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RESUMEN

El objetivo del trabajo de este estudio fue conocer el porcentaje de alumnos que
presentan Sindrome de Burnout y saber qué alumnos son mas predisponente a tenerlo; en
este caso, el grupo tomado fueron los alumnos de odontologia que ejercen practicas pre —
profesionales en la Clinica Docente Médico Odontoldgica del dltimo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna y los alumnos de Rotacion
Externa también de dicha Universidad. El disefio de estudio realizado fue de tipo
transversal, descriptivo, observacional, correlacional y prospectivo. La Poblacion tomada
fue un total de 64 alumnos; siendo en 6to ciclo 31 alumnos, en 8vo ciclo 22 alumnos y en
10mo ciclo 11 alumnos. Se realiz6 la encuesta constituida por dos instrumentos que fueron:
recoleccion de Datos personales y el Test de Maslach Burnout Inventory (MBI). La
prevalencia obtenida de Sindrome de Burnout fue de 9.4%, siendo igual para el sexo
masculino que en el sexo femenino, y siendo su esfera asociada de alta falta de realizacion
personal en alumnos mayores a 25 afios de edad; no se presentd ninguna variable asociada a
despersonalizacion y con respecto a agotamiento emocional, se present6 en la variable de
nivel socioecondémico familiar, donde los alumnos con ingreso familiar menor a 1500

nuevos soles es el més afectado.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Test de Maslach Burnout Inventory,

Despersonalizacion, Agotamiento Emocional, Realizacion Personal.



ABSTRACT

The objective of the work of this study was to determine the percentage of students

with Burnout Syndrome and know that students are more predisposed to have it, in this
case, the group were taken from engaging students pre - professionals in the medical clinic
of the University Teaching private students of Tacna and external rotation also of the
University.
The study design was cross-sectional, descriptive, observational, correlational and
prospective. Population taken was a total of 64 students, being 31 students in the 6th cycle,
Cycle 22 students in 8th and 10th cycle 11 students. The survey consists of two instruments
were collecting personal data and test Maslach Burnout Inventory (MBI). The prevalence
of burnout syndrome was 9.4%, being equal for males than in females, and associated field
being its lack of high personal achievement in students over 25 years of age did not show
any variable associated to depersonalization and emotional exhaustion over, went to the
family socioeconomic variable, where the family income in the most affected people
earning less than 1500 new soles.

Keywords: Burnout Syndrome, Test of Maslach Burnout Inventory, depersonalization,

emotional exhaustion, personal accomplishment.
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INTRODUCCION

El “Sindrome de Burnout”, también conocido como Sindrome del quemado o de
agotamiento profesional, fue definido por primera vez por el médico psicoanalista
Herbert J. Freudenberger, en 1974, como "un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,

como resultado de una demanda excesiva de energia™.!

Este profesional observé que muchos de los trabajadores de la institucion en la que él
ejercia presentaban un gran desgaste emocional, y pérdida de la motivaciéon y de
compromiso con el trabajo. Para designar esta situacion particular de “agotamiento
psiquico”, adoptd el término “Burnout”, utilizado habitualmente en el ambito de la
farmacologia clinica para hacer referencia a los efectos del uso crénico de drogas.
Posteriormente, las investigadoras Crhistine Maslach y Susan Jackson? adoptaron el
concepto sugerido por Freudenberger y se ocuparon de definir de un modo
técnicamente mas estricto al Sindrome y de disefar instrumentos de medicién del
mismo entre trabajadores del &mbito de la salud. En efecto, los rasgos aceptados
actualmente como definitorios de la afectacion por Sindrome de Burnout surgieron de
los trabajos de estas autoras, quienes postularon tres “dimensiones” esenciales, a
saber: 1) la sensacion de cansancio emocional; 2) la despersonalizacion; y, 3) la
percepcidén de falta de realizacion profesional. Segun el modelo explicativo de
Maslach y Jackson, el cansancio emocional constituye un elemento primordial en la
génesis del Sindrome y consiste en una sensacion creciente de agotamiento en el
trabajo que experimenta la persona, luego de intentos fallidos de adaptarse a un

entorno estresante. Para protegerse de este sentimiento negativo, el sujeto trataria de

! Freudenberger H. Staff Burnout. Journal of social issues 1974; 30: 159-166.

2 Jackson SE, Schwab RL, Schuler RS. Toward an understanding of the Burnout phenomenon. Journal of applied
psychology 1986; 4: 630-640.

3 Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced Burnout. Journal of occupational behaviour 1981; 2:
99-113.



aislarse de los demas, mediante el mecanismo defensivo denominado
despersonalizacion, caracterizado por un trato distante y la deshumanizacién de las
relaciones hacia los pacientes y deméas miembros del equipo de salud. En un tiempo
variable se presentaria la sensacion de falta de realizacion en la profesion:
sentimiento complejo de inadecuacion personal al puesto de trabajo, que surgiria al
comprobarse que las demandas que se le requieren exceden su capacidad para
atenderlas debidamente, a pesar de sus intentos de adaptacion. ElI Burnout
propiamente dicho constituiria la fase final del proceso y vendria a ser la respuesta a

una situacion laboral intolerable.*®

Como factores predisponentes para el desarrollo de Burnout se han postulado los
siguientes: el ejercicio de una profesion asistencial (médicos, enfermeros, policias,
docentes, etc.), la edad (los sujetos jovenes serian mas vulnerables); el sexo
masculino; la inestabilidad afectiva; la personalidad de “tipo A” (caracterizada por la
extrema competitividad, impaciencia y esfuerzo por el logro); la inadecuada o
insuficiente formacion profesional (que fomenta falsas expectativas, y brinda un
exceso de conocimientos tedricos, sin aportar habilidades para el enfrentamiento del
estrés laboral); vy, la precariedad de las condiciones del ambiente laboral (falta de

motivacion; volumen de trabajo excesivo; relacion defectuosa entre los colegas; etc.).

El padecimiento de este Sindrome se acompafia de manifestaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales. Entre las primeras se citan: cefaleas, dorsalgias, lumbalgias,
sintomas gastrointestinales, hipertension arterial y trastornos del apetito. Las
manifestaciones psicoldgicas incluyen, entre otras: irritabilidad, déficit atencional y

trastornos de la memoria. La afectacion de las relaciones interpersonales se expresa

4 Martinez M, Guerra P. Sindrome Burnout: el riesgo de ser un profesional de ayuda. Salud y Cambio. 1995; 23:
45-58.

5 Moreno Jiménez B, Hernandez O. El “Burnout”’, una forma especifica de estrés laboral. En: Buela-Casal G,
Caballo VE. Manual de psicologia clinica aplicada. Madrid: Siglo XXI; 1991: 271-284.
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en conductas que afectan la relacion con los miembros de la familia, con otros

allegados y con colegas.®

Pero la consecuencia Ultima del Burnout esta dada por la crisis de la identidad
profesional: el sujeto no puede identificarse con la actividad que desempefia y
experimenta que su ejercicio profesional carece de sentido. Se instala entonces una

pérdida de empatia y de satisfaccion por brindar asistencia a los pacientes.’

6Shirom A, Nirel N, Vinokur AD. Overload, autonomy, and Burnout as predictors of physicians' quality of care. J
Occup Health Psychol 2006; 11(4):328-342.

! Reyes Juan Marcelo, Soloaga Guillermo y Colaboradores. EI Sindrome de Burnout en personal medico y de
enfermeria del hospital “Juan Ramén Gomez” de la localidad de Santa Lucia, Corrientes. UNNE. Argentina. 2007
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El “Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (Burnout) es un
problema de tipo social y de salud publica. Se trata de un
trastorno  adaptativo cronico asociado al inadecuado
afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, que
dafa la calidad de vida de la persona que lo padece y disminuye
la calidad asistencial.

Los profesionales dedicados al area de la salud se encuentran en
constante riesgo de experimentar el Sindrome de “Burnout”, un
proceso que agota o cansa los recursos fisicos y emocionales,
afectando a los individuos responsables del tratamiento y/o
bienestar del usuario. Involucran un deterioro en la ejecucién
del tratamiento, creando en los profesionales un autoconcepto
negativo, actitudes hacia el trabajo y pérdida de interés por los
pacientes; es un Sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucién en la ejecucion personal.

La exposicion cronica a los estresores laborales puede llevar a
los profesionales de Enfermeria a sufrir un “Sindrome de
Quemarse por el Trabajo” (Burnout), término inicialmente
acufiado por Freudenberger en 1974 'y posteriormente
conceptualizado y definido como un Sindrome caracterizado
por agotamiento emocional (referido al vaciado de recursos
personales junto con la sensacién de que uno ya no tiene nada
que ofrecer psicolégicamente a los demas), despersonalizacién
(como desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las
personas con quien se trabaja, que en este caso serian los
pacientes y los compafieros) y disminucion del sentido de

realizacion personal o percepcion de que los logros

-11 -



profesionales queden por debajo de las expectativas personales,
y supone una auto calificacion. Las principales causas del
desgaste profesional o “Burnout”, pueden ser tanto laborales
como extralaborales. Y se han encontrado relaciones
importantes entre Burnout, profesionales y rol del paciente
(Maslach, 1978) asi mismo con la depresion profesional, sexo y

cultura entre otras en enfermeria.®

En una reciente publicacion de la OPS/OMS se presenta “al
Sindrome de Burnout como uno de los cinco problemas
sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la alta
prevalencia de afectacion en profesionales de la salud como por
las posibles consecuencias en la poblacion asistida por dichos

profesionales”

Hoy la OMS define al “Sindrome de Burnout” como “staff
Burnout” diferencidndolo de una afeccion individual y aislada
para enmarcarlo en una perspectiva organizacional, social y

cultural. ®

Debido a los efectos que puede provocar el padecimiento del
Sindrome en la salud de los trabajadores de una institucion
sanitaria y, consecuentemente, en la calidad de su desempefio
profesional y de la atencion brindada a los pacientes, resulta

evidente la importancia de implementar de estrategias que

8 Revista cientifica electronica de psicologia ICSa-UAEH No.3 120

® Dr. Néstor Blajeroff, junio 2006 Clase dictada en la UTN “Despsiquiatrizacion del Sindrome de

Burnout”.
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permitan tanto su prevencion, como la deteccion temprana y el
tratamiento adecuado de los afectados. A pesar de ello, no
existen aln estudios previos sobre el grado de afectacion por
este Sindrome (Sindrome de Burnout) entre Estudiantes de la
salud de la Universidad Privada de Tacna, Escuela Profesional
de Odontologia, alumnos que estén ejerciendo las practicas pre-
profesionales en la clinica Odontoldgica de dicha Universidad y

alumnos que estén haciendo rotacion externa.

