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RESUMEN ABSTRACT

Se presenta la relacion entre Depresion y su vinculacion con el We present the relationship between Depression and Burnout
Sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en pediatras Syndrome in pediatricians from the -"Conurbano Bonaerense"-
del conurbano bonaerense. El constructo Sindrome de Quemarse (Buenos Aires Outskirts). The burnout Syndrome, measured
por el trabajo(burnour), medido con el MBI, tiene dos componen- by the MBI, has two components (emotiona! and cognitive-

tes (emocional y cognitivo-aptitudinal). Esto apoya la hipotesis aptitudinal). This supports the hypothesis that the refation
de que la relacion del trabajo con la falta de salud se da between work and lack of health is given fundamentally by
fundamentalmente a través de la repercusion de aquel sobre its repercussion on the subject’s emotions.

las emociones del sujeto.

Palabras claves: Sindrome de quemarse por el trabajo Keywords: burnout syndrome, depression, pediatricians.

(burnout)-depresion-pediatras.
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Introduccién

Desde el marco de ios modelos de estrés labo-
ral- salud la relacion estrés-salud /enfermedad
es entendida como un proceso que comienza
con la existencia de una situacion en el medio
ambiente objetivo la cual es percibida por el
sujeto como una situacion de amenaza. Ante
esto el sujeto desarrolla una serie de respues-
tas de caracter fisiologico, afectivo y conduc-
tual, cuya intensidad va a estar modulada por
factores cognitivos y de personalidad. Por ulti-
mo, el estado de salud /enfermedad del sujeto
va a ser funcion de la intensidad y persistencia
en el tiempo de las respuestas de éste ante la
situacion percibida como amenazante. Es una
consecuencia individual.

En el area de atencion de la salud es evidente
que la permanente cotidianeidad con situacio-
nes de riesgo, de dolor, de sufrimiento, las nue-
vas enfermedades sociales y la muerte incre-
mentan la tension emocional de los trabajado-
res de la salud. Las condiciones de trabajo
actuales, las condiciones de vida critica de la
poblacion asistida, la escasez de recursos sani-
tarios, asi como la pérdida del valor social del
profesional médico/ a, contribuyen a crear vul-
nerabilidad y predisponen a diferentes formas
de estrés a los pediatras.

El pediatra es indudablemente el médico de
cabecera de nifios y adolescentes, y esta ase-
veracion esta incluida fuertemente en el sub-
consciente colectivo nacional. El trabajo como
pediatras abarca la responsabilidad sobre la
salud integral de ninos y adolescentes, requie-
re una planificacion asistencial especifica, con
tiempos de consulta y recursos que le son pro-
pios. La necesidad de explorar al nifio en todas
las consultas y las dificultades que pone para
esa exploracion, el hecho de tener que recoger
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los datos de un tercero, las cada vez mas fre-
cuentes variables socio culturales (pobreza-
indigencia-falta de accesibilidad, etc), dentro
de una cultura profesional donde no esta per-
mitido quejarse, condicionan la vulnerabilidad
del pediatra al Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (5QT).

El SQT aparece en la literatura cientifica a
mediados de los arios 70!. Freudenberger lo
describe como una experiencia de agotamien-
to, decepcion y pérdida de interés por la activi-
dad laboral que surge en los profesionales que
trabajan en contacto directo con personas en
la prestacion de servicios como consecuencia

del ejercicio diario del trabajo.

Maslach y Jackson? 3 4 estudiaron la forma en
que las personas se enfrentaban a la excitacion
emocional en su trabajo. Estaban interesadas
en las estrategias actitudinales denominadas
despersonalizacion. Estas estrategias se refie-
ren a como los profesionales de la salud mez-
clan la compasion con el distanciamiento emo-
cional, evitando el involucramiento con la
enfermedad o patologia que presenta el
paciente y utilizando la "deshumanizacién en
defensa propia“, esto es el proceso de prote-
gerse uno mismo ante las situaciones estreso-
ras respondiendo a los pacientes en forma des-
personalizada.

