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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome de Burnout es un sindrome laboral que se caracteriza por un proceso
de respuesta cronica al estrés en el trabajo y se clasifica en tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Objetivo: determinar la
prevalencia de Sindrome de Burnout en especialistas del &rea de la odontologia de la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana. Materiales y Métodos: se realizd un estudio
observacional analitico de corte transversal al aplicar la version validada por la Universidad de
Antioquia del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) en
especialistas del area de la odontologia. Resultados: se aplicaron 117 cuestionarios. Cuatro
(3,4%) participantes evidenciaron un rango alto en la dimension Agotamiento Emocional; de
estos, un (25,0%) participante era endodoncista, uno (25,0%) rehabilitador y dos (50,0%)
ortodoncistas. En relacion con la dimension Despersonalizacion, cinco (4,3%) personas
mostraron puntajes mayores o0 iguales a diez y estos correspondieron a dos (40,0%)
periodoncistas y tres (60,0%) ortodoncistas. En la dimension Realizacidn Personal, cinco (4,3%)
participantes tenian un alto rango de burnout que se distribuyeron entre un (20,0%)
periodoncista, un (20,0%) endodoncista y tres (60,0%) ortodoncistas Conclusion: el ser mayor
de 45 afios se comportdé como un factor protector en un 65% de presentar agotamiento
emocional. Los fumadores tienen un 10,3 la probabilidad de presentar altos niveles de
Despersonalizacion y Falta de Realizacion personal. Pertenecer a un estrato socioecondmico alto
disminuye el riesgo de presentar Sindrome de Burnout en la dimension Despersonalizacion.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, estrés, agotamiento, despersonalizacion

ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is a syndrome characterized work by a process of chronic
stress response in the workplace and is classified into three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personal accomplish. Objectives: to determine the prevalence of
burnout syndrome in Dentistry specialists in the city of Bucaramanga and its metropolitan area.
Methods: an analytical observational cross-sectional study was conducted through a
questionnaire Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) version validated
by the University of Antioquia to assess the prevalence of burnout syndrome in the area of dental
specialists. Results: 117 questionnaires were applied. Four (3.4%) participants showed a high
rank in the emotional exhaustion dimension; of these, one (25.0%) participant was endodontist,
one (25.0%) oral rehabilitation, and two (50.0%) orthodontists. Regarding the dimension
depersonalization, five (4.3%) individuals showed greater than or equal to ten scores and these
corresponded to two (40.0%) periodontics and three (60.0%) orthodontists. In the dimension
personal accomplish, five (4.3%) participants had a high range of burnout distributed among one
(20.0%) periodontist, one (20.0%) endodontist and three (60.0%) Orthodontists Conclusion:
Being older than 45 becomes a protective factor by 65% of presenting emotional exhaustion.
Smokers are 10.3 times more likely to have high levels of depersonalization and lack of personal
accomplish. Belong to a higher socioeconomic status reduced the risk of burnout syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, Stress, Exhaustion, Depersonalization
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l. INTRODUCCION

El término Burnout se introdujo en el afio 1970 por Freudenberger, (1) quien se refirid a lo que
ocurria cuando los trabajadores sociales tenian altas expectativas de si mismos y no las podian
alcanzar. El observd que sus compafieros empezaron a presentar sintomas de fatiga, insomnio,
jaqueca, irritacion, pérdida de confianza en si mismos, abuso de drogas, actitud negativa,
aburrimiento, falta de motivacion en el trabajo y pérdida de energia constante hasta llegar a
agotarse, lo que defini6 como Sindrome de Burnout, caracterizado por tres dimensiones: Fatiga
emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal. (1) (2) (3) (4)

La fatiga emocional se relaciona con la imposibilidad por parte de los trabajadores para
participar en sus trabajos motivados debido a la falta de energia. La despersonalizacion se refiere
a sentimientos y comportamientos negativos hacia los demas lo cual implica culpar a otros por
los propios problemas y la falta de realizacion personal genera sentimientos de infelicidad e
insatisfaccion. (5) Estas dimensiones fueron redefinidas posteriormente por Cristina Maslach,
quien cambid el término “Agotamiento emocional” por “Cansancio”, “Despersonalizacion” por
“Cinismo” y la “Sensacion de Falta de Realizacion Personal” por “Disminucion de la Eficacia
Profesional”. (6) (7)

Al Sindrome de Burnout se le han dado varias denominaciones como “quemarse por el trabajo”,
“quemazon profesional”, “sindrome del estrés laboral asistencial o sindrome del estrés
asistencial”, “sindrome del desgaste profesional”, “estar quemado profesionalmente” y “desgaste
psiquico”. (8) Se dice que un profesional esta "quemado™ cuando refleja una situacién (laboral,
familiar o social) que ha sobrepasado al agotar su capacidad de reaccion de manera adaptativa,
siendo el final de un proceso continuado de tensién y estrés. (8)

El Sindrome de Burnout se caracteriza por la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los
demas. Para protegerse del sentimiento negativo, la persona se aisla de los otros y desarrolla una
actitud impersonal hacia los demas (familia, amigos, compafieros y demas) mostrandose cinico,
distanciado, utilizando etiquetas despectivas para aludir o bien tratar de hacer culpables a los
demas de sus frustraciones, disminuyendo su compromiso laboral, generando sentimientos de
falta de adecuacion personal y profesional al puesto de trabajo, que surgen al comprobar que las
demandas que se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas debidamente. (9)

Este tema ha despertado gran interés en la poblacion en general puesto que se trata de una

probleméatica que afecta a muchas personas y que tiene unos costos personales, sociales y
econdmicos elevados debido a que afecta la moral y el bienestar psicoldgico del individuo. (10)

I.A. Planteamiento del problema

El Burnout se ha hecho muy popular a pesar de que no existe una claridad y precision
conceptual, pero se reconocen una serie de caracteristicas comunes como son el agotamiento
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emocional, las alteraciones de conducta, el cansancio y malestar general que deterioran la calidad
de vida del individuo. (10)

El Sindrome de Burnout es un problema creciente que cada dia estd tomando maés fuerza entre
los profesionales de la salud; (3) (5) se ha observado que los odont6logos presentan un grado de
estres mayor que los médicos y los bomberos. (11) Esta situacion puede tener su origen desde el
mismo proceso educativo, el cual causa altos niveles de ansiedad y puede manifestarse con
fatiga, tensidn, vértigos, insomnio, taquicardia, sintomas gastrointestinales, irritabilidad,
ansiedad y temor en los estudiantes de odontologia. (4) (12)

El Sindrome de Burnout es mas grave cuando los odontélogos inician su vida profesional. (5) La
naturaleza aislada del odont6logo, los problemas con pacientes conflictivos, las demandas
economicas, las presiones por cumplir metas, son factores que aumentan la vulnerabilidad a
desarrollar alteraciones de la salud mental, situacion, que puede afectar la vida privada del
profesional, generar separaciones matrimoniales, llevar al alcoholismo y al suicidio o se
presentan somatizaciones que van desde trastornos funcionales a trastornos cardiocirculatorios y
accidentes cerebrales, insomnio, hipertension arterial, trastornos articulares y musculares. (4)
(13) (14)

En Gran Bretafia, los odontologos ocuparon el sexto puesto entre las tasas mas altas de suicidio
por cada millén de habitantes durante los afios 1979 a 1983; fue mayor en hombres que en
mujeres, al ser el factor socioecondmico un factor determinante de riesgo. (15)

Los principales factores intrinsecos que causan estrés laboral en un odontélogo son el clima
organizacional, el ambiente fisico, las presiones de tiempo, las urgencias, las fallas de algun
equipo, una auxiliar ineficiente y los pacientes aprehensivos. Entre los factores extrinsecos el
mas importante es el mantenimiento de las relaciones intrafamiliares seguido de factores
economicos, el tiempo de trabajo y la distancia entre el hogar y el trabajo. (14) Algunos
odontologos difieren en cuanto a lo que consideran como experiencias estresantes en el trabajo
mientras que otros profesionales encuentran su trabajo estimulante y atrayente. (16)

Se ha reportado que la prevalencia del Sindrome de Burnout en odontélogos es del 11% al 16%
en paises como Reino Unido y Holanda, por lo cual se considera un riesgo para la profesion
odontoldgica y su prevencion debe ser de vital importancia. (16) En Irlanda del Norte, el 26% de
los odont6logos presentaban un alto grado de cansancio emocional y despersonalizacion cuyas
principales causas eran la presion laboral, las preocupaciones financieras y los pacientes dificiles.
(16) En paises europeos y americanos se evidencié una prevalencia de Sindrome de Burnout
que oscilaba entre el 2% al 50%. (7) En la Universidad de Barcelona se encontré6 que los
especialistas en cirugia oral presentaban una alta proporcion de Burnout con un 12% de
“Agotamiento Emocional” y un 7% de “Despersonalizacién” seguido por los ortodoncistas que
presentaron un 4% en ambas dimensiones. Los odont6logos generales evaluados no presentaron
Sindrome de Burnout. (17) (18)

En Colombia, la prevalencia del Sindrome de Burnout en docentes de odontologia del Colegio
Odontoldgico de Bogota fue del 16,4% en la dimension “Cansancio Emocional”, 12,1% en
“Despersonalizacion” y 12,1% en “Falta de Realizacion Personal.” (19) Asi mismo, la
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prevalencia de Sindrome de Burnout en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo
Tomas en el afio 2012 fue del 12,1%; (20) sin embargo, no existen datos sobre la prevalencia de
Sindrome de Burnout en los diferentes especialistas del area de odontologia y en particular en
ortodoncia pese a ser una de las especialidades mas apetecidas por los odontélogos en Colombia
para continuar con los estudios de posgrados.

De acuerdo con un censo realizado a odontdlogos generales radicados en Monteria en el afio
2000, las especialidades preferidas por los odontologos generales fueron Administracién en
Salud (27,2%), Cirugia Maxilofacial (3,0%), Endodoncia (13,6%), Odontopediatria (12,1%),
Ortodoncia (12,1%), Periodoncia (7,5%) y Rehabilitacion Oral (16,6%). (21) Hoy en dia, la
ortodoncia es una de las especialidades méas solicitadas a tal punto que en el afio 2015 en la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, se presentaron 54 aspirantes para la Especializacion
en Ortodoncia, mientras que para las especializaciones de Rehabilitacion Oral, Endodoncia y
Periodoncia el numero de inscritos no llegé a 25.

El exceso de oferta de los tratamientos odontoldgicos ha llevado a una competencia laboral en
donde algunos profesionales ofrecen tratamientos mas econdémicos para captar pacientes por
cualquier medio. Segun el Documento Maestro para el Registro Calificado de Endodoncia,
Ortodoncia, Periodoncia y Rehabilitacién Oral de la Universidad Santo Tomas, el programa de
Especializacion en Ortodoncia y en Rehabilitacion Oral es ofrecido por doce facultades, la
Especializacion en Periodoncia es ofrecida por diez y la Especializacién en Endodoncia por
once. (22) De tal manera que anualmente se gradian entre ocho a quince profesionales de cada
especializacion que comienzan a competir en el mercado. Esta situacion de competencia y de
auge de especialistas podria desencadenar sintomas del Sindrome de Burnout sin que la persona
los identifique facilmente y por ende, no reciba la ayuda que podria necesitar.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina de Egresados de la Universidad Santo
Tomas, desde el afio 2003 al afio 2013 la Universidad Santo Toméas en Bucaramanga han
graduado a 124 ortodoncistas, de lo cuales, el 54% se encuentran en Bucaramanga y su area
metropolitana, lo que aumenta la oferta de servicios en esta region. EI menor nimero de
especialistas lo tienen las especialidades de cirugia maxilofacial y Odontopediatria. Una de las
razones, es que estos programas no son ofertados por alguna universidad en Bucaramanga.

Segun la Sociedad Colombiana de Ortodoncia, Prostodoncia, Periodoncia y Endodoncia, existen
instituciones avaladas que ofrecen diplomados en Ortocosmodoncia, disefios de sonrisa,
implantes, entre otros que aunque no otorgan titulo de especialista, incentivan la préactica de las
especialidades sin responsabilidad profesional. Esta situacion, puede generar estrés en los
profesionales recién graduados, quienes posiblemente ven disminuido su campo de accién y por
lo tanto la posibilidad de tener mejores ingresos, lo cual puede llevar a presentar Sindrome de
Burnout.

El ejercicio profesional en instituciones de salud tanto pablicas como privadas ha condicionado
al profesional a un horario de trabajo, a un alto nimero de pacientes al dia y a un tiempo de
duracion limitado para cada paciente; también el incremento en el nimero de egresados y el
escaso numero de plazas laborales hace que los profesionales opten por ejercer cada vez mas la
practica privada o de lo contrario queden desempleados. (7) La préactica profesional
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independiente obliga al especialista a realizar labores administrativas de mercadeo, direccion de
grupos de trabajo para las que no ha sido formado, ademas, teniendo en cuenta que estas
especialidades exigen una actividad cientifica en constante y rapida evolucion, se requiere de un
esfuerzo econdémico y en tiempo para estar a la vanguardia y poder aplicar los nuevos
conocimientos adquiridos con los pacientes, estas situaciones, podrian aumentar el estrés
profesional y generar el Sindrome de Burnout, debido a esto, la pregunta de investigacion fue:
¢Cuél es la Prevalencia del Sindrome de Burnout en especialistas de Odontologia de
Bucaramanga y su area metropolitana?

1.B. Justificacion

El dinamismo al cual se enfrenta hoy en dia el ser humano, en donde el cambio y la
transformacion son permanentes y generan altos niveles de incertidumbre, prima el “tener” sobre
el “ser”, el dinero como lo Unico valioso en la vida y el éxito como meta por alcanzar a toda
costa en poco tiempo conllevan a la desaparicion del mundo espiritual y cultural en todos los
ambitos. Este entorno globalizado desencadena una competencia en el mercado, en la cual, las
empresas se enfrentan a nuevos retos de eficiencia e innovacién y la presién organizacional se
traslada a los trabajadores potenciando la aparicion y desarrollo del estrés laboral, siendo hoy en
dia una problematica mundial, que impacta en el bienestar psicolégico y en la calidad de vida y
que ademas se ha definido por algunos autores y por la Organizacion Mundial de la salud como
un problema de Salud Puablica.

Considerando que este trastorno ha ido adquiriendo cada dia mas relevancia entre los
profesionales de la salud y tomando en cuenta que las variables generadoras de estrés son
diversas y de caracter crdnico surge la necesidad de evaluar la Prevalencia del Sindrome de
Burnout en odonto6logos especialistas, donde la demanda de atencion siempre es creciente e
intensa. El Sindrome de Burnout puede conducir a la depresion y ocasionar consecuencias fatales
para la salud fisica y emocional de un individuo, por lo que identificar a los profesionales que
estan en riesgo es de vital importancia.

En Colombia el tema del sindrome de Burnout, se ha investigado relativamente poco, lo cual
genera un vacio en el conocimiento, especialmente en el sector salud, ya que gran parte de los
estudios se han centrado en el sector educativo. Este trabajo puede ser un punto de partida en el
campo de la investigacion sobre este sindrome, esperando que con él, se puedan establecer
mecanismos institucionales integrales para estructurar programas de prevencion de este
Sindrome entre los especialistas de odontologia en Bucaramanga y su area metropolitana ademas
de aportar informacién a las diferentes asociaciones y gremios que agrupan a cada una de las
especialidades en el area odontologica. De esta manera, se podrian sugerir y establecer medidas
preventivas o terapéuticas para que los profesionales cuenten con herramientas sanas para el
manejo del estrés laboral.

Para este estudio se decidié comparar las diferentes especialidades odontoldgicas, teniendo en
cuenta que algunos autores refieren que la practica ortoddntica permite mayor flexibilidad en
cuanto al manejo de pacientes y en el tiempo en que se llevan a cabo los controles, mientras que
otros reportan que la especialidad de cirugia oral tiene mayores niveles de Burnout que la
especialidad de ortodoncia, por lo cual, al no haber literatura reportada en Colombia sobre el
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sindrome de Burnout en especialidades de Odontologia, quisimos investigar cual es el
comportamiento en la poblacion de Bucaramanga y su area metropolitana.

