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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como Objetivo: Determinar la asociacién entre
los factores sociodemograficos y laborales con el Sindrome de Burnout en
cirujanos dentistas de practica privada del cercado de Tacna 2014.
Metodologia: Estudio correlacional, descriptivo de corte transversal. Se
evaluaron a 172 cirujanos dentistas a través de la encuesta de datos
sociodemogréaficos y laborales; y el Maslach Burnout Inventory.
Resultados: Existe asociacion significativa del Sindrome de Burnout con
las horas promedio de jornada asistencial (OR= 0,51 y p=0,04), no asi
con los demas factores sociodemograficos y laborales; la frecuencia con
gue se presenta el Sindrome de Burnout fue de 68,02%. Conclusién: El
Sindrome de Burnout tiene asociacion estadistica con el factor de riesgo:
horas promedio de jornada asistencial que realiza el cirujano dentista.

PALABRAS CLAVE: Factores sociodemogréficos y laborales, Sindrome

de Burnout, Maslach Burnout Inventory.
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ABSTRACT

The objective of the present project was to: Determinate the association
that labor and sociodemographic factors have with the burnout syndrome
dentists of private practice from 'Cercado de Tacna' 2014. Methodology:
Descriptive correlated study of a transversal cut, 172 dentists were
evaluated using the labor and sociodemographic data survey and the
Maslach Burnout inventory. Results: There is a significant association of
the Burnout Syndrome with the average of hours of daily attendance
(OR=0,51 y p=0,04) not being like this with the rest of the labor and
demographic factors; the frequency with the Burnout syndrome activates
was 68,02%. Conclusions: The Burnout Syndrome has statistic
association with the risk factor: the average of hours of daily attendance
that the dentist works.

KEY WORDS: Labor and sociodemographic factors, Burnout syndrome,

Maslach Burnout inventory.
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INTRODUCCION

Hoy en dia vivimos una época de constantes cambios, con un ritmo de
vida acelerado y la continua reformulacion de objetivos, metas entre otros
aspectos. Esta realidad, origina que el hombre esté sometido a
constantes situaciones de estrés, que provocan en €l alteraciones en su
salud fisica y emocional, llevandolo a desarrollar lo que se conoce en la
actualidad como el Sindrome de Burnout o “Sindrome de Quemarse por
el Trabajo”.

A medida que las personas experimentan situaciones de estrés en la vida,
su capacidad para enfrentarlas se ve sujeto a prueba, de modo que
luchan para adaptarse de manera eficaz, esto en ocasiones puede
resultar, pero en otras la respuesta se ve limitada; como consecuencia
surgen las emociones y actitudes negativas con el trabajo y las personas
gue se relaciona.

Algunos autores mencionan que este sindrome es padecido por los
profesionales que estan en intimo contacto con otros seres humanos,
como es el caso de los cirujanos dentistas, que por las caracteristicas y
condiciones de su trabajo enfrentan permanentemente situaciones de
estrés, originando inestabilidad emocional y afectando su desempefio

laboral.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.- FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Actualmente en el cercado de Tacna existe gran nimero de
odontodlogos que reciben a diario pacientes provenientes del
pais fronterizo y de la propia localidad, quienes solicitan
cuantiosos tratamientos estomatoldgicos, ocasionando una
alta demanda laboral del cirujano dentista tacnefio, que dada
ciertas circunstancias se ve afectado por el estrés que
origina su propio desempefio asistencial, como por ejemplo
el enfrentarse diariamente ante situaciones de dolor
bucodental generado por patologias, trastornos o
disfunciones del paciente que acude a la consulta. Otros
factores pueden ser: el desenvolverse en un area limitada,
las exigencias de tiempo para la culminacion de los
tratamientos odontologicos, los tiempos operatorios
recortados, las cuestiones ergondmicas, la competitividad y

la frustracion profesional. (1)



Con todo lo mencionado surge el concepto del Sindrome de
Burnout descrito por Maslach y Jackson en 1981,
caracterizado por tres dimensiones: el agotamiento
emocional, sensacion de cansancio con manifestaciones
tanto psiquicas como fisicas; la despersonalizacién,
trastornos conductuales de aislamiento, insensibilidad,
deshumanizacion, negativismo, distanciamiento hacia los
comparieros e incluso cinismo hacia los pacientes, y la baja
realizacibn personal, que consiste en sentimientos de
insatisfaccion por los logros profesionales alcanzados y
deseo de abandono. (2) (3)

Por tanto los cirujanos dentistas de la localidad se convierten
en una poblacion vulnerable a padecer este trastorno,
pretendiendo comprobar con el presente estudio, la
presencia o no del sindrome e identificar los factores de

riesgo que lo desencadenan.



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta principal

¢Existe asociacién entre los factores sociodemograficos y

laborales con el Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas

de practica privada del cercado de Tacna 20147

Preguntas secundarias

v ¢Con qué frecuencia se manifiesta el Sindrome de
Burnout en cirujanos dentistas de practica privada del
cercado de Tacna 20147

v ¢Qué nivel de Agotamiento Emocional presentan los
cirujanos dentistas de practica privada del cercado de
Tacna 20147?

v ¢Qué nivel de Despersonalizacion presentan los
cirujanos dentistas de practica privada del cercado de
Tacna 2014?

v' ¢Qué nivel de Realizacion Personal presentan los
cirujanos dentistas de practica privada del cercado de

Tacna 20147?



1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO
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1.2.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos
y laborales con el Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas

de practica privada del cercado de Tacna 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar la frecuencia con que se manifiesta el
Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas de practica
privada del cercado de Tacna 2014.

v Identificar el nivel de Agotamiento Emocional que
presentan los cirujanos dentistas de practica privada del
cercado de Tacna 2014.

v' Identificar el nivel de Despersonalizaciéon que presentan los
cirujanos dentistas de practica privada del cercado de
Tacna 2014.

v' Identificar el nivel de Realizacion Personal que presentan
los cirujanos dentistas de practica privada del cercado de

Tacna 2014.



1.3.- JUSTIFICACION

Se plantearon los siguientes motivos para justificar la ejecucion del

estudio:

e Lainvestigacion es parcialmente original debido a que son pocos
los estudios que se han realizado en nuestro pais sobre este
sindrome, la mayoria de los trabajos recogen datos estadisticos
del Sindrome Burnout en médicos, enfermeras y docentes; sin
embargo, existe un vacio en el conocimiento cientifico respecto
al Sindrome Burnout en los cirujanos dentistas de nuestra
localidad, quienes también estdn sometidos a condiciones
laborales que originan un elevado estrés.

e Relevancia académica porque proporcionara datos estadisticos
acerca del porcentaje o0 numero de profesionales odontdlogos
gue manifiestan el Sindrome de Burnout, lo que dara una base
de datos para la ensefianza respecto a este trastorno.

e Tiene relevancia cognitiva porgue la investigaciéon ayudaria a
evidenciar la presencia del sindrome en los cirujanos dentistas
del cercado de Tacna y los posibles factores de riesgo que lo

desencadenan.



e La relevancia social, es conveniente la realizacion del estudio
por el alcance y proyeccion social que implica, estando orientado
a una poblacién vulnerable como son los cirujanos dentistas de

la localidad, que lidian diariamente ante situaciones de estrés.

1.4.- FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hl:

Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y laborales
con el Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas de practica

privada del cercado de Tacna 2014.

HoZ
No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y
laborales con el Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas de

practica privada del cercado de Tacna 2014.



