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INTRODUCCION

Se ha reportado que dentro de las enfermedades asociadas al estrés
laboral en las profesiones relacionadas con la salud, el sindrome de
desgaste, sindrome de burnout o agotamiento profesional, es cada vez mas
conocido y lamentablemente mas extendido. Basicamente, es un estado
mental persistente y negativo relacionado con la sobrecarga de trabajo que

puede desarrollarse en personas expuestas a estrés prolongado.

Este sindrome fue descrito por Maslach y Jackson en 1976, como un
sindrome de agotamiento profesional, despersonalizaciéon y baja realizacién
personal, que puede ocurrir entre los individuos que trabajan en contacto
directo y constante con personas con problemas de salud.

Suele afectar principalmente a personas cuyas tareas laborales tienen
un componente central de ayuda a los demas y gran intervencion social,
como los odontdlogos, médicos, enfermeras y demas profesionales de la
salud, docentes, trabajadores sociales, etc., por tratarse de profesiones que
exigen entrega, implicacién, idealismo, y servicio a los demas, con un alto
grado de autoexigencia y que segun Maslach son los profesionales de ayuda.
En este orden de ideas nos dice que el Burnout es considerado la antitesis
de los ideales profesionales, pues no se acepta que una persona esté
emocionalmente agotada y que perciba sentimientos negativos hacia la

gente.



En el caso de los profesionales de la salud los programas de
formacién se dedican casi exclusivamente a aprender técnicas de
diagnéstico y tratamiento muy sofisticadas, pero se omiten las técnicas de
comunicacioén y de afrontamiento de las emociones.

Légicamente, lograr unas organizaciones sin Burnout, puede
parecernos una utopia pero tenemos que trabajar para que esta enfermedad
aparezca lo menos posible y no se convierta en una de las enfermedades
profesionales del siglo XXI.
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1. ANTECEDENTES

La historia del sindrome de agotamiento profesional, del inglés original
burnout, "estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado o exhausto “, es
reciente,””? aunque ya, desde hace mas de 20 afios en psicologia,
psiquiatria y medicina en general, se viene utilizando el término burnout para

describir un estrés de tipo laboral e institucional H

El primero en usar el término fue Graham Greens en una publicacién

de 1961, "A burnout case”.**

Retrocediendo aun mas en el tiempo, en 1901 Thomas Mann, en su
novela The Bunddensbrooks, se refiere ya a este término. En esta obra
literaria se relata la destruccion de una familia y va implicito en las
caracteristicas del personaje el sindrome, un senador, del cual toma el

nombre su obra.>*

Fue el psicoanalista aleman residente en Norteamérica Herbert
J.Freudenberger quien en 1974 lo definié por primera vez. Se refiri6 a los
profesionales denominados de “ayuda” cuya actividad va dirigida hacia otras

personas, como las que mantienen fuerte y sostenido contacto directo.”



Las primeras descripciones del sindrome que hizo Freudenberger, las
realizd en una clinica neoyorquina con adictos a sustancias téxicas, observo
que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufrian una progresiva
pérdida de energia que llevaba al agotamiento, ansiedad inespecifica y en
algunos casos a cuadros de tipo depresivo, en un marco de pérdida de la
motivacion e interés con que abordaban inicialmente su trabajo, e incluso,

manifestando intolerancia, resentimiento y agresividad hacia los pacientes."3

Para ese afo también Von Ginsburg describe el sindrome aplicandolo

al agotamiento psicofisico de los trabajadores de organizaciones de ayuda.23

Posteriormente, en 1976, el sindrome se instala definitivamente en el
ambito académico a partir de los trabajos de la psicéloga Cristina Maslach y
su colega Susan Jackson presentados plblicamente en el Congreso Anual de

la Asociacion de Psicologia (APA). '

En 1979, Dale, es uno de los que inician la concepcion teorica del
burnout atendiéndolo como consecuencia del estrés laboral y con la que

mantiene que el sindrome podria variar en relacion a la intensidad y tiempo.?



Cherniss en 1980, es uno de los primeros autores que enfatiza la

importancia del trabajo como antecedente, en la aparicién del burnout M

Un afo después en noviembre de 1981 se celebra en Filadelfia la
Primera Conferencia Nacional sobre burnout, que sirve para concretar

criterios reafirmando las manifestaciones de este sindrome.?

Si bien, inicialmente se proponia una instauracion secuencial segun el
cansancio emocional, la despersonalizacién y faita de realizacién personal,
fue ganando terreno la idea de que no es necesario este orden secuencial, y
pueden darse formas agudas y crénicas del sindrome segin Golembiewski

en 1986.%2

Después Grebert en 1992, entiende el burnout como un planteamiento

defensivo de los profesionales de la salud.®?

En un estudio realizado en Argentina en febrero del 2000, se llegd a la
conclusiéon que las personas que padecen el sindrome pueden afectar a los
demas de su letargo, cinismo y desesperacion, por lo que, en un corto
periodo de tiempo la organizacion, como tal, puede caer en el desanimo

generalizado.*®
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A finales del 2000 se estudiaron en Alemania con el cuestionario de
Maslach a 709 dentistas, de los cuales respondieron un 75% de ellos,
obteniéndose que un 13% presentaba cansancio emocional, un 6%
presentaban signos de despersonalizacién y el resto falta de realizacion
personal. No habia diferencias estadisticas significativas en cuanto al género,

y los mas afectados eran los de mediana edad.*®

En el 2001, en la revista de la ADM se publicd un estudio realizado en
1994 donde se aplicaba el cuestionario Maslach Burnout Inventory a
cirujanos dentistas del Departamento de Salud Dental Publica del Hospital de
Londres Inglaterra, en donde se encontré evidencia de que algunos

odontologos sufrian altos niveles de burnout relacionados con su trabajo.*

n



2. MARCO TEORICO

2.1 Estrés

Para entender la etiologia del burnout es conveniente una explicacion
breve del estrés."®

El concepto de stress se debe a Hans Selye, médico canadiense. '

La palabra estrés es una adaptacion al castellano de la voz inglesa
“stress”. Esta palabra aparecio en el inglés medieval en la forma de distresse,
que a su vez provenia del francés antiguo “destresse” (estar bajo estrechez u
opresién)."?

Con el paso de los siglos, los hablantes del inglés empezaron a utilizar
la palabra “stress” sin perder la original “distress”. La primera hace referencia
a: énfasis, tension, o presioén uras veces en sentido negativo y otras veces
en sentido positivo. La segunda a una situacion de dolor psiquico, sufrimiento

o angustia siempre en sentido negativo.'’

2.1.1 Definiciones
El estrés, es el término genérico que se aplica a las presiones que las
personas experimentan en la vida. Debido a las alteraciones que el estrés
provoca en las personas, podemos entender este concepto como un conjunto
de reacciones fisiolégicas o psicologicas que experimenta el organismo

cuando se somete a fuertes demandas, exigencias, estimulos o abusos. "

12



La Organizacién Mundial de la Salud define al stress como “El conjunto

de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la accion”.®

La presencia del estrés en el trabajo es practicamente inevitable en
muchas de las labores que realizamos.’
Por un lado se puede concluir que el estrés es :
¢ La reaccién que tiene el organismo ante cualquier demanda.
¢ Un estado de fuerte tension fisioldgica o psicolégica.
¢ Una preparacion para el ataque o la huida.
¢ El comienzo de una serie de enfermedades.