-13 -



1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout y principales
factores asociados en los alumnos que realizan practicas pre —
profesionales en la Clinica Docente Médico Odontolégica y
alumnos de externado rotacional de la Escuela de Odontologia

de la Universidad Privada de Tacna?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout y
principales factores asociados en los alumnos que
realizan practicas pre — profesionales en la Clinica
Docente Médico Odontoldgica y alumnos de externado
rotacional de la Escuela de Odontologia de la

Universidad Privada de Tacna.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en
los alumnos que ejercen practicas pre —profesionales en
la Clinica Docente Médico Odontoldgica y alumnos de
externado rotacional de la Escuela de Odontologia por
ciclo, sexo y grupo etareo y sus principales factores

asociados en la Universidad Privada de Tacna.

b) Identificar los principales factores asociados a
Sindrome de Burnout vy esferas mayormente
comprometidas (cansancio emocional,
despersonalizacion, falta de realizacion personal) en los

alumnos que atienden en la clinica Docente Médico

-14 -



1.4

1.5

Odontologica de la Universidad Privada de Tacna y

alumnos que realizan externado rotacional.

JUSTIFICACION

Habiendo estudios internacionales que han evidenciado la
presencia del Sindrome de Burnout, indicando consecuencias
negativas tanto personales como laborales en odontdlogos y
estudiantes; sumado a la escasez de investigaciones a nivel
local y nacional en el ambito de la odontologia; es asi, como se
justifica el propdsito de éste trabajo para profundizar acerca de
esta patologia. Es necesario el conocimiento para los docentes
de la escuela profesional de odontologia, las consecuencias y el
dafio que podria ocasionar o esté ocasionando el excesivo
estrés laboral, ya que el Sindrome de Burnout produce
consecuencias negativas tanto personales como laborales y en
algunos casos hasta fisicas. Haciendo un estudio y
diagnostico en forma precoz, podriamos derivarlo a un
tratamiento adecuado para lograr una mejoria en la formacion

en nuestros profesionales de la Salud (Odont6logos).

DEFINICION DE TERMINOS
1.5.1 Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un padecimiento que a
grandes rasgos consistiria en la presencia de una
respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los

factores estresantes emocionales e interpersonales que

-15-



1.5.2

1.5.3

154

se presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica,

ineficacia y negacion de lo ocurrido.2°
Cansancio Emocional

Constituye el elemento central del Sindrome, se
caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento
en el trabajo, “de no poder dar mas de si”, en términos

profesionales.
Despersonalizacion

Desarrollo de actitudes negativas y cinicas hacia las

personas a quienes los trabajadores prestan servicios.
Falta de Realizacion Personal

Es un sentimiento de complejo de inadecuacion
personal y profesional al puesto de trabajo, que surge al
comprobar que las demandas que requieren de su

capacidad para atenderlas debidamente. 1*

10 Maslach, Christina; Schaufeli, Wilmar y Colaboradores (2001). «Job Burnout». Annual Review of

Psychology

11 Rivera D.L. Sindrome de Burnout, aproximaciones tedricas. Resultado de algunos estudios en
Popayan. URL.: http://www.facultadsalud.unicauca.edu.co/fcs/2006/ Septiembre/BURNOUT .pdf..

Consultado junio 3 de 2008
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

21  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
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PRECIADO-SERRANO Y COLABORADORES. PERFIL
DE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN
ESTUDIANTES MEXICANOS DE ODONTOLOGIA DE
UNA UNIVERSIDAD PUBLICA. REVISTA CHILE
NEURO-PSIQUIATRA; 48(1): 11-19, MAR.2010.

El Sindrome de Burnout es el resultado de un estrés cronico
que afecta a las personas que cuidan a otras y cuyo alcance es:
cansancio emocional, despersonalizacion y una menor
realizacion personal. La respuesta a los requerimientos del
entorno depende de la diposicién personal para cumplir con
ellos, de manera que un perfil de stress adaptativo se constituye
con recursos protectores confiables, positivos y significativos
para la salud. En el presente estudio se evalud 60 estudiantes de
una universidad publica con carga académica y practica clinica
de tiempo completo. A fin de identificar las variables
protectoras contra este Sindrome, se aplicaron el Perfil de
Estrés de Nowack y el Maslach Burnout Inventory. Resultados:
Encontraron una significativa asociacién entre el cansancio
emocional y situaciones estresantes y una baja fuerza cognitiva,
poco bienestar psicoldgico con despersonalizacion; falta de
minimizacion de la amenaza y poco bienestar psicoldgico con
falta de realizacion personal en el Sindrome de Burnout. Los
niveles de Burnout en estos estudiantes son altos: 27 por ciento
con cansancio emocional, 37 por ciento tenia
despersonalizaciéon y el 50 por ciento con una menor
realizacion personal. Con el analisis del modelo de regresion
estadistico determinaron que la débil fuerza cognitiva, las

situaciones estresantes, la valoracidbn negativa y el

-18 -



comportamiento tipo A son predictores del Sindrome de
Burnout, en tanto que tienen buenas redes de apoyo social y
bienestar  psicoldgico  con  variables inversamente
correlacionadas con esta dolencia. Las evaluaciones del
potencial de personalidad en la etapa deformacion de los
estudiantes con intervenciones oportunas pueden evitar un

desalineamiento para enfrentar el estrés.'?

ALBANESI DE NASETTA, SUSANA. ESTRES EN
ODONTOLOGIA. ACTA ODONTOLOGICA
VENEZOLANA; 44(3): 310- 315, 2006.

El objetivo del presente trabajo fue investigar el Sindrome de
Burnout en dos grupos de sujetos: odont6logos y estudiantes
del ultimo afio de la carrera de odontologia. Se tomd una
muestra de 82 sujetos; 42 odontélogos y 40 estudiantes de
odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba. Se aplicd
el Maslach Burnout Inventory (MBI) ( Maslach y Jackson,
1986). Los resultados ponen de manifiesto que los estudiantes
del ultimo afio de la carrera de odontologia, presentaron
puntuaciones mas elevadas en los factores; cansancio
emocional y despersonalizacion de dicho cuestionario. En los
odont6logos se detectd mayor realizacién personal en su

trabajo.*®

12 preciado-Serrano y Colaboradores. Revista Chile Neuro-psiquiatra; 48(1): 11-19, mar.2010.

13" Albanesi de Nasetta, Susana .Acta Odontoldgica Venezolana; 44(3): 310- 315, 2006.
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GANDINI, BERNARDO Y COLABORADORES. EL
DESGASTE PROFESIONAL O SINDROME DE ESTRES
LABORAL ASISTENCIAL ENTRE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA CIUDAD DE
CORDOBA. REVISTA FACULTAD CIENCIAS
MEDICAS UNIVERSIDAD NACIONAL CORDOBA;
63(1): 18-25, 20086.

Con el objeto de cuantificar lo que acontece, entre los
integrantes del equipo de salud en el &mbito publico y privado
de la ciudad de Cérdoba, se llevé a cabo la presente
investigacion. Disefio observacional transversal comparativo
sobre muestra estratificada de médicos y fisioterapeutas. La
recoleccion de datos se realizO mediante encuesta de auto-
reporte de "Maslach Burnout Inventory” (MBI).Fueron
estudiados 479 profesionales, el 22,3%( 107) eran
Fisioterapeutas y Kinesiologos y 77,7% (372) Médicos de
diferentes especialidades. Se puede concluir que en el ambito
publico, los valores de cansancio emocional se hallan en los
rangos publicados, despersonalizacion y falta de realizacion
personal son menores. Entre los hospitales no difieren
significativamente. En el Hospital General del ambito
Provincial, el Burnout es similar al de otros paises y superior al
de los dos locales. En el ambito privado los niveles de
cansancio emocional son significativamente mayores que en el
publico, en el Servicio de Emergencia los valores exceden los
rangos publicados. Entre los Pre-Residentes, los niveles de

estrés son moderados y no parecen variar; el Burnout se hallaria
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por debajo de los niveles esperados. El estrés promedio de los
fisioterapeutas y kinesiologos se halla en niveles moderados y
es menor al de médicos del ambito publico de la ciudad de
Cordoba, pero comparable al de los residentes y clinicos. Los
especialistas Medicina Legal del Ministerio Publico Fiscal,
presentan el mas alto porcentaje de Sindrome de Burnout

completo.t4

MARUCCO, MARIANA A. SINDROME DE QUEMARSE
POR EL TRABAJO (BURNOUT) EN ODONTOLOGOS
RESIDENTES EN SEIS HOSPITALES DE LA CIA. DE
BUENOS AIRES. ASOCIACION ODONTOLOGICA
ARGENTINA; 96(1): 49-52, ENE.-MAR. 2008.