1.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADO ESCALA DE
OPERACIONAL RES MEDICION
Bajo Ordinal
Es la forma " -
inadecuada de Agotamiento Medio Ordinal
afrontar un emocional Alto Ordinal
estrés
emocional Bajo Ordinal
SINDROME  CTOMICo ELyos : Medio Ordinal
DE rasgos Despersonaliza
BURNOUT principales son cion Alto Ordinal
el agotamiento
emocional, la Bajo Ordinal
despersonalizac . .
pi(')n yla Realizacion Medio Ordinal
disminucion del personal Alto Ordinal
desempefio
personal
Masculino
—————  Nominal
. Femenino
Geénero
Menos o
FACTORES igual a 40 De razén o
SOCIODEMO Edad anos proporcién
GRAFICOS Més de 40
afios
Con pareja
FACTORES Estado civil Nominal
DE RIESGO Sin pareja
Menos o
igual a 8 De razon o
Horas promedio horas proporcion
de jornada Mas de 8
FACTORES asistencial horas
LABORALES Menos o
igual a 10 De razon o
ARos de servicio afios proporcién
profesional Mas de 10
afos




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castafieda Aguilera, Enrique y col.
Prevalencia del sindrome de desgaste profesional
(Burnout) en odontbélogos mexicanos del sector
educativo y privado. (México-2012)
Participaron 135 odontélogos. El resultado del sindrome de
desgaste profesional (Burnout) fue una prevalencia de 50,3 %,
los principales factores de riesgo: laborar en la practica
privada, el ser mujer, menor de 40 afios de edad, sin pareja
estable y con mas de 15 afios con pareja, no tener hijos, ser
especialista, tener menos de 10 afios de antigiiedad laboral y
en el puesto actual de trabajo mas de 10 afios, laborar en el
turno matutino, contratacién definitiva y tener otro trabajo. Se
encontré6 una correlacion negativa entre las subescalas

agotamiento emocional y despersonalizacion; positiva entre la



falta de realizacion personal en el trabajo con la presencia del

sindrome. (4)

Aguirre Villalpando, Josué y col.

Factores psicosociales y sociodemogréaficos asociados al
sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) en
cirujanos dentistas en Nayarit. (México - 2011)

Se aplicé en 75 profesionales que laboran en las instituciones
de salud. El 40% de los cirujanos dentistas presenta el S.Q.T.
En cuanto a la evaluacion del sindrome por dimensiones se
encontr6 una prevalencia del 21% en la dimensiéon
agotamiento emocional, 17% en despersonalizacion, y 22%
para la realizacién personal. Los factores psicosociales y
aspectos organizacionales muestran tendencia de asociacion.
Referente a los factores sociodemogréaficos, algunos
mostraron asociaciones significativas como el estado civil y el

numero de dependientes economicos. (5)

Mondol Lopez, Mario
Andlisis de la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
odontdlogos y sus repercusiones en la salud del

profesional y en la atencion bucodental del Servicio de

10



Odontologia en la Clinica Carlos Duréan durante el periodo
Agosto-Noviembre del 2007 (Costa Rica-2007)

En el Servicio de Odontologia de la Clinica Carlos Duran son
un total de 10 profesionales, se encontré un porcentaje alto
(50%) de los odontélogos que presentan esta patologia, con
componentes de agotamiento personal, despersonalizacion y
realizacion personal, caracteristicas que se relacionan con
sentimientos y actitudes negativas del profesional hacia su

trabajo.

Los profesionales presentaron las tres caracteristicas de este
sindrome (agotamiento personal, despersonalizacion vy
realizacion personal) en alguna medida, por lo que se nota el
gran desgaste emocional que padecen los odontélogos al
laborar jornadas con gran cantidad de pacientes, con riesgo
de contraer enfermedades y de no poder manejar el estrés

gue la profesién genera diariamente. (6)
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Vasquez Manrique, Jim y col.

Frecuencia del Sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal de salud del servicio de
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el afio 2014. (Lima -2014)

Participaron 54 trabajadores entre médicos (25), enfermeras
(16) y técnicos de enfermeria (13). La frecuencia del
Sindrome de Burnout fue de 3,76% (n = 2), el 12,97% (n = 7)
de los participantes presentd un nivel alto de cansancio
emocional, el 11,12% (n = 6) presentd un nivel alto de
despersonalizacion, y el 14,81% (n = 8) presentd un bajo nivel
de realizacion personal. Las conclusiones fueron que la falta
de trabajo del conyuge, el género, la condicién laboral y el
tiempo de trabajo tuvieron relacion estadistica significativa con

las dimensiones de este sindrome. (7)

Picasso Pozo, Miguel y col.
Sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia de

una Universidad Peruana (Lima-2011)

12



La muestra estuvo conformada por 140 alumnos de la
facultad de odontologia de la universidad San Martin de
Porres. Se encontrd que el 45,0% presentd un nivel alto de
agotamiento emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y
el 45,7% presentd un nivel bajo de eficacia académica. El
30,7% de la muestra presentd el Sindrome de Burnout. La
prevalencia era significativamente mayor en hombres, y
menor en el grupo que vive solo. No se encontrd relacion
entre el Sindrome de Burnout y el estado civil, trabajar
ademas de estudiar, practicar alguna religion o deporte, o
presentar molestias fisiologicas durante la época de

estudios. (8)

Apaza, Edwin y col

Prevalencia y caracteristicas sociodemograficas vy
laborales relacionadas al Sindrome de Burnout en
medicos psiquiatras en un hospital de salud mental.

Lima, Perd.2009 (Lima - 2009)

Se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory y ficha
de datos sociodemogréaficos en 36 médicos psiquiatras. Se

obtuvo una tasa de respuesta de 75%, se hallé6 un grado

13



bajo de Burnout, con agotamiento emocional en 13,9%,
despersonalizacion en 8,3% y baja realizacion personal en
11,1%. Finalmente se encontr6 que las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de los médicos psiquiatras,
no establecieron relacion significativa con la aparicion del

sindrome. (9)

Robles Velasquez, Ronald y col

Sindrome Burnout en cirujanos dentistas de hospitales
de Lima Metropolitana (Lima - 2008)

La investigacion fue desarrollada en 117 cirujanos dentistas
gue laboran en hospitales de las Fuerzas Armadas,
Seguridad Social y MINSA (Ministerio de Salud) de Lima y
Callao. Los resultados mostraron que el 44,6 % de los
cirujanos dentistas presentd el Sindrome Burnout en nivel
severo y se evidenciaron asociaciones estadisticas
significativas para las variables sexo y presencia de

problemas de salud. (10)
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2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Zevallos Delgado, Blanca
Prevalencia y factores determinantes del Sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna Octubre- Noviembre de 2009

La prevalencia de Burnout fue de 8,11%, se encontré una
asociacion estadistica significativa entre Sindrome de
Burnout y estado civil, cargo Jerarquico y area laboral. En
cuanto a los niveles de cansancio emocional alto fue de
22,97%, Despersonalizacién en un nivel alto de 24,82% y

realizacion personal reducida o baja de 24,32%. (11)

Duefias, Milagros y col.

Prevalencia de Burnout en médicos de la ciudad de
Tacna. (Peru - 2003)

A partir de un total de 90 cuestionarios validos (35% de la
poblacién) reflejaron una edad media de 42,7 + 8,6 afos;
84% varones, 78% casados, 74% ejercen en hospitales. Los
valores medios obtenidos fueron: Despersonalizacion
4,64%, ausencia de logros personales 44,35% vy

agotamiento emocional de 14,4%.

15



Se encontré6 un nivel bajo o muy inferior de desgaste
profesional en los encuestados. Solo el 15% de la poblacion
presenta niveles altos de Burnout en alguna de las tres
escalas, y su distribucion es diferente en cada una de las
tres areas estudiadas. La antigiedad, conflictividad
sociolaboral y familiar, ciertas caracteristicas personales y

laborales se asocian con niveles altos de desgaste. (12)

2.2.- BASES TEORICO CIENTIFICAS

221

SINDROME DE BURNOUT

El Burnout o “Sindrome del quemado” es un sindrome clinico
descrito por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger,
psiquiatra norteamericano que lo definié como un “estado de
fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una
causa, forma de vida o relacién que no produce el esperado
refuerzo”. Segun Freudenberger, las personas mas
dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas
propensas a padecer el Burnout, especialmente las que
trabajan en profesiones de ayuda a otras personas, de tal
forma que estas personas “sentirian una presion desde

dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y

16



poco realista, ademas de una presion desde el exterior para
dar”. Otra condicion para que ocurra este sindrome es el
aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo, que
aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el
mismo, generalmente, después de un afio del comienzo del
trabajo. (13)

Segun este autor, el Sindrome de Burnout asi descrito, se
manifestaria clinicamente por signos fisicos y conductuales.
Entre los primeros destacaria el agotamiento y la fatiga, la
aparicion de cefaleas, asi como  alteraciones
gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En
cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la
aparicion de sentimientos de frustraciéon, asi como signos de
irritacion ante la mas minima presién en el trabajo. También
puede aparecer un estado paranoide, que puede conducir a
un sentimiento de prepotencia hacia otras personas. Y todo
esto puede conllevar a un consumo excesivo de
tranquilizantes y barbitaricos. Freudenberger describe como
la persona con Burnout se vuelve “rigida, obstinada e
inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y

el cambio constructivo, porque eso significa otra adaptacion

17



y sSu agotamiento le impide experimentar mas cambios.
Estas personas aparecen deprimidas, y todos estos cambios
son percibidos por sus familiares”.