Y por otro iado se dice que el estrés no es:

*

Necesariamente nocivo, ya que a menudo ayuda a alcanzar los objetivos

deseados.

*

La causa directa de las enfermedades.’

2.1.2 Clasificacion
Las consecuencias extremas del estrés pueden ser:
O Leves o temporales.
0 Severos o de largo plazo.'®
Esto depende en gran medida del periodo exposicion al mismo, cuanto

afecte al individuo y la capacidad de recuperacién. '

13



El estrés desde que aparece hasta que termina pasa por tres etapas
o fases que son:
A) Fase de alarma. (leve)
B) Fase de resistencia. (moderada)

C) Fase de agotamiento. (avanzada)

A) Fase de alarma constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante. El sujeto puede hacerle frente y resolverlo; con lo cual la
verdadera senal del estrés no llega a materializarse.

Tan soélo cuando la barrera estresante lo supera y se da cuenta de que
sus fuerzas no dan para mas, puede decirse que el individuo toma conciencia

del estrés existente, de modo que se situa en la fase de alarma.

B)_Fase de resistencia, el individuo intenta salir adelante, pero su capacidad

tiene un limite, se frustra y sufre como consecuencia de una situacion.
Empieza a darse cuenta que esta perdiendo mucha energia y su rendimiento

disminuye.

C) La etapa final del estrés es la Fase de agotamiento, caracterizada por

fatiga, depresion y ansiedad; que pueden aparecer separados o0

simultaneamente. !’
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La fatiga incluye un cansancio que no se restaura con el suefio
nocturno normalmente va acompanado de nerviosismo, irritabilidad, tensiéon e
ira. En cuanto a la ansiedad, el sujeto la vive frente a multiples situaciones;
no solo ante causas estresantes, sino también ante experiencias que
normalmente no le produciran ansiedad.

En cuanto a la depresién el individuo carece de motivacién para
encontrar placenteras sus actividades, sufre de insomnio, sus pensamientos

son pesimistas y los sentimientos hacia si mismo cada vez mas negativos.

2.1.3 Tipos de personalidades

En los afos cincuenta, los célebres cardidlogos Meyer Friedman y
Ray Rosenman establecieron la distinciéon entre dos tipos de personalidad :
Tipo A (con alto riesgo de infarto cardiaco) y Tipo B ( con riesgo minimo de
sufrir infarto).25

En su estudio de ocho afios de duracién, comprobaron que se daban
mas del doble de pacientes con infarto en el grupo “A” que en el grupo” B2

Las caracteristicas de estos dos grupos son las siguientes, aunque
cabe mencionar que existe toda una gama de tipos intermedios o con
caracteristicas entrecruzadas; pero esta simplificacion resulta de gran

utilidad, para saber a que lado se inclina cada cual.
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Tipo A.

Asertivas, competitivas, se fijan normas elevadas, son impacientes
consigo mismas, trabajan bajo constante presion de tiempo. Es comun que no
se den cuenta de que muchas de las presiones que experimentan proceden
de ellos mismos y no son producto de su entorno.

Tipo B

Parecen mas relajados: aceptan las situaciones y el trabajo como se
les presentan en lugar de enfrentarlos competitivamente; son tranquilos frente
a las presiones de tiempo; son menos propensos a parecer problemas
asociados al estrés; pueden ser trabajadores productivos; obtienen resultados

de diferentes maneras .

2.2 Burnout

2.2.1 Definiciones

Existen varias definiciones acerca del burnout:

Segun Freudenberger, en 1974, lo define como “Un conjunto de
sintomas médico-biologicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan
en la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de
energia’, refiriéndose a los profesionales denominados de “ayuda”’ cuya

actividad va dirigida hacia otras personas.29
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También en ese afio Von Ginsburg se refiere a él como "Un
agotamiento psicofisico de los trabajadores en organizaciones de ayuda” %

En 1980, Cherniss lo define como “Cambios personales negativos que
ocurren a lo largo del tiempo en personas que laboran con trabajos
frustrantes o con excesivas demandas “."'

A finales de 1980, Edelwich, se refiere al término como “Pérdida
progresiva del idealismo, de la energia y del propésito de los trabajadores de
ayuda, como resultado de las condiciones de su trabajo frente a las
demandas excesivas de los usuarios”."*

También Pine, Aronson y Kaffry definen al sindrome como “El
resultado de continuas y repetidas presiones emocionales asociadas con un
compromiso intenso hacia los demas, durante un periodo de tiempo
prolongado”.?®

La definicibn mas aceptada conocida y utilizada es la de la doctora
Maslach junto con Susan Jackson refiriéndose al burnout como “Una
respuesta inadecuada a un estrés laboral con implicaciones emocionales, de
caracter crénico, y cuyos rasgos principales son el agotamiento fisico y
psicologico, la actitud fria y despersonalizada hacia los demandantes del

servicio, y el sentimiento de fracaso en lo que se esta realizando por parte del

trabajador”.'®

17



2.2.2 Etiologia

El burnout se considera como la fase avanzada del estrés profesional,
y se produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito

profesional y la realidad del trabajo diario.*

Entre las causas del burnout destacan el aburrimiento y distrés; crisis
en el desarrollo de la carrera profesional y pobres condiciones econémicas;
sobrecarga de trabajo y falta de estimulacion; pobre orientacién profesional y

aislamiento."’

La explicacién del porqué son las profesiones asistenciales las mas
afectadas por este tipo de sindrome esta intrinsecamente unida con la
etiologia del burnout; por un lado, son las profesiones asistenciales las que
presumiblemente tienen una filosofia humanistica del trabajo, sin embargo, el
choque que experimentan estos profesionales al encontrar un sistema
deshumanizado y despersonalizado al que deben adaptarse, puede
determinar el comportamiento de estos profesionales; la diferencia entre
expectativas y realidad contribuye en gran medida al estrés que

experimenta.3'

Por otra parte, cabe destacar que a las profesiones asistenciales se
les pide que empleen un tiempo considerable en intensa implicacién con
gente que a menudo se encuentra en una situacién problematica y donde la
relacién estd cargada de sentimientos de frustracion, turbaciéon, temor o
desesperacion, la tension o estrés resultante puede tener un efecto que deja

al profesional vacio.'®
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El burnout es considerado un proceso continuo, su aparicion no surge de
manera subita, sino que emerge de manera paulatina, siguiendo un proceso o
transicion por etapas. Se puede distinguir un primer momento en el que las
demandas laborales exceden los recursos materiales y humanos dandose
una situacion de estrés. Después habria un exceso o sobreesfuerzo en el que
el profesional daria una respuesta emocional a este desajuste, apareciendo
signos de ansiedad, fatiga, etc. La situaciéon exigiria del profesional una
adaptacion psicoldgica. Posteriormente habria un enfrentamiento depresivo
en el que se va a producir un cambio de actitudes y de conductas con el fin
de defenderse de las tensiones experimentadas. Segun esta sucesidén de
etapas, el burnout propiamente dicho, apareceria en la fase final y vendria a

ser una respuesta a una situacién laboral insoponable.29

Con frecuencia, es dificil establecer hasta que punto se padece el
sindrome y simplemente cuando es el desgaste propio de la profesién y
donde esta la frontera entre una cosa y otra. Se tiende a negar, ya que se

vive como un fracaso profesional y personal.®’

19



2.2.3 Clasificacion

Las puntuaciones y los rangos o niveles de afeccion de los tres

componentes del Maslach Burnout Inventory descritos por

Maslach son los siguientes:

COMPONENTE

BAJO

MEDIO

ALTO

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
(AE)

<16

17-26

227

DESPERSONA-
LIZACION (DP)

<6

7-12

213

REALIZACION
PERSONAL
(RP)

32-38

<31

AE: agotamiento emocional.