Il. OBJETIVOS

I1.A. Objetivo general

Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en especialistas del area de la odontologia de
la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana mediante el cuestionario Maslach Burnout
Inventory—Human Services Survey (MBI-HSS).

I1.B. Objetivos especificos

Identificar las variables que se relacionan con el Sindrome de Burnout en especialistas del area
de la odontologia de la ciudad de Bucaramanga y su rea metropolitana.

Comparar la presencia de Sindrome de Burnout entre las diferentes especialidades del area de la
odontologia.

I11. MARCO TEORICO

I11.A. Sindrome de Burnout

I11.A.1. Definicion

El Sindrome de Burnout es un término anglosajon que traducido al castellano significa estar
quemado por el trabajo, desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. (8) (23) También,
se ha definido al Sindrome de Burnout como un conjunto de sintomas médico-biolégicos y
psicosociales inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una
demanda excesiva de energia. (24)

Freudenberger (1974) lo definié como un conjunto de sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales
como resultado de una demanda de energia que excedia los recursos del trabajador. (1) (19) El
observd cambios en él y en otros profesionales (odontélogos, psicélogos, médicos, consejeros,
asistentes sociales, enfermeros) quienes despues de cierto tiempo perdian sus ideales y también
de su simpatia hacia los pacientes. (2) (25)



Prevalencia del Sindrome de Burnout 14

En 1976, Cristina Maslach explico el Sindrome de Burnout como un estrés cronico producido
por el contacto con los clientes que lleva a la extenuacién y al distanciamiento emocional con los
clientes en su trabajo. (26) Este es un sindrome laboral que se caracteriza por un proceso de
respuesta cronica al estrés en el trabajo cuando los métodos para afrontarlo son insuficientes,
genera consecuencias negativas tanto a nivel personal como a nivel profesional que afecta la
familia y las interacciones sociales. Se conoce como un sindrome multidimensional que consiste
en agotamiento emocional, deshumanizacién y falta de realizacion en el trabajo. (16) (27) (28)

Para Batista y colaboradores el Sindrome de Burnout es un problema de salud publica debido a
que afecta tanto la salud fisica como mental y tiene implicaciones sociales en los individuos. (29)
Segln Salanova y Llorens, el Sindrome de Burnout es un problema de salud ocupacional, de
caracter psicosocial, que esta muy relacionado con el trabajo en la sociedad actual. (30)

De acuerdo con Castillo y colaboradores, el estrés de los profesionales de la salud es mas alto
que el de otras profesiones debido a que se enfrentan al dolor y sufrimiento humano y en ellos, la
falta de energia, la despersonalizacion y el sentimiento de falta de realizacion personal pueden
ocasionar trastornos en la salud de los profesionales, llevar al uso de sustancias psicoactivas e
incluso la muerte. (31) De otro lado Moriana y Herruzo (2004) lo definen como una respuesta de
estrés cronico a partir de tres factores: cansancio emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal en el trabajo. (32)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define este Sindrome como un problema en el
mundo profesional que afecta a las diferentes profesiones que por lo general tienen contacto con
las personas, genera ansiedad, depresion, frustracion, poca autoestima, nerviosismo y soledad.
(33)

En conclusion, todos los autores confirman que el Burnout es un proceso que surge como
consecuencia del estrés laboral cronico en el cual se combinan variables de carécter individual,
social y organizacional. (34)

I1.A.2. Diagnostico diferencial

Este Sindrome debe diferenciarse de otros términos como estrés, depresion e insatisfaccion
laboral. EI estrés se constituye en un factor de riesgo para desarrollar el Sindrome de Burnout
generando consecuencias perjudiciales para la salud de los trabajadores. (23) El estrés hace
referencia a procesos relativamente breves mientras que el Sindrome de Burnout es considerado
la consecuencia de una situacion prolongada de desajuste entre las demandas y los recursos
laborales. EI Burnout implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo y el estrés no
necesariamente. (5) (6) (10) (34)

La depresion se caracteriza por una serie de sintomas de bajo estado de &nimo generalizado en la
persona mientras que el Burnout es temporal y especifico al ambito laboral. (10) El Burnouty la
insatisfaccion laboral son experiencias psicoldgicas internas y negativas, sin embargo, el primero
incluye cambios de conducta hacia los sujetos objeto de la actividad laboral, asi como cambios
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en la calidad y desarrollo del trabajo y agotamiento o disminucion de la energia para el trabajo,
mientras la insatisfaccion laboral no. (10)

Para realizar el diagnostico especifico del Sindrome de Burnout se han empleado métodos que
van desde la observacion clinica, entrevistas estructuradas y cuestionarios de autoevaluacion.
(35)

11.A.3. Epidemiologia

En Inglaterra, la prevalencia del Sindrome de Burnout en odontologia es del 11% al 16%. (2),
mientras que en Irlanda del Norte, cerca del 19% de los trabajadores, independientemente de su
profesion, afirman que han experimentado estrés en su trabajo y méas del 10% informaron que
experimentaron agotamiento. Las principales causas de estrés fueron la presion laboral (39%) y
las demandas laborales (11%). Asi mismo, el 25% de los odontologos generales fueron
categorizados como de riesgo alto de contraer Burnout principalmente por problemas
relacionados con aspectos del entorno laboral, la presion del tiempo y preocupaciones
financieras. (16)

En los Paises Bajos, las cifras anuales muestran que los factores psicolégicos representan mas
del 30% de incapacidad laboral de los profesionales. ElI Sindrome de Burnout se da como una
consecuencia a largo plazo del estrés ocupacional, considerdndose uno de los factores
determinantes de la incapacidad psicoldgica y por lo tanto recibe creciente atencion cientifica.
(2) En Holanda, de los odont6logos que trabajan, el 21% tiene cierto riesgo de contraer
Burnout, el 13% tiene altos niveles de Burnout y el 2,5% de los odont6logos esta completamente
“quemado”. (2) En Espafia, la prevalencia de Burnout es del 2% al 3%. (36) En general, en
Europa la prevalencia del Sindrome de Burnout es del 2% al 35,7% (7)

En Sur América, la prevalencia del Sindrome de Burnout es del 6% al 50%. (7). En Guadalajara
(México) se encontré que el 13,7% de los odontdlogos presentaron niveles cronicos de estrés,
71,8% niveles medios y 14,5% niveles bajos de estrés cronico, siendo las mujeres quienes
presentaron mayor riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout, puesto que tienen casi el doble de
riesgo de los hombres de desarrollar estrés cronico. (37)

En Colombia, dos estudios recientes han establecido la presencia de Sindrome de Burnout. En el
Colegio Odontoldgico de Bogota se encontr6 una prevalencia entre el 12% al 16% en docentes, y
en la Universidad Santo Tomas (Bucaramanga) fueron evaluados estudiantes de odontologia
durante el afio 2012 y se observd una prevalencia de 12,1%. (19) (20)

I11.A.4. Variables y factores que influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout puede ser desencadenado por factores externos o internos. Entre los
factores externos se encuentra el ambiente laboral inadecuado, los sistemas de trabajo
inadecuados o vagamente definidos, el exceso de horas de trabajo, de carga de trabajo y rutinas
repetitivas, las malas condiciones laborales, la imposicién de responsabilidades sin la
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correspondiente autoridad, las demandas laborales, los pacientes dificiles y de poca respuesta, los
conflictos entre empleados, la Insubordinacién, las descripciones ambiguas de roles y actitudes
impersonales, la falta de reconocimiento al esfuerzo y a los logros obtenidos y la ausencia de
estimulos. (38) Como fuentes internas se encuentran la percepcién individual y la respuesta al
trabajo y al estrés, la necesidad de dar un rendimiento sobresaliente, la incapacidad de ser
suficientemente eficientes en algunas cosas, una pobre autoimagen, las expectativas
inconsecuentes, atributos de personalidad que provocan tension en la relacion con colegas,
parientes, amigos y pacientes, problemas familiares, aaspiraciones insatisfechas, profesionales o
de otro tipo, desilusiones y sentimientos de que no se estan logrando los objetivos personales en
cuanto al desarrollo de las capacidades propias y de la autonomia. (38)

La odontologia ha sido considerada como una profesion estresante, que puede tener unos factores
de riesgo desencadenantes del Sindrome de Burnout como tratar de mantener la consulta, la
escases de pacientes y las dificultades administrativas. (39)

Se ha encontrado que la falta de satisfaccion de los pacientes con el tratamiento, el trabajo con
pacientes no colaboradores, el desfase debido a los horarios, el causar dolor a los pacientes, la
recidiva ortodontica, la presion de los pacientes por terminar el tratamiento, el cuestionamiento
sobre el plan de tratamiento o el progreso y el cumplimiento con la higiene oral son otros
factores que pueden desencadenar del Sindrome de Burnout en ortodoncistas canadienses. (40)
Muchas variables pueden afectar el estado de &nimo de los odont6logos y de especialistas de la
odontologia ocasionando el Sindrome de Burnout. Entre estas se destacan: el nimero de dias de
trabajo, las horas de trabajo diario, la cantidad de personal a cargo, el nimero de afios de
egresado, el estado civil, el namero de hijos, el tipo de educacion, el entorno de trabajo, la
ergonomia y la capacidad de concentrarse continuamente. (18) Estas variables se pueden
agrupar en tres tipos: individuales, sociales y organizacionales.

e Variables Individuales:
Las mujeres tienen mé&s alto nivel de agotamiento mientras que los hombres muestran mayor
ineficacia profesional. En algunos estudios se evidencia que los hombres tienden a presentar mas
actitudes negativas hacia el trabajo. (34) En Holanda se encontrd que no existian diferencias en
cuanto a género en los odontélogos con Sindrome de Burnout, sin embargo, los hombres de unos
40 afos parecian mostrar mas agotamiento emocional. (2) EI altruismo e idealismo lleva a los
profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios, y convierten en un
reto personal la solucion de los problemas, se sienten culpables de las fallas propias como ajenas,
generando sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y alto agotamiento emocional.

(8)

e Variables Sociales:
Hace referencia a la ayuda real o percibida que el trabajador obtiene de las redes sociales
(comparieros, amigos, familiares, entre otros). El apoyo social permite sentirse querido, valorado
y apreciado en el puesto de trabajo. (34)
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e Variables Organizacionales:

Son aquellas relacionadas con el desempefio del trabajador en el puesto de trabajo y son las que
desencadenan el sindrome. Sobrecarga laboral: nimero de horas, falta de claridad en las horas de
descanso laboral y ambientes inadecuados. Falta de control sobre sus deberes, escasa
disponibilidad de medios tecnologicos por precariedad o faltantes, insuficiente reconocimiento
laboral, sensacion de injusticia por condiciones econdémicas insatisfechas y falta de perspectiva
en el crecimiento laboral, conflicto de valores: entre los valores personales y los de la
organizacion. (34) (41)

I11.A.5. Sintomatologia

Este Sindrome se desarrolla paulatinamente. La primera fase (estrés) es producida por el
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos que dispone el individuo. La segunda
fase (fase de agotamiento) es la respuesta emocional frente al desequilibrio en la cual, se
presenta tensién, agotamiento y preocupacién. La tercera fase (afrontamiento) se evidencia por
cambios conductuales como defensa ante la presion. Se evitan circunstancias que generen estres,
manteniendo distancia afectiva de las situaciones que generen ansiedad, produciendo relaciones
distantes, rutinarias y mecanicas. (19)

Los principales trastornos son la resistencia a ir a trabajar, el sentimiento de fracaso, la rabia, el
resentimiento, sentimiento de culpa, falta de respeto de si mismo, desaliento, indiferencia , una
perspectiva negativa frente al trabajo, fatiga después del trabajo, pérdida de sentimientos
positivos hacia los pacientes, incapacidad para concentrarse y escuchar lo que se esta contando ,
insomnio, dolores de cabeza frecuentes, trastornos gastrointestinales, asi como los conflictos
conyugales y familiares. (18)

Los sintomas son: a nivel psicosomatico: fatiga cronica, cansancio, dolores de cabeza, espalda,
cuello y musculares fuertes, insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales,
hipertensién, pérdida de peso, taquicardia, malestar general.

A nivel conductual: mala comunicacion, comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad,
incapacidad de estar relajado, superficialidad en el contacto con los demaés, aislamiento, actitud
cinica, incapacidad de concentrarse, quejas, conductas agresivas con los pacientes, consumo de
sustancias psicoactivas, trastornos del apetito, alto consumo de alcohol, café y tabaco.

A nivel emocional: agotamiento emocional, impaciencia, sentimiento de omnipotencia,
expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar emociones, aburrimiento,
ansiedad, incapacidad de concentracion, disminucion de la memoria inmediata, desorientacion,
sentimientos depresivos. (24)

A nivel cognitivo: baja autoestima, baja realizacion personal en el trabajo, impotencia en el
desempefio o rol profesional y fracaso profesional. (8)
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I11.A.6. Prevencion y tratamiento

El Sindrome de Burnout ocupa un lugar destacado en la investigacion; sin embargo, se ha
hablado poco acerca del abordaje terapéutico y su prevencion. (25) Para hablar de prevencion
es importante distinguir entre los factores de riesgo y los mecanismos mediante los cuales estos
factores llegan a producir un trastorno determinado. (42)

En el afio 2000, la OMS recomendd cuidar el recurso humano de las organizaciones de salud,
teniendo en cuenta que los trabajadores son el recurso méas importante que posee un sistema de
salud para lograr su eficacia y eficiencia. Esta Organizacion, recomienda realizar una buena
gestion y una correcta administracion de los recursos, considerar variables como la satisfaccion
salarial, las oportunidades para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de trabajo
de los profesionales, ya que la accidentabilidad, la morbilidad y el ausentismo de los
profesionales estan directamente relacionados a sus condiciones de trabajo. (8) En los ultimos
afios es frecuente y cada vez mas normal que las empresas tomen la iniciativa, fomenten la
prevencion, ya que son los responsables del entorno laboral; y comprendan que es una buena
inversion para el futuro. (42)

Existen varias formas de prevenir el Sindrome de Burnout como lo son: reducir los factores de
riesgo eliminado los agentes desencadenantes, mejorando la calidad de vida y la cultura
organizacional y dar estrategias a las personas mas susceptibles o vulnerables para afrontar el
Sindrome sin llegar a sufrir de estrés. (42) Otra forma de prevenir el agotamiento entre los
odontdlogos y su personal es creando tiempo y espacio suficiente para satisfacer y estimular los
aspectos relacionados con el trabajo. (16)

De acuerdo con House, se pueden emplear los siguientes mecanismos para la prevencion del
Sindrome de Burnout: apoyo emocional que se relaciona con el afecto y la confianza; Apoyo
instrumental que son los recursos materiales econdmicos o de servicio con los que cuenta el
profesional; apoyo informativo que permite a un sujeto conocer una situacién y poseer unos
instrumentos para afrontarlo y apoyo evaluativo que es la retroalimentacion de las acciones que
el profesional va emprendiendo y permitiendo conocer o evaluar su efectividad. (43)

Horacio Cairo propone diez puntos en la prevencién del Burnout también mencionados por el

autor Hamson WDA en su obra “Stress and Burnout in the Human Services Professions”:

Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.

Formacion en las emociones.

Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo.

Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.

Limitar a un maximo la agenda asistencial.

Tiempo adecuado por pacientes: En promedio 20 minutos como minimo.

Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos materiales de

capacitacion y mejorando la remuneracion.