Ademas de describir el sindrome, Freudenberger propone
una serie de medidas para prevenirlo: realizacion de
programas de adiestramiento o entrenamiento a los
trabajadores, rotacion en las actividades laborales, limitacidon
del tiempo de trabajo, importancia del trabajo en grupo y
apoyo al trabajador “quemado”.

Méas tarde, en 1976, Christina Maslach y colaboradores
realizaron un trabajo sobre el Burnout en 200 profesionales
de servicios sociales, entre los que se incluyeron abogados,
médicos, trabajadores sociales, psicologos y psiquiatras,
enfermeras, etc. Para Maslach, estos trabajadores se
enfrentaban al estrés propio de su trabajo mediante un
distanciamiento con las personas a las que prestaban sus
servicios, lo cual tenia efectos perjudiciales tanto para el
propio trabajador como para sus clientes. Para esta autora,
el Burnout ocasionaba baja moral en el trabajador,
aumentando el absentismo laboral. Pero también encontraba

correlaciéon con el alcoholismo, las enfermedades mentales,

18



los conflictos familiares y el suicidio. Ademas Maslach afirmé
gue el Burnout aparecia mas frecuentemente en personas
gue trabajaban durante largas horas en contacto directo con
sus pacientes o clientes, siendo menos frecuente este
sindrome en personal administrativo. (14)

Por su parte, Edelwich (1980) definié el Burnout como “una
pérdida progresiva de idealismo, energia y proposito como
resultado de las condiciones de trabajo de los profesionales
asistenciales”, y describié cuatro fases que aparecian en
este sindrome: una fase inicial de entusiasmo, con altas
expectativas profesionales poco realistas; una segunda fase
de estancamiento, en la que el profesional observa que su
trabajo no siempre tiene el resultado esperado de
reconocimiento de sus superiores y clientes, en la cual es
facil contagiarse por el pesimismo de sus compafieros ya
afectados; sigue una tercera fase de frustracion, en la que el
profesional se cuestiona el valor de si mismo y de su trabajo,
ademas las fuentes de insatisfaccion por el trabajo (escasa
remuneracion, sobrecarga laboral 0 excesiva tarea

administrativa) que se inician en etapas anteriores, afloran
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plenamente; y por ultimo, se llega a una cuarta etapa de
apatia o indiferencia hacia el trabajo. (15)

Posteriormente, Pines, Aronson y Kafry (1981) definieron el
sindrome como “un estado de agotamiento fisico, emocional
y mental causado por estar implicada la persona durante
largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan
emocionalmente”. Para estos autores, el Burnout seria el
resultado de la repeticion de la presion emocional. (16)

Pero el Burnout adquiri6 verdadera importancia con los
estudios de Christina Maslach y Susan E. Jackson, que en
1981 lo definieron como “un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal,
gque puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas”. Por tanto, estas autoras describieron las tres
dimensiones del Burnout: cansancio emocional, en el sentido
de desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga;
despersonalizacién o deshumanizacion, que consiste en el
desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas,
sobre todo con las que se trabaja, junto a la irritabilidad y a
la pérdida de motivacion; y por ultimo, falta de realizacién

personal, es decir, actitud negativa hacia si mismo y hacia
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su trabajo, con baja moral, baja productividad laboral, poca
autoestima e incapacidad para soportar el estrés. Para
Maslach, estas tres dimensiones aparecen sobre todo en las
profesiones de ayuda, como los sanitarios y educadores,
gue prestan servicios al publico. Ademas, estas autoras
elaboraron un instrumento de medida, el Maslach Burnout
Inventory (MBI), “...basado en la necesidad de un
instrumento para evaluar el Burnout experimentado por una
amplia gama de trabajadores de servicios humanos. Asi, su
inclusién en futuros estudios de investigacion permitira
alcanzar un mejor conocimiento de distintas variables
sociales e institucionales que permitiran reducir la presencia
de Burnout...” Se trata de un cuestionario autoadministrado
constituido por 22 items referentes a sentimientos
personales y actitudes del profesional hacia las personas a
las que ofrece su servicio y hacia su trabajo. (17) (18)

Posteriormente, Maslach y colaboradores, definieron el
Burnout como un sindrome psicolégico que aparece como
respuesta al estrés laboral crénico. Afirman que las tres
dimensiones de esta respuesta son el agotamiento

emocional, que representa la dimension basica del Burnout,

21



y se refiere al agotamiento de los recursos fisicos y
emocionales de la persona que padece el sindrome, la
despersonalizacion o sentimientos de cinismo, que
representa la dimension de contexto interpersonal del
sindrome, y la baja realizaciéon personal o sentimiento de
ineficacia, que representa la dimension de autoevaluacion
del Burnout, refiriéndose a sentimientos de incompetencia y
falta de productividad en el trabajo. Para Maslach la primera
dimension en aparecer, desde el punto de vista temporal, es
el agotamiento emocional, posteriormente, y de un modo
secuencial, apareceria la despersonalizacion y por ultimo se
desarrollaria la tercera dimension, o falta de realizacion
personal, pero en este caso el desarrollo seria simultdneo en
vez de secuencial. (19)

Diversos autores realizaron un andlisis de todo lo estudiado
hasta ese momento sobre este sindrome y afirmaron que
existian varias fases a lo largo de la historia.

En la primera fase, aparecieron los articulos iniciales,
basados en la experiencia de la gente que trabajaba en
servicios humanos y ocupaciones relacionadas con el campo

de la salud. En la segunda fase (fase empirica), se
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comenzaron a realizar trabajos cuantitativos del Burnout,
utilizando el MBI y estudiando profesionales de otros
campos, como los profesores. Mas tarde, el estudio del
Burnout se ampli6 a otras profesiones como gerentes,
administrativos, militares, etc. Ademas se emplearon
modelos estructurales en la investigacion del sindrome, para
asi poder estudiar diversos factores que influian en el mismo
y sus consecuencias de forma simultanea. Posteriormente,
se empezaron a realizar estudios longitudinales sobre el
Burnout.

Pedro Gil-Monte y Jose Maria Peird6 proponen una serie de
modelos psicosociales para el estudio del Burnout y lo
definen como: “una respuesta al estrés laboral percibido que
surge de un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas por los
profesionales no son eficaces para reducir ese estrés
percibido. Esta respuesta supone una variable entre el
estrés percibido y sus consecuencias y se inicia con el
desarrollo conjunto de baja realizacion personal en el trabajo
y altos sentimientos de agotamiento emocional. Las

actitudes de despersonalizacidbn que siguen se consideran
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una estrategia de afrontamiento desarrollada por los
profesionales ante la experiencia cronica de baja realizacion
personal en el trabajo y agotamiento emocional. Esta
perspectiva integra el papel de las cogniciones y emociones
como variables mediadoras en la relacion entre el estrés
laboral percibido y /as respuestas actitudinales’.

Cebria Andreu afirma que el Burnout “es producto del
“distrés” cronico producido basicamente en el trabajo”,
afirma también que es “multidimensional y en él se
relacionan factores personales, organizacionales 'y
socioculturales. Se implican de forma constante la falta de
energia, el cansancio emocional y cognitivo, asi como
actitudes de cinismo, despersonalizacion y claudicacion
personal.”