Jackson y

Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

DP: despersonalizacion.

Esta formada por 5 preguntas. Valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

20



RP : realizacién personal.
Se compone de 8 preguntas. Evalla los sentimientos de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

La despersonalizacién sélo puede usarse para valorar la relacién con
el paciente, cliente o usuario del servicio y no es valida para evaluar las
actitudes hacia comparieros o colaboradores. >

2.2.4 Epidemiologia
El interés en la investigacion del sindrome proviene del hecho de que
se trata de un problema social antes que una cuestion teérica, por lo que se
necesita saber mas acerca de él.
Del anterior planteamiento de un problema que afecta cada vez mas a
distintas profesiones y consecuentemente a mas personas se observan los
datos epidemiolégicos aportados por diferentes estudios.*?

ESTUDIO RESULTADOS
Kyriacou (1980) 25% en profesores
Aronson y Kafry (1981) 45% en diversas profesiones
|Maslach y Jackson (1982) |20%-35% en enfermeras
Henderson (1984) 30% - 40% en médicos
Garcia lzquierdo (1991) 17% en enfermeras
Price y Spence (1994) 20% en personal de salud
Deckard, Meterko y Field [50% en médicos
(1994)

Estas cifras son indicativas de que podemos encontrarnos ante un problema
de gran magnitud, que conlleva consecuencias personales y laborales

negativas.'®
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2.2.5 Caracteristicas clinicas

En las primeras fases, es posible que otros companeros se den cuenta
antes que el interesado, lo que representa algo importante para el diagndstico
precoz.

Puede que éste no note los pequefos cambios de humor, en su
actitud hacia los demas o hacia el trabajo. Si de todas las maneras notase
algun cambio probablemente lo negara o le restara importancia atribuyéndolo
a otra causa. Por este motivo, los amigos, colegas o superiores suelen ser el
mejor sistema de alarma precoz de sus compafieros.*®

El éxito de un sistema de alarma precoz de este tipo depende no sélo
de la capacidad de ver las sefales de alarma en los otros, sino también de la
disponibilidad y posibilidad de hablar de ellos y hacerlo de forma constructiva.

Sin embargo, cuando el sindrome esta ya en fases avanzadas, el
sujeto puede percatarse o no claramente de ello.

Dice Maslach, que muchos profesionales desconocen que pueden

sufrir este sindrome, incluso cuando se trata de personas cultas y bien
preparadas profesionalmente.*

La forma de manifestarse se presenta bajo unos sintomas especificos
y estos son los mas habituales:

~PSICOSOMATICOS : fatiga crénica, dolores de cabeza, trastornos del
suefo, Ulceras y desordenes gastricos, tensién muscular, cansancio, malestar
general, desérdenes menstruales, taquicardia, hipertension, etc.

Estos sintomas son a menudo tempranos signos de burnout.
Aclaremos que a diferencia de un estrés puro, el burnout siempre esta
asociado a sentimientos de desvalorizacién y fracaso.?®

22



~DE CONDUCTA: mala comunicacion, ausentismo laboral, predominio de
conductas violentas y de los comportamientos de alto riesgo como
conduccién arriesgada, consumo aumentado de café, alcohol, farmacos y
drogas ilegales, trastornos en la ingesta de alimentos, conductas suicidas,
bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los pacientes,
comparieros y frecuentes conflictos interpersonales en el ambito del trabajo y

dentro de la propia familia.?®

~EMOCIONALES Y MENTALES: sentimientos de vacio, irritabilidad,
agotamiento, fracaso, baja autoestima, incapacidad de concentracién,
agotamiento, distanciamiento afectivo y pobre realizacion personal.

El nerviosismo suele traducirse en inquietud y desasosiego, dificultad
’ para la concentracion o disminucion de la memoria inmediata y una baja
tolerancia a la frustracién, impaciencia, sentimiento oscilante de impotencia a
omnipotencia, desorientacién y comportamientos paranoides.

Los signos defensivos surgen de la necesidad de los sujetos con
burnout para aceptar sus sentimientos.

La negacion de sus emociones es un mecanismo con el que el sujeto
trata de defenderse contra una necesidad que le es desagradable. La
supresidén consciente de informacién, el desplazamiento de sentimientos
hacia otras situaciones o cosas; de atencion selectiva y la intelectualizacion

son otras formas de evitar la experiencia negativa.28

~LABORALES: menor capacidad en el trabajo, acciones hostiles, conflictos.?®



2.2.6 Escalas de burnout segun Maslach y Jackson

La doctora Maslach junto con Susan Jackson estructuraron este
sindrome como un proceso de estrés cronico por contacto, en el cual

dimensionaron tres grandes escalas:

CANSANCIO EMOCIONAL, caracterizado por la pérdida progresiva
de energia, sobreviene luego de haber intentado modificar las situaciones
estresantes sin haberlo logrado. La actividad laboral pierde asi para el sujeto

el atractivo que pudo tener en otro momento.

DESPERSONALIZACION, manifestada por un cambio negativo de
actitudes que lleva defensivamente a adoptar un distanciamiento frente a los
problemas, e incluso proyectar el conflicto culpando a los propios pacientes
de los problemas que le pasan al mismo profesional, llegando a considerar a
estas personas como verdaderos objetos o “casos’. La actitud varia segun
las personalidades, pero en general hay un camino de “insensibilizacién “que
va desde el pesimismo o escepticismo al cinismo respecto de los atendidos.

SENSACION DE FALTA DE REALIZACION PERSONAL, donde se dan
respuestas negativas hacia si mismos y hacia el trabajo en un marco de
fuerte insatisfaccion interna, baja autoestima y fuertes autocuestionamientos,
con manifestaciones pseudodepresivas y con tendencia a la huida.

El profesional sucumbe a la creencia que el trabajo no amerita mas

esfuerzos.®
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El circulo se va cerrando con retroalimentacién negativa: agotamiento
fisico y psiquico, despersonalizaciéon en el sentido de la deshumanizacion y
una visién negativa, escéptica o cinica de si mismos y los propios logros, con
una moral baja, un detrimento y descenso de la productividad en el trabajo y
sentimientos de fracaso y frustracién, percibiendo escasa o nula realizacion
personal.