La OMS5, en 1994 considerd que el SQT que
presentaban los profesionales de los equipos
asistenciales era un problema mayor en los
servicios de salud, y en el afio 2000® reco-
mienda cuidar los recursos humanos de las
organizaciones de salud, pues si estos no se
cuidan, ni se invierte en su mantenimiento, se
deterioran rapidamente. Para la OMS los traba-

jadores son el recurso mas importante que
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posee un sistema de salud para lograr su efica-
cia porque ésta depende de los conocimientos,
de las destrezas, y de la motivacién de los pro-
fesionales que trabajan en ese sistema.

Actualmente se involucra al SQT como proba-
ble responsable de la desmotivacion que pre-
sentan los profesionales sanitarios con sus
implicancias psicosociales. Asimismo, y dado
que la mayor incidencia del SQT se da en pro-
fesionales que prestan una funcion asistencial
o social, como los profesionales de la salud,
entre ellos los pediatras, el deterioro de su
calidad de vida laboral también conlleva reper-

cusiones sobre la sociedad en general.

El SQT es un proceso que se desarrolla de
manera progresiva debido a la utilizacion de
estrategias de afrontamiento poco funcionales
con las que los profesionales intentan autopro-
tegerse del estrés laboral generado por sus
relaciones con los pacientes y, en menor medida,
por sus relaciones con la organizacion de salud.

La definicion por excelencia del SQT que se
maneja actuatmente lo define como: "Un sin-
drome de agotamiento emocional, despersona-
lizacion y baja realizacion personal en el tra-
bajo que puede desarrollarse en aquellas per-
sonas cuyo objeto de trabajo son personas en
cualquier tipo de actividad"?. La mayoria de los
autores dedicados al abordaje de esta proble-
matica coinciden entonces en describir estas
tres dimensiones de acuerdo con Maslach que
contribuyen a delimitar dicho sindrome desde
una perspectiva psicosocial:

¢ El agotamiento emocional. Hace referencia a
las sensaciones de sobreesfuerzo y hastio emo-
cional que se producen a consecuencia de las
continuas interacciones que los profesionales
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deben mantener con los pacientes y entre
ellos. Se entiende también la situacion en la
que los trabajadores sienten que ya no pueden
dar mas de si mismos a nivel afectivo.

o La despersonalizacién. Puede ser definida
como el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos, como el cinismo, hacia las personas
destinatarias del trabajo. Estas personas son
vistas por los profesionales de forma deshuma-
nizada debido a un endurecimiento afectivo.
Gil Monte y Peir68 especifican que ésta dimen-
sion se asocia con la excesiva separacion hacia
otras personas, silencio, uso de actitudes des-
pectivas, e intentos de culpar a los pacientes
de la propia frustracion (Ve., al paciente le
estaria bien merecida su enfermedad, etc.).

o Realizacién personal en el trabajo. Se define
como la tendencia de los profesionales a eva-
luarse negativamente, y de forma especial
afecta a la habilidad en la realizacién del traba-
jo y a la relacion con las personas a las que
atienden (Vg., pacientes y familiares). Los pro-
fesionales se sienten descontentos consigo mismo
e insatisfechos con sus resultados laborales.

El SQT se presenta como un sindrome comple-
jo ya que estdn presentes consecuencias a
nivel psicologico, fisico y conductual. Entre los
sintomas mas comunes informados en la litera-
tura a nivel individual estarian los problemas
psicosomaticos, la disminucion del rendimien-
to, y las actitudes negativas hacia la vida en general.