El objetivo del presente trabajo es investigar el Sindrome de
quemarse por el trabajo (Burnout) en residentes de odontologia
de hospitales del conurbano bonaerense. Se aplico el Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) y se compar6 la prevalencia
siguiendo diferentes puntos de corte (Maslach, Gil Monte y
Neira). La prevalencia fue del 5,55 por ciento (Gil Monte) y
38,88 por ciento (Neira). En las odont6logas se observé mayor

agotamiento emocional.®

4 Gandini, Bernardo y Colaboradores. Revista Facultad Ciencias Medicas Universidad Nacional
Cordoba; 63(1): 18-25, 2006.

15 Marucco, Mariana A. Asociacion Odontoldgica Argentina; 96(1): 49-52, ene.-mar. 2008.
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GOMEZ, ALICIA. IMPORTANCIA DE LA SALUD
PSICOFISICA EN EL PROFESIONAL. REVISTA
ASOCIACION ODONTOLOGOS ARGENTINA; 98(2):
161-164, ABR.-MAYO 2010.

En este articulo se planted algunas de las vicisitudes de la
relacion paciente-profesional mediante el enfoque de Ia
posicion de cada uno de sus integrantes y desde la condicion
intersubjetiva. Tomando algunos conceptos psicoanaliticos,
como cuerpo erégeno, veremos la posibilidad del sujeto de
vincularse con el otro y expresar ciertas mociones pulsionales a
traves de él. Asi, también el concepto Freudiano de
transferencia es de gran utilidad para el profesional como
instrumento de influencia en el paciente durante el tratamiento.
Otro factor de relevante importancia es la incidencia de la
problemética socioecondémica que presiona y condiciona el
decurso del vinculo terapéutico, constituyendo variables que
exceden la interaccion de paciente y profesional y aun a
menudo, la perturban. Menciono, ademas, los pardmetros de
calidad de vida que dberian tener en cuenta los profesionales y
reflexiono sobre la vulnerabilidad y resiliencia del odontélogo
intentando alertar a la comunidad sobre la aparicion del
Sindrome de Burnout, que generalmente pasa inadvertido y
acarrea numerosas consecuencias que no siempre pueden

revertirse.'®

16 Gomez, Alicia. Revista Asociacion Odontologos Argentina; 98(2): 161-164, abr.-mayo 2010.
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DIAZ ROMERO Y COLABORADORES. DESGASTE
PROFESIONAL EN UN GRUPO DE ODONTOLOGOS.
MEXICO. REVISTA ADM; 63(6): 220-224, NOV.-DIC.
2006.

Se determind la frecuencia del Sindrome de desgaste emocional
0 de Burnout en un grupo de 156 odontologos del D.F. Se
encontré evidencia de que algunos odont6logos sufren altos
niveles de estrés relacionados con su trabajo, en donde las
variables relacionadas con su estado civil, nivel de escolaridad,
tiempo de antigiedad en el trabajo tuvieron una correlacion
positiva con el Sindrome de Burnout. Los instrumentos de
evaluacion fueron: El Cuestionario General de Salud, ceédula de
eventos recientes de Holmes y Rahe, y el inventario de
Burnout. Resultados: Segun el cuestionario general de salud se
encuentran 31 probables casos, es decir personas que reportan
sintomas suficientes para necesitar apoyo terapéutico, siendo el
sexo femenino el mas afectado. Con el inventario de Burnout se
detectaron 42 personas (26.92 por ciento) con nivel bajo, 76
(48.72 por ciento) con nivel medio y 38 (24.36 por ciento) con
nivel alto de estrés. En la cédula de eventos recientes se
detectaron 25 odontélogos (16.03 por ciento) con nivel bajo, 84
(53.85 por ciento) con nivel medio y 47 (30.13 por ciento) con

nivel alto de estrés.’

17 Diaz Romero y Colaboradores. Revista ADM; 63(6): 220-224, nov.-dic. 2006.
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DIAZ ROMERO, ROSA MARIA Y COLABORADORES.
SINDROME DE BURNOUT: DESGASTE EMOCIONAL
EN CIRUJANOS DENTISTAS. MEXICO REVISTA
ADM; 58(2): 63-7, MAR.-ABR. 2007. SINDROME DE
BURNOUT: DESGASTE EMOCIONAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS

Numerosos estudios realizados en afios recientes sugieren que
existen profesiones sometidas a altos niveles de estrés entre
éstas se menciona a los odontélogos. Se analiza como el
ambiente en que el cirujano dentista desempefia su trabajo,
puede verse influenciado por las demandas ambientales que
ponen en riesgo su salud, pudiéndose presentar el Sindrome de

Burnout.!®

18 Diaz Romero, Rosa Maria y Colaboradores. Revista ADM; 58(2): 63-7, mar.-abr. 2007.
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2.2

MARCO TEORICO
2.2.1 SINDROME DE BURNOUT

A pesar de que el Sindrome de Burnout esta estrechamente
relacionado con el stress laboral, constituyendo una etapa final
en la que el individuo gqueda en una situacion de agotamiento
de los propios recursos, este padecimiento tiene caracteristicas
propias que lo diferencian cualitativamente de un stress laboral

agravado.

Recién en la década del 70 comenzaron a construirse modelos
tedricos e instrumentos capaces de registrar este sentimiento
cronico de desanimo, de apatia, de despersonalizacion. La
primera constatacion: se trata de un problema, un Sindrome que
afecta principalmente a los trabajadores encargados de cuidar.

“Burnout” fue el nombre escogido.

Es un Sindrome a través del cual el trabajador pierde el sentido
de su relacion con el trabajo, de modo que las cosas ya no le

importan méas y cualquier esfuerzo le parece intil.

Wanderley Codo conjuntamente con I6ne Vasquez-Menezes,
en el Capitulo 13: ";Qué es Burn-Out?" Del libro "Educacao:
carinho e trabalho, Burn Out, A Sindrome Da Desistencia Do

Educador" hacen un poco de historia:

"...A pesar de que es un concepto nuevo (década del 70), en
cierto sentido el estudio del Burnout tiene la edad de la
Psicologia. Por ejemplo, Pavlov, al inicio del siglo, forz6 a

perros a la distincion entre un circulo y una elipse; después, al
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tornarse la diferencia paulatinamente cada vez menor,
provocaba una ruptura en el comportamiento que acreditd
tratarse de una "neurosis experimental”. El can, forzado por la
escuela y al mismo tiempo imposibilitado de realizarla, seria un
modelo para el desarrollo de las neurosis humanas.
Contemporaneamente, Freud desarrollaba su psicoanalisis, y
con él el concepto de frustracion (Versagung), "la satisfaccion
efectiva de su deseo que el sujeto se niega a si mismo"
(Diccionario  del psicoanalisis, 204, Laplanche). Asi,
paradojicamente, el sujeto se enferma justamente en el

momento en que obtiene éxito.

El behaviorismo, con Watson, después Skinner, desarrollan un
concepto semejante, el que para este Ultimo se aproximaria al
descubrimiento del behaviorismo y del psicoanalisis. Un
recorrido por las diversas teorias psicoldgicas, diversas épocas,
en la etiologia de las neurosis, de la depresion, de la ansiedad,
en fin, un problema candente, latente: ;Por qué las personas
desisten?, ;Por qué fracasan?, ;Cémo y cuando lo hacen si no
hay una razon aparente?, ;Qué esta inmovilizando al sujeto?.
Falta de motivacion, desamparo, desesperacion, pasividad,
alienacion, depresion, fatiga, stress y ahora Burnout, en ultima
instancia se enfrentan con una misma cuestion: ¢Por qué las

personas desisten?.

El problema sigue quitando el suefio a psicélogos y afines,
siempre insoluto y siempre trayendo contribuciones que van
poco a poco ayudando a montar un cuadro explicativo. Los

estudios sobre "mecanismos de control interno y externo”,
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llevados a cabo por Rotter en 1961 y muchos otros, nos
ensefian que podemos desarrollar una actitud frente a la vida,
acreditando la posibilidad del control sobre el medio
(mecanismos de control interno) o acreditando en el control por
la suerte, destino u otros poderes externos (mecanismos de

control externos).

La teoria de desamparo de Seligman, la cual asegura que
aprendemos a no responder, 0 que nuestras respuestas no son
capaces de librarnos de nuestros problemas, que tanto hacen
responder de una u otra forma. Con anterioridad, la teoria de
alienacion, surgida con Marx y tantas veces apropiada por la
psicologia, resaltando las consecuencias objetivas, econdmicas,
empujando a los ciudadanos al camino de la pasividad, la

pérdida de la critica."

"Una teoria entra en moda,” continla el texto, "promete
explicar el problema, sale de escena sin cumplir lo que
prometio, pero aumentando la comprension del ser humano y
particularmente de sus flaquezas. Pero las modas no son
fortuitas, responden de alguna manera a las demandas sociales,

dirigen los ojos del investigador hacia los tiempos en que vive.

La teoria del stress no coincide simplemente con la explosién
de produccion y consumo que siguid a Berton Wood, la
productividad a cualquier costo en que el mundo se encuentra

atrapando cotidianamente al ser humano y sus propios limites.

La teoria del Burnout tampoco surge por casualidad, teoria que
se dispone a comprender las contradicciones en el area de
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prestacion de servicios, exactamente cuando la produccion del
sector primario desciende y el sector terciario viene a ocupar su
lugar. La teoria del ser humano solitario, en la época en que
parece desvanecerse la solidaridad, el énfasis en la
despersonalizacion cuando la ruptura de los contratos sociales

parecen haber eliminado a la persona.”

Sin ilusiones, es preciso reconocer que Burnout es otra moda,
otra promesa a intentar comprender nuestro ancestral

sentimiento de vacio.

Otra vez ligada a su tiempo: Burnout es un Sindrome de fin de
siglo, y, otra vez trajo y traera contribuciones importantes. El
Sindrome de final de siglo atacando a los trabajadores de final

de siglo.