Una definicibn actualizada y ampliamente aceptada del
término es la propuesta por Maslach, Schaufeli y Leites
(2001), quienes definen el Burnout como “un sindrome de
agotamiento  emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal, que puede ocurrir entre individuos que

trabajan con personas”.
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Como hemos visto, no existe una definicion undnimemente
aceptada del Sindrome de desgaste profesional o Burnout,
pero si parece haber consenso en considerarlo una
respuesta al estrés laboral crénico con connotaciones
negativas ya que implica consecuencias nocivas para el
individuo y para la institucion en la que éste trabaja. (20)
2.2.1.1 ESTRES LABORAL
El término “estrés” fue introducido en biologia por
Walter Cannon en 1911, para designar todo
estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis
del organismo y de movilizar los procesos
autorreguladores. Hans Selye (el llamado “padre
del estrés”), en 1936 utiliz6 este término para
designar la respuesta inespecifica del organismo a
toda demanda o exigencia adaptativa producida por
estimulos negativos excesivos, y la denomind
Sindrome General de Adaptacion.
Es importante diferenciar entre estresor, estrés y
respuesta de estrés; ya que estresor es el
acontecimiento objetivo, estrés es la experiencia

subjetiva negativa, tal como es vivida por cada
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persona, y respuesta al estrés es la reaccidon
fisiolégica y conductual a la experiencia del
estresor. (21)

El estrés puede estar motivado tanto por problemas
domeésticos como laborales, asi la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su documento “La
Organizacion del trabajo y el estrés” define el
estrés laboral como “la reaccién que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que
no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y
gue ponen a prueba su capacidad para afrontar la
situaciéon”. Si bien tener una cierta presion en el
trabajo es beneficiosa para el trabajador, puesto
gue le mantiene alerta, motivado y en condiciones
de trabajar y aprender, a veces esa presion puede
hacerse excesiva o dificil de controlar, apareciendo
el estrés en el trabajo. (22)

e Fases del Estrés

Entre la variada fisiopatologia del estrés Hans

Selye describi6 tres fases o estados de adaptacion
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al estrés que progresivamente van minando la

salud del profesional:
o Reaccion de Alarma
El organismo, amenazado por las
circunstancias se altera fisiolégicamente por la
activacion de una serie de glandulas,
especialmente en el hipotdlamo y la hipofisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por
las glandulas suprarrenales localizadas sobre
los rifiones en la zona posterior de la cavidad
abdominal. El cerebro, al detectar la amenaza o
riesgo, estimula al hipotdlamo quien produce
"factores  liberadores” que  constituyen
substancias especificas que actitan como
mensajeros para zonas corporales también
especificas. Una de estas substancias es la
hormona denominada A.C.T.H. (Adrenal
Cortico Trophic Hormone) que funciona como
un mensajero fisiolégico que viaja por el
torrente sanguineo hasta la corteza de la

glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal
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mensaje produce la cortisona u otras hormonas
llamadas corticoides. A su vez otro mensaje
gque viaja por la via nerviosa desde el
hipotalamo hasta la médula suprarrenal, activa
la secrecion de adrenalina. Estas hormonas
son las responsables de las reacciones
organicas en toda la economia corporal.

o Estado de Resistencia

Cuando un individuo es sometido en forma
prolongada a la amenaza de agentes lesivos
fisicos, quimicos, biolégicos o sociales el
organismo si bien prosigue su adaptacion a
dichas demandas de manera progresiva, puede
ocurrir que disminuyan sus capacidades de
respuesta debido a la fatiga que se produce en
las glandulas del estrés. Durante esta fase
suele ocurrir un equilibrio dinamico u
homeostasis entre el medio ambiente interno y
externo del individuo. Asi, si el organismo tiene

la capacidad para resistir mucho tiempo, no hay
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problema alguno, en caso contrario sin duda
avanzarda a la fase siguiente.

o Fase de Agotamiento

La disminucion progresiva del organismo frente
a una situacion de estrés prolongado conduce
a un estado de gran deterioro con pérdida
importante de las capacidades fisiologicas vy
con ello sobreviene la fase de agotamiento en
la cual el sujeto suele sucumbir ante las
demandas pues se reducen al minimo sus
capacidades de adaptacion e interrelaciéon con
el medio. (6)

Existen diferentes modelos para explicar este
fendbmeno, que a continuacién se presentan:

o Modelo biologico

Los efectos de la reaccion humana ante el
estado de tensién son: Aumento del gasto
cardiaco, incremento del gasto sistolico del
corazébn y de la presién arterial, mayor
irrigacion de los muasculos esqueléticos,

disminucién del flujo sanguineo hacia la piel y
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aumento de la glucosa sanguinea, y que son la
consecuencia de la liberacion de adrenalina en
la circulacion general. Los efectos a largo plazo
de la tension se deben principalmente al
cortisol, éste altera el metabolismo de los
carbohidratos, proteinas y lipidos, ademas,
dicho compuesto aumenta la gluconeogénesis
en el higado y estimula las acciones
catabdlicas en los tejidos muscular, cutaneo,
linfoide, adiposo y conectivo. El riesgo de
enfermedad es mayor en los individuos con
tensién crénica que con tensién aguda.

o Modelo psicologico

Una vez establecido el estado de tension, la
respuesta mas inmediata puede ser el aumento
en la ansiedad, depresion, irritabilidad y una
disminucién de la satisfaccion laboral. Esta
altima reaccion ha sido vinculada con una
disminucién del sentimiento de obligaciéon
contraido con el trabajo de uno y la propia

organizacion.
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De acuerdo con las corrientes psicoldgicas, la
conducta tipo A esta directamente relacionada
con la tension. Los individuos de este tipo se
caracterizan por gran agresividad, ansiedad,
agitacion, hostilidad, y suelen exceder mas a
menudo su horario de trabajo en comparacion
con los de tipo B.

o Modelo organizacional

Este modelo, describe la relacion entre fuentes
de estrés en el trabajo y las caracteristicas
individuales que tienen como consecuencia
sintomas, no soélo en la salud individual, sino
también en la organizacion, lo que lleva a la
aparicion de la enfermedad, la cual también se

presenta en la organizacion. (23)

2.2.2 FASES DEL PROCESO DE BURNOUT
Bronsberg y Vestlund en 1997 en su libro No te Quemes
realizan una descripcion detallada de las fases de desarrollo

del Sindrome de Burnout:
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Fase inicial o de entusiasmo:

En general todo profesional experimenta entusiasmo en
la etapa inicial de acceso a un nuevo puesto en la que la
actividad laboral y las expectativas positivas derivadas
de la misma cobran gran importancia. Al principio el
trabajo se siente como algo estimulante, resulta atractivo
aunque sea exigente. No preocupan demasiado los
contratiempos, poniéndose a trabajar con energias
renovadas. Hay una intensa identificacion con las
personas con las que se trabaja, con el equipo, con la
organizacion. No importa prolongar la jornada laboral,
asi como también existe la tendencia a poner objetivos
mas altos que los esperados por los jefes.

Una persona que esta fase se comporta de esta manera
puede ser considerada una amenaza por los
compairieros de trabajo, que llevan mucho tiempo en la
empresa u organizacion y estan acomodados.

Fase de estancamiento:

Tras comprobar el incumplimiento de sus expectativas
profesionales el trabajador se estanca. Aungue el trabajo

todavia representa una posible fuente de realizacion
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personal comienza a replantearse la relacion entre
esfuerzo personal y beneficios.

Empieza a dudar y a sentir una sensacion de derrota sin
saber cuél es el motivo. No se ven los resultados
esperados. Hay sentimientos de incapacidad. El
entusiasmo oscila, actuando a veces de forma poco
eficaz por la invasion de las dudas. De a poco comienza
a contagiarse del negativismo de los compafieros de
trabajo, aunque intenta controlarlo. Se aisla para
protegerse de los desengafios y del negativismo. La
salud empieza a fallar.

Fase de frustracion:

El trabajador empieza a cuestionar el esfuerzo personal
frente a los obstaculos derivados del desempeiio de su
trabajo. Aunque existe la posibilidad de afrontar la
situacion y encauzar el malestar hacia una nueva fase
de entusiasmo, la falta de recursos personales y
organizacionales pueden condicionar el transito hacia
una fase de apatia.

