. llusidn por el trabajo. Deseo del indivi-
duo de alcanzar las metas laborales porque
supone una fuente de placer personal. Los
items que componen esta dimension estan
formulados de manera positiva, de manera
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gue bajas puntuaciones en esta dimension
indican altos niveles en el SQT.

2. Desgaste psiquico. Aparicion de agota-
miento emocional y fisico debido a que en
el trabajo se tiene que tratar a diario con
personas que presentan o causan proble-
mas.

3. Indolencia. Presencia de actitudes ne-
gativas de indiferencia y cinismo hacia los
clientes de la organizacion. Los individuos
que puntlan alto en esta dimensién mues-
tran insensibilidad y no se conmueven ante
los problemas de las personas hacia las que
trabajan.

4. Culpa. Desarrollo de sentimientos de
culpa debidos fundamentalmente al desa-
rrollo de las actitudes negativas hacia los
clientes de la organizacion.

La escala de culpa permite la realizacion de
un diagnéstico diferencial, pues mediante
ella se pueden identificar diferentes perfiles
en la evolucion del SQT y, por tanto deci-
dir pautas de tratamiento, y criterios de in-
tervencion. El modelo teérico que subyace
al CESQT considera que el SQT es una res-
puesta al estrés laboral crénico caracteristi-
ca de los profesionales que trabajan hacia
personas. En este modelo, el deterioro cog-
nitivo (bajas puntuaciones en llusién por el
trabajo) y afectivo (altas puntuaciones en
desgaste psiquico) aparece en un primer
momento como respuesta a las fuentes de
estrés laboral cronico, y con posterioridad
los individuos desarrollaran actitudes ne-
gativas hacia las personas que atienden en
su trabajo (altos niveles de indolencia). La
aparicion de los sentimientos de culpa es
posterior a estos sintomas, pero no la pre-
sentan todos los individuos. De esta mane-
ra, es posible distinguir dos perfiles en el
proceso del SQT. El Perfil 1 conduce a la

aparicion de un conjunto de sentimientos y
conductas vinculados al estrés laboral que
originan una forma moderada de malestar,
pero que no incapacita al individuo para el
gjercicio de su trabajo, aunque podria rea-
lizarlo mejor. Este perfil se caracteriza por
la presencia de baja ilusién por el trabajo,
junto a altos niveles de desgaste psiquico
e indolencia, pero los individuos no pre-
sentan sentimientos de culpa. El Perfil 2
constituye con frecuencia un problema mas
serio que identificaria a los casos clinicos
maés deteriorados por el desarrollo del SQT.
Ademés de los sintomas anteriores los indi-
viduos presentan también sentimientos de
culpa.

La prevalencia del SQT en pediatras en Ar-
gentina y en otros paises ha sido poco es-
tudiada. La literatura ofrece algunos estu-
dios en los que los pediatras formaron parte
de muestras mas amplias, en los que se ha
aplicado el MBI-HSS pero con versiones
mas cortas, 0 con un rango de la escala de
frecuencia diferente al del manual (Bustin-
za, LOpez-Herce, Carrillo, Vigil, Lucas y
Panadero, 2000; Jiménez, Morales y Mar-
tinez, 2002). En algunos estudios se esta-
blecen puntos de corte propios, la mayoria
de las veces no fundamentado o definido
previamente, 0 suman las puntuaciones ob-
tenidas en las tres subescalas y a partir de
alli establecen las categorias alto, medio y
bajo, por lo que se dificulta la posibilidad
de establecer comparaciones.

En estudios realizados en Espafia, Ldpez,
Rodriguez, Fernandez, Marcos, Martinon
y Martindn (2005) obtuvieron una preva-
lencia del 20.8%, en un estudio en personal
asistencial pediatrico. Jiménez et al. (2002)
en un estudio realizado en cirujanos pedia-
tras obtuvieron una prevalencia del 5.9%,
mientras que Bustinza et al. (2000) en una
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muestra de pediatras intensivistas (n = 49)
informan una prevalencia del 10%. En Bra-
sil, Dutra (2004) informa de prevalencia
del 53,7% para un estudio realizado, en un
hospital universitario a pediatras (n =41) y
utilizando los puntos de corte del manual
de EEUU.