El analisis de los sintomas que aparecen en la
literatura relacionados con el SQT permite afir-
mar que aparecen implicados todos los siste-
mas del organismo. Uno de los mayores proble-
mas a la hora de establecer una relacion entre
falta de salud y SQT es que, si bien las referen-

cias a la relacion entre estas variables son
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numerosas en la literatura, la mayoria de esas
referencias tienen un caracter cualitativo,
mencionando unicamente que existe relacion
entre estas variables pero s6lo algunas de ellas
abordan esa relacién mediante estudios empi-
ricos. Otro problema es que en bastantes de
estos estudios de caracter correlacional sola-
mente se indica que existe una relacién signifi-
cativa entre SQT y salud o sintomatologia psi-
cosomatica en general, sin indicar qué tipo de
sintomas se han hallado significativamente re-
lacionados con el sindrome.

En anos recientes la depresion ha sido consi-
derada en el mundo laboral por su impacto en
el absentismo y en disminucion del rendimien-
to en el trabajo. La palabra depresién proviene
del latin deprimere y significa hundimiento o
abatimiento. En Estados Unidos se ha observa-
do que alrededor del 50% de las causas de dis-
capacidad temporal por enfermedad psiquia-
trica, en poblacién trabajadora, corresponden
a depresion9. Los dias de trabajo perdidos por
depresion en el mismo pais representan alre-
dedor de un 40% de los costos totales anuales
ocasionados por esta enfermedad’®.

Las personas afectadas por depresién enfren-
tan diversas barreras que dificultan una reso-
lucién oportuna y efectiva de la enfermedad.
Por lo que la prevencion de esta patologia
resulta de especial interés. Un factor a tener
en cuenta es el estigma que se asocia al diag-
néstico de cualquier enfermedad mental, que
en el caso extremo puede llevar a la peérdida
del trabajo; ante tales perspectivas, resulta
comprensible, aunque danina, la opcién por el
presentismo.

En algunos estudios™ 2 plantean que se justifi-
ca una preocupacion especial de parte de los
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empleadores en orden a facilitar el acceso
oportuno a tratamientos eficaces, no sélo por
el beneficio evidente en términos de bienestar
para los trabajadores, sino por la reduccion de
costos para la propia organizacion; ello obliga
a superar el punto de vista que considera que
los problemas de salud que no son causados de
manera exclusiva y directa por el trabajo, son
de resolucion individual, en particular los pro-
blemas de salud mental®.

La revision del tema, efectuada por Tennant'4,
explora la posible relacion entre factores de
estrés laboral y depresion, malestar psicologi-
co y fatiga / SQT; concluye que a pesar de dife-
rencias en los ambientes ﬁsic/o’s; de trabajo
entre diversos grupos ocupacionales, las
investigaciones tienden a coincidir en que
algunas caracteristicas del ambiente social
(conflictos en las relaciones, bajo apoyo social)

parecen predecir un estado de animo deprimido.

El aspecto mas crucial que permite discriminar
el SQT de la depresion es que, en el primero, la
sensacion de impotencia estd confinada al
ambito laboral, mientras que en la depresion
se esparce, cubriendo todos los aspectos de la
vida del paciente. En este sentido, el profesio-
nal con SQT posee mas rutas de “escape” que
el depresivo. Sin embargo, en algunos casos, la
situacion de SQT es seguida de un cuadro
depresivo. Cuando y por qué esto ocurre es
alin una pregunta abierta a la investigacion, a
la que se ha intentado dar respuesta en algu-
nos estudios vincunlando el SQT, los senti-
mientos de culpa y la depresion en el desarro-
llo de ese proceso's. Cuanto mas grave el SQT,
esta cualitativamente mas cerca de la depre-
sién, aunque permanezca como sindrome
independiente’®.
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Brenninkmeyer, Van Yperen, y Buunk'7, afir-
man que las personas con SQT se ven mas vita-
les que los deprimidos, tienden mas a ver las
cosas negativas en los otros y no tanto en si
mismos, y tienen la capacidad de disfrutar
algunas cosas. S0lo en casos muy graves llega a
presentarse ideacion suicida y -esto general-

mente coincide con una depresion comorbida.