En los primeros afios de la década del 70, un estudio con
profesionales relacionados al tratamiento de usuarios de drogas
mostrd que, después de algunos meses de trabajo, estos
profesionales compartian algunos sintomas que ya habian sido
observados y estudiados, pero en forma aislada®®. Se podia
observar el sufrimiento. Algunos decian que ya no veian a sus
"pacientes” como personas que necesitasen de cuidados
especiales, dado que ellos no se esforzaban por dejar de usar
drogas. Otros decian que estaban tan cansados que a veces ni
deseaban despertar para no tener que ir al trabajo. Otros
afirmaban que no lograban cumplir los objetivos que se habian

imaginado. Se sentian incapaces de modificar el status quo; se

19 Freudenberg, J. “Staff bum-out”. Journal of Social Issues, V 30 N 1 :159-165. USA 1974.

-28-


http://www.monografias.com/trabajos11/solidd/solidd.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/cont/cont.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ladrogcc/ladrogcc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml

sentian derrotados. A estos sintomas, ahora buscados vy

analizados en conjunto, se le atribuye el nombre de Burnout.
Imposible decir desde cuando existe el Burnout.

La importancia del trabajo de Freudenberger fue exactamente
nombrar un sentimiento que ya estaba alli. La rosa es el nombre
de la rosa (Humberto Eco), al nombrar lo que sentimos
podemos luchar con lo que sentimos, podemos entenderlo,

enfrentarlo, saber de sus limites."

Una investigacion llevada a cabo en la Universidad de
Extremadura (Espafia), traduce al término anglosajén Burnout,
como "estar quemado”, desgastado, exhausto y perder la ilusion
por el trabajo. Estos investigadores, coordinados por Eloisa
Guerrero Barona, también coinciden en que aungue no existe
una definicién unanimemente aceptada sobre Burnout, si parece
haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral
cronico, una experiencia subjetiva que engloba sentimientos y
actitudes con implicaciones nocivas para la persona y la
organizacion, para lo cual hacen referencia a diferentes autores.
Gil-Monte y Peir6 han afirmado que el Sindrome del quemado
puede estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

La perspectiva clinica asume el Burnout como un estado
(concepcion estdtica) a la que llega el sujeto como
consecuencia del stress laboral y la psicosocial, lo define como
un proceso con una serie de etapas que Sse generan por
interaccion de las caracteristicas personales y del entorno

laboral.
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Fue desde la perspectiva clinica que Freudenberger utilizo el
término por primera vez en 1974.

En esta misma linea, Fischer (1983) considero el Burnout como
un estado resultante del trauma narcisista que conllevaba una
disminucion en la autoestima de los sujetos, mientras que Pines
y Aronson, lo conceptualizan como un estado en el que se
combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia e inutilidad y baja autoestima. Iba acompafiado de
un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos
de desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un
autoconcepto y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la
vida misma. En su forma mas extrema, el Burnout representa
un punto de ruptura mas all4d del cual la capacidad de
enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y

es especialmente duro para personas entusiastas e idealistas.

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos,
aceptan hoy la definicién de Burnout elaborada por Maslach y
Jackson en1986, quienes lo consideran como una respuesta,
principalmente emocional, situando los factores laborales y los

organizacionales como condiciones y antecedentes.

Los estudios de Maslach y Jackson defienden que Burnout es
un Sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos
profesionales cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios) y
afiaden tres dimensiones caracteristicas (Agotamiento
emocional, despersonalizacion y bajo logro o realizacion

profesional y/ o personal).
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Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencia de
expectativas y horizontes en el trabajo, y una insatisfaccion
generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad, el
ausentismo y el abandono de la profesion, son sintomas
habituales y tipicos de esta patologia laboral. En opinion de
Alvarez y Fernandez, el bajo logro puede, también, estar

encubierto por una sensacion paradéjica de omnipotencia.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la
perspectiva psicosocial, algunos autores discrepan de los
supuestos planteados por Maslach y Jackson, entre los que se
encuentran Price y Murphy, Farber, Golembiewski y col.,
Leiter y Maslach y Gil-Monte y Peir6. Por ejemplo,
Golembiewski y col. aseguran que el Burnout afecta a todo tipo

de profesiones y no solo a las organizaciones de ayuda.

De lo que no parece haber dudas es de que el Sindrome de
Burnout comprende una serie de alteraciones fisicas,
comportamentales y emocionales que tienen su origen en

factores individuales, laborales y sociales.

Los adeptos de la perspectiva psicosocial afirman que el
Sindrome hay que entenderlo como un proceso que se
desarrolla secuencialmente, en lo referente a la aparicion de sus
rasgos y sintomas globales. En cambio, algunos autores van a
discrepar en el sintoma que se presenta en primer lugar, la
secuencia del proceso, el protagonismo que conceden a cada

uno de sus sintomas globales, en la explicacién de sus
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mecanismos explicativos y en las estrategias que el individuo
puede emplear para manejarlo. De ahi que hayan surgido varios
modelos procesales que traten de explicar el desarrollo de este
proceso. Los modelos etioldgicos explicativos del Sindrome,
siguiendo la revision de Gil-Monte y Peir6, han quedado
estructurado en tres grandes teorias: Socio cognitivo, teoria del
intercambio social y la teoria organizacional que a su vez
engloban los modelos de Spaniol y Caputo, Harrison, Cherniss
(1980); Edelwich y Brodsky.

Los instrumentos de medida de este Sindrome se basan en la
evaluacion de la disminucion o pérdida de recursos
emocionales. El cuestionario mas usado es la escala de Maslach
de 1986.

Al igual que el Dr. Pueyo, autores como Enric Renau, Editor de
la pagina Educaweb.com, Isabel Arimany, D. Suaya, y otros,
coinciden en la formulacion de propuestas que puedan ayudar a
evitar o prevenir el Sindrome de Burnout como: evitar
sobrecargarse de tareas y menos si no forman parte de las tareas
habituales, utilizar los canales de comunicacion, averiguar si
otras personas han pasado por lo mismo y preguntarles como lo
solucionaron, delimitar las funciones, aprender a controlar las

emociones, etc.

¢Cudl es la diferencia entre estrés laboral y Sindrome de

Quemarse por el Trabajo?

El estrés laboral tiene aspectos positivos y negativos; en
ocasiones la gente tiene que estar estresada en su trabajo para
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poder funcionar. Y eso es bueno en cuanto la persona pueda

controlar el nivel, frecuencia y duracion del estrés.

El Sindrome de estar Quemado por el Trabajo es sélo una de
las maneras que tiene de progresar el estrés laboral. Es muy
frecuente en profesionales de servicios por las condiciones de
trabajo que tienen. -Muchas de las acciones de las empresas -
programas de balance vida-trabajo, planes de motivacion,
capacitacion e incorporacién de nuevas Tecnologias- buscan el
beneficiar a los trabajadores. Sin embargo, se dice que el
Sindrome de estar Quemado por el Trabajo se esta

expandiendo. ¢No es contradictorio?

La aparicion del Sindrome de estar Quemado por el Trabajo,
entendido como una respuesta al estrés laboral cronico, se debe
a cambios  sociodemograficos,  organizacionales e
interpersonales. En el nivel social hay nuevos fendmenos que
afectan el mundo laboral. EI méas Ilamativo es la sociedad de la
queja, por la que los ciudadanos, dentro de la cultura de acceso
a los servicios, exigen, a veces, cosas imposibles. Los
trabajadores se ven incapaces de poder atender esas demandas,
entre otras cosas porque en ocasiones no tienen los recursos
para dar respuesta. El ciudadano hace responsable a la persona

que tiene enfrente porque entiende que es la institucion.

Por otro lado, el crecimiento de la poblacion desbordo la
posibilidad de dar servicio. Hospitales, colegios, prisiones,

policias y trabajadores sociales ven cémo se deteriora la
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relacion con los clientes. Ademas, se produjo una pérdida de

prestigio de algunas profesiones.

2.2.2 CONSIDERACIONES CONCEPTUALES DEL
SINDROME DE BURNOUT:

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al
estrés laboral cronico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las demas personas con las que se trabaja
(actitud de personalizacidn) y al propio rol profesional ( falta de
realizacion profesional en el trabajo) y también por la vivencia

de encontrarse emocionalmente agotado®.

Los origenes del término en inglés “Burnout”, que traducido al
espafol significa “estar o sentirse quemado, agotado,
sobrecargado o exhausto” se remontan a principios de la década
de los 70 en los Estados Unidos por el psiquiatra Herbert
Freunderberger, 1074 para referirse a una forma especifica de
estrés laboral en el que también estdn presentes sintomas
ansioso-depresivos. Aunque seria afios después, en 1981,
cuando la psicologa social Cristina Maslach lo definiera mas
ampliamente y creara la herramienta mas utilizada para su
estudio, el MBI (Inventario de Burnout de Maslach). Ella
estaba interesada en las estrategias cognitivas denominadas
Despersonalizacion. Estas estrategias se refieren a como los

profesionales de la salud mezclan la compasion con el

20 Gil — Monte, P. “Sindrome de Quemarse por el Trabajo: Aproximaciones teoricas. Explicacion y
Recomendaciones para su Intervencion”. Revista Electronica de Psicologia Cientifica. Madrid. Espafia.

2000
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distanciamiento emocional evitando el involucramiento con la
enfermedad o patologia que presenta el paciente y utilizando la
“deshumanizacion en defensa propia”, esto es, el proceso de
protegerse uno mismo ante situaciones de los pacientes en

forma despersonalizada.

En la década del 80, las investigaciones sobre el Sindrome de
Burnout se efectuaron en los Estados Unidos y posteriormente
el concepto comenzé a ser investigado en Canada, Gran
Bretafia, Francia, Israel, Italia, Suecia y Polonia. En cada pais,
se aplico el instrumento creado en los Estados Unidos,
especialmente el MBI. Ademas, se han incorporado otras
variables como por ejemplo, el estrés, depresion, la satisfaccion
vital, carga de trabajo, despidos, conflicto y ambigledad de

roles y expectativas en el empleo?.