A partir de esos trabajos descritos, el cuadro fue recibiendo los aportes
de otros estudiosos.

Teniendo en cuenta que este sindrome es un mal invisible que afecta y

repercute directamente en la calidad de vida de las personas.

Cabe sefalar que /a despersonalizacién es el elemento clave del
bunout, al considerar que tanto el cansancio emocional como una baja

realizacién personal se pueden encontrar asociados a otros sindromes.?

2.2.7 Medicién

Existen varios instrumentos de evaluacién del burnout.

El instrumento mas conocido y utilizado es el Maslach Burnout
Inventory (MBI), creado por Maslach y Jackson en 1981. Este cuestionario
mide la frecuencia e intensidad del burnout, consta de 22 preguntas en total,
y en él se pueden diferenciar tres escalas que miden a su vez los tres
factores, rangos , niveles o dimensiones que conforman el sindrome:

Agotamiento emocional (AE). Conformado por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20.
Su puntuacién es directamente proporcional a la intensidad del

sindrome, es decir, a mayor puntuacién en esta escala mayor es el nivel de

burnout experimentado por el sujeto.
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Despersonalizacién (DP). Constituida por los items 5, 10, 11, 15y 22.

También su puntuacién guarda proporcién directa con la intensidad del

burnout.

Realizacién personal (RP). Lo conforman los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y

21. En este caso la puntuacién es inversamente proporcional al grado de
burnout, es decir, a menor puntuacién de realizacién o logros personales mas

afectado esta el sujeto.®

La forma mas actualizada del MBIl y la més utilizada emplea un sistema
de respuestas puntuando la frecuencia con que el sujeto experimenta los
sentimientos enunciados en cada item. Utiliza el siguiente sistema de
puntuacién:

0.- Nunca.

1.- Pocas veces al afio.

2.- Una vez al mes.

3.- Pocas veces al mes.

4.- Una vez a la semana.

5.- Pocas veces a la semana.
6.- Diariamente.

Lo que se ha hecho es distribuir las puntuaciones totales de cada
escala en tres tramos, que definen un nivel de burnout experimentado como
bajo, medio o alto. Hay que sefalar ademas que las puntuaciones de cada
escala se computan por separado y no se combinan ni se obtiene una
puntuacion total de MBI."

Para minimizar los sesgos, la sesion en que se aplica la escala a los
sujetos, ha de reunir una serie de condiciones:
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Privacidad: porque las respuestas pueden ser influidas si el sujeto habla con
otros trabajadores, amigos, o conyuge.

Confidencialidad: Debido a la naturaleza sensible de las cuestiones
planteadas, es importante que el sujeto se sienta comodo a la hora de
expresar tales sentimientos; por lo tanto lo ideal es que se complete de forma

andénima.

Evitar la sensibilizacion al burnout: Para minimizar el efecto de las creencias

0 expectativas del sujeto, es importante que los entrevistados no conozcan
que estan contestando un cuestionario sobre el estrés profesional. Se podria

presentar mas bien como una escala de actitudes hacia el trabajo.21

Otro instrumento es la escala elaborada por Garcia lzquierdo y
Velandrino creada en 1992, que llaman Escala de Efectos Psiquicos del
Burnout, que supone una mddiﬁcacién y sintesis del MBI. Es una escala de
12 items, y que puntia por frecuencia en un rango de 1 (nunca) a 7

(siempre).28

Al respecto Jones desarrolld el Staff Burnout Scale for Health
Proffesionals (SBS-HP) para evaluar el burnout, en profesionales de la salud,
en base a su conceptualizaciéon esencial como sindrome de agotamiento
fisico y emocional. Tiene 30 preguntas en escalas de 6 grados, en las que el
sujeto indica una medida de acuerdo con cada proposicion: 20 preguntas son
para evaluar el burnout y 10 son de una escala de sinceridad, se han hallado
4 factores: insatisfaccion o tension laboral, tensién psicolégica e

interpersonal.’®
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En 1981 Pines y cols. elaboraron el Tedium Measure (TM) sobre la
base de su conceptualizacion del burnout , como un estado de fatiga
emocional, cercano del tedio. Estos autores distinguian inicialmente el tedio
como el resultado de tensiones que aparecen en profesionales, como
resultado de presiones emocionales crénicas e implicacién en profesionales
de la salud, por lo que el TM evaluaria indistintamente uno u otro
concepto,dependiendo del tipo de profesionales a las que se aplicard. Como
consecuencia el TM pas6 a ser denominado Burnout Measure (BM).
Integrandose por 21 preguntas, valoradas en una escala de 7 grados, ha
demostrado validez convergente con el MBLI."®

Lo cierto es que el MBI se ha usado ampliamente para evaluar el
burnout en diferentes profesiones y paises como Alemania, Australia,
Canadd, Espaia, Estados Unidos, Francia, Gran Bretana, Italia, Francia,
Holanda, Polonia, Jordania, etc.??

2.2.8 Prevencién y tratamiento

El sindrome de burnout no tiene ningln tratamiento especifico, ni
tampoco una estrategia simple de prevencién, Las terapias que se aplican
estan orientadas a restablecer la salud psicolégica del afectado y recuperar el
rendimiento laboral, y se basa en el control del estrés, el ensayo conductual y
la potencializacién del autocontrol.*”

Aunque conviene conocer cuales son las situaciones que pueden
llevar a padecer el sindrome, para que se pueda prevenir, siendo estas: el
ambiente fisico en el que se desarrolla el trabajo, (con excesivo ruido, calor,
6 vibraciones) la forma de organizarlo, ya que se puede ver afectado por
horarios inadecuados, turnos, jornadas o tipos de contrato, una excesiva
carga fisica y mental de trabajo, o bien por un trabajo monétono o
repetitivo.*?
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En ocasiones, es necesario un breve periodo de baja laboral, y en los
casos mas graves hay que recurrir a farmacos antidepresivos o renuncia de

la profesion.

Sin duda en la odontologia, el aspecto emocional, es fundamental.
Para lo cual se tiene que aprender a manejar las emociones tanto de los
pacientes como las propias, es trascendental equilibrar las areas vitales como
son los amigos, aficiones, descanso, area laboral y no permitir que el trabajo

termine por absorbernos.?

Siguiendo a Maslach, existen una serie de estrategias, tanto para
prevenir como para manejar o controlar el burnout, que tratan de incidir en los
diversos factores implicados en su aparicién.39

Al burnout se le puede hacer frente mas faciimente en las fases
iniciales que cuando ya estéa francamente establecido.**

Tendremos que tener un proceso adaptativo entre nuestras
expectativas iniciales con la realidad que se nos impone, marcandonos
objetivos més realistas.?*

La principal dificultad para el tratamiento es la resistencia del
profesional de la salud para admitir que tiene problemas emocionales y
adoptar el rol de paciente.