Formacién continua dentro de la jornada aboral.

e Coordinacion con los colegas que ejercen la misma especialidad, espacios comunes,
objetos compartidos.

e Didlogo efectivo con las gerencias. (44)
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Algunos autores concluyen que la forma mas eficaz de enfocar la prevencion y el tratamiento del
Burnout se orienta hacia la intervencion tanto a nivel individual o personal como social y
organizacional (18) (23) y proponen las siguientes estrategias:

e Estrategias individuales

A nivel individual, es muy importante mantener la claridad cognitiva, la celebracion de
reuniones entre colegas para compartir problemas y los estados emocionales y el fomento del
equilibrio personal. Se pueden realizar rutinas de relajacion muscular que permiten, con la ayuda
de un especialista, mantener el ritmo cardiaco, la actividad cerebral, la presion sanguinea,
muscular y la tension bajo control. Otras técnicas fisicas incluyen ejercicios de correccion de la
postura y el deporte. Lo anterior, aunque parece ser obvio, no es tenido en cuenta por los
ortodoncistas, quienes debido a la alta competencia, olvidan facilmente que lo que importa es la
capacidad de sonreir. (18) El tratamiento individual pretende fomentar y promover la obtencion
de algunas estrategias que aumenten la capacidad de adaptacion del individuo a las fuentes de
estrés laboral. (23) Se realiza una labor educativa con el fin de modificar y desarrollar actitudes
y habilidades que permitan mejorar la capacidad de los profesionales para enfrentar las
demandas de su trabajo, realizando e incentivando a que los trabajadores realicen actividades
externas al trabajo y puedan mantener relaciones personales, familiares y de compromiso social.

(7)

e Estrategias de intervencion social

Con ellas se busca romper el aislamiento y mejorar los procesos de socializacién al potenciar el
apoyo social a través de politicas de trabajo cooperativo. El apoyo social actua sobre la salud de
forma directa, facilita las experiencias individuales de autoestima, afecto positivo y sensacién de
control, que protegen al individuo de posibles trastornos y que posiblemente mejoran el sistema
inmunoldgico. Una estrategia Util es la creacion de dindmicas potentes de apoyo social con el
aumento de las reuniones de grupos profesionales para romper el aislamiento laboral. (23)

e Estrategias de intervencion organizacional

A nivel organizativo, las estrategias preventivas tienen la intencién de cambiar el ambiente de
trabajo de los trabajadores y su estilo de trabajar. (18) Estas estrategias permiten aumentar la
participacion de los trabajadores en la toma de decisiones, darles formacion sobre conocimientos
y destrezas para el desempefio eficaz de tareas, formarlos para la toma de decisiones, el trabajo
en grupo Y el desarrollo de habilidades interpersonales. (23)

En paises desarrollados como Espafia, Holanda y Austria, donde se ha encontrado alta
prevalencia de Sindrome de Burnout, el tratamiento es realizado por especialistas en psicologia
clinica laboral quienes intervienen mediante terapias y diversos elementos tedricos de la
psicologia. Es importante el manejo de un equipo de intervencion interdisciplinario realizado por
médico o psiquiatra, psicologo clinico y trabajador social; asi como el empleo de diferentes
estrategias de apoyo entre comparieros, trabajo grupal y el tratamiento individual. (8)

En general, todos los programas de tratamiento del sindrome de Burnout estan centrados en la
persona y en la organizacién, algunas de estas cambian las condiciones del trabajo pero ponen la
principal responsabilidad del cambio en el individuo. (45)
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La gente que ha experimentado estrés en general, puede regresar a su estado normal a traves de
mecanismos propios de adaptacion, pero las personas que han sufrido Sindrome de Burnout no
pueden volver a su estado normal, porque los mecanismos adaptativos aqui no funcionan. El
Burnout puede dar lugar a un cambio en sus vidas laborales como el ausentismo, falta de
compromiso con el trabajo, insatisfaccion laboral y esto se relaciona con la reduccién de la
productividad de la organizacion. (46)

I11.A.7. Relacion con las especialidades de odontologia

La literatura reciente ha demostrado que los odontdlogos generales se ven afectados por el
Sindrome de Burnout. No obstante, como ya se ha mencionado, son pocos los estudios realizados
en los especialistas de las diferentes areas de la odontologia. Kaney y colaboradores, reportaron
que los niveles mas bajos entre especialistas en el area de la odontologia fueron en ortodoncistas.
Se observd que los logros personales eran particularmente buenos y mejores en esta especialidad
debido a que la clase de pacientes que consultan son diferentes en comparacién con otras
especialidades. Otra explicacion para esto es que la practica ortoddntica permite mayor
flexibilidad en cuanto al manejo de los pacientes y en el tiempo en que se llevan a cabo los
controles. Ademas de esto, la ortodoncia puede ser electiva para el grupo de pacientes que
acuden a ella, por lo que estos pacientes llegan a ser mas colaboradores y esto influye en los
niveles de despersonalizacion y metas personales. (39)

Pandis y colaboradores observaron que los niveles mas altos de satisfaccion en el trabajo,
autoestima y menor ansiedad, los presentaban los especialistas en ortodoncia a diferencia de los
odontdélogos generales suecos. Los autores concluyeron que los factores de mayor estrés tales
como el causar dolor a los pacientes o las complicaciones en los tratamientos, no fueron
reportados por los ortodoncistas. Lo que mas afectaba a los ortodoncistas eran las expectativas
poco realistas de los pacientes, la recidiva de la ortodoncia, la presion de los pacientes por
finalizar rapido el tratamiento, el cuestionamiento de los odontdlogos generales sobre el plan de
tratamiento o el proceso del tratamiento y el cumplimiento de la higiene bucal de los pacientes.
(40)

Pirillo y colaboradores reportaron la prevalencia del Sindrome de Burnout en ortodoncistas
italianos a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que evalud tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal. Los
resultados mostraron un 19% de agotamiento emocional alto, un 36% de despersonalizacion y un
14% de falta de realizacion personal en los ortodoncistas italianos, principalmente debido a
cuestiones financieras y de gestion de su lugar de trabajo. (18)

En el estudio realizado en la Universidad de Barcelona en el cual evaluaron el Sindrome de
Burnout y los Trastornos de Personalidad en las areas de ortodoncia, cirugia oral y odontologia
integral, se encontrd0 que los especialistas en cirugia oral mostraron mayor nivel de Burnout
(12%) seguido por los ortodoncistas (7%). (17)
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De otra parte, Zini y colaboradores evaluaron la Prevalencia del Sindrome de Burnout en
odontdlogos generales y especialistas en Israel y encontraron que el 45% de los odont6logos
generales presentaron niveles de Burnout, de los cuales el 3% eran niveles crénicos debido al
agotamiento fisico y la actitud negativa frente a los pacientes. (47)

Porto y colaboradores determinaron una prevalencia de Sindrome de Burnout en cirujanos
maxilofaciales de Brasil de 17,2%. En ellos, se evidencio que el estrés era inherente en la
practica de cirugia pero no habia estudios a largo plazo que demostraran las consecuencias del
estrés en cirujanos; sin embargo, el estrés cronico tenia efectos importantes en las relaciones
familiares y naturales doctor-paciente. (48)

I11.A.8. Cuestionarios para evaluar el Sindrome de Burnout

Algunos de los instrumentos mas utilizados para la evaluacion del Sindrome de Burnout son: el
Staff Burnout Scale (Jones, 1980), Emener-Luck Burnout Scale (Emener y Luck, 1980), Tedium
Measure (Burnout Measure) (Pines, Aronson y Kafri, 1981), Maslach Burnout Inventory
(Maslach y Jackson, 1981), Burnout Scale (Kremer y Hofman, 1985), Teacher Burnout Scale
(Seidman y Zager, 1986), Energy Depletion Index (Garden, 1987), Mattews Burnout Scale for
Employees (Mattews, 1990), Efectos Psiquicos del Burnout (Garcia Izquierdo, 1990), Escala de
Variables Predictoras del Burnout (Aveni y Albani, 1992), Cuestionario del Burnout del
profesorado (Moreno y Oliver, 1993), Holland Burnout Assessment Survey (Holland y Michael,
1993), Rome Burnout Inventory Venturi (Dell Rizzo, 1994), Escala de Burnout de Directores de
Colegios (Friedman, 1995). (49) De todos los instrumentos mencionados, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) es el cuestionario mas popular para evaluar el Sindrome de Burnout debido a
que ha sido traducido, adaptado transculturalmente en varios idiomas y se ha validado en varios
paises. (2) (7) (8) (50)

La primera version del Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey (MBI-HSS) fue
desarrollada en 1981 por Christina Maslach y Susan Jackson. Este inicialmente fue disefiado para
evaluar la baja realizaciébn personal en el trabajo, el agotamiento emocional y la
despersonalizacién de los profesionales de servicios humanitarios. (2) (8) (50) A mediados de
1990, surgidé un debate sobre la necesidad de ampliar el modelo clasico de Maslach y tratar el
desgaste profesional no solo como un fendmeno limitado a las profesiones relacionadas con
servicios humanos, ya que este cuestionario presentaba problemas para evaluar a trabajadores
que no tenian contacto directo con el cliente. (51) En Colombia, el MBI-HSS fue validado en el
afio 2004 en la Universidad de Antiogquia donde obtuvo una consistencia interna de 0,62 para la
dimension de Agotamiento Emocional, 0,72 para Despersonalizacion y 0,76 para Realizacion
Personal. (52) (53) Este instrumento fue traducido y adaptado en el afio 2011 por Coérdoba y
colaboradores en la ciudad de Cali, observaron una consistencia interna de 0,76 y una validez
adecuada al compararla con la version original. (54) En Chile, Buzzetti realizd el proceso de
validacion y el cuestionario presentd un buen nivel de validez y confiabilidad. (8) (55)

En 1996, se disefid el Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) disefiado para
medir el desgaste de los trabajadores en general, sin tener en cuenta su profesion. Este
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cuestionario fue desarrollado por Wilmar Schaufeli, Michael Leiter, Cristina Maslach y Susan
Jackson. EI modelo MBI-GS era similar a la version anterior, solo que redefinié ligeramente la
descripcion de los sintomas de Burnout y el término Cansancio Emocional fue reemplazado por
“Desgaste  Emocional”, Despersonalizacion por “Cinismo” y la Realizacion Personal por
“Eficacia Profesional”. De esta manera, los autores sugirieron sélo tres dimensiones: Desgaste
emocional, Cinismo y Eficacia profesional. (6) (7) (50)

El MBI-GS mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS, aunque solo consta de 16 items
frente a los 22 del anterior cuestionario. Estos se distribuyen en tres dimensiones asi: Eficacia
profesional (6 items), Desgaste emocional (5 items) y Cinismo (5 items). (6) La Eficacia
Profesional es similar a la Realizacion Personal pero recoge aspectos sociales y no sociales del
trabajo y se centra mas en las expectativas de éxito del individuo. Los items que miden Desgaste
emocional son mas genéricos que los de la dimensidn de Agotamiento Emocional del MBI-HSS.
Los items que miden Cinismo, a diferencia de los que miden Despersonalizacion, reflejan
indiferencia o actitudes de distanciamiento hacia el trabajo y no se centran en las personas hacia
las que se dirige éste. (51) Debido a que no existia una version comercial del MBI-GS ni estudios
publicados en los que se analizara la estructura factorial de este instrumento, se realiz6 la
adaptacion y validacion de esta version al castellano en Espafia. Se encontrd que reunia los
suficientes requisitos de validez y consistencia interna para ser empleado en la estimacion del
sindrome de Burnout en organizaciones no relacionadas con los servicios humanitarios. (51) Los
resultados del andlisis de confiabilidad de la adaptacion espafiola del MBI-GS mostraron que la
consistencia interna de las dimensiones del cuestionario presentaban unos valores altamente
satisfactorios que oscilaron entre 0,84 y 0,89. (6) La versién espafiola fue publicada en la Revista
de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones en el afio 2000. (34)

En el presente estudio se uso el cuestionario MBI-HSS validado en la Universidad Antioquia, el
cual constaba de 22 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert que evaluaban las tres
dimensiones del Burnout: Agotamiento Emocional (EE), Despersonalizacion (D) y Realizacion
Personal (PA). (26)

La dimensién Agotamiento Emocional constaba de nueve items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20)
que se referian a la disminucién o pérdida de recursos emocionales o describian sentimientos de
estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo. La dimensién Despersonalizacion estaba
conformada por cinco items (5, 10, 11, 15 y 22) que describian una respuesta fria e impersonal y
falta de sentimientos e insensibilidad hacia los individuos objeto de atencion y la dimension
Realizacion Personal estaba compuesta por ocho items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) que se
referian a sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. (53)

En el Anexo A se muestra el cuestionario que fue usado en este trabajo. Este instrumento se
selecciond debido a las buenas propiedades psicométricas que varios estudios han evidenciado, a
su popularidad y también porque los items estaban enfocados al trabajo y al servicio para las
personas. (26) (53) (54)

Segun el manual del cuestionario, su diligenciamiento tomaba entre 10 y 15 minutos. Los
autores sugerian que se analizaran tres aspectos importantes



Prevalencia del Sindrome de Burnout 23

— Alto grado de Sindrome de Burnout: se presentaba al obtener altos puntajes en las
dimensiones Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y bajos puntajes en la dimensién
Realizacion Personal.

— Moderado grado de Sindrome de Burnout: reflejado con puntajes promedios en las tres
dimensiones.

— Bajo grado de Sindrome de Burnout: se presentaba al obtener bajos puntajes en las
dimensiones Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y altos puntajes en la dimension
Realizacion Personal. (26).

IV. MATERIALES Y METODOS

IV.A. Tipo de estudio

Observacional analitico de corte transversal puesto que se evalud la prevalencia del Sindrome de
Burnout en los Especialistas en Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatria, Ortodoncia,
Periodoncia y Rehabilitacion Oral de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana durante
el afio 2015. Se realizd una sola medicion en el tiempo y ésta se compard entre los grupos.
(Hernandez M. Garrido F. Lopez S. Disefio de estudios epidemiolégicos. Salud Publica de
México. 2000; 42(2): 144-154)

IVV.B. Poblacion de estudio

Estaba constituida por los Especialistas en Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatria,
Ortodoncia, Periodoncia y Rehabilitacion Oral que laboraban en la ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana identificados en el Registro Especial de Prestadores del Ministerio de
Proteccion Social y en la Guia Telefonica de Publicar, en la seccion de especialidades
odontoldgicas (odontopediatras,  cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas, periodoncistas,
rehabilitadores orales y endodoncia).

IVV.C. Muestreo

IV.C.1. Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico estratificado. Los estratos fueron los diferentes grupos de
especialistas ya mencionados, es decir, para este trabajo se contd con seis estratos. EIl muestreo
dentro de cada uno de los estratos se realizd de forma aleatoria con la funcion para nimeros
aleatorios del software Excel. (Microsoft Corporation Excel, 2010 United. States.)

IV.C.2. Tamafio de la muestra

La muestra fue calculada con la poblacion total de especialistas en el area odontoldgica en cada
uno de los estratos:

- Especialistas en Cirugia Maxilofacial = 11.

- Especialistas en Endodoncia = 33.

- Especialistas en Odontopediatria = 14.
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Especialistas en Ortodoncia = 85.
Especialistas en Periodoncia = 22.
Especialistas en Rehabilitacion Oral = 48.

Al asumir que la varianza entre los grupos era similar, el tamafio de muestra se trabajé para un
muestreo estratificado con asignacion proporcional. Se tuvo en cuenta una prevalencia de
Sindrome de Burnout del 16%, (34. Aparicio S. Prevalencia del Sindrome de Burnout en
docentes de odontologia del Colegio Odontoldgico de la Institucién Universitaria Colegios de
Colombia en la Ciudad de Bogota. Journal Odontoldgico Colegial. 2008; 2:71-77) un nivel de
confianza del 95% y una poblacién de 213 especialistas. De tal manera, se obtuvo un tamafio de
muestra de 106 especialistas.

Al calcular una proporcion de no respuesta del 25%, el tamafio de muestra ascendi6 a 133
especialistas, que se distribuyeron proporcionalmente segin el tamafio de los estratos.
Finalmente, el tamafio de muestra en cada grupo fue:

- Especialistas en Cirugia Maxilofacial = 7.

- Especialistas en Endodoncia = 21.

- Especialistas en Odontopediatria = 9.

- Especialistas en Ortodoncia = 53.

- Especialistas en Periodoncia = 14.

- Especialistas en Rehabilitacion Oral = 30.

IV.D. Criterios de Seleccion
IV.D.1. Criterios de inclusion
e Especialistas en Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatria, Ortodoncia,

Periodoncia y Rehabilitacion que estaban ejerciendo la practica clinica en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana.

IV.D.2Criterios de exclusion

e Especialistas con menos de un afio de egresado.

