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RESUMEN

Este estudio de corte transversal tiene como objetivo determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en odontélogos docentes en la facultad de odontologia de la
Universidad Finis Terrae en el afio 2015. Se aplicé el cuestionario auto
administrado Maslach Burnout Inventory adaptado para poblaciéon de habla hispana
a 79 individuos. Se encontré una prevalencia de sindrome de Burnout del 8%. A
partir de estos resultados se definieron como posibles factores de riesgo el sexo
femenino y la docencia en asignaturas de tipo clinicas. El 8% de prevalencia
encontrado se asemeja a los resultados obtenidos por diversos autores, lo que
podria indicar que el hecho de ejercer docencia no aumenta la probabilidad de

desarrollar sindrome de Burnout.
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INTRODUCCION

Las demandantes exigencias y responsabilidades con las que cargan los
profesionales de la salud provocan en ellos un constante desgaste, tanto a nivel
fisico como psicolégico . En el caso particular del odontdlogo existe una
exposicion a factores psicosociales negativos como condiciones del lugar de
trabajo, carga laboral, interaccion social y aspectos organizacionales, los que
provocan un desbalance entre salud y enfermedad propiciando la aparicion del

sindrome de Burnout @,

Este concepto fue utilizado por primera vez por Freudenberg a mediados de 1970
en Estados Unidos para explicar el proceso de deterioro en la atencion profesional
a los usuarios de las organizaciones de servicio. El sindrome de “estar quemado”
queda establecido como una respuesta al estrés laboral crénico que ocurre con
frecuencia en los profesionales que trabajan en contacto con personas (médicos,
enfermeras, profesores, odontélogos, funcionarios de prisiones, trabajadores

sociales, etc.) ©.

Este sindrome se caracteriza por un deterioro tanto fisico como emocional del
profesional, que se produce ante situaciones constantes de alto estrés laboral.
Esto, a su vez, conlleva a un decaimiento en el desempefio laboral, de forma
parcial o total. El sindrome de Burnout tiene tres aspectos especificos:
agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro personal, y se acompafa

también de sintomas fisicos e incluso del abuso de sustancias.

No existe acuerdo entre los autores sobre cudles serian los factores mas
influyentes dentro del campo laboral de los profesionales de la salud que llevan al
inicio del sindrome de Burnout, pero existe consenso respecto a la sobrecarga de

trabajo, la complejidad de éste y el tiempo que estan en contacto con los pacientes
@



Si bien existen algunos estudios sobre el sindrome de Burnout en odontélogos y
profesores, en general existe un vacio en la materia en relacion a los odontélogos

gue practican docencia en las facultades de odontologia.

Particularmente, los odontdlogos que son docentes en las facultades de
odontologia y que padecen el sindrome pueden provocar un trabajo poco adecuado
por parte de los alumnos, que les llevara a tener problemas en su proceso

ensefianza-aprendizaje y posterior trabajo y trato con sus pacientes.

El presente estudio de investigacion tiene como propdsito determinar la prevalencia
de Burnout en odontélogos docentes en la facultad de odontologia de la

Universidad Finis Terrae en el afio 2015.

Para lograr este propdsito se aplicara a los 92 odontdlogos que son docentes de la
facultad de odontologia de la UFT el test Maslach Burnout Inventory (MBI). Con
esto se podra establecer la presencia del sindrome de Burnout y comparar qué
docentes son los mas afectados, entre los que dedican mas horas a las asignaturas

basicas, preclinicas o clinicas.

El siguiente estudio se plantearda como una investigacion analitica, de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo, y los andlisis estadisticos descriptivos
permitirdn estudiar las distintas variables que llevaran a probar o refutar la
hipétesis. De este modo se extraeran las conclusiones significativas y confiables
para elaborar sugerencias y proyecciones en futuras investigaciones sobre el tema

en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

El sindrome de Burnout aparece en profesionales que tienen una relacion de ayuda
y cuidado hacia otras personas y que estan expuestas a un tipo de estrés laboral
prolongado. Puede traer consecuencias tanto para el profesional como para la
institucién a la que pertenece, provocando una mala atencién a las personas, mal
rendimiento laboral, ausentismo laboral e incluso depresién. Existen estudios que
avalan la presencia del sindrome de Burnout en odontdlogos y estudiantes de
odontologia®®, pero es en los docentes de esta area donde no existen estudios

gue indaguen sobre la prevalencia del sindrome de Burnout.

Fundamentos de la investigacion

Las demandantes exigencias y responsabilidades con las que cargan los
profesionales de la salud provocan en ellos un constante desgaste, tanto a nivel
fisico como psicolégico . En el caso particular del odontdlogo existe una
exposicion a factores psicosociales negativos como condiciones del lugar de
trabajo, carga laboral, interaccion social y aspectos organizacionales que provocan
un desbalance entre salud y enfermedad propiciando la aparicion del sindrome de

Burnout @,

Este sindrome se caracteriza por un deterioro tanto fisico como emocional del
profesional, que se produce ante situaciones constantes de alto estrés laboral.
Esto, a su vez, conlleva a un decaimiento en el desempefio laboral, de forma
parcial o total. El sindrome de Burnout tiene tres aspectos especificos: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y el bajo logro personal, y se
acompafa también de sintomas fisicos e incluso del abuso de sustancias. Este



sindrome constituye una enfermedad multivariable, por lo que su prevencion se
hace mas dificil. Dentro de las variables que se le asocian se pueden encontrar
situaciones de alto estrés en las labores diarias del odontélogo, como la relacién
con los pacientes, funcionarios y programas de la institucion de trabajo. No existe
acuerdo entre los autores sobre cuales serian los factores mas influyentes dentro
del campo laboral de los profesionales de la salud que llevan al inicio del sindrome
de Burnout, pero existe consenso respecto a la sobrecarga de trabajo, la

complejidad de éste y el tiempo que estan en contacto con los pacientes ©,

Formulacion del problema

El sindrome de Burnout es descrito como un tipo de estrés prolongado asociado
principalmente a personas cuyos trabajos tienen roles de cuidado y ayuda hacia
otras personas, como es el caso de los profesionales de la salud y docentes ® 2.
Considerando lo anterior, el problema que motiva este estudio es la vulnerabilidad
gue tienen los odontdlogos que practican docencia frente al posible desarrollo del

sindrome.

Preguntas de investigacion

- ¢Cudl es la prevalencia de sindrome de Burnout en odontélogos que son
docentes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae?
- ¢Existen diferencias en la presencia del sindrome de Burnout en los

Odontblogos Docentes de asignaturas basicas, pre-clinicas o clinicas?

Objetivo general y especificos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en odont6logos docentes en la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2015.



Objetivos Especificos

- Determinar la proporcion de sindrome de Burnout en odontdlogos docentes de
asignaturas basicas en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae durante el afio 2015.

- Determinar la proporcion de sindrome de Burnout en odontdlogos docentes de
asignaturas preclinicas en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae durante el afio 2015.