Las diversas técnicas, pautas o indicaciones para afrontar el desgaste
profesional operan a cuatro niveles: individual, social, institucional vy
terapéutico.
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2.2.8.1 Manejo

2.2.8.2 Social

En situaciones de agotamiento un buen soporte puede ser el cényuge,
el resto de la familia o los amigos. Los colegas pueden ayudar reduciendo la
tensiéon emocional, actuando sobre la fuente del estrés o induciéndonos a
afrontar la situacion de forma mas eficaz. Muchas veces al hablar con
colegas, nos damos cuenta de que ellos tienen problemas similares a los
nuestros, y que quizds los hemos magnificado en exceso. Los colegas
también nos daran animo y con frecuencia, por desgracia, son los tnicos que

reconocen nuestro trabajo bien hecho.”
2.2.8.3 Institucional

La satisfaccion en el trabajo y el estrés ocupacional son el resultado de
una interaccion dinamica entre la persona que lleva a cabo ese trabajo y el
entorno en que se desempefia. Se puede intentar cambiar las condiciones del
puesto de trabajo. A veces es muy dificil pues las instituciones pueden ser
muy conservadoras. Ldgicamente, con mas personas y mas medios se
reducird el riesgo de llegar a quemarse, pero en la actualidad de crisis
econdmica y restricciones presupuestarias, no se conseguird, y sera
conveniente analizar las formas de optimizar los recursos disponibles. Para
ello pueden considerarse algunas de las siguientes estrategias:

Divisién del trabajo. El trabajo en cadena, donde un profesional hace
‘siempre lo mismo puede ser modificado, de forma que se realicen tareas

distintas de vez en cuando, alin en el mismo servicio o unidad.



Limitar la contaminacién del tiempo libre. Se debe respetar el tiempo libre.
Para los profesionales es mas dificil ser objetivos y ecuanimes cuando estan
emotivamente implicados en la vida del paciente, ademas entran en juego
expectativas distintas cuando en la relacién entre un profesional y un paciente

intervienen la amistad e incluso el amor.
La relacion de los profesionales con sus superiores. Maslach asegura

que los superiores juegan un papel muy importante de ayuda o apoyo al
profesional afectado de burnout.'®

2.2.8.4 Individual

El conjunto de estrategias que el individuo afectado de este sindrome
puede utilizar para disminuirlo se resumen en dos: trabajar mejor en lugar de

trabajar mas y cuidarse a si mismo, ademas de a los otros.

A) Trabajar mejor en lugar de mas: significa hacer pequenos cambios que

puedan hacer el trabajo menos estresante, mas eficiente y mas llevadero.
Segln Maslach una serie de estrategias pueden ser (tiles en este sentido:

Establecer objetivos realistas. Es frecuente en las profesiones
humanitarias la presencia de ideales elevados (la injusticia, el hambre, etc.).
La mayoria de estas situaciones son imposibles de solucionar en la vida del
individuo, por lo que si no se orientan los objetivos, cada dia de trabajo estara
destinado a ser un fracaso. Mas que objetivos abstractos debemos procurar
conseguir cosas mas especificas, mas factibles, debemos tener en cuenta

nuestras capacidades y limitaciones.
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Hacer Ia misma cosa de manera distinta. Intentar huir de la rutina,
siempre sera util; nos proporcionard mayor sentido de autonomia vy libertad
personal. Habra cosas que no se puedan cambiar (de tipo institucional ), pero
otras si (cambiar el horario de actividades, recibir a los pacientes mas
conflictivos a primera hora cuando se estd mas descansado, son algunos

ejemplos).

Hacer pensar . Proporciona la oportunidad de darse un respiro, de
reflexionar, antes de dar una respuesta ante una situacién delicada o
impertinente. La pausa del café a media mafana, puede ser (tii para
relajarse. Es importante evitar las prolongaciones de jornada gratuitas y
frecuentes (a veces para seguir el ritmo de otros) que pueden contribuir al
agotamiento y aversion a pacientes y colegas. En algunos trabajos se pueden
hacer cambios de turno (menos estresante) por un tiempo limitado.

Tomar las cosas con mas distancia. El burnout aumenta cuando el
profesional se implica demasiado con la gente. Tomar una cierta distancia
puede ayudar, procurar no llevarse trabajo a casa (ni en las manos, ni en la
cabeza).'®

B) Cuidarse a si mismo ademas de a los otros: sera imposible que ayudemos

a los demas, si en primer lugar no nos cuidamos de nosotros mismos. Para
ello podemos tener en cuenta alguna de estas estrategias.

Acentuar los aspectos positivos. En las relaciones de ayuda, es
frecuente la tendencia a los pensamientos negativos, focalizandose en los
malos resultados, de modo que pasa inadvertido el lado bueno que pueda
tener el trabajo, a través de los éxitos y gratificaciones. Pensar en estos

puede contrarrestar las frustraciones. Esta situacion suele acentuarse porque
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los pacientes no suelen agradecer el cuidado que han recibido; creen que
quien les ha ayudado a cumplido simplemente con su trabajo. Esta ausencia
de refuerzo positivo que tanto necesita el profesional puede contribuir a la
frustracién.

Conocerse a si mismo. Es importante tener capacidad de
introspeccion, analizar nuestras propias reacciones y poder reflexionar sobre
el porqué de tales reacciones. Este autoanalisis debe ser constructivo, no
destructivo. Reconocer nuestros limites y aprender de nuestros errores, no
significa una autovictimacién, sino por el contrario, un paso hacia el
crecimiento personal. Tener capacidad para relajarse mental y fisicamente
puede ser de gran ayuda, pero hay que recordar que la relajaciéon para aliviar
el estrés no debe quedarse solo en ello, sino que también hay que tratar de
identificar y tratar la causa o causas del mismo.

Establecer limites o fronteras. Es importante diferenciar lo que es el
trabajo y lo que es el hogar. Aunque a veces no es facil, hay que intentar

establecer una frontera entre ambos ambitos.

Mantener la vida privada. Seria una consecuencia de los anteriores.
Muchas personas alivian su carga de tensién con amigos 0 con un cényuge
comprensivo. Es importante tener aficiones que ocupen nuestro tiempo libre,
pero ni el trabajo ha de invadir nuestro tiempo libre, ni un hobby debe ocupar

nuestro tiempo de trabajo pues, es un signo o consecuencia del burnout.
Cambiar de trabajo. Como dUltimo recurso o alternativa para

profesionales quemados se puede considerar esta decision; en la practica asi

sucede, y profesionales afectados por este sindrome acaban cambiando de
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trabajo, incluso de profesion. Si se cambia de trabajo, tiene que ser un

auténtico cambio de trabajo.'®
2.2.8.5 Terapéutico

Lo primero es mente sana en cuerpo sano para ello es necesario
mejorar la condicién fisica practicando deporte asiduamente, no
competitivamente.

Otra recomendacion es utilizar métodos de relajacion practicandolos
con constancia .