IV.E. Variables

IV.E.1 Variables relacionadas con el instrumento
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Burnout total

Definicion conceptual: padecimiento que consiste en la respuesta prolongada al estrés ante
los factores estresantes, emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo.
Definicion operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio 0 menos, (2) Una vez al mes o
menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6)
Diariamente.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal.

Valores que tomara: puntaje de cada dimension.

Dimension Realizacion Personal

Definicién conceptual: capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se desea tras la
realizacion de una accion:

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros

Me encuentro con mucha vitalidad

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Def|n|C|on operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio 0 menos, (2) Una vez al mes o
menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6)
Diariamente.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal.

Valores que tomara: nimeros enteros expresados por cada participante

NGO~ wWdE

Dimension Agotamiento Emocional

Definicion conceptual: imposibilidad por parte de los trabajadores para participar en sus
trabajos motivados debido a la falta de energia.

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi

Me siento “quemado” por el trabajo

Me siento frustrado por mi trabajo

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

Definicion operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio o menos, (2) Una vez al mes o
menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6)
Diariamente.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal.

©ooNo oA
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Valores que tomara: numeros enteros expresados por cada participante.

Dimension Despersonalizacion

Definicion conceptual: sentimientos y comportamientos negativos hacia los demés y el
culpabilizar a otros por los propios problemas a causa del agotamiento laboral.

Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos

Creo que tengo un comportamiento mas insensible

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pacientes

5. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

Definicién operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio o menos, (2) Una vez al mes o
menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6)
Diariamente.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal.

Valores que tomara: numeros enteros expresados por cada participante.

el N =

IV.E.2 Variables relacionadas con los participantes

Edad

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta la
actualidad.

Definicién operativa: afios cumplidos desde el nacimiento hasta el momento en que el
cuestionario es diligenciado.

Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razon.

Valores que tomara: nimero entero expresado por el participante.

e Género

Definicion conceptual: estado personal dentro de la sociedad y que identifica a la persona
ante las leyes y ante los demés, como hombre o mujer.

Definicion operativa: género al que pertenece el participante

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Valores que tomara: Femenino (0), Masculino (1).

e Estado civil

Definicién conceptual: situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes  del matrimonioo  del parentesco, que  establece
ciertos derechos y deberes.

Definicion operativa: estado civil al que pertenece el participante.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.
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Valores que tomara: Soltero (0), Casado (1), Divorciado (2), Separado (3), Union libre (4),
Viudo (5)

e Existencia relacién de pareja actual

Definicidn conceptual: establece un tipo de relacion de pareja independientemente del estado
civil.

Definicidn operativa: se refiere a si el participante tiene alguna pareja actual en el momento
de responder el cuestionario.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: No (0), Si (1).

e Fuma

Definicién conceptual: es una practica donde una sustancia (comiunmente tabaco) entre otras
es quemada y acto seguido se prueba o inhala y es absorbida por los pulmones.

Definicién operativa: persona que al momento de la aplicacion del cuestionario reporte
fumar con cualquier patrén de consumo.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: No (0), Si (1).

e Actividad fisica

Definicién conceptual: conjunto de operaciones o tareas propias de una persona,
perteneciente a la constitucion y naturaleza corpérea.

Definicién operativa: cualquier actividad que involucre movimientos significativos del
cuerpo o de los miembros, ya sea leve, moderada o intensa.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: No (0), Si (1).

e Estrato socioeconémico

Definicién conceptual: forma de estratificacién social basada en las remuneraciones que
reciben o los impuestos que pagan las personas.

Definicién operativa: estrato socioecondémico en el que vive el participante determinado por
los recibos de servicio publico.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: Estrato 1 (1), Estrato 2 (2), Estrato 3(3), Estrato 4(4), Estrato 5(5),
Estrato 6 (6).

e Tiene hijos a cargo

Definicidn conceptual: personas que dependen de su progenitor.

Definicién operativa: se refiere a si tiene hijos a cargo que dependan econémicamente del
participante.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.
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Valores que tomara: No (0), Si (1).

e Numero de hijos

Definicion conceptual: nimero de hijos que tiene a cargo una persona.

Definicidn operativa: numero de hijos a cargo del participante al momento de diligenciar el
cuestionario.

Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razon.

Valores que tomara: nimero expresado por el participante.

e Especialidad

Definicién conceptual: programa de especialidad odontoldgica con la cual obtuvo su
posgrado.

Definicién operativa: programa de especialidad odontoldgica con la cual el participante
obtuvo su posgrado.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: Cirugia Maxilofacial (1), Endodoncia (2), Odontopediatria (3),
Ortodoncia (4), Periodoncia (5), Rehabilitacion Oral (6).

e Tipo de contratacion laboral

Definicion conceptual: aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un servicio
personal a otra persona natural o juridica, bajo la subordinacién de la segunda y mediante su
remuneracion

Definicién operativa: tipo de contrato que predomina para el participante.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal

Valores que tomard: Indefinido (1), Temporal (2), Prestacidn de servicios (3).

e Tipo de préactica

Definicion conceptual: se refiere a si la practica es de tipo privada o publica.
Definicién operativa: se refiere a la practica que mayormente ejerce el participante.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: Privada (0), Pablica (1), Ambas (2).

e Tiempo de egresado de posgrado

Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde que obtuvo el titulo de especialista hasta la
fecha actual.

Definicién operativa: tiempo transcurrido en meses y afios cumplidos desde que obtuvo el
titulo de especialista hasta la fecha actual.

Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razon.

Valores que tomara: célculo realizado con el mes y afio expresado por el participante y la
fecha de diligenciamiento del cuestionario.
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e Tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo que le representa mayor remuneracion
economica

Definicién conceptual: intervalo de tiempo que demora en llegar desde su lugar de residencia

al sitio donde trabaja que le representa mayor remuneracion econémica.

Definicidn operativa: intervalo de tiempo expresado en minutos que demora en llegar desde

su lugar de residencia al sitio donde trabaja que le representa mayor remuneracion

economica.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: De 0 a 30 minutos (1), De 30 a 60 minutos (2), Mas de 60 minutos (3).

e Numero de lugares donde trabaja

Definicion conceptual: cantidad de instituciones con las cuales tiene un vinculo laboral
Definicién operativa: nimero de lugares donde labora el participante en la actualidad.
Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razén.

Valores que tomara: nimero expresado por el participante.

e Tiempo de ejercicio profesional

Definicion conceptual: tiempo en afios que lleva ejerciendo la especializacion.

Definicién operativa: tiempo en afios cumplidos que el participante ha ejercido la
especializacion.

Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razon.

Valores que tomara: nimero expresado por el participante.

e Cantidad de pacientes que atiende al dia

Definicién conceptual: nimero que personas que atiende en promedio al dia.
Definicion operativa: nimero que personas que atiende en promedio al dia.
Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razon.

Valores que tomara: nimero expresado por el participante.

e Satisfaccion con su remuneracion salarial total

Definicion conceptual: se encuentra a gusto con el pago de su trabajo.

Definicién operativa: el participante se encuentra a gusto con el pago de su trabajo.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomara: No (0), Si (1)

e Remuneracion salarial

Definicion conceptual: valor en salario minimo legal mensual vigente que recibe
mensualmente.

Definicién operativa: Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV) en Colombia para
el afio 2014, $616.000

Naturaleza: cualitativa.
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Escala de medicién: ordinal.
Valores que tomara: De 1 a 2 SMLMV (1), De 2 a 3 SMLMV (2), De 3 a 4 SMLMV (3),
De 4 a5 SMLMV (4), Mas de 5 SMLMV (5)

IV.F. Procedimiento

Se registraron las especialidades odontoldgicas a tener en cuenta en el estudio y el nimero de
profesionales que ejercian en cada una de ellas en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana de acuerdo con la pagina del Ministerio de la Proteccion Social y la busqueda
realizada en la guia telefonica con el fin de establecer la poblacidn del estudio y determinar el
tamafo de la muestra. Se seleccionaron los especialistas de acuerdo con el tipo de muestreo que
ya se ha mencionado.

Posteriormente, se disefié el instrumento para la recoleccion de la informacidn al tener en cuenta
las variables seleccionadas y el cuestionario del Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS) tomado directamente del Manual adquirido y escrito por Cristina Maslach. Este
cuestionario constaba de 22 preguntas que evalGan las dimensiones de Agotamiento Emocional,
Realizacion Personal y Despersonalizacion (Anexo A). (13. Maslach C. Burned Out. Hum
Behavior 1976; 59: 16-22)

De acuerdo con las sugerencias de los evaluadores del anteproyecto, el equipo investigador
contratd a una persona ajena al estudio para que aplicara los cuestionarios a los profesionales.
Esta fue previamente capacitada en cada una de las preguntas y posibles dudas que los
participantes pudieran tener al respecto. Antes de la recoleccion final de la informacion, se
realizo la prueba piloto con trece especialistas (se explica mas adelante).

El entrevistador se desplazé a cada consultorio o Institucion Prestadora de Salud (IPS) y de
manera personal explico el objetivo, procedimiento, riesgos y beneficios del estudio para que el
especialista seleccionado tuviera la posibilidad de decidir sobre su participacion. Luego de la
firma del consentimiento informado, el entrevistador entreg6 el cuestionario y esperd a que el
participante lo diligenciara en su totalidad.

El cuestionario fue diligenciado por el participante sin la influencia de otra persona. El
entrevistador solo dio las indicaciones y estuvo cerca en caso de presentarse alguna inquietud por
parte del especialista participante. Es importante mencionar que de acuerdo con los autores del
instrumento, no era conveniente colocar la palabra Burnout en el cuestionario debido a que podia
sensibilizar a las personas sobre lo que se esperaba que estos contestaran. Por tal motivo, el
instrumento se presentd como “Actitudes frente a el trabajo en especialistas del area de la
odontologia en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. (13. Maslach C. Burned Out.
Hum Behavior 1976; 59: 16-22).
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Después de que el participante diligencié el instrumento, se revisé cada cuestionario para
verificar que no existiera ninguna respuesta faltante y se le entregé un incentivo por aceptar
participar.

IV.F.1 Instrumento

Se realizo6 un instrumento que contenia dos secciones: en la primera seccién se encontraban las
preguntas relacionadas con los datos sociodemogréaficos y las variables descritas. La segunda
seccion constaba del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS) tomado de la versién colombiana validada en el afio 2004 en la Universidad de Antioquia,
donde hubo una consistencia interna de 0,62 para la dimension de Agotamiento Emocional, 0,72
para Despersonalizacion y 0,76 para Realizacion Personal (35. Tejada P, Gomez V. Prevalencia
y factores demograficos y laborales asociados al Burnout de psiquiatras en Colombia. Revista
Colombiana de Psiquiatria. 2012;38(3): 863-873) (Restrepo N. Colorado G, Cabrera G. Desgaste
emocional en docentes oficiales de Medellin, Colombia, 2005. Revista de Salud Publica.
2006;8(1):63-73) y una validez acorde con la version original.

Este cuestionario constaba de 22 preguntas que evaluaban las dimensiones de Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal en el trabajo. Las opciones de respuesta
se presentaron en escala Likert con siete alternativas de 0 a 6: (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio
0 menos, (2) Una vez al mes o menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5)
Varias veces a la semana, (6) Diariamente.

Los items que comprendian las dimensiones Agotamiento Emocional (EE) y Despersonalizacion
(D) se encontraban formulados de forma negativa mientras que los de Realizacion Personal (PA)
estaban de forma positiva.

IV.F.2 Prueba piloto

La prueba piloto fue realizada con el 10% del total de la muestra establecida para este estudio, es
decir, con trece especialistas seleccionados de manera aleatoria de la lista obtenida. Se analizo la
claridad y comprension de las preguntas y se modificaron las que presentaron inconsistencias.
Cabe aclarar que aunque hubo algunas sugerencias con respecto al cuestionario Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), este no se modificé debido a que fue tomado de
la version validada por la Universidad de Antioquia. Asi mismo, se estimd el tiempo de
diligenciamiento del cuestionario que fue aproximadamente de seis minutos.

IVV.G. Control de sesgos

Los sesgos son considerados errores sistematicos que afectan los resultados de una investigacion
porque pueden sobreestimar o subestimar el valor real, de modo que los estimados obtenidos no
correspondan a la poblacion o a la entidad que se evalUa. Este tipo de error puede producirse en
la forma cdmo se seleccionan los participantes (sesgo de seleccion) o en el procedimiento de
recoleccion y registro de la informacion de estudio (sesgo de clasificacion). (“Szklo M, Nieto J.
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Falta de Validez: Sesgo. En: Epidemiologia Intermedia. Conceptos Aplicaciones. Madrid: Diaz
de Santos; 2003. p. 109 - 153.)

En este estudio se pudo haber presentado el sesgo por el espectro (spectrum bias) que ocurre
cuando el grupo a evaluar es homogéneo en cuanto a la presencia, duracion o severidad de la
enfermedad, en este caso el Sindrome de Burnout. Por tal motivo, la muestra fue seleccionada
aleatoriamente de tal manera que incluy6 un nimero importante de individuos con caracteristicas
diferentes para garantizar que la prueba se aplicara a un grupo heterogéneo. (Orozco LC. Validez
de los estudios de validez o de los sesgos, como evitarlos y algo més. En: Medicion en Salud.
Diagnostico y Evaluacion de Resultados. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander;
2010. p. 159 - 169)

Dentro de los sesgos de informacion, se podria presentar el sesgo del entrevistador por lo que la
persona que aplico el instrumento fue debidamente capacitada y no intervino en el
diligenciamiento del cuestionario por parte del especialista participante. (“Szklo M, Nieto J.
Falta de Validez: Sesgo. En: Epidemiologia Intermedia. Conceptos Aplicaciones. Madrid: Diaz
de Santos; 2003. p. 109 - 153.) Ademas la informacion seré analizada de acuerdo con las normas
establecidas en el Manual Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS),
tercera edicion escrito por Cristina Maslach y colaboradores. (13. Maslach C. Burned Out. Hum
Behavior 1976; 59: 16-22)

IVV.H. Procesamiento y analisis de la informacion

IV.H.1. Procesamiento

Se asigno el puntaje a cada una de las respuestas del cuestionario, esta informacion se digit6 por
duplicado en bases de datos creadas en Excel para tal fin. Estas fueron validadas mediante el
software Epidata 3,1 y los errores de digitacion fueron comparados con los cuestionarios para
construir una base completamente depurada que fue exportada al paquete estadistico Stata 1/C
version 12,0. (Microsoft Corporation Excel, 2010 United. States.) (EpiData Association. Epidata
Software 3.1, 2004 y Denmark. ) (Stata Statistical Software Release 12. College Station, TX.
Stata Corporation 2011. United States. )

Se categorizaron las variables edad (menor o igual a 44, mayor o igual a 45 afios), egreso
(menor o igual a 9, mayor o igual a 10 afios) y estrato socioecondémico (medio si pertenecia a 3, 4
y 5, alto si pertenecia al estrato 6). Los puntajes obtenidos en cada dimension también fueron
categorizados de la siguiente manera:

- Dimension Agotamiento Emocional: menor o igual a 18 (0), mayor o igual a 19 (1).

- Dimension Despersonalizacion: menor o igual a 5 (0), mayor o igual a 6 (1).

- Dimension Realizacion Personal: menor o igual a 39 (1), mayor o igual a 40 (0).

1V.H.2. Analisis de la informacion



Prevalencia del Sindrome de Burnout 33

Anédlisis univariado: las variables fueron analizadas de acuerdo con su naturaleza; las variables
cualitativas se analizaron mediante tablas de frecuencias y proporciones y las cuantitativas
mediante medidas de tendencia central y dispersion. Los puntajes de cada dimension se
obtuvieron al sumar los valores de la misma. EIl Manual Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS). recomienda que para este analisis no se recodifiquen las respuestas
positivas porgue los resultados se expresan por dimensiones. Estos pueden ser categorizados
segun los valores que se presentan para los servicios de salud (medicina) segun la Tabla 1. (13.
Maslach C. Burned Out. Hum Behavior 1976; 59: 16-22)

Tabla 1. Categorizacion de los puntajes del MBI-HSS segin el Manual Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS).