- Determinar la proporcion de Sindrome de Burnout en odontélogos docentes de
asignaturas clinicas en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae durante el afio 2015.

- Comparar la distribucion del sindrome de Burnout de los odont6logos docentes
de acuerdo a la unidad docente de pertenencia de la asignatura.

- ldentificar la presencia de posibles factores de riesgo.

Hipotesis

El sindrome de Burnout en odontdlogos docentes de la facultad de odontologia de
la universidad Finis Terrae presenta una alta prevalencia. Sin embargo, no existen
diferencias en cuanto a la presencia del sindrome de Burnout en docentes de

ramos clinicos y aquellos que pertenecen a ramos basicos y preclinicos.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

1) Concepto de Burnout

El término Burnout se hizo popular a contar del afio 1977, tras la exposicion de
Maslach en una convencién de la Asociacion Americana de Psicélogos (APA), en
la que conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional de las personas
qgue trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto

directo con los usuarios, especialmente profesionales de la salud y profesores ©®

El sindrome de Burnout se genera en respuesta al estrés crénico en el trabajo,
tiene consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y tiene
caracteristicas muy especificas en areas determinadas del trabajo profesional,
voluntario o doméstico, cuando este se realiza directamente con los usuarios, ya
sean enfermos de gran dependencia o alumnos conflictivos en el caso de los
profesores. Estos casos son los mas frecuentes, pero es importante advertir que el
sindrome se manifiesta en menor frecuencia en los trabajos manuales,
administrativos, etc. En estos casos, el estrés laboral no se conceptualiza como
Burnout ©. Pero si se considera que el sindrome de Burnout se presenta en
trabajos voluntarios, quedan fuera entonces las condicionantes de tipo salariales,

jerarquicas, etc. 19,

En el afio 1974, Freudenberg ® utilizé el concepto Burnout para referirse al estado
fisico y mental de los jévenes voluntarios que trabajaban en su “clinica gratuita” en
Nueva York, donde estos se esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia
salud. La observacion de estos jovenes indicaba que después de uno a tres afios
de labor, presentaron conductas cargadas de irritacion, agotamiento y actitudes de

cinismo hacia los pacientes y una tendencia a evitarlos.

Posteriormente Maslach y Jackson ™ definieron el Burnout como un sindrome

tridimensional caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacion



(DP) en el trato con los pacientes, clientes y usuarios, y dificultad para el
logro/realizaciéon personal (RP). A partir de estos componentes se elaboré el
“Maslach Burnout Inventory” (MBI), cuyo objetivo era medir el Burnout personal en
las areas de servicios humanos, evaluando dichas dimensionas por medio de tres
sub escalas. Extraoficialmente, esta escala se ha convertido en la mas aceptada

por su amplia utilizacién en diversos tipos de muestras ™.

Existen otras definiciones del sindrome de Burnout que complementan la de
Maslach y Jackson, por ejemplo, la de Burke que explica el Burnout como un
proceso de adaptacién del estrés laboral, que se caracteriza por desorientacion
profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad
o distanciamiento emocional y aislamiento ®?. Farber describe el Burnout como un
reflejo de los ambientes laborales actuales, ya que la competencia laboral actual
exige producir cada vez mejores resultados al menor tiempo y con los minimos
recursos posibles. A partir de esto, este autor sefiala cuatro variables importantes
para explicar la aparicién y el desarrollo del Burnout: 1) la presion de satisfacer
las demandas de otros, 2) intensa competitividad, 3) deseo de obtener mas dinero,
y 4) sensacion de ser desprovisto de algo que se merece .

A continuacion se enlistan algunas de las definiciones mas aceptadas

acerca del sindrome del burnout ®?1:

Freudenberger (1974) describe el burnout como una “sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. El autor afirma

que el burnout es el sindrome que ocasiona la “adiccion al trabajo”.

Pines y Kafry (1978) definen el burnout ‘como una experiencia general de

agotamiento fisico, emocional y actitudinal”.

Machlowitz (1980) lo define como “un estado de total devocién a su ocupacién, por
lo que su tiempo es dedicado a servir a este propdsito”, que provoca un
desequilibrio productivo y, como consecuencia, las reacciones emocionales

propias de la estimulacién laboral aversiva.



Cherniss (1980) es uno de los primeros autores que enfatiza la importancia del
trabajo, como antecedente, en la aparicion del burnout y lo define como “cambios
personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con
trabajos frustrantes o con excesivas demandas”. El mismo autor precisa que es un
proceso transaccional de estrés y tension en el trabajo y acomodamiento
psicoldgico, destacando tres momentos: a) desequilibrio entre las demandas en el
trabajo y los recursos individuales, b) respuesta emocional a corto plazo, ante el
anterior desequilibrio, caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y agotamiento y

c) cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Giménez Bertomeu (2000) hace referencia a dos directrices acerca del sindrome.
Por un lado esta la que considera que el Burnout surge en aquellos profesionales
que trabajan en contacto directo con personas, y por otro lado esta la que dirige
sus sintomas a cualquier tipo de profesional “. En el presente trabajo se ha tenido

en cuenta la primera directriz.

Caballero y Millan (1999) sefialaron que la presencia del sindrome de Burnout se
ha considerado una consecuencia de trabajar intensamente hasta el limite de no
tomar en cuenta las necesidades personales, situacién psicologica que se
acompafa de sentimientos de falta de ayuda, de impotencia, de actitudes negativas
y de una posible pérdida de autoestima con una sensacion de vacio que sufre el
trabajador. Representa un problema de salud publica y de salud laboral, ya que se
relaciona con un aumento en la tasa de accidentes laborales y genera ausentismo

laboral, que se traduce en pérdidas econdémicas para las instituciones.

Para Garcia Ucha (2000), el Burnout es el impacto de la percepcion de estrés
sostenido durante afos de trabajo por una persona, que se refleja en el estado

emocional, despersonalizandola, agotandola y reduciendo su percepcién personal
(14)



2) Diferenciacion del Burnout con otros conceptos

El concepto Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusién que
genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos pero diversos autores
indican que el Burnout tiene diferencias con otros constructos psicologicos aunque

se compartan algunos sintomas.
Estas diferencias incluyen los diferentes conceptos:

a) Estrés General

El estrés general y el sindrome de Burnout se distinguen facilmente pues el
primero es un proceso psicolégico que se acompafa de efectos positivos y
negativos, mientras que el sindrome de Burnout sélo tiene efectos negativos para
el sujeto y su entorno. Ademas, el estrés general puede aparecer en cualquier
ambito de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout, que como

gran parte de los autores indican es un sindrome exclusivo del ambito laboral.

b) Fatiga fisica

Para diferenciar la Fatiga fisica del sindrome de Burnout es importante notar la
recuperacion de cada uno. El Burnout tiene una recuperacion lenta, a menudo
acompafada de sentimientos profundos de fracaso, y por otra parte, la fatiga fisica
se recupera de forma mas rapida y es acompafiada de sentimientos de realizacion

personal y éxito .