En un estudio realizado en un area de salud'®
formulaban la pregunta sobre si consideraban
haber presentado alguna alteracion fisica o
psiquica a lo largo de su vida laboral en rela-
cién directa con el desempeno de su profesion,
un 43,9% de respuestas fueron positivas. Entre
los sintomas o patologias que los encuestados
reconocian haber presentado en algin mo-
mento, destacan los trastornos de ansiedad
(20,8%), depresion (6,9%), astenia, apatia (9,7%),
insomnio (8,3%) y cefaleas tensionales (4,8%).

En una muestra realizada en trabajadores de la
salud" se describi6 la presencia de alteracio-
nes psicofisicas los 3 meses previos al estudio
en un 50% (38 lo refirieron como ansiedad, 20
como estrés, 5 como alteraciones del «carac-
ter», 4 como depresion, 4 como insomnio, 3 co-
mo cefalea y 1 como astenia); este grupo mos-
tro valores inferiores en la escala de autoesti-

ma y muy superiores en la de agotamiento emocional.

Si consideramos que el constructo SQT, medido
con el MBI, tiene tres componentes {(emocio-
nal, cognitivo-aptitudinal, y actitudinal), estos
resultados apoyarian la hipotesis de que la
relacion del trabajo con la falta de salud se da
fundamentalmente a través de fa repercusion
de aquel sobre las emociones del sujeto mas
que a través de los sentimientos negativos del
sujeto sobre su competencia o ineptitud.
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En cuanto a la depresion, podemos afirmar que
existen trabajos en la literatura que distinguen
claramente el SQT de la depresion, pero no hay
bibliografia concluyente en cuanto a la rela-
cion de las dimensiones del SQT medido con el
MBI y depresion, si bien algunos autores
encuentran que la situacion de SQT es seguida
de un cuadro depresivo y cuanto mas grave el
SQT, estd cualitativamente mas cerca de la
depresién, aunque permanezca como sindrome
independiente20 21 22

Objetivos
Informar sobre la prevalencia del SQT en los
pediatras de los hospitales generales del sur
del Conurbano Bonaerense, Region Sanitaria VI
y analizar las relaciones significativas que se estable-

cen entre las dimensiones del SQT y la depresion.

Material y método

Diseno transversal, cuantitativo, descriptivo. El
muestreo fue no aleatorizado (la recoleccion se
realizo en el aro 2005). Fueron incluidos todos
los pediatras de planta permanente de 36 horas
semanales, con funciones de planta y guardia
que trabajan en los Servicios de Pediatria de
Hospitales Generales de la Regién Sanitaria VI
del conurbano bonaerense del primer y segun-
do cordén (N=228). Después de eliminar los
casos no validos, la muestra de sujetos partici-
pantes en el estudio quedé conformada por 123
sujetos. Para las variables sociodemograficas
los resultados fueron: Sexo, mujeres 72,40% y
hombres 27,60%; la media de Edad de los parti-
cipantes en el estudio ha sido de 42.38 anos
{dt=9.28, min.=24 anos, max.= 70 anos), con una
Moda = 39; sujetos que refirieron tener Pareja
estable 82.10%, sin pareja estable 17.90%; no
tenian Hijos 28.50%, mientras que 71.50% teni-
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an 1 0 mas hijos; 26.80% no realizan guardia,
73.20% realizan una guardia semanal de 24
horas o 2 de 12 horas, mas 12 horas de trabajo
en consultorios externos o internacion; el
pediatra con menos anos de antigiiedad en el
cargo fue de 1 ano y el de mayor antigliedad de
37 anos, con una media de 16.46 y un dt de
9.36. Se utilizd un cuestionario, autoadminis-
trado, anonimo, disenado en fa Unidad de
Investigacion Psicosocial de la Conducta
Organizacional (UNIPSICO) Facultad de Psico-
logia de la Universidad de Valencia (Espania).
Este instrumento incluyé variables sociode-
mograficas: Sexo, Edad, Estado civil, Hijos,
Arios de ejercicio profesional, Contrato (si rea-
liza o no guardia) y dos escalas Likert que eva-
luaron: i- el SQT (Maslach Burnout Inventory —
Human Service Survey, (MBI-HSS), Maslach y
Jackson? 4), que consta de tres subescalas
denominadas: Realizacion personal en el tra-
bajo (8 items) (Q-.84), Agotamiento emocional
(9 items) (Q-.88), y Despersonalizacion (g
items) (0=.78), en este estudio se empled la
forma de frecuencia; y Depresion (Escala Auto
aplicada de Depresion de Zung3, Self-Rating
Depression Scale, SDS) (Q-.85). Para el proce-
samiento de datos se utiliz6 el programa SPSS
version 1.0. Se realizaron analisis descriptivo
de las variables del estudio: media, desvio
estandar,rango, alfa de Cronbach de cada va-
riable, analisis de la prevalencia del SQT y de la
depresion en la muestra, estudio diferencial en
funcion de las variables sociodemograficas
(analisis de varianza y pruebas de 1-test), estu-
dio correlacional de las dimensiones del SQT
con la depresion. Para ello se calcularon [as
correlaciones de Pearson y se realizaron anali-
sis de regresion Stepwise (paso a paso) y ana-
lisis de regresion jerarquica.
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Resultados,