El trabajador se siente como algo carente de sentido, se

pregunta de forma continua qué sentido tiene su trabajo,
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si se habra equivocado de profesion, si la formacion
recibida es inadecuada. Siente temor por seguir siendo
igual hasta el momento de la jubilacion. Se vuelve
negativo.
Con el paso del tiempo crece la impotencia y la
ignorancia, todo lo hecho parece no servir para nada.
Cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el equipo de
trabajo.
Los sintomas psicosomaticos se han vuelto cronicos. El
saldo de la realidad no coincide con lo imaginado:
resultados rapidos y positivos y halagos por doquier.
Fase de la hiperactividad y de la apatia:
o Reaccion de hiperactividad:
El trabajador se olvida de si mismo, dice “si” a
demasiadas cosas. Siempre esta trabajando, no
escucha, estd acelerado. Quiere hacer tantas cosas
gue no hace nada. Después se produce el colapso.
o Reaccion de apatia:
La apatia surge a partir de un sentimiento creciente
de distanciamiento de lo laboral, que conlleva

evitacion e incluso inhibicibn de Ila actividad
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profesional. La esperanza lo abandona. Se siente
resignado tanto por lo que se refiere al trabajo como
por las posibilidades de poder cambiar algo.

Aumenta la distancia entre el trabajador y las
personas que reciben su servicio, actia como si fuera
un robot, lo mismo ocurre con los compafieros de
trabajo y con la familia.

Fase del quemado

Colapso fisico, emocional y cognitivo que obliga a dejar
el trabajo, ser trasladados, cambiar de trabajo o arrastrar
una vida profesional presidida por la frustracion y la

insatisfaccion.

Puede considerarse el Burnout como un proceso en que
el trabajador se desentiende de su trabajo como
respuesta al estrés y agotamiento que experimenta en
él. El proceso empieza cuando el trabajador no logra
aliviar su situacion con las técnicas de solucion de
problemas adecuadas. Los cambios en las actitudes y
conductas son una desafortunada e ineficaz valvula de
escape ante una situacion que probablemente a largo

plazo resultara insostenible. (24)
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2.2.3 DIMENSIONES O SUBESCALAS DEL SINDROME DE
BURNOUT
Para Maslach este sindrome se caracteriza por tres
dimensiones o0 subescalas: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal.

2.2.3.1 Agotamiento Emocional:

Se define como cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o0 ambas
combinadas. En el campo laboral se refiere a la
percepcion que la persona tiene cuando su facultad
de sentir disminuye o desaparece, es la sensacion
de no poder dar mas de si mismo a los demas. El
agotamiento laboral se manifiesta cuando el
trabajador toma conciencia de la incapacidad para
seguir sirviendo a sus clientes con el mismo
entusiasmo como lo hacia en sus primeros
tiempos.

Maslach refiere que el agotamiento emocional es
una reduccion de los recursos emocionales y el
sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a

los demas, acompafiados de manifestaciones
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2.2.3.2

somaticas y psicoldgicas, como el abatimiento, la
ansiedad vy la irritabilidad.

Constituye la primera fase del proceso, en la cual
las personas se vuelven mas irritables, aparece la
gueja constante por la cantidad de trabajo realizado
y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.
Consecuencia directa del agotamiento emocional
es la despersonalizacion.

Despersonalizacion

Se concibe como el desarrollo de actitudes,
sentimientos y respuestas negativas, distantes y
deshumanizadas hacia las otras personas,
especialmente a los beneficiarios de su trabajo,
acompafnadas de un aumento de la irritabilidad y
una falta de motivacibn hacia el trabajo. El
profesional experimenta un claro distanciamiento
no solo de las personas beneficiarias de su trabajo,
sino de sus compaferos de equipo con los que
trabaja, mostrando una actitud irritable, irGnica y

despectiva, atribuyéndoles la responsabilidad de
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2.2.3.3

sus frustraciones y de su falta de rendimiento
laboral.

Los profesionales de salud afectados con
despersonalizacion ven a los pacientes de forma
deshumanizada. Los pacientes dejan de ser
personas con sentimientos para convertirse en
simples “casos clinicos”.

Realizacion Personal:

Se define como la necesidad de logro que tiene
todo ser humano para competir con criterios hacia
la excelencia. Los criterios de la excelencia
deberian estar relacionados con la realizacién de
una tarea, con uno mismo o relacionados con los
otros. Estos comportamientos se combinan con
emociones de orgullo y de satisfaccion. En el caso
contrario, resultaria una frustracion que podria
obstaculizar el aprendizaje.

En esta tercera dimension hay pérdida de ideales, y
fundamentalmente un creciente alejamiento de
actividades familiares, sociales y recreativas,

creandose una especie de autorreclusion. (25)
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES
Muchos investigadores han tratado de identificar los grupos
de riesgo o0, en otras palabras, las variables
sociodemogréficas asociadas al desgaste profesional.
Dentro de esta perspectiva, se ha sefalado que algunas
personas parecen tener mayor riesgo de experimentar
Burnout, pero existen discrepancias en la literatura
respectiva porque las investigaciones han aportado
resultados poco claros o contradictorios en cuanto a la
influencia de los factores sociodemograficos en el Burnout.
Por ejemplo, respecto del sexo, algunos estudios muestran
gue los hombres exhiben mayores niveles de Burnout
(Lackritz, 2004; te Brake, Bloemendal y Hoogstraten, 2003),
otros indican que son las mujeres (Freudenberger y Nort,
1985; Maslach y Jackson, 1981), y en otros mas no se halla
relacion alguna entre el sexo y las diferentes dimensiones
del Burnout (Gil-Monte y cols., 1996; Pierce y Molloy, 1990).
Un amplio nimero de estudios han mostrado la influencia de
la edad en el proceso de Burnout; de hecho, se le considera

como la variable demografica que mas consistentemente se
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ha asociado con el desgaste profesional (Maslach y cols.,
2001).

En efecto, parece que existe una relacion inversa entre la
edad y los niveles de Burnout, no obstante, parecen ser
preferentemente los afios de experiencia en la profesion los
gue se encuentran asociados al sindrome (Van Horn,
Schaufeli, Greenglass y Burke, 1997), lo que facilita la

obtencion de estrategias de afrontamiento.

Otras variables, como el estado civil, nivel de educacion,
afios de experiencia profesional no parecen influir en el
Burnout. Algunos estudios muestran que los casados
experimentan menos Burnout que los solteros, viudos y

divorciados.

Como variable sociolaboral, la antigiedad en el trabajo, ha
sido ligada al Sindrome de Burnout, donde se ha podido
establecer que a mas afos de antigiiedad laboral, mayor
seran los niveles de Burnout (Gil-Monte y Peird, 1997; Pines

y Maslach, 1978; Paredes, 2003). (26) (27)
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2.2.5 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El estrés laboral y el Sindrome de Burnout tienen
consecuencias negativas tanto para el individuo como para

la organizacion.

Con respecto al individuo, tiene consecuencias negativas
sobre su salud, provocando enfermedades y psicopatologia.
Las principales consecuencias sobre la salud son los
trastornos psicosomaticos o psicofisioldgicos, presentando
disfunciones en el sistema gastrointestinal, sistema
respiratorio, sistema musculo-esquelético, piel, sistema
inmune, sistema cardiovascular y sistema urogenital.
Igualmente, se incluyen trastornos psicopatolégicos como lo

son los trastornos afectivos, los trastornos de ansiedad, etc.

Las consecuencias del Burnout se pueden expresar en

varios grupos:

Fisicos y emocionales: Cefaleas, taquicardias vy
palpitaciones, dolor precordial, alteraciones
gastrointestinales, hipertensién, crisis asmaticas, alergias,

fatiga, dolores musculares. A nivel psiquico; ansiedad,
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depresion, insomnio, etc. y emocionales referidos a

sentimientos de inadecuacion, limitacion e infelicidad.

Interpersonales: Deterioro de la vida familiar y social,

dificultades en las relaciones interpersonales.

Actitudinales: Expresion y manifestacion de actitudes
negativas hacia los demas, hacia la organizacion y hacia si
mismo. Con sensaciones de insatisfaccion laboral y

reducidos niveles de compromiso e implicacién.

Conductuales: Con  comportamientos  inadecuados
relacionados con el trabajo y con la organizacién, con
manifestaciones como agresividad, inhibicion, cambios del
estado de humor, etc. Asi como conductas negativas con la
organizacion, como absentismo, lentitud en el desempefio,
disminucién de la calidad y cantidad en el rendimiento

laboral.