c) Depresidn

Oswin y Maher plantearon una relacién entre la depresion y el Burnout que fue
objeto de estudio, sin embargo, se demostrd que aunque podian compartir
algunas sintomatologias, los patrones de desarrollo y etiologia eran distintos. Se
ha confirmado que la depresidn tiene una correlacion significativa con el cansancio
emocional, pero no con las otras dos dimensiones del Burnout, la baja realizacion

personal y la despersonalizacion. Uno de los sintomas caracteristicos de la



depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout predominan

sentimientos de célera o rabia ¥,

d) Tedio o aburrimiento

Maslach y Jackson concuerdan en que el Burnout es generado por repetidas
presiones emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar de
cualquier tipo de presion o falta de motivacion o innovacion en el ambito laboral
del sujeto ®, pero apoyan que ambos términos son equivalentes cuando el

fenémeno es consecuencia de la insatisfaccion laboral 9.

e) Crisis de la mediana edad y acontecimientos de la vida

La crisis de la mediana edad se diferencia del Burnout porque la crisis puede
desencadenarse cuando el profesional se da cuenta del balance negativo de su
desarrollo y posicién laboral, en cambio, el Burnout se da con mayor frecuencia en
jovenes que recientemente se han incorporado a un nuevo empleo, porque éstos
no suelen estar preparados para enfrentar los conflictos emocionales que se les

presentan desde el exterior ©.

3) Epidemiologia del Sindrome de Burnout

Entre los aspectos epidemiolégicos del sindrome de Burnout descritos en la
literatura, no parece existir un acuerdo entre los distintos autores ®*%12) si bien
existe un determinado nivel de coincidencia para algunas variables. Una de ellas
es la edad; aunque ésta parece no influir en la aparicion del sindrome de manera
directa, si se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion. En este
sentido, se ha documentado que durante los primeros afios de ejercicio de la
carrera profesional, el sujeto es especialmente vulnerable a desarrollar dicho
sindrome. Esto ocurriria puesto que en ese periodo de tiempo ocurre una

transicion de las expectativas idealistas hacia la realidad de la practica cotidiana.

10



Otra de las variables es el sexo, y es aqui donde las mujeres serian el grupo mas
vulnerable por diferentes razones, como podrian ser la doble carga de trabajo que
conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccion de
determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.
Ademas, Maslach y Jackson *® precisan que la mujer presenta puntuaciones méas
elevadas en la dimension de agotamiento emocional, y mas bajas en la reduccién

de realizacion personal.

El estado civil es otra de las variables estudiadas y aunque se ha asociado el
sindrome de Burnout con las personas que no tienen una pareja estable, no hay
un acuerdo unanime. Se ha encontrado que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion que

aquellas que estan casadas o conviven con parejas estables 7.

La rotacion de turnos y el horario laboral: pueden conllevar, para algunos
autores, la presencia del sindrome, aunque tampoco existe unanimidad en este
criterio, siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor ©”.

Sobre la antiguedad profesional tampoco hay un acuerdo. Algunos autores si han
descrito una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de
10 afnos de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel

de asociacion con el sindrome 719,

4) Consecuencias del sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es una enfermedad que se ha transformado en un
problema reciente que abarca alteraciones fisicas, somaticas y psicologicas,
pudiendo llevar a depresién, siendo causa de ausentismo laboral recurrente y de
una baja drastica en la calidad de atencion, siendo incluso reconocido como un

accidente laboral, causante de millonarias pérdidas para el estado .

11



Entre las consecuencias del sindrome de Burnout, segin Orlowski “®, se

describen alteraciones emocionales y conductuales, psicosomaticas y sociales,
pérdida de la eficacia laboral y alteraciones leves de la vida familiar. Por otra parte,
Florez ®? afiadié a lo descrito por Orlowski que se justificaria el alto nivel de
ausentismo laboral entre estos profesionales, tanto por problemas de salud fisica
como psicoldgica, siendo frecuente la aparicion de situaciones depresivas hasta la
automedicacion, ingesta de farmacos psicotropicos y aumento en el consumo de

alcohol y drogas.

Gil-Monte describioé una serie de alteraciones a nivel personal y de la organizacion

que son consecuencia del sindrome de Burnout %

a) Emocionales: uso de mecanismos de distanciamiento emocional,

sentimientos de soledad, alienacion, ansiedad, impotencia, y omnipotencia.

b) Actitudinales: desarrollo de actitudes negativas, cinismo, apatia, hostilidad,

suspicacia.

c) Conductuales: agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de

humor, enfado frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad.

d) Somaticas: alteraciones cardiovasculares como hipertensién o taquicardia,
problemas respiratorios como crisis asmaticas, problemas inmunoldgicos,
como por ejemplo la aparicién de alergias, mayor frecuencia de infecciones,
resfrios e incluso alteraciones cutaneas. Problemas sexuales, problemas
musculares como dolor de espalda, dolor cervical o fatiga. Problemas
digestivos donde pueden presentarse Uulceras, gastritis, colon irritable,
nauseas o diarrea y finalmente alteraciones del sistema nervioso donde el

profesional puede sufrir jaquecas, insomnio incluso depresion.

Dentro de las consecuencias organizacionales que Gil-Monte describié “V, se

encuentran:

12



- Deterioro de la calidad asistencial.

- Baja satisfaccion laboral.

- Ausentismo laboral elevado.

- Tendencia al abandono del puesto y/o de la organizacion.

- Disminucién del interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales.

- Aumento de los conflictos interpersonales con compafieros, usuarios Yy
supervisores.

- Disminucién de la calidad de vida laboral de los profesionales.

5) Caracteristicas y manifestaciones del sindrome de Burnout

Cuando se dice que una persona padece de Burnout, por lo general, tanto dentro
del ambiente de empresa como a nivel del publico ordinario se entiende que esta
sufre de fatiga o estd cansada; sin embargo, dicha comprension tiende a hacerse
en el lenguaje comun, por lo que no se dimensiona el serio problema que se
presenta. En realidad, el padecimiento de Burnout es mas que el cansancio
habitual que puede ser reparado con unos dias de descanso, y envuelve una serie
de padecimientos a nivel psicolégico, fisico, social y también en relacién con la

empresa, lo que le da su connotacién de sindrome @2,

El sindrome de Burnout es la conclusion de un proceso de tensién y estrés que se
ha prolongado durante un periodo de tiempo hasta tal punto donde el profesional
se ve sobrepasado. El principal rasgo que define esta condicidén es el cansancio
emocional, que se entiende como la sensacion de no poder dar mas de si mismo.
Un segundo rasgo relevante consiste en que el sujeto se comienza a aislar de sus
pares desarrollando una actitud de despersonalizacion hacia el resto del equipo
de trabajo y los pacientes, adoptando una actitud cinica, distanciada y a menudo
utilizando etiquetas despectivas para referirse a los demas. El tercer rasgo es un
sentimiento de baja realizacion personal, donde el individuo que padece Burnout
se da cuenta de que las demandas laborales que se le hacen, exceden su

capacidad para realizarlas de forma correcta ©.