Dado que en Argentina no hay estudios so-
bre la prevalencia del SQT en pediatras, y
a nivel internacional son escasos, el obje-
tivo de este estudio es analizar y comparar
la prevalencia del SQT en pediatras de los
hospitales generales del sur del conurbano
bonaerense medida con el MBI-HSS vy el
CESQT.

Método

Muestra

La muestra qued6 conformada por 123 pe-
diatras. La tasa de respuesta fue del 53,94%,
considerando como poblacion todos los
pediatras con trabajo estable (de planta y
guardia) de los hospitales generales de la
Region Sanitaria VI del conurbano bonae-
rense. 33 participantes (26.8%) trabajaban
como personal de planta de 36 horas sema-
nales (no realizaban guardia), y 90 parti-
cipantes (73.2%) tenian nombramiento de
guardia (24 horas de guardia y 12 horas en
planta). La distribucion segun sexo fue de
89 mujeres (72,4%) y 34 hombres (27,6%).
La media de edad fue de 42.38 afios (24 -70
afnos).

Instrumentos

El SQT se estimd mediante la adaptacion
al castellano del MBI-HSS (Gil-Monte,
2005b), y con el CESQT (Gil-Monte,
2005a; Gil-Monte, Carretero, Roldan y
Nufiez-Roman, 2005). El cuestionario
MBI-HSS consta de 22 items que segun

sefiala el manual se distribuyen en tres es-
calas denominadas Realizacion personal en
el trabajo (8 items, a = .84), Agotamiento
emocional (9 items, a = .88) y Despersona-
lizacion (5 items, a = .78). Los individuos
valoran cada item del cuestionario con una
escala de frecuencia en la que indican la
frecuencia con la que han experimentado
la situacién descrita en el item durante el
Ultimo afio. Esta escala de frecuencia tiene
7 grados que van de 0 (“nunca”) a 6 (“to-
dos los dias”). Bajas puntuaciones en Re-
alizacion personal en el trabajo, junto con
altas puntuaciones en Agotamiento emo-
cional y en Despersonalizacion se corres-
ponden con altos niveles del SQT. Para
establecer criterios de riesgo se utilizaron
los puntos de corte de Maslach y Jackson
(1986) (percentil 33 y 66) y para los crite-
rios patoldgicos se utilizaron los puntos de
corte de Schaufeli y Dierendock (1995).

ElI CESQT se compone de cuatro dimensio-
nes: llusidn por el trabajo (5 items, a =.78),
Desgaste psiquico (4 items, a = .81), Indo-
lencia (6 items, a = .75), y Culpa (5 items,
a =.79) . Esta formado por 20 items que se
valoran en una escala de frecuencia, con un
rango de 5 grados que va de “Nunca” (0) a
“Muy frecuentemente: todos los dias” (4).
La consistencia interna para el conjunto de
los 15 items de las escalas de llusién por
el trabajo (invertidos), Desgaste psiquico, e
Indolencia alcanz6 un valor de a = .85.

Procedimiento

El disefio fue transversal y no aleatorizado.
Para la recogida de la informacién se uti-
liz6 un cuestionario andnimo y autoadmi-
nistrado. Se solicitaron los consentimientos
informados a los respectivos directores, je-
fes de servicio, comités de ética, y comités
de docencia e investigacion de cada hospi-
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tal, asi como un consentimiento a cada par-
ticipante, que fue entregado en hoja aparte.
Para el anélisis estadistico se utiliz6 el pro-
grama SPSS 11.0.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los valores des-
criptivos para las dimensiones del MBI y
del CESQT. Como se puede observar en la
Tabla 2, siguiendo los puntos de corte esta-
blecidos por Maslach y Jackson (1986) ob-
tuvimos para nuestra muestra que el 34.14%

participantes puntuaban bajo en Realizacién
personal en el trabajo (RPT), un 47.15%
puntuaron alto en Agotamiento emocional,
y el 22.76% puntuaron alto en Despersona-
lizacion. Cuando se utilizaron los puntos de
corte establecidos por Schaufeli y Dieren-
donck (1995) se obtuvo que un 18.69% de
los participantes presentaron baja Realiza-
cion personal en el trabajo, el 19.51% de los
participantes altos niveles de Agotamiento
emocional, y el 24.39% de los participantes
altos niveles de Despersonalizacion.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para las dimensiones del MBI y del CESQT.