Sobre como tratar las complicaciones psiquiatricas que produce el
burnout , lo primero es que sea tratado por un especialista en psiquiatria. El
burnout no es una enfermedad mental, pero sus complicaciones si lo son, y
su diagnéstico suele ser dificil, ya que puede confundirse con el estrés. El
tratamiento farmacoldgico debe llevar un seguimiento ordenado; a corto o
mediano plazo, nunca para siempre; el uso puede ser continuo o intermitente,
segun criterio facultativo, y nunca deben sustituir a las medidas higiénico-
dietéticas, tales como ajustes en el estilo de vida, deporte, reduccién de
drogas legales (alcohol, cafeina, analgésicos), puede consistir en ansioliticos,
o antidepresivos. '
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2.2.9 Legislacién

“La Ley General de la Seguridad Social considera accidente de trabajo
la enfermedad que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que pruebe que la enfermedad tuvo lugar por causa
exclusiva de la ejecucion de éste” por lo que se reconoce que el Sindrome de

Burnout o de desgaste profesional es accidente laboral.('?

Por todo ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tomoé la
decisiéon de incluirlo en el Capitulo XXI de la CIE- 10, como un factor de

riesgo para la salud. **
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a lo reciente de su diagnéstico y de su estudio, el sindrome de

burnout es una enfermedad que puede afectar a gran cantidad de personas.

Entre las mas afectadas se encuentran los profesionales que estan en
contacto permanente con situaciones estresantes y a cargo de pacientes
como son los cirujanos dentistas, los cuales deben implicarse durante largas

horas en problemas y preocupaciones relacionadas con su trabajo.

La interaccion cirujano dentista - paciente frecuentemente ocasiona en
el profesional problemas de estrés que culmina generalmente con la
presencia de éste sindrome. Agregando a esto, los problemas de tipo
emocional a los que se enfrenta diariamente y que por lo general no son
aceptados, tratando de ocultarios o eludirlos mediante el consumo de
farmacos, alcohol, tabaco, café, etc. en cantidades varias veces superiores a
las de la poblacién en general. Asimismo, los conflictos nutricionales,
trastornos psiquiatricos y depresion hacen que las tasas de morbilidad por
enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y accidentes de trafico se
encuentren en cifras mas altas dentro de esta profesion.

Por lo anteriormente expuesto se realiza la siguiente pregunta de

investigacion.
¢ Qué proporcién de cirujanos dentistas que asisten a la Facultad de

Odontologia en el turno matutino y que ejercen la profesion presentan el

sindrome de burnout?
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4. JUSTIFICACION

Ante la falta de estudios acerca del burnout en la poblacion
odontolégica en nuestro pais, se decide realizar esta investigacién con la
finalidad de conocer e identificar este sindrome, lo que ayudaria a asimilar
esta situacién y a disminuir los efectos que este produce.

Y de esta manera lograr tener una verdadera calidad de vida.
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5. HIPOTESIS

Ha

Existen diferencias significativas en la prevalencia del sindrome de
burnout por género en cirujanos dentistas.
Ho

No existen diferencias significativas en la prevalencia del sindrome de

burnout por género en cirujanos dentistas.

Hai

Existen diferencias en la prevalencia del sindrome de burnout por
estado civil en los cirujanos dentistas.
Hos

No existen diferencias en la prevalencia del sindrome de burnout por

estado civil en los cirujanos dentistas.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia del sindrome de burnout en cirujanos

dentistas que ejercen la profesion y que asisten a la Facultad de Odontologia

en el turno matutino en el periodo comprendido de Enero a Marzo del 2005.

6.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en cirujanos

dentistas que ejercen la profesion.

Determinar si existe asociacion entre el sindrome de burnout y factores

sociodemograficos (edad, sexo y estado civil).



7. METODOLOGIA

7.1 Material y método

Se realiz6 un estudio con 40 participantes el cual estuvo integrado por
21 mujeres y 19 hombres.

Para la evaluacion del sindrome de burnout se empled el Maslach
Burnout Inventory (MBI) para detectar las tres dimensiones que conforman
este sindrome, en su adaptacion al espaniol realizada por N. Seisdedos,* que
es el instrumento utilizado con mayor frecuencia.(Ver anexo 1)

El cuestionario tiene una estructura tridimensional conteniendo 22
reactivos en total, ofreciendo siete alternativas de respuesta, las cuales
fueron valorados con una escala de Likert con 7 niveles, que va desde 0
(nunca) hasta el nimero 6 que corresponde a (todos los dias).

La finalidad de este cuestionario es medir las variables del sujeto
“‘quemado” las cuales son las que se detallan a continuacién:
A) Cansancio emocional (CE).

Sus elementos describen los sentimientos de wuna persona
emocionalmente exhausta por el propio trabajo; el elemento con mayor

saturaciéon contiene una expresion clara de dicho sentimiento: “Me siento

emocionalmente agotado por mi trabajo”.
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B) Despersonalizacién (DP).

Supone la aparicion de actitudes negativas hacia los beneficiarios del

trabajo. El distanciamiento emocional con ellos, la irritabilidad y el rechazo.

C) Realizacién personal (RP).

Esta escala contiene elementos que describen sentimientos de
competencia y éxito en el trabajo propio con personas. Se asocia a
sentimientos de incapacidad, de fracaso, de baja autoestima e ineficiencia

laboral.

La tesista entregd a cada cirujano dentista el cuestionario con las
instrucciones previas que debian de seguir para que fuera contestado en su

totalidad, indicandoles que debian regresarlo al dia siguiente.

También se les comentd que este cuestionario no llevaria nombre y se
realizaria en forma anénima ya que lo que se queria obtener es su manera

de sentir respecto a su labor profesional y el entorno de trabajo.

En el mismo cuestionario se incluyeron preguntas de variables
sociodemograficas como género, edad y estado civil, para obtener las
caracteristicas de la muestra, elaborado expresamente para la muestra.(Ver
anexo 2)
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7.2 Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio de tipo Descriptivo, Observacional y

Transversal.

7.3 Poblacion de estudio

El Universo de estudio estuvo integrado por Cirujanos Dentistas que
acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma

de México.

7.4 Tamano de la muestra

Estuvo constituida por 40 Cirujanos Dentistas de ambos sexos que
acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México en el turno matutino y que ejercen la profesién.

7.5 Criterios de inclusion

= Ser Cirujano Dentista y ejercer la profesion.

= Acepten participar en el estudio.

= Entreguen el cuestionario (MBI) contestado en su totalidad.

= Que acudan a la F.O en el turno matutino.
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7.6 Criterios de exclusion

e Que sean Cirujanos Dentistas pero que no ejerzan la profesion

actualmente.

e Cirujanos Dentistas que no respondan en su totalidad el cuestionario
(MBI).

e Cirujanos Dentistas que no deseen participar en el estudio.

7.7 Variables

7.7 .1 Variables independientes

Sexo.
Edad.
Estado civil.

7.7.2 Variables dependientes

Sindrome de burnout.