Rango de Burnout

Grupos ocupacionales Items Bajo Moderado Alto
Servicios de salud
Agotamiento Emocional (AE) 9 <18 19-26 > 27
Despersonalizacién (D) 5 <5 6-9 >10
Realizacion Personal (RP) 8 > 40 39-34 <33

Anadlisis bivariado: los promedios y desviaciones estandar para la totalidad del grupo de acuerdo
con cada dimensidn y se compararon con los datos que se observan en la Tabla 2. Se realizé una
prueba de Chi? o test exacto de Fisher segiin correspondia para establecer la relacion entre cada
una de las dimensiones con las variables explicatorias cualitativas.

Se aplicé la prueba U. de Mann Whitney y Kruskal-Wallis debido a que la distribucién de los
puntajes no fue normal al evaluarla con la prueba Shapiro Wilk.

Tabla 2. Promedios y desviacion estdndar de las dimensiones del MBI-HSS segln el Manual
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS).

Grupos ocupacionales Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
P P Emocional (AE) (D) Personal (RP)
Servicios de salud
Promedio 22,19 7,12 36,53
Desviacion Estandar 9,53 5,22 7,34

Anélisis multivariado: Se realiz6 una regresion logistica cuyas variables de salida fueron cada
una de las tres dimensiones que fue categorizada como se menciona previamente y como
variables explicatorias se registraron aquellas que en el anélisis bivariado que obtuvieron un
valor de p <0,20. (Greenland S. Modeling and variable selection in epidemiologic analysis. Am
J Public Health 1989; 79: 340 — 349). Asi se obtuvo el Coeficiente de Determinacion (R?) que
indico el porcentaje de variacion de la variable dependiente que fue explicado por las variables
independientes registradas en el modelo.

Para todas las pruebas, un valor de p < 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.
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IV.l. Consideraciones éticas

Esta investigacion fue clasificada como Investigacion sin Riesgo, segun la resoluciéon 8430 de
1993, articulo 11 puesto que no se realizd intervencion alguna a los participantes del estudio.
(Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 08430 del 4 de octubre de 1993) Los
datos de las personas que diligenciaron el instrumento seran confidenciales y se respetaran los
principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Se explico el objetivo del
estudio a los participantes y se entregé un consentimiento informado, que fue firmado por

aquellos que desearon participar en el estudio (Anexo C).

V. RESULTADOS

Se invitaron a participar a 134 especialistas y se aplicaron 117 cuestionarios debido a que 14
especialistas no quisieron responder, dos no tuvieron la disponibilidad y uno se encontraba fuera
del pais. De tal manera que la proporcién de no respuesta fue del 12,7%. La proporcion de no
respuesta calculada inicialmente fue del 25% por lo que se cumplié con un tamafio de muestra
mayor al estipulado que fue 106 especialistas (Figura 1).

213 BEspecidistas
7 Cirujanos 53 Ortodondstas
Maxilofaciales
v
134 Bspecidistas 14 Reriodongstas

21 Endodongstas

Invitadosa Participar

30 Réhabilitadores

9 Odontopddiatras Orales

117 Especidlistas
Aceptaron Participar

SN ‘,

5 Cirujanos 19 6 49 13 25
Maxilofaciales Endodonéstas Odonbpeliatras Ortodondstas Periodongstas Rehabilitadores

Figura 1. Diagrama de flujo sobre la consecucién de los especialistas en odontologia que
conformaron la muestra del estudio.
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V.A. Descripcion general de los participantes

Participaron un total de 117 especialistas con un promedio de edad de 44,0 + 7,8 afios [IC 95%
42,6 - 45,4]. Las 67 (57,3%) mujeres presentaron un promedio de edad de 42,1 + 8,0 afios [IC
95% 40,2 - 44,1] y 50 (42,7%) hombres de 46,6 = 7,0 afios [IC 95% 44,7 — 48,5]. Se presento
una diferencia estadisticamente significativa en la edad segun el género (p=0,002) al ser mayor el
numero de mujeres participantes.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio se muestran en la Tabla 3. Es
de destacar que 81 (69,2%) personas eran casadas y 94 (80,3%) tenian hijos. De los 117
participantes, seis (5,1%) fumaban, 81 (69,2%) realizaban algin tipo de actividad fisica y el
estrato socioeconémico que predomind fue el estrato seis con 57(48,7%) especialistas.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

Variables n (%)

Género

Femenino 67 (57,2)
Estado civil

Casado 81 (69,2)
Fuma

No 111 (94,9)
Actividad fisica

Si 81 (69,2)
Estrato socioeconémico

Estrato seis 57 (48,7)
Tiene hijos

Si 94 (80,3)
Tipo de practica

Independiente 60 (51,2)
Tipo de contrato

Prestacion de servicios 45 (38,4)
Tiempo desplazamiento

Cero a treinta minutos 90 (76,9)
Satisfaccion salarial

Si 83 (70,9)
Remuneracion salarial

Mayor de cinco SMLMV 83 (70,9)

De los 117 participantes 49 (41,8%) eran ortodoncistas, 25 (21,3%) rehabilitadores orales, 19
(16,2%) endodoncistas, 13 (11,1%) periodoncistas, seis (5,1%) odontopediatras y cinco (4,2%)
cirujanos maxilofaciales.

El tiempo promedio de egresado fue de 10,0 + 7,2 afios [IC 95% 93,3 — 12,0] y el tiempo
promedio de ejercicio profesional como especialista fue de 9,8 + 7,0 afios [IC 95% 8,6 - 11,0]. El
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promedio de lugares de trabajo fue de tres. EI nimero de pacientes atendidos en el dia fue 14,8
(70,9%) personas.

El tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo fue de 0 a 30 minutos en 90 (76,9%)
participantes. EI promedio de hijos de los participantes fue 1,5 + 1,0 hijo con un rango entre 0 y 4
hijos [IC 95% 1,3 — 1,7].

V.B. Descripcion de los participantes segun su especialidad
Al revisar las caracteristicas sociodemograficas segun las especialidades, se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre el tipo de préctica (p=0,003) y la remuneracién

salarial (p=0,022) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio segun la especialidad
odontoldgica a la que pertenecian.

Variable Cx Endo Odonto Orto Perio | Rehabili P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género 0,380
Femenino 46,00 | 10(149) | 4(6,0) | 32(47,7) | 5(7,4) 12 (18,0)
Masculino 1(2,0) | 9(18,0) 2 (4,0) 17 (34,0) | 8(16,0) | 13(26,0)
Estado civil 0,541
Soltero 1(5,8) 1(5,8) 1(5,8) 10 (58,8) 1(5,8) 3 (17,6)
Casado 2(24) | 15(185) | 5(6,2) | 30(37,0) | 10(12,3) | 19(23,4)
Divorciado 2 (28,5) - - 3 (42,8) - 2 (28,5)
Separado - 1 (20,0) 3 (60,0) - 1 (20,0)
Union libre 2 (33,3) 2 (3,3) 2 (33,3) -
Viudo 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0)
Fuma 0,660
Si - 1 (16,6) - 2(33,3) | 2(33,3) 1 (16,6)
No 5(4,5) | 18(16,2) 6(54) | 47(42,3) | 11(10,0) | 24 (21,6)
Actividad fisica 0,866
Si 4(50) | 13(16,0) | 4(50) | 35(43,2) | 7(8,6) 18 (22,2)
No 1(2,7) | 6(16,6) 2 (5,5) 14 (38,9) | 6(16,6) | 7(19,4)
E. socioeconémico 0,777
Tres - 1(33,3) - 1(33,3) 1(33,3) -
Cuatro 1(3,1) | 7(21,8) 1(3,1) 15 (46,9) 1(3,1) 7 (21,9)
Cinco 2(8,0) | 3(12,0) 1(4,0) 10 (40,0) | 2(8,0) 7 (28,0)
Seis 2(3,5) | 8(14,0) 4 (7,00 | 23(40,3) | 9(15,8) | 11(19,3)
Tiene hijos 0,364
Si 4(4,2) | 17 (18,1) 6(6,4) | 35(37,2) | 12(12,8) | 20(21,3)
No 1(4,3) 2(8,7) - 14 (60,9) 1(4,4) 5 (21,8)
Tipo de préctica 0,023"
Independiente 1(1,7) | 6(10,0) 3(,0) | 34(56,7) | 5(8,3) 11 (18,3)
Empleado - 1 (50,0) - - 1 (50,0) -
Ambas 4(7,3) | 12(21,9) | 3(5,5) 15(27,3) | 7(12,8) | 14(25,5)
Tiempo de 0349
desplazamiento ‘
0 - 30 minutos 4(44,4) | 13(14,4) | 3(3,3) | 41(45,6) | 9(10,0) | 20(22,2)
30 - 60 minutos 1(53) | 5(26,3) | 3(158) | 4(21,1) | 3(158) | 3(15,8)
Mas de 60 minutos - 1(12,5) - 4 (50,0) 1(12,5) | 2(25,0)
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Satisfaccion

L 0,458
remuneracion laboral
Si 4(4,9) | 14 (16,9) 2 (2,4) 37 (44,6) | 9(10,9) | 17 (20,5)
No 1(2,9) | 5(14,8) 4(11,8) | 12(35,3) | 4(11,8) 8 (23,5)
Remuneracion 0,022"
laboral
De 3 a4 SMMLV 2 (18,1) - 2 (18,1) 5 (45,4) - 2 (18,1)
De 4 a5 SMMLV - 8 (34,8) 2 (8,7) 7 (30,4) 3(13,0) 3(13,0)
Mas de 5 SMMLV 3(3,6) | 11(13,3) 2 (2,4) 37 (44,6) | 10(12,1) | 20 (24,1)

Cx: Cirugia Maxilofacial. Endo: Endodoncia. Odonto: Odontopediatria. Orto: Ortodoncia. Perio: Periodoncia. Rehabili: Rehabilitacion
Oral. SMMLV: $616.000,00. Test Exacto de Fisher. * p<0,05

Al evaluar la edad y el nimero de hijos con las diferentes especialidades no se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,199 y p=0,2631, respectivamente) (Figura 2). Sin
embargo, se evidencié una diferencia estadisticamente significativa al analizar el tiempo de
egreso como especialista y la especialidad odontoldgica del participante (p=0,0133).

65

60
1

55
1
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| 1 .

Edad
45

40

35

30
1

25

Cirugia Endo Pediatria  Ortodoncia Perio Rehabilita

Figura 2. Diagrama de bigotes que evidencia la edad entre los participantes segin la
especialidad odontoldgica.

V.C. Caracterizacion de los puntajes segun cada dimension del MBI-HSS

En la Tabla 3 se muestra el promedio y la desviacién estandar de los puntajes obtenidos en cada
una de las tres dimensiones del MBI-HSS segln las caracteristicas sociodemogréaficas y las
especialidades odontdlogicas de los participantes. Cabe sefialar que la edad, el estrato
socioecondémico, el tiempo de desplazamiento y la remuneracion salarial fueron categorizadas.
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Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre la dimension Agotamiento
Emocional (AE) y la edad categorizada (p=0,0155) asi como entre esta dimension y el tiempo de

desplazamiento (p=0,0189) y la satisfaccion con la remuneracion salarial (p=0,0483) (Tabla 5).

En relacion con la dimension Despersonalizacion, se encontré una diferencia estadisticamente
significativa esta dimension y la edad categorizada (p=0,0043), el habito de fumar (p=0,223) y el

estrato socioecondémico (p=0,0122) (Tabla 5).

Tabla 5. Promedios y desviacion estandar de los puntajes del MBI-HSS segun
caracteristicas sociodemograficas y las especialidades odontologicas de los participantes.

. AE RP
Variable X <DE. P P < *DE P
Edad (afios) 0,0155" 0,0043" 0,1681"
Menor o igual a 44 13,3+7,7 432+49
Mayor o igual a 45 9,9+6,9 443+ 42
Género 0,4366" 0,9018" 0,1381"
Femenino 118+74 43,3+49
Masculino 11,0+75 445+ 41
Estado civil 0,58402 0,53582 0,46502
Soltero 125+9,5 42,6+55
Casado 11,8+7,2 439+45
Divorciado 10,6 +7,0 441+3,8
Separado 8,8+5,3 46,4 +1,7
Union libre 73%+6,7 448 + 3,3
Viudo 17,0£0,0 34,0+0,0
Fuma 0,7013" 0,0223" 0,1655
Si 12,3+5,8 39,7+76
No 11,475 440+43
Actividad fisica 0,4853" 0,8923" 0,5269"
Si 11,1+74 440+44
No 12,3+7,7 43,4+50
E. socioeconémico 0,1441% 0,0122" 0,8921"
Medio (3,4 y5) 125+8,0 438+ 4.7
Alto (6) 10,4 £ 6,8 438+46
Tiene hijos 0,6778" 0,3803" 0,7172"
Si 115+71 43,8+ 46
No 11,6 +9,0 440+47
Tipo de préactica 0,3309% 0,68572 0,90162
Independiente 10,7+7,7 438+44
Empleado 105+2,1 440+28
Ambas 124+7,3 43,8+49
Tiempo de . 0,0189" 0,4080" 0,3716"
desplazamiento (min)
Menor o igual a 30 10,7+75 441+43
Mayor a 30 140+6,9 43,0+54
Satisfaccion 0,0483" 0,0785" 0,6214"
remuneracion laboral
Si 10,4 £6,3 442 +38
No 142+9.2 428+6,0
Remuneracién laboral 0,6827" 0,7955 0,9635"
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< a5SMMLV 105+6,1 19+29 438+46
> de 5 SMMLV 119+79 25+39 439+45
Especialidades 0,60702 0,26462 0,42982
Cirugia 9,0+2,6 34+31 438+46
Endodoncia 12,3+7,8 14+23 438%5,0
Pediatria 9,7+45 02+0,4 428+43
Ortodoncia 10,9 + 8,6 2,6 +4.2 438%4,6
Periodoncia 11,2+5,6 2,8+47 42,2+53
Rehabilitacion 13,2+6,8 23%+3.2 449+39

x + D.E.. promedio * desviacion estandar. AE: Agotamiento emocional. D: Despersonalizacion. RP: Realizacion personal. * U. de Mann
Whitney. a Kruskal Wallis.

Cuatro (3,4%) participantes evidenciaron un rango alto en la dimension Agotamiento Emocional;
de estos, un (25,0%) participante era endodoncista, uno (25,0%) rehabilitador y dos (50,0%)
ortodoncistas. En relacion con la dimension Despersonalizacion, cinco (4,3%) personas
mostraron puntajes mayores o0 iguales a diez y estos correspondieron a dos (40,0%)
periodoncistas y tres (60,0%) ortodoncistas. En cuanto a la dimension Realizacion Personal,
cinco (4,3%) participantes tenian un alto rango de burnout que se distribuyeron entre un (20,0%)
periodoncista, un (20,0%) endodoncista y tres (60,0%) ortodoncistas (Tablas 6 y 7).

Tabla 6. Distribucion de los puntajes de los participantes segin los rangos de Burnout
propuestos por Maslach y colaboradores.
. Rango de Burnout
Dimension PuntaJ§s+d§ Eurnout Bajo Moderado Alto
T n (%) n (%) n (%)
Agotamiento Emocional 115+74 98 (83,8) 15 (12,8) 4(3,4)
Despersonalizacion 2,3+3,6 95 (81,2) 17 (14,5) 5 (4,3)
Realizacion Personal 43,8+ 4,6 97 (82,9) 15 (12,8) 5(4,3)
Tabla 7. Frecuencias del Sindrome Burnout seglin cada dimension y especialidad.
Dimension Endo Orto Perio Rehabili | Odonto | Cirugia p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D. Emocional
Bajo 15(15,3) | 41(41,8) | 11(11,2) | 20(20,4) | 6(6,1) 5(5,1) 0,337
Moderado 3(20,0) | 6(40,0) 2(13,3) 4 (26,6) - - 0,092
Alto 1(25,0) | 2(50,0) - 1(25,0) - - 1,000
Despersonalizacion
Bajo 17 (17,8) | 38(40,0) | 11(11,5) 19(20) 6(6,3) 4(4,2) 0,238
Moderado 2(11,7) | 8(47,0) - 6 (35,2) - 1(5,9) 0,650
Alto - 3 (60,0) 2 (40,0 - - - 0,281
R. Personal
Bajo 17 (175) | 40(41,2) | 10(10,3) | 21(21,6) | 5(5.1) 4(4,1) 0,051
Moderado 1(6,7) | 6(40,0) 2 (13,3) 4(26,7) | 1(6,7) 1(6,7) 0,128
Alto 1(20,0) | 3(60,0) 1 (20,0) - - - 0,100

Endo: Endodoncistas. Orto: Ortodoncistas. Perio: Periodoncistas. Rehabii: Rehabilitacién oral. Cirugia: Cirugia maxilofacial. * Exacto de
Fisher
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V.D. Caracteristicas asociadas con las tres dimensiones del MBI-HSS

En la Tabla 8 se observan los datos crudos que evaltan la asociacion entre las caracteristicas
registradas y cada dimension del cuestionario MBI-HSS. Se observa que tener 45 afios 0 mas
protege en un 65% la posibilidad de presentar Agotamiento Emocional [OR 0,35 IC 95%: 0,12 -
0,99].