M Md dt Rango Asimet Curtosis Alfa
llusién por el trabajo 2.56 240 Al 0-4 28 -.51 78
Desgaste psiquico 2.20 2.25 85 0-4 24 -37 81
Indolencia 1.65 1.67 69 0-4 23 -1 75
Culpa 1.28 1.20 75 0-4 .55 .52 79
CESQT (15 ftems) 1.73 1.73 58 0-4 -05 -22 85
Realizacion personal en trabajo 33.24 34.00 8.51 0-48 -53 -.06 84
Agotamiento emocional 24.37 26.00 11.23 0-54 15 -.59 .88
Despersonalizacién 8.19 7.00 6.23 0-30 79 -14 .78

Tabla 2. Prevalencia segin puntos de corte y porcentaje de sujetos afectados.

Maslach y Jackson (1986)

Puntos de corte

Schaufeliy Dierendonck

(Percentil 90) (1995)
RPT AE DEP RPT AE DEP
Alto >39 >727 >13 >79 >34 >12
(%) (27.64) (47.15) (22.76) (75.60) (19.51) (24.39)
Medio 38-32 26-17 12-7 28-26 33-26 11-6
(%) (38.21) (23.58) (30.89) (5.69) (30.89) (34.95)
Bajo <3 <16 <6 <25 <25 <5
(%) (34.14) (29.27) (46.34) (18.69) (49.59) (40.65)
% SQT 10.59% 3.25%

Nota. RPT, Realizacion personal en el trabajo; AE, Agotamiento emocional; DEP. Despersonalizacién.
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Como se aprecia en la Figura 1, los nive-
les de baja Realizacion personal en el tra-
bajo fueron menores al aplicar los puntos
considerados por Schaufeli y Dierendonck
(1995) como puntos de corte clinico, que
aplicando los criterios de Maslach y Jack-
son (1981).

Cuando se compararon los niveles de Ago-
tamiento emocional (Figura 2), se observé
que los niveles de prevalencia fueron mas
bajos en esta dimensién cuando se utilizan
los puntos de corte de Schaufeli y Dieren-
donck (1995) que los de Maslach y Jackson
(1981).

Figura 1. Prevalencia en Realizacidn personal en el trabajo en la muestra del estudio aplicando diferentes criterios.

100%

80%

60%

40%

@ RPT Alto %
@ RPT Medio %
o RPTBajo %

20% L 20Y

0% T

34,14

Schaufeli y Dierendonck
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Maslach y Jackson
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Figura 2. Prevalencia de Agotamiento emocional en la muestra del estudio aplicando diferentes criterios.

100%
90% 19,51
80% 47,15
0% 30,89
60% O EE Alto %
50% o EE Medio %
40% - 23,58 @ EE Bajo %
ggﬁ | 49,59
o ] 29,27
0% -
Schaufeli y Dierendonck Maslach y Jackson
(1995) (1981)
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Figura 3. Prevalencia de Despersonalizacién en la muestra del estudio aplicando diferentes criterios.
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Figura 4. Prevalencia del SQT en la muestra del estudio aplicando diferentes criterios.

SQT Alto

Schaufeli y
Dierendonck (1995)

Por lo que se refiere a los niveles de preva-
lencia obtenidos para Despersonalizacion,
los resultados comparativos fueron algo
diferentes a los obtenidos para las otras
dos dimensiones, pues la prevalencia fue
superior aplicando los puntos de corte de

m Schaufeli y Dierendonck
(1995)

@ Maslach y Jackson
(1981)

Maslach y Jackson
(1981)

Schaufeli y Dierendonck (1995) que con
los obtenidos por Maslach y Jackson (1981)
en el manual del MBI (Figura 3).