7.8 Operacionalizacién y conceptualizacién de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE Y
CONCEPTUAL ESCALA DE MEDICION
DIFERENCIA FISICA  |CUALITATIVA- NOMINAL
SEXO CONSTITUTIVA ENTRE |0. MASCULINO
EL HOMBRE Y LA MUJER |1. FEMENINO
CUANTITATIVO-ORDINAL
TIEMPO TRASCURRIDO |ANOS CUMPLIDOS
DESDE EL NACIMIENTO
HASTA EL MOMENTO DE |1. 23-32
EDAD CONTESTAR EL 2. 33-41
CUESTIONARIO 3. 42-50
4. 51-59
5. 60-EN ADELANTE
CUALITATIVA-NOMINAL
1. SOLTERO
ESTADO CIVIL ESTADO LEGAL DE  |2. CASADO
UNION O DESUNION  |3. DIVORCIADO
4. VIUDO
5. UNION LIBRE
ACTUALMENTE SE
RECONOCE LA
DEFINICION
ESTABLECIDA POR
MASLACH COMO UNA DE
LAS MAS APROPIADAS:
“SINDROME DE
SINDROME DE |[CANSANCIO EMOCIONAL,| MEDIDO CON EL MBI
BURNOUT | DESPERSONALIZACION
Y DE UN LOGRO

PERSONAL REDUCIDO,
QUE PUEDE OCURRIR
ENTRE LOS INDIVIDUOS
QUE TRABAJAN EN
CONTACTO DIRECTO
CON PERSONAS”.
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7.9 Recursos
7.9.1 Materiales

Copias

Lapices
Cuestionario (MBI)
Plumas

Tarjetas de trabajo
Computadora
Impresora

Hojas

Folders

Clips

Engrapadora
Grapas

7.9.2 Humanos
1Tutor.
2 Asesores.

1 Tesista.
40 Encuestados.

7.9.3 Financieros

La presente investigacion fue financiada por la propia tesista.



7.12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El estudio se realizé6 en un periodo de 3 meses en la Facultad de
Odontologia.

CRONOGRAMA

Mes enero | febrero | marzo | abril

Actividad
Revision bibliografica X
Recolecciéon de datos X
Aplicacion de cuestionarios X
Obtencién de resultados X
Analisis de resultados X
Presentacion de tesina X
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8. RESULTADOS

Para el andlisis estadistico donde fueron recabados los datos se utilizd
el programa Excel versién 5.0 del paquete Office de Microsoft, previamente
elaborados y validados, posteriormente, también se utilizé el programa de
estadistica Statiscal Package for Social Science (SPSS) versién 10, para la
aplicacién de la estadistica descriptiva con el objeto de conocer la distribucion
porcentual de las variables, asi como el calculo de correlaciones de la
puntuaciones generales de cada una de las dimensiones del MBI con cada
una de las variables asociadas. Cruzando las variables independientes (edad,
sexo, estado civil) y la variable dependiente (sindrome de burnout ) para
observar la posible relaciéon entre ellas, para corroborar la relacién sugerida
entre las variables se utilizo la prueba de chi square X°

Con el fin de determinar las posibles diferencias en los niveles de las

dimensiones del MBI en relacion a las variables sociodemogréficas.

Los porcentajes generales obtenidos de acuerdo a su correlacién con

las variables sociodemograficas, fueron las siguientes:
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Se obtuvieron 40 entrevistas lo que implica el 100%.
De los cuales 21 correspondian al sexo femenino y 19 al sexo

masculino, por lo que en cuanto a la distribucidén por género el sexo femenino

representa el 52.5% y el sexo masculino el 47.5%. (grafica 1)

GRAFICA 1 _SEXO

SEXO
POBLACION TOTAL

52.5%

B Masculino
| MFemenino |

Fuente directa



Para el estado civil la muestra se distribuyé de la siguiente forma: 23
cirujanos dentistas contestaron que eran solteros lo cual significa un 57.5%, y
17 respondieron que eran casados representando con esto el 42.5%.

(grafica 2)

GRAFICA 2 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
POBLACION TOTAL

42.5%

57.5%

Soltero |

Fuente directa
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En cuanto a la edad de los encuestados existe un rango muy grande

ya que se encontraron 21 cirujanos dentistas de entre 23 y 32 aiios lo que

refleja el 52.5% , 5 personas entre 33 y 41 afos lo cual nos da el 12.5%, 9

dentistas de 42 a 50 afios lo cual representa el 22.5%, 3 odontélogos de entre

51 y 59 afos siendo el 7.5% y 2 dentistas de mas de 60 afios lo cual da el

5.0%. (tabla 1)

TABLA1 EDAD

TABLA POR EDAD
Edad Frecuencia Porcentaje
23-32 21 52 .5
33-41 5 12.5
42-50 9 225
51-59 3 7.5
60 en adelante 2 5
Fuente directa
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El andlisis en general de la escala de agotamiento emocional por
niveles o rangos, nos arrojé6 que 14 cirujanos dentistas presentan bajo, 15

medio y 11 alto, que en porcentajes seria 35%,

37.5% y 27.5%

respectivamente lo cual nos indica que existe un proceso experimentado de

mediano cansancio emocional, que de prolongarse en el tiempo y agudizarse,
podria llevar a la despersonalizacién, ya que el desarrollo de la misma parece
como respuesta a la experiencia del agotamiento o cansancio emocional.

(gréfica 3)

GRAFICA 3 AE POBLACION TOTAL

AGOTAMIENTO EMOCIONAL
POR NIVELES

37.5%

B Bajo
B Medio
D Alto

Fuente directa
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Los datos obtenidos respecto a la despersonalizaciéon nos indican que
existe un 50% en rango bajo, 15% en rango medio y 35% en rango alto.
Situandose la mayoria hacia el rango bajo, es decir que los profesionales
encuestados no consideran estar dando una respuesta impersonal, fria o

desplegar actitudes cinicas hacia el paciente con el que se trabaja. (grafica 4)

GRAFICA 4 DP POBLACION TOTAL

DESPERSONALIZACION POR
NIVELES

15% | @ Medio

Fuente directa
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De acuerdo a la realizaciéon personal quedé representada por el 100%
hacia una frecuencia alta , expresando con esto sentimientos de éxito y
competencia en el trabajo personal. (tabla 2)

TABLA 2 REALIZACION PERSONAL

TABLA GENERAL DE RP POR NIVELES

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 40 100
Fuente directa

Analizando los resultados de acuerdo a las escalas de agotamiento
(gréfica 5), despersonalizacion (gréfica 6), y realizacion (tabla 3) encontramos
que en el caso del estado civil de los cirujanos dentistas aparece una
correlacion significativa minima en agotamiento emocional, aunque no hay
diferencias en despersonalizacion o realizacién personal. La explicaciéon para
determinar el por qué de esto es que lo que influye en el sindrome de Burnout
no es el hecho del estado civil, sino el apoyo socioemocional recibido por

parte de la pareja, familiares y amigos asi como la calidad de las relaciones.
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GRAFICA 5 AE POR ESTADO CIVIL

AGOTAMIENTO EMOCIONAL POR
INDIVIDUO DE ACUERDO AL
ESTADO CiIVIL

SOLTERO
B CASADO

Bajo Medio Alto

Fuente directa

GRAFICA 6 _DP POR ESTADO CIVIL

DESPERSONALIZACION POR
INDIVIDUO DE ACUERDO AL
ESTADO CIVIL

CASADO
. B soLtero | mSOLTERO

i

1 Medio o B CASADO

Fuente directa
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TABLA 3 REALIZACION PERSONAL
DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL

TABLA DE RP EN NIVELES POR ESTADO

CIVIL
Nivel Soltero Casado
ALTO 23 17
Fuente directa

Respecto al género se encuentran diferencias importantes en funcion

del sexo en las actitudes de despersonalizacién, siendo los varones quienes

puntGan mas alto. (gréafica 7)

GRAFICA 7 __DP POR SEXO

DESPERSONALIZACION POR
INDIVIDUO DE ACUERDO AL
GENERO

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente directa
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Una explicacion tentativa puede hallarse en los diferentes procesos de
socializacién de los roles masculino y femenino. Nuestra cultura pone énfasis
en el rol femenino en lo referente a la interdependencia y a la habilidad en las
relaciones interpersonales para cuidar a otros. Por su lado, el rol masculino
exige que el hombre no debe expresar emociones.