En el &mbito organizacional, el estrés laboral también tiene
consecuencias muy negativas, como la insatisfaccion laboral
y dificultad para establecer sistemas de motivacion en el
trabajo, alto nivel de ausentismo, tendencia abandonar el

puesto de trabajo, deterioro en la calidad del desempefio
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laboral, incremento de conflictos laborales, dificultades entre
los compaferos de trabajo, aumento cada vez mayor de

accidentes laborales. (28)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1 SINDROME DE BURNOUT

2.3.2

El sindrome psicolégico que aparece como respuesta al
estrés laboral cronico; las tres dimensiones de esta
respuesta son: el agotamiento emocional, que representa la
dimension basica del Burnout, y se refiere al agotamiento de
los recursos fisicos y emocionales de la persona que padece
el sindrome, la despersonalizacibn o sentimientos de
cinismo, que representa la dimensibn de contexto
interpersonal del sindrome, y la baja realizacion personal o
sentimiento de ineficacia, que representa la dimension de
autoevaluacion del Burnout, refiriendose a sentimientos de
incompetencia y falta de productividad en el trabajo. (19)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones
propias del ser humano, del medio laboral que influyen en la
salud, el desempefio, la satisfaccion y la productividad del

profesional, aumentando las probabilidades de una persona
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de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de

salud. (5)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- MATERIAL Y METODOS
3.1.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacién es correlacional, descriptivo de corte
transversal, donde se pretende determinar la asociacién existente
entre los factores sociodemogréficos y laborales con el Sindrome de
Burnout en cirujanos dentistas de practica privada del cercado de

Tacna.

Se llevdb a cabo con la técnica de investigacibn denominada
encuesta, que sirvid como instrumento para la recoleccion de datos

de las unidades de estudio.

La ejecucion de la investigacion se efectud en los meses agosto,

septiembre y octubre del afio 2014.

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION:

Poblacién Cualitativa



Conformada por los cirujanos dentistas de practica
privada que laboran en el cercado de Tacna 2014.

Poblacion Cuantitativa

Estuvo constituida por 172 cirujanos dentistas de
practica privada que laboran en el cercado de Tacha
2014, los que cumplieron con los criterios de

inclusion.

a) Criterios de inclusién:

e Los cirujanos dentistas de practica privada, cuyos
consultorios odontolégicos estén ubicados en el
cercado de Tacna.

¢ Que acepten participar del presente estudio.

b) Criterios de exclusion:

e Los cirujanos dentistas que laboren en instituciones
del Estado o sector publico.

e Cirujanos dentistas que rechacen participar en el

estudio.
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3.3.- TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de investigacion fue la encuesta, los instrumentos
empleados fueron una encuesta de datos sociodemogréaficos y
laborales; y el Maslach Burnout Inventory que es un inventario
autoadministrado constituido por 22 items que se evalué con la
escala de Likert, con siete niveles de intensidad: nunca, pocas veces
al afio, una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes, una vez
a la semana, pocas veces a la semana y todos los dias con puntajes

de 0 a 6 respectivamente. (Anexo 1)

3.4.- PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar se solicité la relaciébn de cirujanos dentistas al
Colegio Odontologico regiébn Tacha, con los datos personales y
direccién del centro de trabajo.

Se procedié a visitar los consultorios odontolégicos que pertenezcan
al cercado de Tacna, administrandose los instrumentos: encuesta de
datos sociodemograficos y laborales; y el Maslach Burnout
Inventory, en forma colectiva o personal a los cirujanos dentistas que
laboran en dichos establecimientos. Las respuestas fueron

personales, en un tiempo promedio de 10 minutos.
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3.5.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion se realizo a través del registro en
una matriz de recoleccion de datos, los cuales fueron transcritos a
una matriz virtual a través de tablas segun los requerimientos de la
investigacion.

Para el analisis de datos del Maslach Burnout Inventory, se evalud
el Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones o subescalas: 1)
Agotamiento Emocional (AE), 2) Despersonalizacion (DP), y 3)
Realizacion Personal (RP).

La encuesta validada (Gil-Montes y Peir6 1999, 2000) esta
conformada por 22 items y una escala de Likert con puntuaciones de
0 a 6. La subescala de Agotamiento emocional estd compuesta por 9
items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) y mide los sentimientos de
sobrecarga emocional. La subescala de despersonalizaciéon esta
integrada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) y valor6 los sentimientos y
actitudes negativas hacia el paciente. La subescala de realizacién
personal consta de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), y mide

sentimientos de competencia y de consecucién de logros.
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DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO

AGOTAMIENTO <18 19-26 >27
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

REALIZACION >40 34-39 <33
PERSONAL

3.7.1 Técnica de Analisis de Datos
El procesamiento de los datos recolectados se realizd
mediante estudios y analisis estadisticos.
Se elaboraron tablas con frecuencias absolutas vy
porcentuales, ademas de utilizarse las pruebas estadisticas:
Odds Ratio y Chi cuadrado con un nivel de significancia <5%

(p<0,05).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.- RESULTADOS

Tras el procesamiento de la informacion y analisis de los datos, se

obtuvieron los siguientes resultados.



TABLA N°1

Distribucion del Sindrome de Burnout segun el género de los

cirujanos dentistas de practica privada del cercado de Tacnha 2014

SB Odds Ratio
(intervalo de p
Género - Total confianza al valor
Si No 95%)

Masculino 71 70,30% 30 29,70% 101 100%
1,29 (0,67-2,46) 0,45

Femenino 46 64,79% 25 3521% 71 100%

Fuente: Matriz de recoleccién de datos.

Se observa que al evaluar la asociacién entre la presencia del
Sindrome de Burnout y el género de los cirujanos dentistas del
cercado de Tacna, la prueba estadistica Odds Ratio dio como
resultado OR= 1,29 y un intervalo de confianza del 95% de este
estimador entre 0,67 y 2,46; el cual nos indica que el género no es

un factor de riesgo para la presencia del Sindrome de Burnout.

Aplicada la prueba Chi cuadrado a estas dos variables resulté no

significativa (p = 0,45 > 0,05) a pesar de la diferencia porcentual,
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por lo que no hay asociacion entre el Sindrome de Burnout y el

género de los cirujanos dentistas del cercado de Tacna.

Distribucion del Sindrome de
Burnout segun el género de los
cirujanos dentistas de practica

privada del cercado de Tacna

2014

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Masculino Femenino

HSi HNo

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N°2

Distribucion del Sindrome de Burnout segun la edad de los

cirujanos dentistas de practica privada del cercado de Tacnha 2014

SB Odds Ratio
(intervalo de p
Edad Sj No Total confianza al valor
95%)
Menos o 90 67,67% 43 32,33% 133 100%
igual a 40
afos 0,93 (0,43-2,01) 0,85
Mas de 40 27 69,23% 12 30,77% 39 100%
afos

Fuente: Matriz de recolecciéon de datos

Se observa que al evaluar la asociaciébn entre la presencia del
Sindrome de Burnout y la edad de los cirujanos dentistas del
cercado de Tacna, la prueba estadistica Odds Ratio dio como
resultado OR= 0,93 y un intervalo de confianza del 95% de este
estimador entre 0,43 y 2,01; el cual nos indica que la edad no es un

factor de riesgo para la presencia del Sindrome de Burnout.

Aplicada la prueba Chi cuadrado a estas dos variables resultd no

significativa (p = 0,85 > 0,05) a pesar de la diferencia porcentual,
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por lo que no hay asociacion entre el Sindrome de Burnout y la

edad de los cirujanos dentistas del cercado de Tacna.

Distribucion del Sindrome de
Burnout segln la edad de los
cirujanos dentistas de practica
privada del cercado de Tacha
2014

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Menos oiguala  Mas de 40 afos
40 afos

HSi ®No

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N°3
Distribucion del Sindrome de Burnout segun el estado civil de los

cirujanos dentistas de practica privada del cercado de Tacna 2014

SB Odds Ratio
Estado Total (intervalo de p
civil Si No confianza al valor
95%)
Con 43 67,19% 21 32,81% 64 100%
pareja 0,94 (0,49-1,82) 0,86
Sin 74 68,52% 34 31,48% 108 100%
pareja

Fuente: Matriz de recolecciéon de datos

Se observa que al evaluar la asociaciébn entre la presencia del
Sindrome de Burnout y el estado civil de los cirujanos dentistas del
cercado de Tacna, la prueba estadistica Odds Ratio dio como
resultado OR= 0,94 y un intervalo de confianza del 95% de este
estimador entre 0,49 y 1,82; el cual nos indica que el estado civil no

es un factor de riesgo para la presencia del Sindrome de Burnout.