Un paso mas en el estudio de la prevalen-
cia del SQT consistio en analizar cuantos
participantes de la muestra presentaban el
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sindrome. Para ello se consideré que los
participantes debian cumplir el criterio de
puntuar bajo en Realizacion personal en
el trabajo, y a la vez alto en Agotamiento
emocional y en Despersonalizacién. En la
Figura 4 se presentan los resultados compa-
rativos segun los diferentes criterios. S6lo
13 participantes (10.59%) presentarian el
SQT si se aplicaran los puntos de corte de
Maslach y Jackson (1989), mientras que la
prevalencia resulté inferior cuando se utili-
zaron los criterios de Schaufeli y Dieren-
donck (1995) para establecerla, pues s6lo
4 participantes (3.25%) puntuaron bajo en
Realizacién personal en el trabajo, y a la
vez alto en Agotamiento emocional y en
Despersonalizacion

Para analizar la prevalencia del SQT utili-
zando el CESQT se considerd la percepcion
de la frecuencia de sintomas en él segun los
anclajes de la escala de frecuencia. Esto su-
pone para llusion por el trabajo considerar
a los individuos que presentaron una fre-
cuencia inferior a una puntuacién prome-
dio de 2 (“Algunas veces al mes”), y para el
resto de las subescalas puntuaciones igual
0 superiores a 2 (“Algunas veces al mes”).
Ademas, se calcularon los percentiles 10
para lusion por el trabajo, 75 y 90 para
Desgaste psiquico, 90 para Indolencia, para
Culpa, y para el promedio de los 15 items
de las escalas de llusién por el trabajo (in-
vertidos), Desgaste psiquico, e Indolencia
(Gil-Monte et al., 2005).

A efectos diagndsticos se considera que
un sujeto ha desarrollado el SQT cuando
presenta puntuaciones iguales o mayores a
2 en el promedio de las tres escalas. Dado
que las dimensiones de este instrumento
son independientes, de manera que altas
puntuaciones en una dimension no conlle-
va necesariamente altas puntuaciones en

las otras (bajas en el caso de llusién por el
trabajo), se considera un caso grave (Perfil
1) si el sujeto presenta bajas puntuaciones
en llusion por el trabajo, junto con altas
puntuaciones en Desgaste psiquico e Indo-
lencia. El caso serd muy grave cuando al-
tas puntuaciones en el promedio de las tras
escalas se acomparien de altos sentimientos
de Culpa (Perfil2).

Aplicando esos criterios se obtuvo que 62
participantes (50.40%) presentaban altos
niveles de Desgaste psiquico, 32 (26.01%)
presentaban altos niveles de Indolencia, 31
(25.20%) bajos niveles de llusion por el tra-
bajo, y 13 participantes (10.56%) presenta-
ron altos niveles de Culpa. La prevalencia
del SQT fue del 27.64%, pues 34 sujetos
puntuaron alto en Desgaste psiquico e In-
dolencia, al tiempo que bajo en llusion por
el trabajo. Cuando se consideré la puntua-
cion total en la escala CESQT (15 items),
el nimero de pediatras que percibi6 altos
niveles de SQT, con una frecuencia igual o
superior a 2, fue de 58 (47.15%). Pero, solo
4 individuos (3.25%) deben considerarse
COMO €asos muy graves, pues presentaron
altas puntuaciones en el CESQT junto con
altos sentimientos de culpa (Tabla 3).

Calculando los percentiles para refinar el
diagnostico se obtuvo los siguientes porcen-
tajes de participantes: Ilusién por el trabajo
alta (Pc10) 18.69; Desgaste psiquico alto
(Pc75) 28.45%, (Pc90) 11.38%; Indolen-
cia alta (Pc90) 13.00%; Culpa alta (Pc90)
10.56%; y CESQT alto (Pc90) 4.06%.

Discusion

La tasa de respuesta sobre los cuestionar-
ios distribuidos fue del 53.94%. Se obtuvo
res-puesta en todos los hospitales. Si bien

la tasa de respuesta no fue uniforme (del
15 % al 100 %), los hospitales no presen-
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Tabla 3. Ndmero y porcentaje de sujetos con altos vs. bajos niveles de SQT.