Es asi que, las mujeres son moldeadas socialmente para cuidar,
educar y encargarse de los nifios, la pareja, los ancianos; tal vez por esta
razon, sean menos proclives a responder en forma irritable a las personas

con problemas.



9. CONCLUSIONES

La conclusion mas importante que se desprende de este trabajo es
que las variables sociodemograficas tienen un efecto modulador muy
pequefio sobre el sindrome de burnout. Probablemente variables de tipo
motivacional o factores como el ambiente laboral inciden de una manera mas
directa en el sindrome. La repercusién que tiene el burnout sobre los
profesionales es algo que debe ser tomado en consideracién ya que puede
predisponer a un gran deterioro en la atencién a los pacientes como en las
relaciones laborables y extralaborables de los cirujanos dentistas. Por lo que
es necesaria la realizacion de nuevos estudios enfocados en la comprensién
de los mecanismos etioldgicos del sindrome, asi como de las variables que lo
modulan para de esta forma se pueda intervenir en su prevenciéon vy
tratamiento adecuado en el caso de que este problema aparezca, ya que en
la medida en que se conozca mas y se informe de él se podra afroatar el
sindrome de burnout y sus consecuencias, consiguiendo un aumento
sustancial en la calidad de vida laboral, social y familiar de los cirujanos
dentistas. En vista de los resultados obtenidos, la relacién de las
puntuaciones en el MBI con las variables sociodemograficas ( género y
estado civil) de los sujetos no alcanza la significatividad estadistica necesaria
para considerar que ejercen un efecto modulador sobre el sindrome de
burnout.

Por lo tanto se puede concluir que en este estudio no hubo diferencias
significativas en la prevalencia del sindrome de burnout ni por género, ni por
estado civil.
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COMENTARIOS

Cuando las personas no saben con antelacién cuales seran los
requerimientos emocionales del trabajo, sus expectativas al llevarlo a cabo seran
decididamente discordantes con la realidad. El inevitable contraste entre los
ideales y el mundo real, favorecera el cansancio profesional. Mas que el
agotamiento emocional debido a tareas y exigencias para las que no han sido
preparados, estas personas se sentiran frustradas, desilusionadas, enfadadas
consigo mismo y con los deméas porque las cosas no han sido como esperaban
debian ser . La falta de informacion sobre las fuentes de estrés emocional y sobre
el riesgo de burnout es una omisién en muchos programas de formacion.

Luego de realizar este estudio sabemos que los odontdlogos son susceptibles a
desarrollar el sindrome de Burnout y es por ello que debemos saber identificarlo y
poder tratarlo o0 manejarlo; para prevenir situaciones apremiantes.
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ANEXOS



ANEXO 1

Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Instrumento versién espaniola)

0 1 2 3 4 5 6
Nunca |Pocas veces al {Una vez al Unas pocas |Una vez a [Pocas veces |Todos los
aflo o menos |mes o menos |veces al mes [la semana |a la semana |dias

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que ud. ha experimentado ese

sentimiento.

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 mafana y tengo que enfrentarme

con otro dia de trabajo.

()

4. Facilmente comprendo como se sienten las personas.

()

5.Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales.

()

6.Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

()

7.Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

()

8.Me siento “quemado por mi trabajo”.

()



9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los
demas.

()

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

()

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

()

12.Me siento muy activo.

()

13.Me siento frustrado en mi trabajo.

()

14.Creo que estoy trabajando demasiado.

()

15. No me preocupa realmente lo que le pasa a algunas personas a las que doy
servicio.

()

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

()

17. Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con las personas a las que doy
SErvicio.
()

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.

()

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. Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas.

()



ANEXO 2

CUESTIONARIO

Conteste las siguientes preguntas. Subrayando o escribiendo segin corresponda.
Todos los datos son confidenciales y no se analizaran de manera individual sino
grupat.

SEXO: MASCULINO FEMENINO

EDAD:

EDO. CIVIL: SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO
UNION LIBRE

Enseguida encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos hacia él. Le pido su colaboracién respondiendo a ellos tal como usted
lo siente. La respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia
existencia.

Los resultados de este cuestionario son confidenciales .

Tache la casilla que considere va mas de acuerdo a su situacion tomando en
cuenta la siguiente escala :

NUNCA 0
POCAS VECES AL ANO 1
UNA VEZ AL MES 2
POCAS VECES AL MES 3
UNA VEZ A LA SEMANA 4
POCAS VECES A LA SEMANA 5
TODOS LOS DIAS 6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

0 [1 2 3 [a B 6 |

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

0 [ [2 [3 14 5 6 |




3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme
con otro dia de trabajo.

[0 [ 2 [3 4 15 6 J

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan las personas que atiendo.

[0 [1 2 [3 [4 [5 l6 |

5. Creo que trato a algunas personas que atiendo como si fueran objetos.

0 E E 3 4 5 6]

6. Tener que atender personas todo el dia es un esfuerzo.

0 [1 2 [3 4 5 6 |

7. Manejo bien los problemas de las personas que atiendo.

[ E [2 I3 4 5 6 |

8. Me siento desgastado por mi trabajo.

[0 [1 B [3 [4 5 I6 |

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los demas.

0 [ 2 [3 l4 s 6 |

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

[o [1 2 13 4 5 l6 |

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me este endureciendo
emocionalmente.

O [1 2 3 |4 5 6|

12. Me siento muy activo.

o [1 [2 13 l4 |5 l6 |




13. Me siento frustrado en mi trabajo,

[0 B 2 [3 la [5 l6 |

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

0 B 2 [3 [4 [5 6 |

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que doy
atencion.

[0 [1 2 [3 [4 [5 l6 |

16. Trabajar en contacto directo con las personas que atiendo me produce estrés .

0 T1 2 [3 [4 5 6 |

17. Facilmente puedo crear una atmodsfera relajada con las personas a las que
atiendo.

[0 B 2 [3 4 [5 e |

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.

0 [1 T2 [3 [4 [5 l6 |

19. He realizado muchas cosas que valen la pena en esta profesion.

© [1 2 3 4 5 b |

20. Siento que estoy en el limite de mis posibilidades en este trabajo.

o [1 2 [3 4 [5 6 1

21. En mi trabajo suelo tratar los problemas emocionales con mucha calma.

[0 1 2 3 4 5 [6 |




22. Siento que las personas que atiendo me culpan de algunos de sus problemas.

0 2 [3 la [5 R

Fecha
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