Al evaluar la dimension Despersonalizacion, se observd que los fumadores tenian 10,33 veces la
probabilidad de presentar altos puntajes en relacion con los no fumadores [IC 95%: 1,76 - 60,72].
Ser de estrato socioecondmico alto (seis) y tener diez o mas afios de haber egresado de la
especialidad se comportaron como factores protectores (Tabla 8).

En la dimension Realizacidn Personal, ser fumador obtuvo un OR de 5,53 [IC 95%: 1,03 - 29,72]
lo que evidencia que para esta dimension es factor de riesgo. Adicionalmente, llevar diez 0 més
afios de egresado protege en un 76% la posibilidad de alcanzar bajos puntajes en esta dimension
[OR 0,24 IC 95%: 0,07 - 0,75] (Tabla 9).

Tabla 8. Caracteristicas asociadas a las dimensiones presentes en el MBI-HSS (valores crudos).

Agotamiento E. Despersonalizacion Realizacion P.
Variable P P P
OR (1C 95%) OR (1C 95%) OR (1C 95%)
Edad (afos)
Menor o igual a 44 1 - 1 1 -
: 0,047 0,211 0,082
Mayor o igual a 45 0,35 (0,12 - 0,99) 0,55 (0,21 1.40) 0,41 (0,15 - 1.12)
Género
Femenino 1 - 1 - 1 -
. 0,656 0,504 0,211
Masculino 1,25 (0,47 - 3,35) 0,72 (0,28 — 1,89) 0,52 (0,18 — 1,46)
Fuma
No 1 - 1 - 1 -
. 0,977 0,010 0,046
Si 103 1 011-938) | 1038 | (176-60,72) | > | (1.03-29,72)
E. socioecondémico
Medio (3,4y5) 1 - 1 - 1 -
0,262 0,030 0,715
Alto (6) 056 | 020154 | 2% | (012-090) | *®* | (032-2,20)
Tiempo de desplazamiento
(min)
Menor o igual a 30 1 - 1 - 1 -
0,340 0,605 0,422
Mayor a 30 169 | 057-499) | 13 | (046-380) | 1™ | (053-452)
Satisfaccion
remuneracién laboral
No 1 - 1 - -
. 0.404 0,470 0.661
S 1,65 (0,51 - 5,40) 1,49 (0,50 — 4,43) 1,28 (0,43 — 3,83)
Tiempo de egresado (afios)
Menor o igual a 9 1 - 1 - -
Mayor o igual a 10 0,48 0,170 0,20 0,006 0,24 0,015
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| | | (0,17-1,37) | | (0,06—0,64) | | (0,07-0,75) |

Agotamiento E.: Agotamiento Emocional. Realizacién P.: Realizacion Personal. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza.

En el modelo saturado se incluyeron todas las variables registradas en la Tabla 9 con excepcion
de “Satisfaccion con la remuneracion laboral” y “Tiempo de desplazamiento” debido a que los
valores de P eran mayores a 0,20 en las tres dimensiones. Si bien, la variable “Género” también
presento cifras mas altas a 0,20, esta caracteristica fue incluida.

Tabla 9. Caracteristicas asociadas a las dimensiones presentes en el MBI-HSS (valores
ajustados).

Agotamiento E. Despersonalizacion Realizacion P.
Variable P P P
OR | cosw) | OR (IC 95%) OR | (1c 95%)
Edad (afos)
Menor o igual a 44 1 - 1 1 -
. 0,092 0,647 0,132
Mayor o igual a 45 0,35 (0,10 1,19) 0,76 (0,23 — 2.47) 0,39 (0,12 1,33)
Género
Femenino 1 - 1 - 1 -
. 0,248 0,881 0,371
Masculino 1,88 (0,64 — 5,52) 0,92 (0,30 — 2.83) 0,58 (0,18 — 1,90)
Fuma
No 1 - 1 - 1 -
. 0,840 0,011 0,022
S 1.27 (0,13 - 12,63) 14,88 (1,84 — 120,55) 9,58 (1,38 - 66,57)
E. socioeconémico
Medio (3, 4y 5) 1 - 1 - 1 -
0,796 0,217 0,248
Alto (6) 086 027-272) | %47 | (014-157) | 290 | (0,62-650)
Tiempo de egresado (afios)
Menor o igual a 9 1 - 1 - 1 -
. 0,405 0,050 0,045
Mayor o igual a 10 0,61 (0,19 — 1,95) 0,27 (0,75 —1,00) 0,26 (0,07 - 0,97)
Pseudo R? 0,0610 0,1631 0,1355
Bondad de ajuste 0,5836 0,2062 0,2334
Prueba Hosmer-Lemeshow 0,5499 0,9546 0,3409

Agotamiento E.: Agotamiento Emocional. Realizacion P.: Realizacion Personal. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza.

V.E. Confiabilidad del cuestionario

Aunque no es uno de los objetivos del trabajo, se considerd importante evaluar la confiabilidad
del cuestionario mediante la estimacion de su consistencia interna con el alpha de Cronbach.
Cabe sefialar que segun las sugerencias del Maslach Burnout Inventory Manual, se determind
este estimado por cada una de las tres dimensiones.
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V.E.1 Confiabilidad de la dimension “Agotamiento emocional”

Esta dimension incluye nueve items que son el 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. La consistencia
interna fue 0,74 segun el alpha de Cronbach.

V.E.2 Confiabilidad de la dimension “Despersonalizacion”

Abarca cinco items que son las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22 y su consistencia interna fue 0,50
estimada con el alpha de Cronbach.

V.E.3 Confiabilidad de la dimension “Realizacion personal”

Incluye ocho items entre los que estan el 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21, su consistencia interna fue
0,53 estimada con el alpha de Cronbach.

VI. DISCUSION

Cabe resaltar que el Sindrome de Burnout se ha convertido en un problema creciente que dia a

dia ha tomado mas fuerza entre los profesionales de la salud, ya que disminuye la calidad de vida

del individuo por la falta de compromiso laboral que puede conducir a la depresion y ocasionar

consecuencias fatales tanto fisicas como emocionales, por lo tanto es de vital importancia

identificar los factores de riesgo que pueden desencadenarlo. (9) La descripcién de este

Sindrome no se hace de manera global, sino de acuerdo a cada una de sus tres dimensiones como

lo define Cristina Maslach en el manual Maslach Burnout Inventory:

e Agotamiento emocional que se refiere a la imposibilidad para participar motivado en el
trabajo debido a la falta de energia.

e Despersonalizacion que hace referencia a sentimientos y comportamientos negativos hacia
los demaés que implica culpar a otros por los propios problemas.

e Falta de realizacion personal que genera sentimientos de infelicidad e insatisfaccion. (6,7)

En este estudio se encontrd que entre un 15% a un 18% de los especialistas participantes
presentaron un rango moderado y alto de Sindrome de Burnout al evaluarlo con el cuestionario
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). No obstante, no se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre las diferentes especialidades de la odontologia.
Estos hallazgos no coincidieron con los de Jin y colaboradores, quienes evaluaron odont6logos
coreanos con un rango alto de Burnout (mayor al 41%) asociado a edades mas jovenes, género
masculino y falta de vocacion profesional; sin embargo, estos resultados no correspondian a
especialistas (Jin M & 65:22-31), lo cual confirma los datos revelados por Pandis y
colaboradores quienes encontraron niveles mas altos de satisfaccion en especialistas que en
odontdlogos generales. Cabe sefialar que el porcentaje de prevalencia del Sindrome de Burnout
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puede variar ampliamente de un pais a otro e incluso dentro del mismo pais segun el sistema de
salud con el cual se trabaja y del clima organizacional de la empresa. (45. Pandis N, Pandis B,
Pandis V. Occupational hazards in Orthodontics: A review of risks and associated pathology.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007; 132:280-92) (Castillo | & 47(2):187-192)

Si bien el estudio de Pirillo y colaboradores mostré un 19% de agotamiento emocional, 36% de
despersonalizacion y 14% de falta de realizacion personal en un rango alto, principalmente
relacionado con factores financieros, en este trabajo se observo un porcentaje inferior al 4% en el
rango alto en las tres dimensiones lo que indica que los especialistas evaluados estaban
satisfechos con sus ingresos financieros. (10. Pirillo F, Caracciolo S, Siciliani G. The orthodontis
Burnout. Progess in Orthodontics. 2011; 12: 17-30)

A pesar de no haber una diferencia estadisticamente significativa en los resultados encontrados
en este trabajo, entre ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales, la presencia de Burnout fue mayor
en los ortodoncistas, a diferencia del estudio de Alemany y colaboradores que mostraron un
mayor nivel de Burnout en la especializacion de cirugia oral en relacion con la de ortodoncia. (9.
Alemany A, Berini L, Gay C. The Burnout syndrome and associated personality disturbances.
The study in three graduate programs in Dentistry at the University of Barcelona. Med Oral Patol
Oral Cri Bucal. 2008; 13(7): 444-50)

El estudio de Porto y colaboradores mostr6 un rango de Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacion alto de un 5% vy evidencié que la edad no es un agravante para este
sindrome, mientras en el presente estudio tener mas de 40 afios protege en un 65% de presentar
Agotamiento Emocional. (Porto G & 894-899) Aparicio y colaboradores revelaron que las
personas mayores de 40 afios tienen menor predisposicion a presentar el Sindrome de Burnout,
sin embargo, en nuestro estudio el tener mas de 40 afios fue un factor protector puesto que
posiblemente, las personas de esta edad tenian un estado financiero méas sélido. (19)

Los resultados encontrados coinciden con los de Aparicio y colaboradores en que el género
femenino presenta niveles altos de Burnout en la dimension Agotamiento Emocional
probablemente por la doble carga de trabajo tanto en la parte clinica como en el hogar. (34.
Aparicio S. Prevalencia del Sindrome de Burnout en docentes de odontologia del Colegio
Odontoldgico de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia en la Ciudad de Bogota.
Journal Odontolégico Colegial. 2008; 2:71-77)

De acuerdo con el estudio de Caballero y colaboradores que consider6 que una familia numerosa
es un factor de proteccion por actuar como buffer sobre el estrés laboral, en este trabajo no se
presentd una diferencia estadisticamente significativa con respecto al nimero de hijos o personas
a cargo. (Caballero M. & 27(5):53-57)

Con respecto a la dimension Despersonalizacion, este trabajo mostro los niveles mas altos en el
estrato socioecondmico medio (3 y 4), mientras que en el estudio de Castro y colaboradores
predomind en el estrato 2, aunque en ese fueron evaludos estudiantes de odontologia. (17. Castro
C, David O, Ortiz L. Sindrome de Burnout en estudiantes de pregrado de la Universidad de
Narifio. Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 2011; 4: 223-24)
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Arango y colaboradores encontraron una relacion entre el Sindrome de Burnout con el habito de
fumar, lo cual, concuerda con los resultados de este estudio. (Arango S & 10(2):110-126)
También es importante sefialar que el fumar ayuda a los fumadores a afrontar los estados
afectivos negativos, incrementa los niveles de estrés y ejerce un mayor efecto en situaciones
estresantes gracias a la nicotina, lo cual explica su mayor potencial adictivo en personas que se
encuentran sometidas a altos niveles de estrés, ansiedad o depresion. (2009 & 18(3):213-231)
Asi mismo, Ldpez y colaboradores encontraron asociacion entre fumar con la dimension
Agotamiento Emocional (p=0,007) y con la de Despersonalizacion (p<0,001). (Lopez-Herrera H
& 227-234)

En la tabla 10 se evidencian los promedios en las dimensiones Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal evaluados por el cuestionario en diferentes estudios.
Se puede observar que en el presente estudio se encontré el valor mas alto en la dimension
Realizacion Personal con un valor promedio de los puntajes de 43,8, seguido del estudio de
Oliveira and Slavutzky (2001) (Oliveira R & 45-50.) con un valor de 43,6. En la dimension de
Despersonalizacion se obtuvo el valor méas bajo que fue de 2,3 en comparacion con los demas
estudios (68) (69) (70) (71). Los hallazgos obtenidos en esta investigacion fueron similares a los
de Alpoz y colaboradores (2008) con respecto a la dimensién Agotamiento Emocional (70).

Tabla 10. Promedios de los puntajes en las tres dimensiones que conforman el cuestionario
MBI-HSS.

Autores (afo) A E. D. R. P.
Gorter y colaboradores (1999) (1. Gorther RC,
Hoogstraten A, Eijkman. Professional Burnout

among dutch dentists. Community Dent Oral 13,7 59 30,8
Ep_idgmiol 1999; 27: 109-16) _

g)olf;/elra y Slavutzky (2001) (Oliveira R & 45- 16,6 28 436
;/(?Srfe)la y colaboradores (2005) (Varela P & 301- 26.1 107 331
Alp6z (2008) (Alpdz E & 18-28.) 11,9 4,2 24,1
%811) y colaboradores (2009) (Grau A & 215- 217 5.7 392

Gorter y Freeman (2011) (11. Gorter R, Freeman
R. Burnout and engagement in Relation with
job demands and resources among dental staff 24,3 8,6 33,0
in Northen Ireland. Community Dent Oral
Epidemiol. 2011; 39: 87-95.)

Castafieda y Garcia de Alba (2012) (14.
Castafieda E. Garia J. Prevalence of
Professional Burnout sindrome among dentists 16,0 4,9 40,6
in the education and health sectors in the city of
Guadalajara. Revista Facultad de Odontologia
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Universidad de Antioquia. 2013; 24 (2): 267-
287)

Presente trabajo (2015) 11,6 2,3 43,8
A.E.: Agotamiento Emocional. D.: Despersonalizacion. R.P.: Realizacion Personal.

Entre las limitaciones encontradas en este estudio se podria citar la posible confusion que
algunos especialistas tuvieron al identificar el estrato socioecondmico porque el cuestionario
hacia referencia al de su residencia y no al de su consultorio. En otras ocasiones, algunos
participantes consideraron que ciertas preguntas eran muy personales y tal vez, su respuesta no
fue totalmente objetiva.

Aunque se logré cumplir con el 100% de la muestra, hubo profesionales que se negaron a
participar por diversas razones como temor a que los datos fueron divulgados o manifestaban que
el cuestionario era muy extenso. Asi mismo, la persona encargada de aplicar el cuestionario
presentd inconvenientes por incumplimiento a las citas programadas por parte de los
especialistas 0 porque en algunos consultorios le negaron el acceso.

A pesar de estas situaciones, se logrdé cumplir con el 100% del tamafio de la muestra, el tipo de
muestreo asegurd que las personas en cada estrato tuvieran la misma posibilidad de participar y
se conté con una persona ajena al equipo investigador para que aplicara el cuestionario. Los
datos arrojados por este trabajo son importantes para orientar estrategias hacia la prevencion del
Sindrome de Burnout al identificar posibles factores de riesgo en los especialistas del area de la
odontologia.

VI1I. CONCLUSIONES

La prevalencia de Sindrome de Burnout en especialistas del area de la odontologia de la ciudad
de Bucaramanga y su area metropolitana segun los resultados encontrados mediante el
cuestionario Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey (MBI-HSS), fue de 11,5 para
Agotamiento Emocional, 2,3 para Despersonalizacién y 43,8 para realizacion personal.