El interés desde estos afios creci6 ampliamente
transformandose en un tema de real importancia, por lo que se
ha llegado a considerar por algunos autores como la
enfermedad de la vida moderna. Es asi como en los altimos
afos el Burnout se ha convertido en la palabra mas usada para

reunir una gran cantidad de problemas personales y sociales??.

De acuerdo con Lee y Ashforth, 1991, segun la perspectiva

psicosocial de Maslach, el Sindrome corresponderia a una

21 Herrera, F. y Leon, J. “Extrategias de Prevencion de Burnout en Enfermeras”. Tesis para Optar el
Grado de Licenciado en Psicologia. U. Diego Portales. Chile. 1999.

22 Bruce J. “Estudio Exploratorio de Sindrome de Burnout en un Grupo de Funcionarios de Enfermeria
Sometidos a Diferentes Condiciones Tensionales de Trabajo”. Tesis para Optar al Titulo de Psicélogo.
Universidad de Tarapaca. Arica. Chile. 1994,
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tercera fase del estrés, la fase de agotamiento; también sefialan
que el Sindrome de Burnout ocurre cuando los efectos
acumulativos del estrés son demasiados severos y no permiten
la adaptacion del sujeto. Sin embargo, el Sindrome de Burnout
es claramente diferente al estrés laboral, porque le ocurre en
esencia a profesionales que se relacionan en funcién de ayuda
hacia y por otras personas, en cambio el estrés laboral podria

ocurrir a cualquier profesional®.

Burnout a traves del tiempo ha sido definido de distintas
formas, sin embargo, Maslach, 2001, plantea en los Gltimos
autos que el concepto de Burnout se ha extendido hacia otras
ocupaciones mas alla de los servicios humanos y educacion.
Con frecuencia la interaccion funcionario-cliente se centra en
los problemas inmediatos del cliente (psicoldgico, social,
fisico) y puede estar afectada por sentimientos de rabia,
presion, miedo, culpabilidad y desesperacion. Dado que las
soluciones para los problemas del cliente no son siempre obvias
y faciles de obtener la situacién se toma mas ambigua y
frustrante para las personas que trabajan continuamente con
pacientes en tales circunstancias pudiendo llegar a tener efectos
emocionales y provocar Burnout.

Las consecuencias del Burnout son potencialmente muy
peligrosas para funcionarios, clientes y las instituciones en las
cuales interactian. Asi, se sugiere que el Burnout puede

producir un deterioro de la calidad de atencidon y servicio

23 Barria, J. “Sindrome de Burnout en Asistentes Sociales del Servicio Nacional de Menores de la
Region Metropolitana de Chile”, Revista Psykhe. V 12 N1: 213 — 216 Pontificia Universidad Catolica
de Chile. Santiago. Chile. 2003.
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brindado por el funcionario, implicando una pérdida de interés
en el trabajo, aumento del ausentismo laboral y disminucion de
la autoestima®*.
De esta manera Burnout seria un término utilizado en los
trabajadores del area de la salud como: “Una afeccion al estado
mental, principalmente en aquellos que trabajan con otras
personas como profesionales de ayuda, que entregan mucho, en
comparaciéon con la que reciben de sus pacientes, colegas y
supervisoras. Este fendbmeno se acompafia de una variedad de
sintomas que incluyen un malestar generalizado como fatiga
fisica, emocional, psicoldgica, sentimientos de desesperanza,
falta de ayuda y motivacion en el trabajo y en la vida
general”?,

Sobre los conceptos de Burnout no existe una definicion que

sea aceptada como estdndar, a modo de resumen se destacan

algunos puntos importantes en los que la mayoria de los
autores, coincidiendo con Maslach, lo definen como:

1. “Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
logro personal reducido, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas.”

2. “Pérdida progresiva del idealismo, de la energia y del
propdsito experimentado por los profesionales que ayudan a
la gente como resultado de las condiciones de trabajo.”

3. “Estado de agotamiento fisico, emocional y mental marcado

por una fatiga cronica, sentimientos de desesperanza y de

24 Moreno - Jimenez, B. “La Evaluacion del Burnout. Problemas y Alternativas”. Revista de
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones. V 13 N 2: 185 — 207. Universidad Autonoma de
Madrid. Madrid. Espafia. 1997.

25 Bruce, J. “Estudio Exploratorio de Sindrome de Burnout en un Grupo de Funcionarios de
Enfermeria Sometidos a Diferentes Condiciones Tensionales de Trabajo”. Tesis para Optar el Titulo de
Psic6logo. Universidad de Tarapaca. Arica. Chile. 1994,
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10.

impotencia y el desarrollo de un autoconcepto de
negatividad, con actitudes negativas hacia el trabajo, la vida
y las demads personas.”

“Desgastarse asi mismo haciendo lo que tiene que hacer.
Una inhabilidad para enfrentar en forma adecuada el estrés
del trabajo y la vida personal.”

“Desgastarse asi mismo, agotar los recursos fisicos y
mentales. Desgastarse por luchar desesperadamente por
alcanzar expectativas poco realistas impuestas por un
mismo, o por los valores de la sociedad.”

“Acumulacion de sentimientos negativos intensos tan
debilitantes que la persona se retrae de las situaciones en la
cual se generan estos sentimientos.”

“proceso en el cual las actitudes y la conducta del
profesional cambian en forma negativa en respuesta a la
tension provocaba por el trabajo.”

“Mecanismo inadecuado, usado en forma consistente por el
individuo, para reducir el estrés.”

“Condicion producida por trabajar demasiado duro, durante
mucho tiempo y en un ambiente de mucha presion.”
“Condicion producida por trabajar demasiado duro, durante

mucho tiempo y en un ambiente de mucha presion.”

En la actualidad existiria consenso entre los autores en asumir

el

modelo de Burnout como un Sindrome tridimensional

entendiendo el termino como: “un Sindrome de cansancio o

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
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personal reducida, que puede presentarse en individuos cuyo

trabajo dice relacion con otras personas”?°,

2.2.3 DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT:

Para este estudio, se considera la definicion dada por Maslach,
1986 que parece ser mas representativa de este Sindrome, pues
hace referencia a los tres aspectos claves de estos contextos:

“Sindrome de cansancio 0 agotamiento  general,
despersonalizacion y un logro personal reducido que puede
ocurrir entre individuos que de una u otra manera trabajan con
personas”?'.

Las tres dimensiones o aspectos claves que a los que hace

alusidn esta definicion son los siguientes:

a. Agotamiento General o Cansancio Emocional (CE):
Constituye el elemento central del Sindrome, se
caracteriza por una sensacién creciente de agotamiento
en el trabajo, “de no poder dar més de si”, en términos
profesionales. Para protegerse de este sentimiento
negativo, el sujeto trata de aislarse de los demas
desarrollando  asi ~ una  actitud impersonal,
deshumanizacion de las relaciones hacia las personas e
integrantes del equipo, mostrandose distanciado y

usando etiquetas despectivas 0 bien en ocasiones

26 Bruce, J. “Estudio Exploratorio de Sindrome de Burnout en un Grupo de Funcionarios de
Enfermeria Sometidos a Diferentes Condiciones Tensionales de Trabajo”. Tesis para Optar el Titulo de
Psic6logo. Universidad de Tarapaca. Arica. Chile. 1994,

27 Maslach, C. “Stress, bumout, and wordkaholism”. Washington. EE.UU. 1986.
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tratando de hacer culpables a los demas de sus
frustraciones y disminuyendo su compromiso laboral.
De esta forma intenta aliviar sus tensiones y trata de
adaptarse a la situacion aunque sea por medio de

mecanismos neuroticos.

La despersonalizacion (CP): Supondria el desarrollo
de actitudes negativas y cinicas hacia las personas a
quienes los trabajadores prestan servicios?®. El proceso
de endurecimiento e incluso deshumanizacion, se asocia
con la excesiva separacion con otras personas, silencio,
ademéas de uso despectivo, e intento de culpar a los

usuarios de la propia frustracion.

La falta de realizacién personal (RP): El sujeto puede
sentir que las demandas laborales exceden su capacidad,
se encuentran insatisfechos con sus logros profesionales
(sentimientos de inadecuacion profesional) si bien
puede surgir el efecto contrario, una sensacion
paradojica de impotencia que le hacen redoblar sus
esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando su
dedicacion al trabajo de forma inagotable. Es un
sentimiento ligado a un complejo de inadecuacion
personal y profesional al puesto de trabajo, que surge al
comprobar que las demandas que se le requieren

sobrepasan su capacidad para atenderlas debidamente.

28 Gil — Monte, P y Peird, J. “Desgaste Psiquico en el Trabajo, el Sindrome de Quemarse”. Editorial

Sintesis S.A. Madrid. Espafia. 1997

- 40 -



Por otro lado, este Sindrome esta considerando como
una variable continua, que se extiende desde una
presencia de nivel bajo o moderado, hasta altos grados

en cuanto a sentimientos experimentados.

2.2.4 FASES O ESTADIOS DEL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout o agotamiento estudiantil es un
proceso transaccional de estrés, tension en el trabajo
estudiantil, y acomodamiento psicologico, destacando

tres momentos: 2°

- Desequilibrio entre demandas en el trabajo
estudiantil y recursos individuales (estres).

- Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior
desequilibrio, caracterizado por tension, fatiga y
agotamiento (tension)

- Cambio de actitudes y conductas (afrontamiento

defensivo).

El Sindrome de Burnout se considera un proceso o
variable continua, de forma que sus aspectos esenciales
pueden presentarse en mayor y menor grado, es decir su
aparicion no es de forma subita, sino que emerge de

forma paulatina. ¥

29 Garcés de los Fayos Ruiz y Colaboradores: Tesis sobre el Burnout. Asociacion Colombiana para el
avance de Ciencias del Comportamiento, 1999

URL.: http://www.abacolombia.org/areas/organizaciones/bumour.net

30 Preciado Serrano,M.L. Burnout o Agotamiento emocional de la mujer trabajadora. Gaceta

Universitaria, Febrero 2002
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Edelwich y Brodsky (1980), definen Burnout como

“pérdida progresiva del idealismo y motivos vividos por

la gente en los estudiantes de profesionales de ayuda,

como resultado de las condiciones de estudio”. Estos

mismos autores proponen 4 fases por las cuales pasa

todo individuo con Burnout:

1.