13



Como se menciong, el sindrome de Burnout aparece luego de una exposicion a
factores de estrés y tension durante un periodo de tiempo, es decir, no es una

enfermedad que aparece de forma espontanea.
Es por esto, que Fidalgo describié las 5 fases del desarrollo del sindrome @,

a) Fase inicial, de entusiasmo

Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo, gran energia y se

dan expectativas positivas. Al sujeto no le importa alargar la jornada laboral.

b) Fase de estancamiento

No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a valorar las
contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacion entre el esfuerzo y la
recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las
demandas y los recursos (estrés); por tanto, definitoria de un problema de estrés

psicosocial. El profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

c) Fase de frustracion

Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion, desilusion o
desmoralizacién hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido,
cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede

empezar a fallar y aparecer problemas emocionales, fisiolégicos y conductuales.

d) Fase de apatia

En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y conductuales
(afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada y mecanica, la anteposicion cinica de la satisfaccion de las propias
necesidades al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo
de las tareas estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de

defensa de los individuos.
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e) Fase de guemado

Esta ultima fase se caracteriza por el desarrollo de un colapso emocional y
cognitivo, con importantes consecuencias para la salud del individuo. Ademas,
puede llevarlo a dejar el empleo y arrastrarle a una vida profesional de frustracion

e insatisfaccion.

Esta descripcion de la evolucion del Sindrome de Burnout tiene caracter ciclico.
Asi, se puede repetir en el mismo o en diferentes trabajos y en diferentes

momentos de la vida laboral ?®,

6) Sistema de Medicion del Sindrome de Burnout

Al ser el Burnout un sindrome multivariable, es necesario para su estudio contar

con un instrumento medicion que ayude a detallar con precision sus variables.

Se ha desarrollado una gran variedad de instrumentos para medir este fenomeno,
pero algunos de estos han tenido una aplicacion limitada. Sin embargo, otros, entre
los que se encuentran el Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP)
elaborado por Jones en 1980, el Burnout Measure (BM) disefiado por Pines y
Aroson en 1988 y por ultimo, el Maslach Burnout Inventory (MBI) creado por
Maslach y Jackson entre los afios 1981 y 1986 han sido empleados de manera
continua, sistemética y rigurosa, propiciando estudios y resultados que han

contribuido a entender el Sindrome de Burnout ©.

Desde este punto de vista, se torna especialmente relevante una adecuada
prevencion de estas problematicas, situacién que resalta la urgente necesidad por
contar con instrumentos de medicién validos y fiables que puedan ayudar a
detectar, diagnosticar y prevenir estas peligrosas patologias laborales, como es el

sindrome de Burnout, que estén adaptados a nuestro contexto sociocultural ¥

Basandose en lo anterior, Maslach y Jackson ®® crearon el Maslach Burnout
Inventory (MBI), que corresponde a un cuestionario de 22 items, en los que se

plantea al sujeto un conjunto de enunciados sobre sus sentimientos y
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pensamientos relacionados con diversos aspectos de su interaccion con el trabajo
y su desempeiio habitual 5 El sujeto encuestado debe contestar mediante una

escala nominal que va desde “nunca” a “diariamente”.

La ultima edicion del MBI comprende 3 versiones, la MBI-Human service Survey
(MBI-HSS), que es la que se utilizO en este estudio porque es dirigida a
profesionales de la salud, la MBI-Educators (MBI-ES) que es la version para
profesionales de la educacion y por ultimo la MBI-General survey (MBI-GS) que es
una version genérica del MBI que no es especifica y cuyo objetivo de trabajo son

los servicios humanos @%.

7) Sindrome de Burnout en Odontologia

Una investigacion realizada por Bedoya y colaboradores observé que existen
odontblogos en riesgo y otros que efectivamente presentan el sindrome de
Burnout ®®. En  un estudio realizado sobre Burnout en odontélogos y
especialistas, se encontré que de 110 participantes, el 10,90% del total presento el
sindrome de Burnout. En los odont6logos se aprecié una mayor incidencia hacia el
sintoma de baja realizacion personal, manifestandose en un 75% de los
participantes, seguido por un 16,6% de incidencia del sintoma de agotamiento
emocional. Solo el 8,3% presentd el sintoma de despersonalizacion®. Este
estudio coincide con la investigacion anterior, en donde el 25% de los odontélogos
estudiados presentd sintomas de baja realizacion personal, el 18% presento

cansancio emocional y el 3,8% despersonalizacion.
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CAPITULO 3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, donde la unidad de andlisis es el
odontdlogo docente.

Universo
El universo a estudiar comprende a 92 odontélogos que son docentes en ramos
bésicos, preclinicos y clinicos en la Facultad de Odontologia de la Universidad

Finis Terrae durante el afio 2015.

Muestra

La muestra corresponde a 79 odont6logos voluntarios que aceptaron participar en
el estudio y que son docentes en ramos basicos, preclinicos y clinicos en la
facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae (Region Metropolitana,
Chile), durante el afio 2015. La distribucion por tipo de asignaturas se presenta en
la siguiente tabla (ver tabla 1):

Tabla 1. Distribucion porcentual de los Odontélogos por tipo de asignatura.

Tipo de Asignatura Frecuencia Porcentaje
Basica 23 29.1%
Pre-clinica 20 25.3%
Clinica 36 45.6%
Total 79 100%

Criterios de inclusién

Para la inclusion de los participantes se utilizaron los siguientes criterios:
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- Ser odontdlogo.
- Ejercer como docente de la facultad de odontologia UFT de asignaturas

basicas, pre-clinicas o clinicas durante el afio 2015.

Criterios de exclusioén

Los criterios de exclusion de este estudio comprenderan:
- Ser docente de la facultad de odontologia UFT sin ser odontélogo.

Tamafio de la muestra

El tamafio muestral para este estudio de prevalencia se determind mediante la
férmula de calculo correspondiente y considerando los siguientes parametros @7,
Para la poblacion de 92 sujetos con un nivel de error del 5% y margen de
seguridad de 95%, el tamafio de la muestra corresponde a 79 individuos. Esta es
la cantidad minima de respuestas que se deben obtener para que la muestra sea

representativa de la poblacion estudiada.

—_—

H =

1
e

Nz, p(l-p)
z;, p(1-p)

V-1) +

(.

d*(
Donde,

n - es el tamafio de la muestra
N-> es la poblacion total
Z1.2> es el valor de z para el nivel de confianza (1-a)
p—> es la proporciébn esperada en la poblacion. Cuando este valor se
desconoce se establece p=0,50, de esta forma, la expresion p(1-p) vale
0,25 y con esta formula se calculara el tamafio muestral, que sera el mas
elevado para las condiciones establecidas. Este tamafio de muestra sera
entonces el apropiado ¢”:

d-> es la precision absoluta

18



Variables

Las variables dependientes de este estudio son: (1) la presencia de sindrome de
Burnout en odontélogos docentes de la Facultad de odontologia de la UFT y (2) el
nivel de intensidad del sindrome de Burnout en relacion a sus tres variables, el
desgaste emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. Ambas
variables seran medidas a través de la version en espafol del Maslach Burnout

Inventory (MBI).