La prevalencia del SQT se establecio utilizando

los criterios de riesgo de Gil Monte y Peirgy
asi obtuvimos que 33 sujetos (26.82%) puntu-
an alto en baja Realizacion personal, 64
(52.03%) sujetos presentaron niveles altos de
Agotamiento emocional, y 47 (38.21%) sujetos
presentaron altos niveles de Despersonali-
zacion. Han desarrollado el SQT 30 sujetos de
la muestra (24.39%), ya que presentaban bajos
niveles de Realizacion personal junto con altos
niveles de Agotamiento emocional y de Des-
personalizacion. También se establecié la pre-
valencia utilizando los criterios clinicos de
Schaufeli y Dierendonck®. Siguiendo estos cri-
terios, 23 (18.69%) sujetos presentaron baja
Realizacion personal en el trabajo, 24 (19.51%)
de los sujetos presentan altos niveles de ago-
tamiento emocional y 30 (24.39%) presentaron
altos niveles de Despersonalizacion. La preva-
lencia del SQT es de 3.25%, sélo 4 sujetos pun-
tian alto en Agotamiento emocional, Desper-
sonalizacion y bajo en Realizacion personal en
el trabajo (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1: Comparacion de resultados
de prevalencia aplicando diferentes
puntos de corte

Gil-Montey| Schaufeli y

Peir6 Dierendonck

{2000) (i995)
EE Bajo 31 (25,20) 61 (49,59)
EE Medio 28 (22,76) 38 (30,89)
EE Alto 64 (52,03) 24 (19,50
DE Bajo 25 (25,20) 50 (40,65)
DE Medio 45 (36,58) 43 (34,95)
DE Aito 47 (38,21) 30 (24.39)
PA Bajo 33(59.35) 23 (18,69)
PA Medio 17 (13,82) 7(5,69)
PA Alto 75 (26,82) 93 (75,60)
SQT Alto 30 4

Notar: Namero sujetos segtin el grado de afectacion (%).
Nota 2: PA: Realizacion personal en el trabajo; EE: Agotamiento
emocional; DE: Despersonalizacion
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Figura 1: Comparacién de la Prevalencia de SQT, siguiendo criterios de ries-
go y patolégicos
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La prevalencia de depresion se establecio siguiendo los criterios de Conde, Escriba, lzquierdo?®
y obtuvimos: no depresion 10.60%, leve de 39.02%, moderada 43.06%, grave de 7.31% (Tabla 2 y
Figura 2).

RN

Tabla 2: Prevalencia de depresion

Depresion Niimero Individuos Porcentaje 5
No 13 10.60 _ % ]
Leve 48 39.02
Moderado 53 43.06
Grave 9 7.3
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Figura 2: Prevalencia de depresion
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La variable Edad se correlaciond positiva
y significativamente con Realizacién per-
sonal en el trabajo r-.26 (p<.oo1); y la
correlacion fue neegativa y significativa
para Despersonalizacion r- -.24 (p<.oo1).
(Tabla 3).