Con respecto a las variables asociadas, se evidencio que la edad, mayor de 45 afios, se convierte
en un factor protector en un 65% de presentar agotamiento emocional.

Se encontrd que las personas que fuman tienen 10,3 veces la probabilidad de presentar altos
niveles de Despersonalizacion [OR 10,33 IC 95%. 1,76 — 60,72] y que tener méas de 10 afios de
egresado de la especialidad protege en un 76% la posibilidad de presentar falta de Realizacion
Personal [OR 0,24 IC 95%: 0,07 — 0,75]. Otro factor que disminuyo0 la probabilidad de presentar
Sindrome de Burnout en la dimension Despersonalizacion fue el hecho de pertenecer a un estrato
socioeconomico alto [OR 0,32 IC 95%: 0,12 — 0,90].



Prevalencia del Sindrome de Burnout 46

Asi mismo, se puede concluir que no hubo una diferencia estadisticamente significativa en
relacion con la presencia de Sindrome de Burnout entre las diferentes especialidades del area de
la odontologia.

VIiIl. RECOMENDACIONES

e Realizar validacion del cuestionario MBI-HSS

e Invertir en investigacion sobre salud laboral para generar un cambio en la filosofia de las
organizaciones.

e Generar conciencia en las organizaciones de la corresponsabilidad del estrés laboral
disefiando estrategias desde la gerencia politicas de flexibilidad laboral, incentivos
induzcan productividad y eficiencia.

e Establecer programas y politicas sobre salud laboral encaminadas a crear una cultura
organizacional que mejore las condiciones laborales de los trabajadores.



Prevalencia del Sindrome de Burnout 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Freudenberger H. Staff burnout. J Soc Issues 1974; 30:159-65.

2. Gorter R, Albrecht G, Hoogstraten J, Eijkman M. Professional burnout among Dutch dentists.
Community Dent Oral Epidemiol.1999;27:109-16.

3. Salgado A, Sanchez P, Montiel N. Sindrome de Burnout en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma del estado de México. Un estudio comparativo.Int J Odontostomat 2012;
6:129-138.

4. Rojas G, Misrachi C. Impacto del ejercicio profesional en la salud mental del odontélogo.
Revista Dental de Chile. 2004; 95(1): 38-40.

5. Montero J, Monticelli F, Casas M. Burnout syndrome among dental students: a short version
of the “Burnout Clinical Subtype Questionnaire” adapted for students (BCSQ-12-SS). BMC
Medical Education 2011;11:103.

6. Moreno B, Rodriguez R. La evaluacion del Burnout profesional. Factorializacion del MBI-GS.
Un analisis preliminar. Ansiedad y Estrés. 2001;1: 69-78.

7. Castafieda E. Garia J. Prevalencia del sindrome de agotamiento profesional (burnout) en
odontélogos de una institucion educativa y de salud en la ciudad de Guadalajara, México, en
2012. Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia. 2013; 24(2):267-287.

8. Quiceno J. Vinnacia S. Burnout: Sindrome de quemarse en el trabajo (SQT). Acta Colombiana
de Psicologia. 2007; 10(2): 117-125.

9. Alvarez E, Ferndndez L. The "Burnout” Syndrome or the professional attrition I: review of
studies. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiqg. 1991; 11:257-265.

10. Ortega C, Lopez F. El burnout o sindrome de estar quemado en los profesionales sanitarios:
revision y perspectivas. International Journal of Clinical and Health Psychology. 2004; 4(1):
137-160.

11. Prinz P, Hertrich K, Hirschfelder U. Burnout, depression and depersonalisation.
Psychological factors and coping strategies in dental and medical students. Zeitschrift fur
Medizinische Ausbidung 2012; 29:8-14.

12. Corsini G, Bustos L, Fuentes J. Niveles de Ansiedad en la Comunidad Estudiantil
Odontoldgica Universidad de La Frontera, Temuco — Chile. Int. J. Odontostomat. 2012; 6(1):51-
57.

13. Reyes M, Rios J, Lopez A. Job satisfaction an depression in the Spanish Society of
Periodontology and Research (SEPA) members, and their Relation to the Burnout sindrome.
Creation of a structural model. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2012; (5): e821-4.



Prevalencia del Sindrome de Burnout 48

14. Alvares J, Jordani P, Lucindo M. Burnout sindrome among dental students. Rev Bras
Epidemiol. 2012; 15(1):155-65.

15. Roberts S, Jaremin B. Lloyd K. High-risk occupations for suicide. Psychol Med. 2013;
43:1231-1240.

16. Gorter R, Freeman R. Burnout and engagement in relation with job demands and resources
among dental staff in Northen Ireland. Community Dent Oral Epidemiol. 2011; 39: 87-95.

17. Alemany A, Berini L, Gay C. The Burnout syndrome and associated personality
disturbances. The study in three graduate programs in Dentistry at the University of Barcelona.
Med Oral Patol Oral Cri Bucal. 2008; 13(7):444-50.

18. Pirillo F, Caracciolo S, Siciliani G. The orthodontis Burnout. Progess in Orthodontics. 2011;
12:17-30.

19. Aparicio S. Prevalencia del Sindrome de Burnout en docentes de odontologia del Colegio
Odontoldgico de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia en la Ciudad de Bogota.
Journal Odontoldgico Colegial. 2008; 2:71-77.

20. Duran D, Delgado J, Ariza A. Prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga [Trabajo de Grado]. Bucaramanga:
Universidad Santo Tomas; 2012.

21. Castro J. Censo de los Odontdlogos radicados en Monteria y caracterizacion de su papel
profesional, laboral y social. Rev. Fac. Odontol. Univ. Antiog. 2000;12(1):68-71.

22. Documento Maestro Universidad Santo Tomas. Especializacion en Ortodoncia 2012.

23.Guerrero E, Rubio J. Estrategias de prevencion e intervencion del “Burnout” en el ambito
educativo. Salud Mental. 2005; 28(5): 27-33.

24. Ibaiiez E. Bicenty A, Thomas Y. Prevalence and associated factors in Burnout Syndrome on
professors of the Fundacion Universitaria San Martin. 2011; 7 (7): 105-111.

25.Thomae M, Ayala E, Sphan M. Etiologia y prevencion del sindrome de burnout en Los
trabajadores de la salud. Revista de Posgrado de la Vla Cétedra de Medicina. 2006; 153:18-21.

26. Maslach C. Jackson S, Leiter M. Maslach Burnout Inventory Manual. Third Edition.Garden,
Inc. www.mindgaren.com

27. Polikandrioti M. Burnout Syndrome. Health Science Journal. 2009; 3:195-196.

28. Duarte J, Jordani P, Zucoloto M. Burnout Sindrome among dental students. Rev Bas
Epidemiol. 2012; 15(1):155-65.

29. Brito J, Batista V, Carlotto M. Prevaléncia da sindrome de burnout e fatores
sociodemograficos e laborais em professores de escolas municipais da cidade de Jodo Pessoa,
PB. Rev Bras Epidemiol 2010; 13(3):502-12.


http://www.mindgaren.com/

Prevalencia del Sindrome de Burnout 49

30. Salanova M, Llorens S. Estado actual y retos futuros en el estadio del Burnout. Papeles del
Psicologo 2008; 5(8):121-38.

31. Castillo I, Orozco J, Avis L. Sindrome de Burnout en el personal médico de una Institucion
prestadora de servicios de salud de Cartagena de Indias. Rev Univ Ind Santander Salud.
2015;47(2):187-192

32. Moriana A, Herruzo J. Estrés y burnout en profesores. International Journal of Clinical and
Health Psychology. 2004; 4: 597-621.

33. Castro C, David O, Ortiz L. Sindrome de Burnout en estudiantes de pregrado de la
Universidad de Narifio. Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 2011;4:223-24.

34. Breso E, Salanova M, Schaufeli W. Sindrome de estar quemado por el trabajo “Burnout”
(111): Instrumento de Medicién. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Espafia.

35. Cherniss C. Staff Burnout - Job Stress in the Human Services.1980;2:191.

36. Rios V, Reyes M, Lopez A. Burnout and depression among Spanish periodontology
practitioners. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010; 15(5): 813 - 9.

37. Pozos B, Torrez T, Aguilera M, Acosta M, Gonzalez G. Stress-associated factors in Mexican
dentist. Braz Oral Res 2008; 22(3):223-8.

38. Bianchini M. Sindrome del Burnout en personal profesional de la salud.Med LegCosta Rica.
1997;13(14):2-12.

39. Kaney S. Sources of stress for orthodontic practitioners. J Orthod. 1999; 26(1): 75-76.

40. Pandis N, Pandis B, Pandis V. Occupational hazards in orthodontics: a review of risks and
associated pathology. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;132:280-92.

41. Catsicaris C, Eymann A, Cacchiarelli N. Médico residente y el sindrome de desgaste
profesional (Burnout). Un modelo de prevencion en la formacién médica. Arch Argent Pediatr
2007;105(3):236-240.

42. Gascon S, Olmedo M, Ciccotelli H. La prevencion del Burnout en las organizaciones: El
chequeo preventivo de Leiter y Maslach. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica,
2003;8(1): 55-66.

43. House. Worlstress and social support. New York: AddistMesley.1981.
44. Cairo H. Burnout ¢ Estrés Laboral: Wndrome cada vez mas expandido [en linea] Abril

2002 [fecha de acceso 17 de noviembre 2013]. URL disponible en
www.mujeresdeempresa.com/retates_humanas/relaciones0204@



Prevalencia del Sindrome de Burnout 50

45. Martinez A. El Sindrome de Burnout. Evolucidn conceptual y estado actual de la cuestion.
Vivat Academia. 2010;112:1-40.

46. Jin M, Jeong S, Kim E. Burnout and its related factors in Korean dentist. 1dj. 2015.;65:22-31

47. Zini A. Zaken Y, Gonen H. Burnout level among general and specialist dentists: A global
manpower concern. Occupational Medicine and Health Affairs. 2013;1(5):1-4.

48. Porto GG, Carneiro SC, Vasconcelos BC, Nascimiento MM, Leal JL. Burnout syndrome in
oral and maxillofacial surgeons: a tical analysisint. J. Oral Maxillofac. Surg. 2014; 43: 894—
899

49. Rodriguez M, Rodriguez R, Riveros A. Sindrome de Burnout y factores asociados en
personal de salud en tres Instituciones de Bogota en Diciembre de 2010 [Trabajo de Grado].
Bogota: Universidad el Rosario; 2011.

50. Chirkowska T. Kleka P. The Maslach Burnout Inventory-General Survey: Validation across
different occupational groups in Poland. Polis Psychological Bulletin.2011;42(2): 86-94.

51. Gil-Monte P. Validez factorial de la adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory-
General Survey. Salud Publica de México. 2002;11(3): 33-40.

52. Tejada P, Gomez V. Prevalencia y factores demograficos y laborales asociados al Burnout de
psiquiatras en Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria.2012;38(3):863-873.

53. Restrepo N. Colorado G, Cabrera G. Desgaste emocional en docentes oficiales de Medellin,
Colombia, 2005. Revista de Salud Pablica. 2006; 8(1):63-73

54. Coérdoba L, Tamayo J, Gonzalez M. Adaptation and validation of the Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey in Cali, Colombia. Colomb Med. 2011; 42:286-93.

55. Buzzeti M. Validacién del Maslach Burnout Inventory (MBI), en dirigentes del colegio de
profesores A.G. de Chile. [Trabajo de Grado]. Chile: Universidad de Chile; 2005.

56. Hernandez M, Garrido F, Lopez S. Disefio de estudios epidemioldgicos. Salud Publica de
México. 2000; 42(2): 144-154

57. Microsoft Corporation Excel, 2010 United. States.

58. Szklo M, Nieto J. Falta de Validez: Sesgo. En: Epidemiologia Intermedia. Conceptos
Aplicaciones. Madrid: Diaz de Santos; 2003. p. 109 - 153.

59. Orozco LC. Validez de los estudios de validez o de los sesgos, como evitarlos y algo mas.
En: Medicion en Salud. Diagnostico y Evaluacion de Resultados. Bucaramanga: Universidad
Industrial de Santander; 2010. p. 159 — 169

60. EpiData Association. Epidata Software 3.1, 2004 y Denmark.



Prevalencia del Sindrome de Burnout 51

61. Stata Statistical Software Release 12. College Station, TX. Stata Corporation 2011. United
States.

62. Greenland S. Modeling and variable selection in epidemiologic analysis. Am J Public Health
1989; 79: 340 — 349

63. Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 08430 del 4 de octubre de 1993

64. Caballero M, Bermejo F, Nieto R, Caballero F. Prevalencia y factores asociados al burnout
en un area de salud. Atencion Primaria. 2001; 27(5):53-57

65. Arango S, Castafio J, Henao C, Jiménez DP, Lopez AF, Paez ML. Sindrome de Burnout y
factores asociados en los estudiantes de 1 a 10 semestre de la facultad de medicina de la
universidad de Manizales. Arch Med (Manizales). 2010;10 (2):110-126

66. Wood C. Ansiedad y Tabaco. Intervencion Psicosocial. 2009;18(3):213-231

67. Lopez-Herrera H, Pedrosa |, Vicente-Galindo MP, Suérez-Alvarez J, Galindo-Villardon MP
et al. Multivariate analysis of burnout syndrome in Latin-American priests. Psicothema. 2014;
26(2): 227-234.

68. Oliveira R, Slavutzky S. A sindrome de Burnout nos cirurgides-dentistas de Porto Alegre,
Rs. Rev Fac Odontol Porto Alegre 2001; 43(2): 45-50.

69. Varela P, Fontao |, Martinez A, Pita A, Valin M. Desgaste profesional entre los odontologos
y estomatdlogos del servicio Gallego de salud. Aten Primaria 2005; 35(6): 301-305.

70. Alp6z E, Guneri P, Xirgevil O, Cankaya H. Burnout syndrome in a dentistry faculty: effect
of sociodemographic and academic. Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2008; 32(3): 18-
28.

71. Grau A, Flichtentrei D, Sufier R, Prats M, Braga F. Influencia de factores personales,
profesionales y transnacionales en el sindrome de Burnout en personal sanitario
hispanoamericano y espafiol 2007. Rev Esp salud Publica 2009; 83(2): 215-230.



Apéndice A. Cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS).