Las variables independientes de este estudio son el area docente de pertenencia,
(basica, preclinica o clinica) y el sexo del participante, las que seran medidas en

dos casilleros al comienzo del MBI.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se solicita la autorizacién pertinente para realizar el estudio en el establecimiento d
educacion superior, explicando los objetivos del estudio, los requerimientos y el
detalle de las garantias de confidencialidad de los odont6logos participantes. Se
entreg6 un formato de consentimiento informado a cada individuo antes de realizar

la encuesta, en el cual aceptaban participar del estudio.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se aplicé la version espafola del cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que
corresponde a un cuestionario auto administrado, constituido por 22 items donde
se evaluan las tres dimensiones o0 niveles antes mencionadas: el agotamiento

emocional, la despersonalizacién y la realizacién personal.

En el estudio se empled una escala de frecuencia. En ésta, los sujetos valoran
cada item del cuestionario con una escala tipo Likert en la que indican la
frecuencia con la que han experimentado la situacion descrita en el item durante el

altimo afio. Esta escala de frecuencia tiene 7 grados que van de 0 («Nunca») a 6
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(«Todos los dias»). En los 22 items en total se pueden diferenciar las tres

subescalas que miden las tres dimensiones del Sindrome de Burnout:

El agotamiento emocional: se mide en nueve items (1, 2, 3, 6, 8,13, 14, 16, 20).
La puntuacién maxima es de 54 puntos, donde un puntaje = 27 corresponde a un
alto nivel, una puntuacion entre 19-26 corresponde a un nivel medio y una
puntuacion < a 18 corresponde a un bajo nivel de agotamiento emocional. El
puntaje es directamente proporcional a la intensidad del Burnout, es decir cuanta

mas alta sea la puntuacion, mayor es el cansancio emocional del sujeto.

La despersonalizacién: se mide en cinco items (5, 10, 11, 15, 22). La maxima
puntuacion es de 30 puntos, donde un puntaje = 10 corresponde a un alto nivel,
una puntuacién entre 6-9 corresponde a un nivel medio y una puntuacion < a 5
corresponde a un bajo nivel de despersonalizacion. El puntaje es directamente
proporcional a la intensidad del Burnout, es decir, cuanta mas alta sea la

puntuacion, mayor es la despersonalizacion.

La realizacion personal: se mide en 8 items (4, 7, 9, 12, 17,18, 19, 21). El
puntaje maximo es de 48 puntos, donde un puntaje = 40 corresponde a un alto
nivel, una puntuacion entre 34-39 corresponde a un nivel medio y una puntuacion
< a 33 corresponde a un bajo nivel de agotamiento emocional. La puntuacién es
inversamente proporcional a la intensidad del Burnout, es decir cuando mas alto
es el valor, mayor es la realizacién personal en el trabajo y tiene menor incidencia

en el sindrome de Burnout.

Puntuaciones altas en las dos primeras escalas y baja puntuacion en la tercera,

definen al sujeto con sindrome de Burnout (SB).

El test también contiene una casilla para indicar el género de los encuestados y la
asignatura a la que dedica mas horas semanalmente. Este cuestionado se realizé

en completo anonimato, con una explicacion verbal para su consentimiento.
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Aspectos éticos

Se elabor6 un consentimiento informado de acuerdo al formato establecido por el
comité de ética de la Universidad Finis Terrae, el que fue entregado a los
participantes antes de realizar el cuestionario, asegurando la confidencialidad y
anonimato de los datos obtenidos en el estudio. Ademas, el estudio cuenta con la

aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Finis Terrae.

Plan estadistico

1) Estadistica Descriptiva

Una vez recopilados los datos se clasificaron las encuestas segun el tipo de
asignatura a la que el encuestado refiri6 dedicarle mas horas semanalmente:
basica, pre-clinica o clinica. Dentro de cada categoria se analizaron las respuestas
de cada encuestado para determinar (1) la intensidad dentro de cada dimension y
(2) la prevalencia de SB, segun la pauta de evaluacién del instrumento MBI.
Posteriormente estos resultados se organizaran en tres tablas. La primera tabla
(ver anexo 3) separa a los encuestados segun tipo de asignatura, interpreta los
resultados de cada una de las tres dimensiones del SB e indica si cada
encuestado tiene o no SB. La segunda tabla (ver en anexo 4) es una tabla de
frecuencias que organiza los datos en funcion de la intensidad de cada dimensién
del SB dentro de cada tipo de asignatura.

Por ultimo, la tercera tabla (ver en anexo 5) es una tabla de doble entrada que
organiza los datos en funcion de dos variables, una es el tipo de asignatura y la

otra presencia o ausencia de SB.

2) Determinacion de prevalencia
Para determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout de la muestra
seleccionada se contabilizaran los casos existentes en la tabla 1 (ver anexo 3) y

se utilizara la siguiente férmula:
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Ct

Prevalencia = —
Nt

Donde C; representa el total de casos y N; el nUmero total de individuos.

3) Estadistica analitica

La base de datos que fue confeccionada y tabulada fue transferida y codificada

para el programa Microsoft Excel 2013.

Se realizd una distribucion porcentual para comparar la presencia de SB entre los
distintos tipos de asignatura. Los resultados del estudio fueron presentados a

través de tablas de distribucion de frecuencia.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Caracterizacion social de la poblaciéon estudiada

La poblacion estudiada corresponde a odontdlogos que son docentes de
asignaturas basicas, preclinicas y clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae, en el afilo 2015, que aceptaron participar en el estudio.
La tasa de respuesta fue de 85,86%. La distribucion de la muestra por sexo fue
mayor en mujeres (59.4%), que en hombres (40.6%). (Ver tabla 2). La distribucién
de la muestra por tipo de asignatura fue mayor en las asignaturas clinicas con un
45.6%, seguido de las asignaturas basicas con un 29.1% y por ultimo las

asignaturas preclinicas con un 25.3% (ver tabla 3).