El Estado civil se correlacioné negativa y
significativa para Agotamiento emocional

r=-.20 (p<.05). Los Afios de ejercicio profe-

sional se correlacionaron negativa y signi-
ficativa para Realizacién personal en el tra-
bajo r--.26 (p<.o01) y para Despersonaliza-
cién r=- 24 (p<.001). La variable Contrato se
correlacion6 negativa y significativa para
Agotamiento emocional r--.18 (p<.0s5).

Tabla 3: Matriz de correlacién entre variables sociodemogréficas, el SQT y

la depresion
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Sexo !
2. Edad -.22° 1
3. E.Civil .14 .02 1
4. Hijos -.23" 53" -.24" i
5. An. Ejer -18° .96™" 0.15 5577 1
6. Contrato .20 -.66"" -.00 -30" | -.637 1
7. PA -.10 26" .14 .06 -.26" -.18° 1
8. EE .07 -5 -.20" .00 -3 -.00 -42" 1
9. DE 0.5 -.24” -2 -.14 -24"" | 009 | -397{ .63 1
10. Depre 13 -.08 -.02 -.00 -.06 -00 | -5 | 66T | 42 1

Nota i: E. civil: estado civil, An. Ejer: anos de ejercicio profesional, PA: realizacion personal en el trabajo, EE: agotamiento emocio-
nal, DE: despersonalizacion, Depre: depresion. Nota 2: **"p<.0o1,” p<.01, "p<.05s
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La variable Depresién correlacioné positi-
va y significativamente con Agotamiento
emocional (r-.66, p<.oor) y con Desperso-
nalizacién (r-.42, p<.oo1), y correlaciono
negativa y significativamente con Realiza-
cion personal en el trabajo (r=-.45 p<.o1).
Resultaron predictores signiﬁcativos el

Tabla 4: Anélisis de regresion "Por pasos” para la Depresion

Agotamiento emocional (8 - .57, p.oony la
Realizacion personal en el trabajo

(B - -.22,p.01). El porcentaje de varianza
explicado de manera conjunta por estas
variables fue del 48% (explicado por el ago-
tamiento emocional, 44% y por la realiza-
cién personal en el trabajo el 4% adicional)

Variable B B R | ARz F
Agotamiento emocional .47 | 577 44
Realizacién en el trabajo | -.23 | -.22™ .04

Valores ecuacion

.69 .48 |55.51™

Nota1: ""p < .001,” p<.01, "p<.05¢

Discusién
La muestra qued6 conformada por 123 sujetos,

con una tasa de respuesta sobre los cuestiona-
rios distribuidos del 53.94%. Al tratarse de
cuestionarios anonimos, desconocemos las
causas de no-respuesta, pero no podemos des-
cartar que pudiera existir un sesgo de no-res-
puesta o falta de motivacion de la persona de
referencia en dichos centros asistenciales,
para llevar a cabo el estudio. Ademas, si se da
el caso de que las personas menos satisfechas
con su calidad de vida profesional no hubieran
contestado la encuesta, deberiamos conside-
rar que la tasa de prevalencia seria mas alta
que la obtenida.

La prevalencia obtenida siguiendo criterios
clinicos® fue del 3.25%. Los criterios clinicos
determinan un diagnostico certero de pedia-
tras quemados, personal que seguramente
deberia encontrarse de baja laboral, hasta
resolucion de la patologia (por las implican-

cias) o su baja laboral definitiva. Siguiendo los
criterios de deteccion de riesgo®4, prevalencia
fue del 24.39% y establecen la cantidad de
individuos que en un lapso de tiempo, sin
intervencion tienen altas probabilidades de
desarrollar el SQT como patologia.