Aplicada la prueba Chi cuadrado a estas dos variables resultdé no

significativa (p = 0,86 > 0,05) a pesar de la diferencia porcentual,
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por lo que no hay asociacion entre el Sindrome de Burnout y el

estado civil de los cirujanos dentistas del cercado de Tacna.

Distribucion del Sindrome de
Burnout segun el estado civil de
los cirujanos dentistas de
practica privada del cercado de
Tacna 2014

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Con pareja Sin pareja

MSi ENo

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N°4

Distribucion del Sindrome de Burnout segun las horas promedio de

jornada asistencial de los cirujanos dentistas de préactica privada del

cercado de Tacna 2014

Horas SB Odds Ratio
promedio Total (intervalo de p
de jornada Si No confianzaal  valor
asistencial 95%)

Menos o 53 60,92% 34 39,08% 87 100%

igual a 8 0,51 (0,27-0,98) 0,04
horas

Mas de 8 64 7529% 21 24,71% 85 100%

horas

Fuente: Matriz de recolecciéon de datos

Se observa que al evaluar la asociacion entre la presencia del
Sindrome de Burnout y las horas promedio de jornada asistencial
de los cirujanos dentistas del cercado de Tacna, la prueba
estadistica Odds Ratio dio como resultado OR= 0,51 y un intervalo
de confianza del 95% de este estimador entre 0,27 y 0,98; el cual
nos indica que las horas promedio de jornada asistencial si es un

factor de riesgo para la presencia del Sindrome de Burnout.
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Aplicada la prueba Chi cuadrado a estas dos variables resultd
significativa (p = 0,04 < 0,05), por lo que si hay una asociacion
entre el Sindrome de Burnout y las horas promedio de jornada

asistencial de los cirujanos dentistas del cercado de Tacna.

Distribucion del Sindrome de
Burnout segun las horas
promedio de jornada asistencial
de los cirujanos dentistas de
practica privada del cercado de
Tacna 2014
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Menos o Mas de 8
igual a 8 horas
horas
ESi ENo

Fuente: Tabla N° 4
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TABLA N°
Distribucion del Sindrome de Burnout segun los afios de servicio
profesional de los cirujanos dentistas de practica privada del

cercado de Tacna 2014

SB Odds Ratio
Afos de Total (intervalo de p
servicio Si No confianzaal valor
profesional 95%)

Menos o 85 66,41% 43 33,59% 128 100%
igual a 10 0,74 (0,35-1,58) 0,44
afnos

Mas de 10 32 72,73% 12 27,27% 44 100%
anos

Fuente: Matriz de recoleccién de datos.

Se observa que al evaluar la asociacion entre la presencia del
Sindrome de Burnout y los afios de servicio profesional de los
cirujanos dentistas del cercado de Tacna, la prueba estadistica
Odds Ratio dio como resultado OR= 0,74 y un intervalo de
confianza del 95% de este estimador entre 0,35y 1,58; el cual nos
indica que los afios de servicio profesional no son un factor de

riesgo para la presencia del Sindrome de Burnout.
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Aplicada la prueba Chi cuadrado a estas dos variables resulté no
significativa (p = 0,44 > 0,05) a pesar de la diferencia porcentual,
por lo que no hay una asociacién entre el Sindrome de Burnout y
los afios de servicio profesional de los cirujanos dentistas del

cercado de Tacna.

Distribucion del Sindrome de
Burnout segun los afios de
servicio profesional de los

cirujanos dentistas de practica
privada del cercado deTacha 2014

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Menos o igual a Mas de 10 afios
10 afios

HSi ENo

Fuente: Tabla N°5
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TABLA N° 6
Distribucion de la frecuencia del Sindrome de Burnout de los

cirujanos dentistas de practica privada del cercado Tacnha 2014

SINDROME DE FRECUENCIA PORCENTAJE

BURNOUT
No 55 31,98%
Si 117 68,02%
Total 172 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccién de datos.

De la frecuencia del sindrome de Burnout, se observé que de 172
cirujanos dentistas; el 68,02% presenta el sindrome de Burnout y el

31,98% de la poblacion carece del mismo.
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Distribucion de la frecuencia del Sindrome
de Burnout de los cirujanos dentistas de
practica privada del cercado de Tacnha 2014

H No

M Si

Fuente: Tabla N° 6
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TABLA N° 7
Distribucion de los niveles de Agotamiento Emocional de la Escala
Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach de los cirujanos

dentistas de practica privada del cercado de Tacna 2014

AGOTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
EMOCIONAL (N°)=172 (%)=100%
Bajo 93 54,07%
Medio 39 22,67%
Alto 40 23,26%
Total 172 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccién de datos.

De los 172 cirujanos dentistas; el 54,07% presentd nivel bajo,
seguido de un 23,26% con nivel alto y un 22,67% de cirujanos

dentistas con un nivel medio de Agotamiento Emocional.

63



Distribucion de los niveles de Agotamiento
Emocional de la Escala Inventario del
Sindrome de Burnout de Maslach de los
cirujanos dentistas de préactica privada del
cercado de Tacna 2014

M Bajo

H Medio

i Alto

Fuente: Tabla N° 7
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TABLA N° 8
Distribucion de los niveles de Despersonalizacion de la Escala
Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach de los cirujanos

dentistas de practica privada del cercado de Tacna 2014

DESPERSONALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE

(N°)=172 (%)=100%
Bajo 96 55,81%
Medio 40 23,26%
Alto 36 20,93%
Total 172 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccién de datos.

De los 172 cirujanos dentistas; el 55,81% presentd nivel bajo,
seguido de un 23,26% con nivel medio y un 20,93% de cirujanos

dentistas con un nivel alto de Despersonalizacion.
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Distribucion de los niveles de
Despersonalizacion de la Escala Inventario
del Sindrome de Burnout de Maslach de los
cirujanos dentistas de practica privada del
cercado de Tacna 2014

M Bajo

H Medio

M Alto

Fuente: Tabla N° 8
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TABLA N°9
Distribucion de los niveles de Realizacion Personal de la Escala
Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach de los cirujanos

dentistas de practica privada del cercado de Tacna 2014

REALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
PERSONAL (N©)=172 (%)=100%
Bajo 105 61,05%
Medio 28 16,28%
Alto 39 22,67%
Total 172 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccién de datos.

De los 172 cirujanos dentistas; el 61,05% presentd nivel bajo,

seguido de un 22,67% con nivel alto y un 16,28% de cirujanos

dentistas con un nivel medio de Realizacién Personal.
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Distribucion de los niveles de Realizacion
Personal de la Escala Inventario del
Sindrome de Burnout de Maslach de los
cirujanos dentistas de préactica privada del
cercado deTacnha 2014

H Bajo

H Medio

i Alto

Fuente: Tabla N° 9
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TABLA N°10

Distribucion de los factores sociodemograficos y laborales de los

cirujanos dentistas de préactica privada del cercado de Tacha 2014

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y FRECUENCIA PORCENTAJE

LABORALES (N°)=172 (%)=100%
) Masculino 101 58,72%
GENERO Femenino 71 41,28%
Menos o igual a 40 133 77,33%
EDAD
Mas de 40 39 22,67%
Con pareja 64 37,21%
ESTADO CIVIL . .
Sin pareja 108 62,79%
HORAS Menos o igual a 8 87 50,58%
PROMEDIO DE
JORNADA Més de 8 85 49,42%
ASISTENCIAL
ANOS DE Menos o igual a 10 128 74,42%
SERVICIO
PROFESIONAL Mas de 10 44 25,58%
TOTAL 172 100,00%

Fuente: Matriz de recoleccion de datos.
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Se observa la distribucion de los cirujanos dentistas por factores
sociodemogréficos y laborales. En relacion al género, distribuido en
masculino (58,72%) y femenino (41,28%); la edad comprendida en
dos grupos aquellos con menos o igual a 40 afios (77,33%) y los
mayores de 40 afios (22,67%); el estado civil, sin pareja estable

(62,79%) y con pareja estable (37,21%).

