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El síndrome de burnout es un padecimiento que a grandes rasgos 
consistiría en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el 
organismo ante los factores estresantes emocionales e interpersonales 
que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga crónica, ineficacia y 
negación de lo ocurrido.

Objetivo: Este estudio examinó los niveles de estrés ocupacional y 
burnout entre cirujanos en Fiji.

Realizado por la Universidad de Auckland, Nueva Zelanda, Publicado en 
Marzo de 2017.



Métodos: Un conjunto de documentos que comprende una carta de presentación; Un 
formulario de consentimiento; Un cuestionario de información sociodemográfica; El 
Inventario Maslach Burnout (MBI); El Cuestionario de Salud General de 12 ítems 
(GHQ-12); Test de identificación de los trastornos por uso de alcohol (AUDIT); Y los 
cuestionarios de Calidad de Vida Profesional (ProQOL), fueron proporcionados a los 
cirujanos de tres hospitales públicos en Fiji. 

• Treinta y seis (36) de 43 (83,7%) de los cirujanos invitados participaron en el 
estudio.

• las características sociodemográficas y profesionales de los cirujanos. 32 (88,9%) 
participantes del estudio eran hombres y 4 mujeres (11,1%), 12 (33.3%) 
participantes del estudio identificaron como  fiyianos, 8 (22.2%) como indios, y 16 
(44.4%) como "otras" nacionalidades.

• 5 de Labasa Hospital, 11 Lautoka Hospital y 20 Colonial War Memorial Hospital.

• La aprobación Ética del estudio fue dada por Ministerio de Salud. 



La factorización de los 22 ítems resulta en 3 factores que se denominan “agotamiento emocional”, 
“despersonalización” y “realización personal” en el trabajo. 
La subescala de AE está formada por 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), referidos a una 
disminución o pérdida de recursos emocionales, describen sentimientos de saturación y cansancio 
emocional por el trabajo; la subescala de despersonalización está formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15 
y 22) que describen una respuesta fría e impersonal, falta de sentimientos e insensibilidad hacia los 
sujetos de la atención; la subescala de realización personal está compuesta por 8 ítems (4, 7, 9, 12, 
17, 18, 19 y 21) que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. 
En las dos primeras subescalas, las puntuaciones altas corresponden a fuertes sentimientos de estar 
“quemado”; en la última, las bajas puntuaciones corresponden a fuertes sentimientos de estar 
quemándose. Tanto el constructo de quemarse como cada una de sus dimensiones son consideradas 
variables continuas; las puntuaciones son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada 
escala: los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoría “alto”; entre el percentil 
75 y el 25, en la categoría “medio”, y por debajo del percentil 25, en la categoría “bajo”. 
No hay puntaciones “de corte”, a nivel clínico, para medir la existencia o no de burnout, pero las 
altas en agotamiento emocional y despersonalización, y bajas en realización personal definen el 
síndrome.

Maslach Burnout Inventory (MBI): 
es un instrumento de evaluación psicológica en el que se plantean una serie de enunciados acerca de los 
pensamientos y los sentimientos del sujeto respecto de la interacción con su trabajo.



Subescalas:

Agotamiento Emocional: (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20)

Despersonalización: (5, 10, 11, 15 y 22)

Realización Personal:(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21)

Percentiles de la escala de “quemado”:

Alto: >75.

Medio: Entre 25 y 75.

Bajo: <25.



Cuestionario de Salud General (GHQ-12):

El cuestionario de salud general (General Health Questionnaire, 
Goldberg, 1972, 1978) es una prueba diseñada para medir 
trastornos psiquiátricos no psicóticos ampliamente usada en 
contextos comunitarios y ocupacionales. 



Resultados 
Mayores o iguales 
a 5, determina 
derivación con 
especialista.



AUDIT:
Es la sigla de Alcohol Use Disorders Identification Test (Prueba de 
Identificación de Trastornos Relacionados con el Consumo de 
Alcohol), una prueba simple de diez preguntas desarrollada por 
la Organización Mundial de la Salud que sirve para determinar si el 
consumo de alcohol de una persona puede considerarse peligroso.

Un puntaje de 8 o más en sujetos del sexo masculino (de 7 en sujetos del 
sexo femenino) indica una fuerte probabilidad de daños debido al consumo 
de alcohol.
Un puntaje de 20 o más sugiere una dependencia del alcohol, si bien algunos 
autores mencionan un puntaje de más de 13 en el caso de las mujeres y de 
15 en los hombres como indicativos de una probable dependencia.





RESULTADOS:

• La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas y profesionales de los cirujanos. 

• La Tabla 2 muestra la frecuencia de agotamiento, estrés y alcohol.

• De acuerdo con sus puntuaciones MBI, los cirujanos sufrieron de baja (10, 27,8%),
moderado (23, 63.9%) y alto (3, 8.3%)  burnout. 

• Comparativamente, 23 (63,9%) demostraron un agotamiento moderado de acuerdo con 
sus puntuaciones de ProQOL. 

• Se observó una morbilidad psiquiátrica sustancial en 16 (44,0%) cirujanos por sus 
puntuaciones de GHQ-12.

• Se observó consumo de alcohol en 29 (80,6%) cirujanos y 12 (33,4%) en AUDIT.
• Los cirujanos de nacionalidad fiyiana mostraron mayor MBI emocional de agotamiento y 

despersonalización en comparación con los cirujanos de otras nacionalidades.
• Cirujanos que conocían de la disponibilidad de servicios de consejería en sus hospitales

mostraron resultados bajos de AUDIT y ProQOL. 
• Fumadores, bebedores de alcohol y kava mostraron mayores puntuaciones de AUDIT.





Conclusión: 

• Este estudio destaca un nivel importante de estrés 
ocupacional y burnout entre los cirujanos de los Hospitales 
de Fiji y también una falta de conciencia de su bienestar 
mental y físico. 

• Los autores recomiendan que se establezcan estrategias 
de intervención en el estrés ocupacional y el burnout en 
dichos Hospitales.