Entusiasmo: Caracterizado por elevadas
aspiraciones, energia desbordante y carencia de la
nocion de peligro, altas expectativas de idealizacion.
Estancamiento: que surge tras no cumplirse las
expectativas originales, empezando a aparecer la
frustracion.

Frustracion: En la que comienzan a surgir
problemas emocionales, fisicos y conductuales. Esta
fase seria el ndcleo central del Sindrome.

Apatia: Estado de distanciamiento emocional que
experimenta la persona como mecanismo de defensa

ante la frustracion. 3!

En cuanto a su evolucion algunos autores establecen o

definen 4 grados de agotamiento estudiantil o de

Sindrome de Burnout.

Leve: presenta sintomas fisicos vagos como
cefaleas, dolores de espalda, contracturas

musculares, etc. Pueden observarse cambios en el

31 Giampaoletti, M Sindrome de Burnout. Revista de la Asociacidn Médico Gremial, Argentina. Julio

2002

URL.: http://www.atencionprimaria..8m.com/sBurnout.htm.
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caracter y disminucion de operatividad estudiantil y
eficiencia.

Moderado: Generalmente presentan alteraciones
del suefio, dificultad para concentrarse, problemas
en las relaciones interpersonales, cambios en el
peso, disminucién en el apetito sexual, pesimismo.
Es comun que se recurra a la automedicacion.
Grave: En este grado, disminuye marcadamente la
productividad estudiantil, aumenta el ausentismo y
la sensacion del disgusto acompafiado de baja
autoestima. Es frecuente el abuso de alcohol y/o de
los psicofarmacos.

Extremo: Frecuentemente se encuentran cuadros de
aislamiento y sentimiento de pena y tristeza. La
sensacion de fracaso se acompafa de falta de sentido

en el estudio. Existe un riesgo cierto de suicidio.

2.2.5 MODELOS TEORICOS DE LA GENESIS DEL

BURNOUT:

Desde la aparicion del Burnout como constructor

psicologico han surgido diversas propuestas explicativas

que se han materializado en diferentes modelos de

relacion entre las variables implicadas en el Burnout. En

este sentido, los investigadores han asumido que el

Sindrome de estar quemado (Burnout) es un proceso

que se desarrolla secuencialmente, de modo que las

32 pereyra Monica. Estrés Laboral — Sindrome de Burnout. El Portal de San Fernando. Equipo

Psicoldgico, Norte. 2001. Argentina
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propuestas psicoldgicas se diferencian en el tipo de
componentes que proponen, asi tanto en su orden o en
su grado de importancia hora de explicar el resultado
final, como en las estrategias que el individuo puede
emplear para controlarlo®. Tomando como referencia
modelos psicosociales, Gil-Monte y Peird, en 1997,
clasifican en tres grupos los modelos existentes: teoria
sociocognitiva del yo, teoria del intercambio social y

teoria organizacional.

2.25.1 Teoria sociocognitiva del yo (Factores
individuales):

Se caracteriza por otorgar a las variables del self
(autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel
central para explicar el desarrollo del problema.
Consideran que las cogniciones de los individuos
influyen en lo que estos perciben y hacen; estas
cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus
acciones y por acumulacion de las consecuencias
observadas en los demés y la creencia o grado de
seguridad por parte de un sujeto en sus propias
capacidades determinara el empefio que el sujeto pondra
para conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad
en conseguirlos. El factor psicolégico, la personalidad
del individuo es wun factor importante de Ila
vulnerabilidad ante el Burnout. Las relaciones

interpersonales, como en todos los grupos al mantener

33 Guerrero, E. Vicente F. “Sindrome de Burnout o desgaste profesional y afrontamiento de estrés en el
profesorado”. Universidad de Extremadura, Espafia. 2001
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una relacion intensa con sus compaferos, durante un
periodo prolongado de tiempo aumentan los
sentimientos de cansancio al final de la jornada
laboral®*,

Existe un acuerdo general de varios autores que hay una
disposicion individual en desencadenar el Burnout,
especialmente en sujetos que son empaticos, sensibles,
humanos, delicados, idealistas y orientados a las
personas, asi como también en individuos ansiosos,
introvertidos, obsesivos, muy entusiastas, susceptibles
de sobre identificarse con otros®. Generalmente estas
personas buscan trabajar en servicios publicos deseando
ayudar a otros. Algunos de estos individuos pueden que
basen su autoestima en metas irreales aunque humanas.
Los cambios de la vida pueden hacer que algunos
individuos  estén  especialmente  susceptibles a
desarrollar ~ Burnout  (problemas  matrimoniales,
divorcios, decesos, etc).

Se han encontrado relaciones importantes entre el
namero y tipo de cambios en la vida de una persona con
la aparicion de la enfermedad y malestar dentro de un
afio. Cualquier cambio, sea positivo 0 negativo, es
considerado estresante, ya que ambos casos implican
desajustes de los individuos a los nuevos patrones de

conducta adaptativa. De este modo se puede afectar

% Tostado, F. “Burnout en Hospitalizacion: Solos Ante el Peligro” Editorial Edikete. Barcelona.

Espafia. 2002.

35 Bruce, J. “Estudio Exploratorio de Sindrome de Burnout en un Grupo de Funcionarios de
Enfermeria Sometidos a Diferentes Condiciones Tensionales de Trabajo” Tesis para Optar al Titulo de
Psic6logo. Universidad de Tarapaca. Arica. Chile. 1994
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fuertemente la autoestima de la persona, sus relaciones
matrimoniales o la manera de enfrentar el trabajo. A
pesar de ser periodos normales de crisis no dejan de ser
estresantes dejando al individuo con menos capacidad
para enfrentar exitosamente otras situaciones de la vida
diaria. Algunas de estas personas sometidas a cambios
significativos en sus vidas, pueden ser tambien
vulnerables a Burnout por la crisis que enfrentan. De
acuerdo a estos pensamientos, los factores individuales
por si solo no serian capaces de producir efectos
debilitantes, lo que hace innecesario revisar los factores
ambientales que permitan dimensionar desde una
perspectiva mas amplia el fenomeno del Burnout®.
También determinara ciertas reacciones emocionales,
como la depresion o estrés, que acomparfian la accion.
La competencia y la eficacia percibida son variables
clave en el desarrollo de este proceso. La mayoria de los
individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios estd altamente motivada para ayudar a los
demas y tiene un sentimiento elevado de altruismo®’. A
esta motivacion le pueden surgir factores barrera (como
sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, ausencia
de recursos, disfunciones de rol) que dificultan la

consecucion de los objetivos, disminuyen los

% Bruce, J. “Estudio Exploratorio de Sindrome de Burnout en un Grupo de Funcionarios de
Enfermeria Sometidos a Diferentes Condiciones Tensionales de Trabajo” Tesis para Optar al Titulo de
Psic6logo. Universidad de Tarapaca. Arica. Chile. 1994

37 Harrison, W.D. “Stress and Burnout in the human services professions”. Pergamon Press. USA.

1983.
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sentimientos de autoeficacia y terminan originando el

Sindrome de Burnout.

2.2.5.2 Teoria del intercambio social (Factor social):

Propone que el Sindrome de quemarse tiene su etiologia
en las percepciones de falta de equidad o falta de
ganancia que desarrollan los individuos como resultado
del proceso de comparacion social cuando establecen
relaciones interpersonales. Los profesionales
asistenciales establecen relaciones de intercambio
(ayuda, aprecio, gratitud) con los receptores de su
trabajo, compafieros y la organizacion cuando de
manera continuada perciben que aportan mas de lo que
reciben a cambio de su implicacion personal y de su
esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta situacion
desarrollan sentimientos de “quemarse” por el trabajo.
Poco reconocimiento de la profesion, lo que lleva a una
carga emocional negativa muy importante y que no
tiene tan dificil solucion, tan solo requeriria de un poco
de atencion y comprension por parte de sus

supervisores®,

2.25.3 Teoria organizacional (Factores
organizacionales)
Incluye como antecedente del Sindrome de las

disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la

3 Tostado, F. “Burnout en Hospitalizacion: Solos Ante el Peligro”. Editorial Edikete. Barcelona.

Espafia. 2002.
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estructura y el clima organizacional. Los estresores del
contexto de organizacion y las estrategias empleadas
ante la experiencia de “quemarse” son claves para este
modelo tedrico. Maslach, en 1986 sugiere que las
mayorias de las investigaciones para determinar las
causas del Burnout estan orientadas exclusivamente a
factores individuales, encubrimiento de esta manera las
caracteristicas laborales inadecuadas. Este nuevo punto
de vista enfatiza el rol central que tendrian los estresores
laborales, la naturaleza del rol laboral y el ambiente de
trabajo en la etiologia del Burnout (Bruce 1997). La
literatura refiere que actualmente en la mayoria de los
servicios publicos las profesiones se caracterizan por
largas horas de trabajo, aislamiento de los funcionarios,
bajo nivel de autonomia en la resolucion de problemas,
presencia de clientes con altas demandas de satisfacion,
refuerzos insuficientes, falta de retroalimentacion para
medir el desempefio, demandas excesivas sobre la
productividad, entrenamiento laboral inadecuado de
interferencias  administrativas  que inicialmente
dificultan todo el trabajo (Bruce, 1994). Al trabajar en
un hospital cuya organizacion responde al esquema de
una burocracia profesionalizada que presenta problemas
de coordinacién entre los integrantes, incompetencia de
sus profesionales, problemas de libertad de accién, etc.
Repercute en la odontologia apareciendo el conflicto de
rol, consistente con la situacion percibida de sentirse
sometida a diferentes lineas de autoridad de ser incapaz

de controlar la conducta de los demas profesionales con
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los que trabaja, o de la direccion de la institucion que es
la que determina y planifica su trabajo. En este conflicto
incide, ya que, se espera que la odontologia posea
iniciativas, encuentre diferentes soluciones a un
problema, haga recomendaciones responsables, logre
remediar las molestias, corrigiendo al accionar del
paciente, y por otra parte debe ser obediente de las
limitaciones del servicio publico y obediente de las
ordenes que emanen desde puestos superiores con

relacion a su trabajo.