Para los sentimientos de baja realizacion per-
sonal en el trabajo, agotamiento emocional y
las actitudes de despersonalizacion fueron
similares en los sujetos de la muestra en fun-
cién de la variable sexo, no existiendo diferen-
cias significativas en ellas entre los hombres y
las mujeres, demostrando que la carga del tra-
bajo es vivida por ambos sexos de igual manera.

Los pediatras que realizan guardias tienen sen-
timientos mas bajos de realizacion personal en
el trabajo. Esto podria estar explicado por la
inequidad en la distribucion de la carga cuan-
titativa del trabajo en la jornada laboral, debi-
do a que cuando se encuentran de guardia la
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exposicion a los estresores es continua, a
veces sin periodos de descanso. Ademas des-
arrollan gran parte de su actividad laboral en
la emergencia hospitalaria (24hs, de las 36hs
del régimen laboral), estan mas en contacto
con la muerte, no pueden regular la cantidad
de pacientes a atender por lo tanto presentan
sobrecarga de tareas, deprivacion del sueno y
sus consecuencias, y una mayor interaccion

entre el profesional y el sistema paciente-familia.

El agotamiento emocional ofreci¢ diferencias
significativas con la variable estado civil. As{
los individuos con Pareja estable puntuaron
mas alto que los sin Pareja estable. Este resul-
tado es opuesto al encontrado por otros auto-
res, quienes hallaron que “estar casados o con
pareja estable” protegia a los individuos del
sentimiento de agotamiento emocional!8 27 28
y otros autores que no encontraron correla-
cién ni positiva ni negativa?9 3°. Sin embargo,
en un estudio realizado en nuestro pais en un
hospital de la cuidad de Corrientes?, encontra-
ron que los médicos con pareja estable presen-
taban mayor agotamiento emocional. En nues-
tro pais, entonces esto pudiera estar relacio-
nado con las "cargas familiares”, los bajos sala-
rios que condicionan la necesidad del pediatra
de trabajar muchas horas por dia, quizas en
una situacion de multiempleo, para satisfacer
las necesidades economicas familiares (89% de
nuestra muestra tenia hijos). Otra posible
explicacion podria ser el involucramiento
emocional que exige el ejercicio de la pediatria
en estos hospitales y consiguientemente la
imposibilidad del profesional de manejar esta
situacion en el &mbito familiar.

Para la edad encontramos una relacion signi-
ficativa y positiva con baja realizacién perso-
nal en el trabajo?8 32 Esto podria estar explica-
do porque a mayor edad cronolégica de los
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pediatras, presentan mayor experiencia labo-
ral, se encuentran probablemente en una
situacion laboral mas estable y con cargos
jerarquicos en el Staff del servicio en el cual se
desempefian y presentan sentimientos de
mayor realizacion personal en el trabajo. La
correlacion fue negativa para despersonaliza-
cion, probablemente se puedan explicar estas
relaciones en torno a los mecanismos de
afrontamiento del estrés adquirido con la edad
32333435

La variable depresién correlaciond en nues-
tros resultados de manera significativa con el
SQT. Resultaron predictores significativos el
agotamiento emocional vy la realizacion perso-
nal en el trabajo. El porcentaje de varianza
explicado por el agotamiento emocional fue
del 44% y por la realizacion personal en el tra-
bajo el 4% adicional. Cabria considerar que en
los pediatras los sentimientos de agotamiento
emocional y realizacion personal en el trabajo
condicionarian una- depresion como conse-
cuencia, ya que el deterioro de las emociones
afecta al individuo. Los pediatras afectados por
depresion enfrentan diversas barreras que
dificultan una resolucién oportuna y efectiva
de 1a enfermedad. Existen trabajos en la litera-
tura que distinguen claramente el SQT de la
depresion, pero no hay bibliografia concluyen-
te en cuanto a la relacion de las dimensiones
del SQT medido con el MBI y depresion3®.

Conclusion
La prevalencia de SQT tomando los criterios de

riesgo®4 es alta y la de Depresion también, por
lo que indudablemente esta indicada la inter-

vencion.
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