Tabla 2. Distribucion porcentual de la muestra por sexo

N° de participantes % de participantes
Hombre 32 40.6
Mujer 47 59.4
Total 79 100
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la muestra por tipo de asignatura

Tipo de asignatura N° de participantes % de participantes
Basica 23 29.1
Preclinica 20 25.3
Clinica 36 45.6
Total 79 100

Prevalencia de sindrome de Burnout en odontélogos docentes en la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2015

La encuesta se realizé a un total de 79 odontdlogos docentes de los distintos tipos
de asignatura que aceptaron voluntariamente participar del estudio. Luego de
tabular y ordenar los datos fue posible aplicar la ecuacion para determinar
prevalencia (prevalencia=C;/ N;), donde C; corresponde al nimero de casos (6
casos) y N; al numero total de individuos (79 individuos) y se determind una

prevalencia de sindrome de Burnout del 8%. (Ver fig. 1)
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Figura 1. Prevalencia de Sindrome de Burnout en odontdlogos docentes en la
facultad de odontologia de la universidad Finis Terrae durante el afio 2015

Prevalencia de Sindrome de Burnout en odont6logos docentes
en la facultad de odontologia UFT durante el afio 2015

= Presente

= Ausente

Proporcion de sindrome de Burnout en odont6logos docentes en
asignaturas basicas, preclinicas y clinicas en la facultad de odontologia de la

universidad Finis Terrae en el afio 2015

En la siguiente tabla (ver tabla 4) se puede ver que la mayor proporcion de
sindrome de Burnout se da en asignaturas clinicas con un 11% de casos para un
total de 36 participantes, le siguen las asignaturas preclinicas con un 10% de casos
y un total de 20 participantes y por ultimo las asignaturas basicas con 0% porque

no presentaron casos de Burnout (ver fig. 2).

TABLA 4. Resultados segun tipo de asignatura y presencia o ausencia de SB

Basico Preclinico Clinico Total
Presente 0 2 4 6
Ausente 23 18 32 73
Total 23 20 36 79
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Figura 2. Proporcion de casos de sindrome de Burnout segun tipo de

asignatura

Proporcién de sindrome de Burnout segun tipo de asignatura

100%
80%
60%
40%
20%

0%

basico preclinico clinico

m Presente m Ausente

Intensidad de las dimensiones del Sindrome de Burnout segun tipo de

asignatura

Para que se produzca el sindrome de Burnout deben estar presentes sus tres
dimensiones, el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal. Al analizar los datos obtenidos se puede observar que el
agotamiento emocional obtuvo un mayor porcentaje de respuestas con un valor
alto en los docentes de asignaturas clinicas con un 22.4%, seguido por un 15.0%
en las asignaturas preclinicas y un 13.1% en asignaturas basicas. También es

importante considerar que las respuestas con un valor medio solo se dieron en los
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docentes de asignaturas clinicas en un 13.8%, las asignaturas bésicas y

preclinicas obtuvieron 0% de respuestas para intensidad media (ver Tabla 5).

TABLA 5: Frecuencia porcentual de la intensidad del agotamiento emocional

segun tipo de asignatura

Agotamiento emocional

Bésico Preclinico Clinico

Alto 13.1% 15.0% 22.4%

Medio 0.0% 0.0% 13.8%
Bajo 86.9% 85.0% 63.8%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Al analizar los datos obtenidos en el item despersonalizacién, se puede observar
que los docentes de asignaturas preclinicas obtuvieron el mayor porcentaje de
respuestas altas con un 20.0%, seguido de las asignaturas clinicas con un 19.4% y
por ultimo los docentes de asignaturas basicas con un 8.7% de respuestas altas
para despersonalizacion. En contraste con las respuestas altas, las respuestas
medias para despersonalizacién tuvieron un mayor porcentaje de respuestas
medias en los docentes de asignaturas medias con un 21.7%, seguido de las
asignaturas preclinicas con un 15.0% y por ultimo las asignaturas clinicas con un
8.4% (ver tabla 6).
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TABLA 6. Frecuencia porcentual de la intensidad de despersonalizacion
segun tipo de asignatura

Despersonalizacion

Béasico Preclinico Clinico

Alto 8.7% 20.0% 19.4%
Medio 21.7% 15.0% 8.4%
Bajo 69.6% 65.0% 72.2%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Al contrario del desgaste emocional y la despersonalizacion, la realizacion personal
indica mayor gravedad cuando la respuesta es baja, basandonos en esto, los
docentes de asignaturas clinicas obtuvieron un mayor porcentaje de respuestas
bajas con un 19.4%, seguido de los docentes de asignaturas preclinicas con un
15.0% y por ultimo los docentes de asignaturas basicas con un 8.7% (ver tabla 7).

TABLA 7: Frecuencia porcentual de la intensidad de la realizacion personal

segun tipo de asignatura

Realizacion personal |

Basico Preclinico Clinico
Alto 69.6% 65.0% 61.1%
Medio 21.7% 20.0% 19.4%
Bajo 8.7% 15.0% 19.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
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CAPITULO 5. DISCUSION

La odontologia ejerce una labor importante en la sociedad, tanto en el sentido de
brindar estética y funcion como en el ejercer un control efectivo del dolor. Estos
factores crean una presion sostenida en el profesional que dia a dia trabaja con
gran cantidad de personas, en especial en los servicios publicos de salud. Esta
realidad exige recursos humanos y materiales que a veces no son suficientes o

adecuados para solventar la demanda®.

Para que un caso sea considerado como positivo para sindrome de Burnout segun
la encuesta Maslach Burnout Inventory, es necesario que obtenga altas
puntuaciones para el item agotamiento emocional y para el item
despersonalizacién, mientras que para el item realizacion personal es necesario

que haya una baja puntuacion 2.

El presente estudio fue realizado durante el afio 2015, en un universo de 92
odontélogos que son docentes en asignaturas basicas, preclinicas y clinicas en la
facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, comuna de Providencia,
region Metropolitana, Chile. La muestra corresponde a 79 odontdlogos voluntarios
que aceptaron participar en el estudio. La distribucién por sexo fue de un 40.6%
hombres y un 59,4% mujeres, y la distribucion segun tipo de asignatura fue de
29.1% en las asignaturas basicas, 25.3% en las asignaturas preclinicas y un 45,6%

en asignaturas clinicas.

En cuanto al sindrome de Burnout, se encontrd0 que un 8% de los odontdlogos
docentes de la facultad de odontologia UFT lo padecian, similar al resultado
obtenido por Bedoya en el afio 2008, donde luego de realizar la encuesta a 110
odontdlogos obtuvo que un 10.9% de estos presentaban el sindrome de Burnout

® Otro estudio realizado por Cartagena en el afio 2003, buscaba presencia del
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sindrome de Burnout en odontologos del nivel primario de atencion en Talca, Chile
y encontré que un 10% de los 30 odontodlogos participantes presento el sindrome
de Burnout ®. Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con los
obtenidos por Bedoya y Cartagena, es posible interpretar como que no hay un
aumento en la prevalencia del sindrome de Burnout al combinar el quehacer

odontoldgico con la docencia.

Al evaluar el resultado obtenido por este estudio en relacién a la prevalencia de
sindrome de Burnout en odontélogos que son docentes de la facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, se observd una prevalencia del 8%,
pero al desglosar este porcentaje segun los distintos tipos de asignatura, es decir,
asignaturas basicas, preclinicas o clinicas, es posible ver que hay una ausencia de
casos en las asignaturas de tipo basica. Por otro lado, del total de participantes que
indicaron dedicar mas horas semanalmente a las asignaturas preclinicas, un 10%
(2 casos) presentaron el sindrome de Burnout. Finalmente al analizar los datos
obtenidos para las asignaturas clinicas fue posible observar que un 11% de los
casos (4 casos) presentaron sindrome de Burnout, siendo este tipo de asignatura el
con una mayor prevalencia de odontélogos que padecen el sindrome.