2.2.6 SINDROME DE BURNOUT Y ODONTOLOGIA:

Los cirujanos dentistas son propensos a desgaste profesional, los
trastornos de ansiedad y la depresion clinica, debido a la naturaleza de
la préctica clinica y los rasgos de personalidad comunes entre las
personas que decidan seguir carreras en la odontologia (Rada 2004). El
ejercicio de la profesion del cirujano dentista es arduo, tenso e implica
deterioro fisico, emocional y mental por lo que puede considerarse de
alto riesgo. El cirujano dentista, realiza su actividad generalmente
aislado en un espacio limitado, con apremio de tiempo, en posiciones
forzadas, con un area de trabajo restringida a una cavidad bucal con
condiciones no Optimas, estas restricciones laborales hacen que el
odont6logo deba asumir posiciones corporales estresantes al fin de
lograr un acceso y una visibilidad Optica mayor. Por lo general los
procedimientos dentales son prolongados. EI ambiente en el que
trabaja es habitualmente ruidoso e insuficiente de iluminacion y
ventilacion (Revista ADM, 1993).
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Moore y Brodsgaard en 2001 demuestran que el 60% de los
odonto6logos encuestados perciben la odontologia como mas estresante
que otras profesiones. Los factores mas estresantes de la practica
fueron: cumplir con las citas, el dolor del paciente, sobrecarga de
trabajo, incumplimiento y ansiedad del paciente. Las causas percibidas
de ansiedad por parte del paciente fueron sentir dolor, trauma durante
el tratamiento, problemas psicol6gicos hacia la odontologia, sensacion
de su condicion dental y causas econdmicas. El trabajo emocional,
definido como la exigencia de expresar emociones socialmente
deseables durante la transaccion en los servicios es un elemento clave

en el Sindrome de Burnout (Moore, 2001).

La literatura sobre el Burnout ha planteado que este Sindrome ocurrira
con mayor frecuencia en ciertos puestos organizativos mas que en
otros, incluso en organizaciones que tienen estructuras netas y formas
de trabajo claras y adecuadas. Esta situacion se puede tomar
particularmente  probleméatica si  concomitantemente  existen
expectativas irreales y de mejoria rapida del problema del cliente
(Bruce, 1994).

El trabajo en odontologia abarca notablemente estos parametros, al
encontrarnos con pacientes que se presentan en consulta con la
idealizacion del trabajo que pretenda recibir y recibir una formacion
acerca de su tratamiento que frenen sus ambiciosas expectativas.

Llevando una parte de esa molestia al odontdlogo.

Es indudable que para muchas personas la atencion dental es una
situacion estresante. Al respecto es conveniente recordar la distincion

entre estrés fisiologico y psicoldgico, siendo el primero una respuesta
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organica a un dafio tisular real (por ejemplo una extraccion dentaria) y
el segundo una respuesta a una amenaza simbdlica. Sin embargo el
estrés psicoldgico puede connotar consecuencias fisiologicas idénticas
a la del estrés fisioldgico (Lazarus, 1986). El estrés psicoldgico implica
siempre un problema de anticipacion del futuro, la gente se estresa por
lo que va a pasar, no tanto por lo que estd pasando en el momento
mismo. Evidentemente este futuro aparecera como amenazante para la

persona.

Esta serie de caracteristicas que presenta el paciente al acudira una cita
dental, son traducidas como factores estresantes con los cuales tiene

que lidiar el odontologo diariamente.

El paciente llega al dentista con sentimientos contradictorios. Por un
lado lo percibe, al igual que en toda la profesién médica, como un ser
dotado de poderes (reales y fantasiosos) que le permitira aliviar sus
dolencias. Sin embargo es a la vez una figura amenazadora, dado los
procedimientos invasivos y eventualmente dolorosos aplicados en la
zona bucal. El paciente sufre ademés otro conflicto, sabe que necesita
de tratamiento odontolégico pero al mismo tiempo percibe la situacion
como amenazadora. Este complejo emocional lleva al paciente a un
estado de ansiedad, a constantes interrupciones al accionar del dentista,
postergaciones de las citas o la suspension del tratamiento (Ewen,
1997).

Proveedores de servicios de salud, incluidos los dentistas, estan en alto

riesgo de desgaste porque su ocupacién a menudo requiere una intensa

interaccion con las exigencias de los pacientes a diario (Shelly, 1989).
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Los estresores inciden especialmente cuando existe dentro la
organizacion escasez de personal lo que redunda en sobrecarga laboral,
el conservadurismo de la institucion en si favorece la insatisfaccion. La
sobrecarga laboral es uno de los factores mas comunes en odontologia,
las salas de espera con pacientes esperando su atencion y otros que
Ilegan atrasados, las horas pasan y el odont6logo se preocupa tanto del
paciente que atiende, como de los que lo esperan su turno. Las
percepciones de los dentistas de los factores estresantes mas intensos
fueron ranqueados de la siguiente forma: 1) estar atrasados, 2) ser
causante de dolor, 3) excesiva carga de trabajo, 4) pacientes atrasados
y 5) pacientes ansiosos (Moore, 2001). Otras medidas que aparecen en
las condiciones ambientales y el lugar de trabajo de los trabajadores de
salud que son consideradas como estresores son, no dispensar un
mobiliario adecuado, deficiente iluminacion de las instalaciones,
decoracion y colores desagradables (Moreno, 2007). Se suma a esto al
trabajar en organizaciones de salud, en donde solo tiende a pensarse en
términos cuantitativos, en el caso que el individuo tenga mucho que
realizar, y se omite la sobrecarga en términos cualitativos cuando el
trabajo es complejo y requiere de habilidades superiores que implican
en el individuo un nivel de funcionamiento laboral constante y optimo.
Las posibilidades de percibirse competente (esto es, saber que alguien
estd recibiendo efectos positivos y beneficios) pareciera ser la
motivacion predominante, constituyéndose esto en la mayor
recompensa o refuerzo para el trabajador. Sin embargo, cuando este no
logra percibir efectos beneficios pierde la esperanza de éxito, lo mas

probable es que presente Burnout.
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2.2.7 ESTADIOS DEL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout o de agotamiento profesional se considera un

proceso continuo y los aspectos indicados pueden estar presentes en

mayor o menor grado, siendo su aparicion no de forma sabita, sino que

emerge de la forma paulatina, larvada, incluso con aumento progresivo

de la severidad. ElI Sindrome de Burnout se puede estratificar en tres

estadios que se corresponden con los tres componentes esenciales:

A) Primer estadio: En el que las demandas laborales exceden los

recursos materiales y humanos dandose una situacion de estrés. El

estrés es un fendmeno clave y fundamental y cada persona posee y

presenta sus propios mecanismos para enfrentarse a él. Hay una

serie de factores o situaciones que nos conducen al estrés como el

desencanto en el trabajo, exceso de compromiso, responsabilidad,

y enfrentamiento de situaciones dificil y un decisivo contacto con

los seres humanos. La sintomatologia para por varias etapas:

Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad,
trabajan mas horas, sienten que nunca tienen tiempo, y
manifiestan sentimientos de desgaste.

Se disminuye el nivel de compromiso, comienza a
deshumanizarse la tarea, se altera la atencion, se tienen
aspiraciones excesivas, comienza la perdida de ilusion,
aparecen celos y problemas con el equipo de trabajo.
Comienzan las reacciones emocionales, sentimientos de culpa,
depresion, agresividad.

Se inicia una desorganizacion progresiva, disminuye la

capacidad cognitiva y la motivacion.
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- Se instaura la indiferencia en la vida emocional social y
espiritual.

- Se manifiestan reacciones psicosomaticas.

- Aparece la desesperacion, inclinaciones que pueden conducir al
suicidio en situaciones de extrema gravedad (Gil — Monte,
1997).

B) Segundo estadio: Es la serie de excesos o sobreesfuerzo en la que
el sujeto manifiesta una respuesta emocional a ese desgaste,
aparecen signos de ansiedad y fatiga. Esta situacion exige al sujeto

una adaptacion psicologica (Gil — Monte, 1997).

C) Tercer estadio: el enfrentamiento defensivo le produce un cambio
de actitudes frente a lo que le supone una situacion laboral
intolerante. En esta fase el sujeto requiere de tratamiento adecuado

en todos sus componentes fisicos y psiquicos (Gil — Monte 1997).

2.2.8 SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A BURNOUT:
La exposicion a estresores laborales presenta una taxonomia con los
principales sintomas encontrados en la literatura para los que se ah
obtenido evidencia empirica de caracter correccional con relacion al
Sindrome de quemarse por el trabajo. Como puede apreciarse, aunque
las consecuencias afectan a los planos fisiol6gicos, psicolégico y
conductual del sujeto desarrollando alteraciones en cada uno de ellos,
la sintomatologia que se deriva a nivel psicosomatico es la que tiene
mayores repercusiones percibidas sobre la calidad de vida de los
profesionales y su salud, mientras que los sintomas de los niveles

emocional, actitudinal y conductual repercuten mayoritariamente en
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las relaciones interpersonales que los sujetos establecen, y en menor

medida sobre las consecuencias negativas por el propio sujeto.