Niveles altos (> 2) Niveles bajos (<2)

llusién por el trabajo
Desgaste Psiquico
Indolencia

Culpa

CESQT (15 items)

Tres dimensiones CESQT

Tres dimensiones CESQT y Culpa

92 (74.80%) 31(25.20%)
62 (50.40%) 61(49.60%)
32(26.01%) 91(73.99%)
13(10.56%) 110 (89.44%)
58 (47.15%) 65 (52.84%)
34(27.64%) 89(72.35%)
4(3.25%)

tan diferencias entre si en lo que respecta a
categoria profesional de los pediatras y su
distribucién por turno. Nuestra tasa de re-
spuesta fue similar o superior a la obtenida
en algunos estudios sobre SQT en personal
sanitario (Caballero, Bermejo, Nieto y
Caballero, 2001; De Pablo y Suberviola,
1998), y similar a los estudios realizados
en personal sanitario que trabaja con nifios
(Bustinza et al. 2000; Jiménez et al., 2002).
Las escalas tanto del MBI-HSS como del
CESQT presentaron valores de consisten-
cia interna aceptables (Alfa de Cronbach).

El estudio presenta algunas limitaciones.
Al tratarse de cuestionarios anonimos,
desconocemos las causas de no respuesta
de los individuos. No se descarta la falta
de motivacion de la persona de referencia
para realizar el estudio, en algunos de los
hospitales. Otra limitacion del estudio es
que el muestreo no fue aleatorio. Aunque
en tres hospitales respondieron el 100% de
los pediatras, la tasa de prevalencia puede
estar afectada por falsos positivos (“efecto
del trabajador sano”) (Karasek y Theorell,
1990). El resultado es que probablemente
los valores normativos estan sesgados, de
tal forma que se concluye que determina-
dos individuos presentan un alto grado en el

SQT cuando realmente no es asi. También
se debe considerar la posibilidad de que las
personas menos satisfechas con su calidad
de vida profesional no hubieran contestado
la encuesta. No obstante, la muestra quedd
conformada por 89 mujeres (72.4%) y 34
varones (27,6%). Esta distribucidon puede
ser considerada similar a la del colectivo de
profesionales de pediatria en su conjunto y,
junto a la tasa de respuesta obtenida y su
comparacién con otros estudios, le confiere
validez externa a los resultados del estu-
dio.

Una de las principales aportaciones de
este estudio es la comparacion de tasas de
prevalencia siguiendo diferentes criterios
normativos y comparando ambos cues-
tionarios (MBI-HSS, CESQT). La tasa
de prevalencia obtenida con el MBI-HSS
difiere de las obtenidas en las muestras
normativas de EEUU y Holanda. Ante la
falta de estudios transculturales en profe-
sionales de la salud que expliquen estas
diferencias, sélo podemos especular sobre
su origen: significado del trabajo (orga-
nizacion y condiciones institucionales) y
del perfil profesional (el significado de “ser
pediatra” en la sociedad argentina), ademas
de las diferencias socio-econémico-cul-
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turales entre Argentina, Estados Unidos y
Holanda. La tasa de prevalencia obtenida
con el CESQT utilizando los criterios mas
estrictos y las cuatro dimensiones, y el per-
centil 90 es similar a la obtenida utilizando
los puntos de corte de Schaufeli y Dieren-
donck (1995).

Como conclusién al estudio se considera
que la prevalencia del SQT en los pedia-
tras del estudio es del 3.25% (con ambos
cuestionarios). Desde consideraciones psi-
comeétricas, en estos casos se podria hablar
de casos clinicos. Pero, esta conclusion esta
vinculada a la necesidad de realizar una en-
trevista clinica para confirmar el diagnosti-
co Yy descartar otros problemas que pueden
influir en los sintomas evaluados, asi como
analizar la intensidad de las consecuencias
del SQT en estos sujetos, y el grado de in-
capacidad que presentan para el ejercicio
de su actividad laboral.

AUn asi, estos valores, junto al porcentaje
de participantes que se consideran de ries-
go, hace suponer un deterioro importante
en la atencion pediatrica ofrecida a la po-
blacién. Por ello es necesario que los de-
partamentos responsables de la atencién
sanitaria a la poblacion y, en especial, los
responsables de la atencién pediatrica de-
sarrollen una politica de prevencion e inter-
vencion para la disminucion de los riesgos
psicosociales que afectan a este colectivo
ocupacional, y la creacién de servicios in-
ternos de atencion y apoyo psicoldgico a
los profesionales.
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