Si se analizan las dimensiones del sindrome de Burnout segln tipo de asignatura,
se puede observar que en la dimension agotamiento emocional, los docentes de
asignaturas clinicas son los que obtuvieron un mayor puntaje, con un 22.4% de
respuestas altas, mientras que los de asignaturas de tipo basica obtuvieron el
menor puntaje con un 13.1% de respuestas altas. Esto puede deberse al mayor
contacto que tienen los docentes de ramos clinicos con los pacientes tanto de su
propia consulta como los pacientes de sus alumnos, al mismo tiempo estar
expuestos a las situaciones de alto estrés que se producen en las asignaturas

clinicas de 4to y 5to afio de Odontologia ©9.

Para el item despersonalizacién, que se define como el desarrollo de

sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas
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destinatarias del trabajo ®®, la mayor cantidad de respuestas altas fue observada
en los Odont6logos docentes de asignaturas preclinicas, con un 20.0% de
respuestas altas, seguido muy de cerca por las asignaturas clinicas con un 19.4% vy

por ultimo las asignaturas basicas con un 8.7% de respuestas altas.

La repercusion que puede tener el elevado porcentaje de respuestas altas en
docentes de asignaturas preclinicas y clinicas es que podian generar actitudes
negativas hacia las demas personas, alumnos, pacientes, personal de la facultad,

etc., como también irritabilidad y pérdida de motivacién por el trabajo “©.

Por ultimo, el item realizacién personal es el Unico de los 3 items en donde una
respuesta baja es un indicador de mayor gravedad. Para esta dimensién del
sindrome de Burnout, la mayor cantidad de respuestas bajas fue observada en los
docentes de asignaturas clinicas con un 19.4%, seguido de las asignaturas
preclinicas con un 15.0% y por ultimo los docentes de asignaturas basicas con un
8.7% de respuestas bajas. Es importante notar que un alto porcentaje de
respuestas bajas para el item realizacion personal podria provocar actitudes
negativas de los odontdlogos con ellos mismos y hacia su trabajo, con baja moral,
baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar el estrés
@9 Cabe destacar que investigaciones anteriores manifestaron que en odontélogos
existe una mayor incidencia hacia el sintoma de baja realizacién personal que en

las otras dimensiones @9,
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CONCLUSIONES

En sintesis, se encontr6 una prevalencia para el sindrome de Burnout en
odontdlogos docentes de la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
del 8%. Pese a no ser un porcentaje elevado, es interesante destacar que fueron
encontrados altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y bajos
niveles de realizacion personal, sobre todo en los docentes de asignaturas clinicas.
Esto podria indicar que al trabajar en asignaturas clinicas las probabilidades de

padecer el sindrome de Burnout o alguna de sus manifestaciones es mayor.

Otra conclusidon relevante es que no necesariamente existe un aumento en la
prevalencia del sindrome de Burnout al combinar el quehacer odontolégico con la
docencia universitaria, ya que los datos obtenidos en las encuestas a docentes de

asignaturas basicas no mostraron ningun caso de sindrome de Burnout.

Al realizar esta investigacion se podrian considerar como factores de riesgo para el
sindrome de Burnout, en primer lugar, pertenecer al sexo femenino, dado que
66.67% de los casos positivos para sindrome de Burnout fueron mujeres. En
segundo lugar hacer docencia en asignaturas clinicas, porque al estar expuesto a
las situaciones de alto estrés que se producen en las clinicas universitarias de 4to y

5to afio, se es mas proclive a generar el sindrome de Burnout.

Seria interesante realizar futuras investigaciones en el ambito del sindrome de
Burnout en odontélogos que se dedican a la docencia, pero estudiando un universo
mayor de profesionales, considerando otras universidades y ciudades de Chile,
para asi tener hallazgos mas generalizables, y poder aplicar medidas y proyectos

gue favorezcan la prevencion del Sindrome de Burnout.
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ANEXOS

Anexo 1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Prevalencia de Burnout en Odont6logos docentes de la Facultad de
. Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2015

Estudio:

Investigador José Joaquin Alcalde V. email: joaguinalcaldev@gmail.com tel:7-

5293920
Responsable: -

Carlos Bustos de los S. email: carlosbustosdeloss@agmail.com tel:6-
5795758

Unidad

Académica: . , -
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar 0 no en una
investigacion.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio por ser Odontdlogo y docente
de la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2015.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
Odontélogos docentes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
durante el afio 2015.

Se espera realizar la encuesta a los 92 odontélogos que forman el cuerpo docente de la
facultad de Odontologia UFT en el afio 2015.

Se recolectara la informacion a través de la aplicacién del Maslach Burnout Inventory en
su version en espafiol;, que ha sido validado en poblacion espafiola y mexicana.

Dicho cuestionario sera aplicado el dia que usted asista a su asignatura y sera llevado a
cabo por los alumnos responsables del presente estudio.

Primero el encuestado debe marcar con una X su sexo y a cual de los tipos de asignatura
le dedica mas horas semanalmente.

A continuacion respondera un cuestionario auto administrado que esté constituido por 22

items donde se evaluara tres dimensiones o niveles: agotamiento emocional, que se mide
en 9 items, despersonalizacion, que se mide en 5 items y finalmente la realizacion
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personal que es medida en 8 items. Esta encuesta se llevara a cabo en completo
anonimato, con una explicacion verbal para su consentimiento.

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacién de salud ni significara ningan
costo econdémico para usted.

Sin embargo, la informacidon que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad
para conocer mas acerca de la prevalencia del sindrome de Burnout en Odontdlogos
docentes de la facultad de odontologia de la UFT en el afio 2015.

Esta investigacion de salud no tiene riesgos para usted.
La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias
médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Si tiene preguntas acerca
de esta investigacion médica puede contactar o llamar al Dr. David Rodriguez Ch.,
Investigador Responsable del estudio, al teléfono 24207326.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigaciéon médica,
usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que

el presidente, Dr. Patricio Ventura-Junca lo derive a la persona mas adecuada.

Se me ha explicado el propdésito de esta investigacion, los procedimientos, los

riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo de ella

en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

¢ No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que
surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.

¢ Se me hainformado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta

investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Nombre, firma y fecha Nombre, firmay fecha Nombre, firmay fecha

Participante Investigador Delegado
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Anexo 2

Universidad

Finis Terrae
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
DIRECCION ~ DE  ESTUDIOS

Cuestionario de MaslachBurnoutinventory
SEXO M__ F___

A continuacién deberd marcar con una X el tipo de asignatura al que le dedica mas horas
a la semana como docente:

Basica Pre-Clinica Clinica

El Sindrome de Burnout es definido como un estado caracterizado por el agotamiento,
decepcién y pérdida de interés, como consecuencia del trabajo cotidiano desarrollado por
profesionales dedicados al servicio y a la ayuda, que no logran alcanzar las expectativas
depositadas en su trabajo.