En tanto a las horas promedio de jornada asistencial, los que
realizan menos o igual de 8 horas diarias (50,58%) y los mayores
a 8 horas por dia (49,42%); por ultimo los afios de servicio
profesional menores o iguales a 10 afios (74,42%) y los mayores

de 10 afos (25,58%).
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Distribucion de los factores sociodemograficos y laborales de los
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Fuente: Tabla N° 10
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4.2.-

DISCUSION

Por lo evaluado en la investigacion se encontré una alta frecuencia
del Sindrome de Burnout (68,02%), con niveles bajos para las tres
subescalas: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion vy
Realizacion Personal; no se evidencié asociacion estadistica
significativa para el género, edad, estado civil, ni afios de servicio
profesional; Unicamente para el factor de riesgo laboral: horas
promedio de jornada asistencial (p = 0,04 < 0,05) de los cirujanos
dentistas de préactica privada del cercado de Tacnha.

En el 2012, Enrique Castafieda Aguilera (México) encontré6 una
prevalencia del 52% y como factores de riesgo: el ser varén, mayor
de 40 afios, sin pareja estable y con mas de 15 afios con pareja, el
no tener hijos, ser especialista, con 10 afios o0 mas de antigiedad
laboral y en el puesto actual de trabajo, turno matutino, tener
contratacién definitiva y tener otro trabajo.

Asimismo en el 2011, Josué Aguirre Villalpando (México), constato
una frecuencia del 40% de los cirujanos dentistas afectados por el
sindrome y en referencia a los factores sociodemogréficos, estado
civi 'y numero de dependientes econdmicos mostraron

asociaciones significativas.
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En Peru, Ronald Robles Velasquez en el 2008, evidencié un 44,6%
de cirujanos dentistas con Sindrome de Burnout ademas de una
asociacion estadistica significativa para la variable sexo y
presencia de problemas de salud.

Finalmente en Costa rica, Mario Mondol Lépez en el 2007,
encuentra una prevalencia alta de 50% y niveles bajos para las tres

subescalas del Sindrome de Burnout.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

v Evaluada la asociacion entre las variables factores
sociodemograficos y laborales con el Sindrome de Burnout a
travées de la prueba estadistica Chi cuadrado; no se
evidencia relacion estadistica significativa para el género,
edad, estado civil y afios de servicio profesional, sélo se
presentd esta correlaciéon (p = 0,04 < 0,05) con el factor
horas promedio de jornada asistencial de los cirujanos

dentistas de practica privada del cercado de Tacnha 2014.

SEGUNDA

v' La frecuencia del Sindrome de Burnout, evaluado a través
del Maslach Burnout Inventory, en los cirujanos dentistas de

practica privada del cercado de Tacna 2014 fue de 68,02%.

TERCERA

v" Al evaluar el nivel de Agotamiento Emocional que

presentaron los cirujanos dentistas de practica privada del



cercado de Tacna 2014. El 54,07% presentd un nivel bajo,
seguido de un 23,26% con nivel alto y un 22,67% de

cirujanos dentistas con un nivel medio en esta subescala.

CUARTA

v" Al evaluar el nivel de Despersonalizacion que presentaron
los cirujanos dentistas de préactica privada del cercado de
Tacna 2014. El 55,81% present6é un nivel bajo, seguido de
un 23,26% con nivel medio y un 20,93% de cirujanos

dentistas con un nivel alto en esta subescala.

QUINTA

v" Al evaluar el nivel de Realizacién Personal que presentaron
los cirujanos dentistas de practica privada del cercado de
Tacna 2014. El 61,05% presentd nivel bajo, seguido de un
16,28% con nivel medio y un 22,67% de cirujanos dentistas

con un nivel alto en esta subescala.
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RECOMENDACIONES

» Realizar nuevas investigaciones en relacion a la frecuencia del
Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del sector publico, por
tratarse de una poblacion aun no evaluada a través del Maslach
Burnout Inventory.

» Realizar investigaciones en las que se relacione el Sindrome de
Burnout con otros factores de riesgo que podrian influenciar en la
presencia del sindrome, como por ejemplo: los factores personales,
psicosociales, organizacionales, etc.

» Realizar estudios de alcance explicativo acerca del tema, con la
finalidad de conocer o explorar profundamente los sintomas y
manifestaciones del Sindrome de Burnout que presentan los
cirujanos dentistas.

» Promover el desarrollo de programas preventivos promocionales de
soporte psicolégico por parte de la Direccion Regional de Salud,
orientado a disminuir la tensidbn emocional y los sentimientos de
despersonalizacion del profesional odontélogo, para la prevencion
oportuna de alteraciones conductuales ocasionadas por el

Sindrome de Burnout.
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ANEXO 1

ENCUESTA

La presente encuesta tiene por finalidad recoger la informacion necesaria
para la elaboracion del proyecto de tesis: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME
DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA PRIVADA
DEL CERCADO DE TACNA 2014; garantizandole que los datos obtenidos
son de caracter anénimo y reservado. Usted debera responder con
veracidad en los espacios en blanco y marcar un aspa (X) en el recuadro

gue considere pertinente.

1. GENERO: ] Masculino
] Femenino

2. EDAD: afos.

3. ESTADO CIVIL: [C] Casado(a)

C Soltero(a)

Otros

4. HORAS PROMEDIO DE JORNADA ASISTENCIAL horas.

5. ANOS DE SERVICIO PROFESIONAL: anos.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY

Instrucciones para responder: Este cuestionario es para conocer las
sensaciones 0 sentimientos relacionados con su trabajo. Es andénimo por
lo que rogamos lo conteste con total sinceridad. Si nunca ha tenido esa
sensacién anotar 0 (cero). Si ha tenido esa sensacion o sentimiento
debera marcar con qué frecuencia ha sido, asignando un nimero de 1 a
6, segun la tabla siguiente:

Nunca Pocas Una vez Unas Una vez Pocas Todos

veces al pocas ala veces a los dias
alalioo meso vecesal semana la
menos menos mes semana

0/1]2]3|4]|5

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que ir a trabajar

4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8 | Me siento agobiado por mi trabajo

9 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

12 | Me siento muy activo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis
pacientes

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis
pacientes

18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis
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pacientes

19

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20

Me siento acabado

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma

22

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas
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ICONOGRAFIA

Fig.1: Cirujano dentista de préactica privada que labora en la Avenida
Bolognesi.

Fig.2: Cirujano dentista de préactica privada que labora en la Avenida
Bolognesi.
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Fig.3: Visita a consultorios dentales de la Avenida Bolognesi.

Fig.4: Consultorio dental de la calle Pallardelli.
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Fig.5: Cirujano dentista de préactica privada que labora en la calle Bolivar.

Fig.6: Consultorio dental de la Avenida San Martin.
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Fig.7: Consultorio dental de la Avenida San Martin.

Fig.8: Consultorio dental de la calle Patricio Melendez.
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Sonribell
Centro Odontologico
Brinda serviclos en:
/
i Jsﬂgo‘dggcll ) Q‘ "

Fig.9: Consultorio dental de la calle Patricio Melendez.

Fig.10: Consultorio dental de la calle Patricio Melendez.
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Fig.12: Consultorio dental de la Avenida Leguia.
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Fig.13: Cirujano dentista de practica privada que labora en la Avenida
Pinto.

Fig.14: Consultorio dental de la Calle Mariscal Castilla.
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Fig.15: Consultorio dental de la Avenida Cusco.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Los instrumentos denominados: cuestionario de datos sociodemograficos y
laborales; y Maslach Burnout Inventory propuestos para el proyecto de tesis:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA
PRIVADA DEL CERCADO DE TACNA 2014; perteneciente a la alumna de sexto
de afio de la Escuela académico Profesional de Odontologia, Olga Elizabeth
Salazar Paco, han sido revisados y evaluados consensuadamente por lo que

queda por expedito para su aplicacion.

Tacna, 04 de junio del 2014

/| b
W Tenorio C.
Docegte - ESGD
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SINDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Los instrumentos denominados: cuestionario de datos sociodemograficos y
laborales; y Maslach Burnout Inventory propuestos para el proyecto de tesis:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA
PRIVADA DEL CERCADO DE TACNA 2014; perteneciente a la alumna de sexto
de afio de la Escuela académico Profesional de Odontologia, Olga Elizabeth
Salazar Paco, han sido revisados y evaluados consensuadamente por lo que

queda por expedito para su aplicacion.

Tacna, 24 de junio del 2014
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