Apéndics

Cuestionario Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)

Alguna vez .
~ Una vez al Algunas Unavezala | Varias veces _
AL 2 FHNEEEINZAS) AU arlnzggso mes 0 menos | veces al mes semana a la semana DB
Debido a mi trabajo me siento
1 EE .
emocionalmente agotado
Al final de la jornada me siento
2 EE
agotado
Me encuentro cansado cuando me
3 EE levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo
Comprendo facilmente como se
4 PA : ;
sienten los pacientes
5 D Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos
Trabajar con pacientes todos los
6 EE . O .
dias es una tension para mi
Me enfrento muy bien con los
7 PA | problemas que me presentan mis
pacientes
8 EE Me siento “quemado” por el trabajo
Siento que mediante mi trabajo
9 PA | estoy influyendo positivamente en
la vida de otros
Creo que tengo un comportamiento
10 D maés insensible con la gente desde
gue hago este trabajo
Me preocupa que este trabajo me
11 D . . :
esté endureciendo emocionalmente
12 PA Me encuentro con mucha vitalidad
13 EE Me siento frustrado por mi trabajo
Siento que estoy haciendo un
14 EE . .
trabajo demasiado duro
15 D Realmente no me importa lo que les
ocurrird a algunos de los pacientes
16 EE Trabajar en contacto directo con los
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pacientes me produce bastante
estrés

Continuacion del Anexo A.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)

Alguna vez .
No. | D PREGUNTAS Nunca al afio o L vzl LGS R ER Al | VEGTEE WEees Diariamente
menos mes 0 menos | veces al mes semana a la semana
Tengo facilidad para crear una
17 PA 7 ) - -
atmosfera relajada a mis pacientes
Me encuentro animado después de
18 PA L :
trabajar junto con los pacientes
He realizado muchas cosas que
19 PA .
merecen la pena en este trabajo
20 EE En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades
En mi trabajo trato los problemas
21 PA -
emocionales con mucha calma
22 D Siento que los pacientes me culpan

de algunos de sus problemas
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. . ESCALA DE VALORES QUE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA NATURALEZA MEDICION TOMA
Es un padecimiento que consiste en la (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio o
respuesta prolongada al estrés ante los menos, (2) Una vez al mes 0 menos, . .
Burnout total factores estresantes, emocionales e (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez Cualitativa Ordinal Promedio d_eI pur_@aje de
. . cada dimension
interpersonales que se presentan en el a la semana, (5) Varias veces a la
trabajo. semana, (6) Diariamente
Es la capacidad de alcanzar el efecto
que se espera 0 se desea tras la
realizacion de una accion:
1.Comprendo facilmente como se
sienten los pacientes
2.Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis (0) Nunca, (1) Alguna
. . paci_entes . . . (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio o vez al afio 0 menos, (2)
Dimension 3. Siento que mediante mi trabajo estoy Menos (2),Una vez al Mes 0 Menos Una vez al mes 0 menos,
Realizacion influyendo positivamente en la vida de ' ’ N . (3) Algunas veces al
(3) Algunas veces al mes, (4) Una vez Cualitativa Ordinal
personal otros - a la semana, (5) Varias veces a la mes, (4) Una veza la
4.Me encuentro con mucha vitalidad ' - semana, (5) Varias veces
- semana, (6) Diariamente
5.Tengo facilidad para crear una a la semana, (6)
atmosfera relajada a mis pacientes Diariamente
6.Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes
7.He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo
8. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.
Es la imposibilidad por parte de los (0) Nunca, (1) Alguna
Dimension trabajadores_para partic_ipar €N sus (0) Nunca, (1) Alguna vez al afio o vez al afio 0 menos, (2)
. trabajos motivados debido a la falta de Una vez al mes 0 menos,
Agotamiento energia: menos, (2) Una vez al mes 0 menos, (3) Algunas veces al
Emocional ; (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez Cualitativa Ordinal

1.Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento
agotado

a la semana, (5) Varias veces a la
semana, (6) Diariamente

mes, (4) Una vez a la
semana, (5) Varias veces
a la semana, (6)
Diariamente
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3.Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo
4.Trabajar con pacientes todos los dias
es una tensién para mi

5.Me siento “quemado” por el trabajo
6.Me siento frustrado por mi trabajo
7.Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

8.Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés
9.En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades

Se refiere a sentimientos y
comportamientos negativos hacia los
demas y el culpabilizar a otros por los
propios problemas a causa del
agotamiento laboral:

1.Creo que trato algunos pacientes

(0) Nunca, (1) Alguna vez al afio 0

(0) Nunca, (1) Alguna
vez al afio 0 menos, (2)
Una vez al mes o menos,

Dimensién como si fueran objetos menos, (2) Una vez al mes 0 menos,

. . I . (3) Algunas veces al
Despersonalizac | 2.Creo que tengo un comportamiento (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez Cualitativa Ordinal mes, (4) Una vez a la
ion mas insensible a la semana, (5) Varias veces a la ' -

. ) L semana, (5) Varias veces
3.Me preocupa que este trabajo me esté semana, (6) Diariamente
. . a la semana, (6)
endureciendo emocionalmente T
: Diariamente
4.Realmente no me importa lo que les
ocurrird a algunos de los pacientes
5.Siento que los pacientes me culpan
de algunos de sus problemas
Se refiere al tiempo transcurrido desde | Afios cumplidos desde el nacimiento Numero entero
Edad el nacimiento de un individuo hasta la hasta el momento en que el Cuantitativa Razén expresado por el
actualidad. cuestionario es diligenciado participante
Comprendido como un estado personal .
- P Femenino (0)
. dentro de la sociedad y que identifica a . - —_— . .
Género Género al que pertenece el participante Cualitativa Nominal Masculino (1)
la persona ante las leyes y ante los
demés, como hombre o mujer.
Es la situacion de las personas fisicas Estado civil al que pertenece el Soltero (0)
Estado civil determinada por sus  relaciones guep Cualitativa Nominal Casado (1)

de familia, provenientes

participante.

Divorciado (2)
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del matrimonio o del parentesco, que Separado (3)
establece ciertos derechos y deberes Unidn libre (4)
Viudo (5)
EX|st_e’nC|a de Establece un tipo de relacién de pareja Se reﬂere_a si el participante tiene o _ No (0)
relacion de - . L alguna pareja actual en el momento de Cualitativa Nominal :
. independientemente del estado civil. ; : Si(1)
pareja actual responder el cuestionario.
Es una préactica donde una sustancia Persona que al momento de la No (0)
(comdnmente tabaco) entre otras es aplicacion del cuestionario reporte - . -
Fuma . . . Cualitativa Nominal Si (1)
quemada y acto seguido se prueba o fumar con cualquier patron de
inhala y es absorbida por los pulmones consumo
Conjunto de operaciones o tareas Cualquier actividad que involucre No (0)
L o, : . movimientos significativos del cuerpo o . -
Actividad Fisica | propias de una persona, perteneciente a - Cualitativa Nominal Si(1)
S ) o0 de los miembros, ya sea leve,
la constitucion y naturaleza corpérea. .
moderada o intensa.
Uno(1)
. - Dos(2)
Los estratos socioeconémicos son una . L | .
Estrato forma de estratificacion social basada Estrato socioeconomico en el que vive I . Tres(3)
. o : . el participante determinado por los Cualitativa Nominal Cuatro(4)
Socioeconémico | en las remuneraciones que reciben o . L .
. recibos de servicio publico. Cinco(5)
los impuestos que pagan las personas. .
Seis(6)
Tiene hijos a Personas que dependen de su Serefiere asi tleng h!JOS a cargo que A . No (0)
- dependan econdmicamente del Cualitativa Nominal .
cargo progenitor. - Si (1)
participante.
Nuamero de hijos que tiene al momento Numero de hijos a cargo del
. " . - -~ . o . Numero expresado por el
Namero de hijos | de realizar la encuesta 0 personas a | participante al momento de diligenciar Cuantitativa Razon articipante
cargo. el cuestionario. P P
Cirugia Maxilofacial (1)
- - Endodoncia (2)
. - Programa de especialidad odontolédgica o
- Programa de especialidad odontolégica gy o . Odontopediatria (3)
Especialidad con la cual el participante obtuvo su Cualitativa Nominal .
con la cual obtuvo su posgrado. osarado Ortodoncia (4)
Posg ' Periodoncia (5)
Rehabilitacién Oral (6)
. Aquel por el cual una persona natural Indefinido (0)
Tipo de - se obliga a prestar un servicio personal | Tipo de contrato que predomina para el —_— . Temporal (1)
Contratacion Cualitativa Nominal

laboral

a otra persona natural o juridica, bajo la
subordinacion de la segunda y

participante.

Prestacion de
Servicios(2)
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mediante su remuneracion
Se refiere a la practica que mayormente Privada (0)
Tipo de practica | Si maneja préactica privada o Publica. aiap - d Y Cualitativa Nominal Publica (1)
ejerce el participante.
Ambas (2)
Calculo realizado con el
Tiempo de Se refiere al tiempo transcurrido desde | Tiempo transcurrido en meses y afios mes y afio expresado por
egresado de qgue obtuvo el titulo de especialista | cumplidos desde que obtuvo el titulo Cuantitativa Razon el participante y la fecha
posgrado hasta la fecha actual. de especialista hasta la fecha actual. de diligenciamiento del
cuestionario
Tiempo de
desplazamiento . .
b . Tiempo expresado en minutos que
al sitio de Tiempo que demora en llegar desde su .
. ; . - demora en llegar desde su lugar de De 0 a 30 minutos (1)
trabajo que le lugar de residencia al sitio donde . - o . _— . .
. residencia al sitio donde trabaja que le Cualitativa Nominal De 30 a 60 minutos (2)
representa trabaja que le representa mayor y ; -
L L representa mayor remuneracion Mas de 60 minutos (3)
mayor remuneracién econémica. b
L, economica.
remuneracion
econémica
NUmero de Cantidad de instituciones con las cuales Numero de lugares donde trabaja el I . Numero expresado por el
lugares donde ; : -~ - Cuantitativa Razoén L
trabaja tiene un vinculo laboral participante en la actualidad. participante
Tiempo de . ~ S . . L
o Tiempo en afios que lleva ejerciendo la | Tiempo en afios que lleva ejerciendo la - . Numero expresado por el
ejercicio . L Cuantitativa Razon L
. especializacion especializacion participante
profesional
Namero de , . NUmero que personas que atiende en
. Numero que personas que atiende en . . - . Numero expresado por el
pacientes que . ; promedio al dia. Cuantitativa Razoén L
. . promedio al dia. participante
atiende al dia
Satisfaccion €ON 1 36 encuentra a gusto con el pago de su | El participante se encuentra a gusto con . . No (0)
Su remuneracion . . Cualitativa Nominal :
. trabajo el pago de su trabajo. Si(1)
salarial total
Remuneracion Valor en salario minimo legal mensual Salario minimo legal mensual vigente Dela2 (1), De2as
g (SMLMV) en Colombia para el afio Cualitativa Nominal (2),De3a4(3),Deda

salarial

vigente que recibe mensualmente.

2014 $616.000

5 (4), Ma&s de 5 (5)
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Apéndice C. Instrumento de recoleccion de datos.

SLN[\’[RSIDAD T
% PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B UCARAMANG A RegiStrOCCC

ACTIDUDES HACIA EL TRABAJO EN ESPECIALISTAS DEL AREA
DE LA ODONTOLOG'I'A EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
Y SU AREA METROPOLITANA

Fecha: Dia Mes Ao

Muchas gracias por tomarse el tiempo para diligenciar el siguiente cuestionario. Su participacion es de gran importancia
para nuestra investigacién. Sus respuestas seran totalmente anénimas y todos los resultados seran publicados al final de la
investigacion.

Por favor, complete cada punto escribiendo en nimero entero o marcando la opcion que usted considere segun lo requiera la
pregunta. No es valido marcar dos opciones por pregunta.

I. DATOS DE SOCIODEMOGRAFICOS
1. (ed) Edad cumplida en afios:
2. (gene) Género:

Femenino A
Masculino A

o

3. (civi) Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Separado
Union libre
Viudo

J U

T > > > e >t
O~ wpNDEF O

4. (pare) ¢(Tiene pareja actualmente?

No A 0

s A1 [ ]
5. (fuma) ¢Usted fuma?

No A 0

s A1 [ ]
6. (acti) ¢Practica algun tipo de actividad fisica?

No A 0

s A1 [ ]
7. (estra) Estrato socioecondmico:

Uno A 1

Dos A 2

Dos r 2 [ ]

Cuatro A 4

Cinco A 5

Seis A 6
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8. (hijo) ¢Tiene hijos?
No
Si

0
1

_

I >

9. (nuhi) Si tiene hijos, ¢cuantos hijos tiene?

10. (espe) ¢Qué especializacién tiene? Si tiene mas de dos especialidades, marque la especialidad a la que dedica la
mayor parte de su consulta.

Cirugia Maxilofacial A 1
Endodoncia A 2 I:I
Odontopediatria A 3
Ortodoncia A 4
Periodoncia A 5
Rehabilitacion oral A 6
11. (practi) ¢Cual es su tipo de practica?
Pdblica A 0
Privada A 1
Ambas A 2
12. (practi) ¢Cual es su tipo de contrato laboral?
Indefinido A 0
Temporal A 1
Prestacion de servicios A 2
13. (egreso) ¢En qué mesy afio fue su grado como especialista? Mes Afio

14. (traba) Tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo que le represente mayores ingresos:

De 0 a 30 minutos E\ 0
De 30 a 60 minutos ,5 1
Mas de 60 minutos A 2

15. (nume) NUmero de lugares en donde trabaja:

16. (ejer) Tiempo de ejercicio profesional (afios):

17. (paci) ¢Cuantos pacientes al dia atiende, en promedio?

18. (satis) ¢Esta satisfecho con su remuneracion salarial mensual?
No 0
Si 1

Juod g ood

A
A

19. (sala) Al tener en cuenta que el Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV) en Colombia es $616.000
¢cual es su remuneracion salarial mensual?

De 1a2 SMLMV A 1
De 2 a3 SMLMV A 2
De 3a4 SMLMV A 3
De 4 a5 SMLMV A 4

A 5

Mas de 5 SMLMV



Cuestionario de Servicios Humanitarios.
Lea cuidadosamente cada pregunta y responda con una X en la columna que usted considere apropiada segln su propia percepcion y sentimientos.

Alguna vez

= Unavez al mes | Algunas veces Unavezala Varias veces -
Nunca al afio o Diariamente
No. D PREGUNTAS menos 0 menos al mes semana a la semana
0 1 2 3 4 5 6
1 EE | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
2 EE | Al final de la jornada me siento agotado
3 | EE Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
4 | PA | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
5 D Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
6 EE Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
mi
7 PA Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes
8 | EE | Me siento “quemado” por el trabajo
9 | pA Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
10 | D .
gente desde que hago este trabajo
1 | b Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 | PA | Me encuentro con mucha vitalidad
13 | EE | Mesiento frustrado por mi trabajo
14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro
15 | D Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes
16 | EE Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés
17 | PA Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes
18 | PA Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes
19 | PA He realizado muchas cosas que merecen la pena en este

trabajo
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Alguna vez .
= Unavez al mes | Algunas veces Unavezala Varias veces -
Nunca al afio o Diariamente
No. | D PREGUNTAS menos 0 menos al mes semana a la semana
0 1 2 3 4 5 6

20 | EE En el trabajo siento que estoy al limite de mis

posibilidades
21 | PA En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma
2 | D Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas




Prevalencia del Sindrome de Burnout

Apéndice D. Consentimiento informado.

“Prevalencia del Sindrome de Burnout en especialistas del area de la

Nombre del Estudio: odontologia de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana.”

Melissa Lizeth Carrefio Robles
Sandra Milena Hernandez Caceres
Myriam Cristina Patifio Saucedo
Gloria Cristina Aranzazu Moya
Martha Juliana Rodriguez Gomez

Investigadores
responsables:

Departamento: Santander

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar 0 no en esta
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
hagale las preguntas que desee al investigador del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El propdsito de este estudio es determinar las actitudes hacia el trabajo que presentan los
especialistas en el area de odontologia que residen en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizara mediante un cuestionario que consta de 22 preguntas cuya
informacidn sera manejada de manera confidencial. Sin embargo, esta informacion podra ser
utilizada para estudios posteriores que se cifian estrictamente al objetivo del presente estudio.

BENEFICIOS

Con este estudio usted podra determinar si esta en riesgo de presentar actitudes no deseables
hacia el trabajo y podra implementar medidas preventivas para tener una mejor calidad de vida y
evitar afectar su salud fisica y emocional.

RIESGOS
Esta investigacion esta clasificada como Investigacion Sin Riesgo, de acuerdo al articulo 11 de la
resolucion 8430 de 1993, ya que no se realiza intervencion alguna a los participantes del estudio.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
La informacién suministrada en este cuestionario se mantendrda de forma confidencial, si el
estudio llegara a ser publicado en alguna revista, su nombre no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en este cuestionario serd de manera voluntaria. Usted puede aceptar o no
diligenciar el cuestionario.

PREGUNTAS



Prevalencia del Sindrome de Burnout

Si tiene preguntas acerca de la investigacion puede contactar o llamar a Melissa Carrefio,
investigador responsable del estudio, al teléfono 3163399787 o al correo electrénico
melic7 @hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, el procedimiento, los beneficios, riesgos,
la confidencialidad, la voluntariedad de aceptar o no en el estudio. Firmo este documento
voluntariamente sin ser forzado a hacerlo. Se me comunicara de toda informacién relacionada
con el estudio, que surja durante el mismo y que pueda tener importancia directa para mi salud.

Yo autorizo al investigador responsable y a sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi cuestionario para los propositos de esta investigacion.

Al momento de la firma se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre del Participante Nombre del Investigador

Firma del Participante Firma del Investigador

Fecha:



mailto:melic7@hotmail.com
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