El objetivo de esta encuesta es medir el Burnout personal en las areas de servicios
humanos, evaluando dichas dimensiones por medio de tres sub escalas.

La siguiente encuesta debera ser completada dandole un valor del 0-6 a cada una de las
preguntas:

O=nunca 1=pocas veces al afio 0 menos 2 =unavez al mes o menos

3 =unas pocas veces al mes 4 =unavez ala semana

5 = pocas veces ala semana 6 = todos los dias

38



1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 3

Cursos basicos
Agotamiento » L » Realizacion » Interpretacion
Encuestado | Sexo R Interpretacion Despersonalizacion Interpretacion Interpretacion
emocional personal global
1)f 1|bajo 11|alto 40|alto no tiene B.O.
2|m 16|bajo 8|medio 40|alto no tiene B.O.
3|f 11|bajo 0|bajo 48|alto no tiene B.O.
4lm 7|bajo 0|bajo 39[medio no tiene B.O.
5|m 28|alto 0|bajo 39[medio no tiene B.O.
6|m 18|bajo 3|bajo 40|alto no tiene B.O.
7|m 1|bajo 1|bajo 8|bajo no tiene B.O.
8|f 15|bajo 3|bajo 43|alto no tiene B.O.
off 7|bajo 3|bajo 47|alto no tiene B.O.
10|f 6|bajo 3|bajo 43|alto no tiene B.O.
11|f 18|bajo 1|bajo 40|alto no tiene B.O.
12|f 28|alto 8|medio 48|alto no tiene B.O.
13|f 15|bajo 8|medio 43|alto no tiene B.O.
14|m 7|bajo 1|bajo 42]alto no tiene B.O.
15|f 0|bajo 8|medio 36[medio no tiene B.O.
16|f 7|bajo 11|alto 39[medio no tiene B.O.
17|f 1|bajo 3|bajo 43|alto no tiene B.O.
18|f 6|bajo 3|bajo 40|alto no tiene B.O.
19|m 15|bajo 1|bajo 40|alto no tiene B.O.
20|f 28|alto 8|medio 40|alto no tiene B.O.
21|f 0|bajo 1|bajo 39[medio no tiene B.O.
22|m 18|bajo 3|bajo 42]alto no tiene B.O.
23|f 4|bajo 0|bajo 10|bajo no tiene B.O.
Cursos preclinicos
Agotamiento . L » Realizacion » Interpretacion
Encuestado | Sexo R Interpretacion Despersonalizacion Interpretacion Interpretacion

emocional personal global
1f 10|bajo 2|bajo 42]alto no tiene B.O.

2|m 29|alto 11|alto 32|bajo tiene B.O.
3)f 10|bajo 3|bajo 44|alto no tiene B.O.
4|m 6|bajo 2|bajo 47|alto no tiene B.O.
5|f 18|bajo 3|bajo 42|alto no tiene B.O.
6|f 10|bajo 7|medio 47)alto no tiene B.O.
7\f 10|bajo 3[bajo 44(alto no tiene B.O.
8|f 4|bajo 6|medio 36[medio no tiene B.O.
9|m 11|bajo 2|bajo 47|alto no tiene B.O.

10|f 28|alto 11falto 33|bajo tiene B.O.
11|m 13|bajo 2|bajo 41|alto no tiene B.O.
12|m 2|bajo 3|bajo 17|bajo no tiene B.O.
13|f 13|bajo 1|bajo 42|alto no tiene B.O.
14|m 8|bajo 2|bajo 41)alto no tiene B.O.
15|f 10|bajo 7|medio 36[medio no tiene B.O.
16|f 10|bajo 3|bajo 42|alto no tiene B.O.
17|m 4|bajo 11jalto 44(alto no tiene B.O.
18|f 29|alto 2|bajo 39[medio no tiene B.O.
19|f 4|bajo 1|bajo 47|alto no tiene B.O.
20(m 6|bajo 11falto 36[medio no tiene B.O.
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Cursos clinicos

Agotamiento L, o, ., Realizacion L, Interpretacion
. Interpretacion Despersonalizacion Interpretacion Interpretacion
Encuestado |Sexo emocional personal global
1[m 41|alto 18|alto 30|bajo tiene B.O.
2lm 19|medio 8|medio 41falto no tiene B.O.
3|f 2|bajo 6/medio 48|alto no tiene B.O.
4|f 41|alto 10|alto 26|bajo tiene B.O.
5|m 5|bajo 2|bajo 45|alto no tiene B.O.
6|f 13|bajo 1|bajo 45|alto no tiene B.O.
7|f 20[medio 2|bajo 33|bajo no tiene B.O.
8|f 36|alto 21]alto 40|alto no tiene B.O.
9|m 7|bajo 3|bajo 43|alto no tiene B.O.
10|f 10|bajo 0[bajo 42]alto no tiene B.O.
11|f 12|bajo 2|bajo 28|bajo no tiene B.O.
12|m 6|bajo 10|alto 44|alto no tiene B.O.
13[m 10|bajo 5|bajo 48|alto no tiene B.O.
14|m 5|bajo 0|bajo 42|alto no tiene B.O.
15|f 29|alto 2|bajo 35[medio no tiene B.O.
16|/m 18|bajo 4|bajo 36|medio no tiene B.O.
17|f 16|bajo 1|bajo 46|alto no tiene B.O.
18[m 13|bajo 2|bajo 42|alto no tiene B.O.
19|f 8|bajo 1|bajo 48|alto no tiene B.O.
20|f 10|bajo 0[bajo 48|alto no tiene B.O.
21|f 9|bajo 5|bajo 48|alto no tiene B.O.
22(m 13|bajo 4]|bajo 31|bajo no tiene B.O.
23|m 17|bajo 2|bajo 41falto no tiene B.O.
24(f 12|bajo 3|bajo 38[medio no tiene B.O.
25|f 19|medio 3|bajo 39[medio no tiene B.O.
26|f 26/medio 0|bajo 41|alto no tiene B.O.
27|f 35[alto 5|bajo 29|alto no tiene B.O.
28|f 20{medio 7|medio 41]alto no tiene B.O.
29|f 39|alto 24|alto 32|bajo tiene B.O.
30|f 14|bajo 3|bajo 48|alto no tiene B.O.
31{m 7|bajo 1|bajo 38[medio no tiene B.O.
32(m 27|alto 0|bajo 38[medio no tiene B.O.
33|f 7|bajo 11falto 45[alto no tiene B.O.
34{f 29|alto 10|alto 32|bajo tiene B.O.
35[m 13|bajo 4|bajo 42]alto no tiene B.O.
36|f 11|bajo 5|bajo 35[medio no tiene B.O.
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