Las principales consecuencias asociadas al Sindrome de Burnout son:

indices emocionales: sentimientos de soledad, sentimientos de
alineacion, sentimientos de impotencia y sentimiento de
omnipotencia.

indices actitudinales: destacan las alteraciones de la conducta
como no verbalizar, cinismo, apatia, hostilidad y suspicacia.
indices conductuales: agresividad, aislamiento del sujeto,
cambios bruscos de humor, enfado frecuente, ausentismo
laboral.

indices psicosomaticos: con frecuencia son los primero en
aparecer e incluyen dolor precordial y palpitaciones,
hipertension, crisis asmaticas, catarros frecuentes, mayor
frecuencia de infecciones, aparicion de alergias, dolores
cervicales y de espalda, fatiga crénica, alteraciones
menstruales, ulcera gastroduodenal, diarrea, jaqueca e insomio
(Gil Monte 1997).

Comienzan a desarrollar actitudes negativas y se insensibilizan

ante los problemas que requieren ayuda, aparencen frecuentemente

sentimientos de culpa y no son capaces de resolver el problema, el

individuo, se siente agotado, hastiado del trabajo, se aleja de la

familia y amigos, le falta control sobre si mismo. Esto suele ocurrir

a personas con mayor dedicacién y entrega (Gil Monte 1997).

Existe acuerdo al considerar que aparecen implicados todos los

sistemas del organismo. Golembiewski en 1989, en un estudio
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realizado en Canada, sefiala entre los otros incovenientes: Dolor de
estomago, dolor de cabeza, dolor de espalda, tobillos hinchados,
contracturas musculares. Siendo las correlaciones méas intensas
entre el agotamiento emocional y falta de salud y las menos

intensas entre falta de salud y despersonalizacion.

Ramos en 1999 describe a la desmotivacion, negativismo,
pasividad, pasotismo, indiferencia y la aparicién de ausentismo y
absentismo laboral, descenso del rendimiento, baja productividad y
trabajo de poca calidad entre otras consecuencias del Burnout.
Asimismo, aumentan el riesgo de ciertas enfermedades tales como:
enfermedad coronaria, ulceras, episodios de gripe o influenza,
problemas en piel, entre otros. Ademas mayor consumo, uso
inapropiado o dependencia de licor, drogas 0 medicamentos como
psicotropicos y estupefacientes, entre otros. A todas estas
caracteristicas, se le agregan manifestaciones fisioldgicas que
incluyen sintomas como dolores musculares (en especial el sector
dorsal), dolores de muelas, nauseas, tinutus, hipertension, pérdida
del apetito, disfunciones sexuales y problemas de suefio.
Observandose que en las personas que presentan altos niveles de
Burnout, tienen menos satisfaccion con la pareja y las conductas
del hogar son de irritacion, disgusto y tension, deteriorando la
interaccion personal del individuo. Las caracteristicas antes
nombradas provocan dificultad para concentrarse o tomar
decisiones, provocando una desvalorizacion propia, autosabotaje,
baja consideraciéon hacia el propio trabajo, intentando aislarse y
evitar la interaccion social; siendo su puesto de trabajo u

organizacion laboral afectada.
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En el campo de la salud hay una serie de factores influyentes y que
debemos de tener en cuenta:
El primer factor, del que aun no se ha hablado, es el contacto con
otras personas como receptores de los cuidados, los pacientes
(clientes) (Tostado, 2002). Ademas, el contacto con el factor estrés,
la naturaleza ya de por si estresante de las enfermedades o cuadros
infecciosos, constituyen la base primaria del agotamiento
emocional al que puede llegar el odont6logo, si no se cuenta con
los suficientes recursos y apoyos de las organizacién para
enfrentarse a este peligro en la practica diaria.

Otros factores son:

- Cuanto mas grave es la enfermedad o el cuadro clinico del
paciente, mas baja es la satisfaccion del profesional, sobre todo
si se intuye que no hay o son escasas las posibilidades
terapéuticas.

- Los profesionales menos calificados pasan mas tiempo con los
pacientes, por ser menos resolutivos, por lo que son mayores
candidatos al desgaste. Si las condiciones del trabajo estan lejos
de las expectativas y el deseo del profesional es un mejor
salario, estabilidad de empleo, oportunidades de mejora en
cuanto a estatus, progreso, autonomia, apoyo laboral y del
equipo de trabajo es mucho mas facil “quemarse” (Gil Monte
2000).

- Cuando se dice que el profesional estd quemado se indica que
la situacion ya sea familiar social o laboral le ah sobrepasado y
ha quedado reducida a su capacidad de adaptacion (Langle
2003).
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Ademas se tiene que prestar atencion a una serie de factores y
situaciones de indole personal a las que todos se ven sometidos,
como son los siguientes:

Catéstrofes, episodios impredecibles y a gran escala, guerras
atentados, desastres naturales, ya que, después de ellos son
frecuentes las alteraciones.

Cambios significativos de la vida como muerte de familiares,
matrimonio, divorcio, nacimiento de hijos, jubilacion, aborto,
despido, etc.

Situaciones de relevancia de la vida cotidiana, sobre todo si son
novedades o generan conflictos dificiles o insolubles, son
ambiguas o resultan dolorosas, desagradables o molestas, como
puede ser una enfermedad. Son situaciones que amenazan la
integridad como persona y generan alteraciones emocionales.
Situaciones que atentan contra los principios morales, valores o
creencias fundamentales, van a generar situaciones de alta
tension.

Actividades que supongan un sobreesfuerzo fisico y mental,
situaciones que puedan suponer un cambio de vida drastico o
que amenacen nuestra seguridad como personas o0 en el ambito
de estatus social, seran motivo mas que suficientes para generar
los cambios emocionales que pueden conducir a estar

“quemados” o cansados emocionalmente.

Se ha descrito que trabajadores recién egresados que comienzan
a laborar con personas, llegan a estas profesiones con la idea de
dar apoyo y ayuda a los clientes y con la percepcion de que la

evaluacion de los recursos sera positiva. Esto los hace pensar
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que pueden ser capaces de crear un cambio en la vida de estas
personas, sin embargo en el transcurso del tiempo se van dando
cuenta que las nuevas intenciones se van topando con una serie
de obstaculos frente a lo cual nadie los ha preparado. Entre
ellos destacan la severidad de los problemas del cliente, los
recursos especificos del ambiente y las destrezas limitadas de
los trabajadores acompafiado a todo esto los pocos recursos
econémicos disponibles para realizar sus acciones (Moreno-
Jimenez, 1999).

Una vez que los profesionales de salud comienzan a agotarse
emocionalmente y no pueden dar mas de ellos mismos
comienzan a ser imparciales o diferentes, limitando su
compromiso y contacto directo con los pacientes empleando en
consecuencia, poca energia en las responsabilidades del trabajo.
Se observa ademaés, dificultades administrativas tales como,
altas tasas de ausentismo, atrasos y roces en el trabajo. Los
profesionales con Burnout se ausentan o llegan tarde al trabajo
mas frecuentemente, se vuelven notablemente idealistas y mas
rigidos evidenciando un marcado deterioro un su desempefio.
Finalmente es importante considerar que el Burnout afecta
también aspectos de la vida no relacionados en el trabajo tales

como quehaceres de casa y actividades recreativas.

Desde una perspectiva logoterapeutica, la persona que esta bajo
la experiencia del Burnout, se cierra a un sentido existencial
con respecto a las actividades que encara. Esto significa que el
sentimiento de plenitud no se logro. Es por ello que el Burnout

puede ser descrito como un desorden del bienestar, causado por
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un déficit de plenitud o no estar satisfecho con su vida actual
(Langle 2003).

Si una persona trabaja con placer e interese en un proyecto y
experimenta su vida sintiéndola valiosa y llena de sentido, esa
persona no estaria en peligro de precipitarse al Burnout. El
Burnout o desgaste profesional puede ser entendido como un
sintoma en la persona que adopta una actitud no-existencial
hacia la vida y la propia existencia. La representacion
equivocada de la realidad existencial es a tal grado que se
manifiesta a través de sintomas de deficiencia vital a nivel

somatico y psicoldgico (Langle, 2003).

2.2.9 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Es el cuestionario mas utilizado en todo el mundo. Estudios han mostrado
consistencia interna del MBI en grandes muestras.

Lo cierto es que el MBI se ha usado ampliamente para evaluar el Sindrome de
Burnout en diferentes profesiones y paises. Aunque el MBI fue elaborado
inicialmente para profesionales de la salud, se han realizado luego otras
adaptaciones, como por ejemplo al aplicarlo en estudiantes de educacion
superior. .

La escala tiene una consistencia interna y una fiabilidad del orden de 0.75 a
0.90. No existen puntos de cortes validos a nivel clinico para medir la
existencia del Sindrome de Burnout y poder separar los casos de los no casos.
Maslach y Jackson dividieron muestras en tres grupos iguales de 33.3%,
asumiendo que los tercios superior, medio e inferior de la muestra

experimentaban niveles alto, medio y bajo de Burnout, respectivamente.
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Se trata de un inventario auto administrado constituido por 22 items en forma
de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes de los estudiantes en
relacion al estudio y a sus compafieros o profesores. El instrumento fue
desarrollado para valorar 3 aspectos fundamentales del Sindrome: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion en el
estudio. Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera

permiten diagnosticar el trastorno.*

A continuacion describiremos las tres sub escalas:

a.- Subescala de agotamiento emocional: Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20). Se puede obtener una puntuacion maxima de 54. Una puntuacion
de 27 o mas indicaria un alto nivel de quemazén estudiantil, 19-26 un nivel
moderado y por debajo de 19 un nivel bajo. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del estudio.

b.- Subescala de personalizacién: Consta de 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Una
puntuacion de 10 o mas indicaria un alto grado de quemazén, 6-9 moderado y
por debajo de 6 bajo. Valora el grado en que uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento.

c.- Subescala de realizacién personal: Consta de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21). Es en direccion opuesta a la de las otras dos, de modo que una
puntuacién de 0-33 indicaria alta quemazén, 34-39 moderada y de 40 o mas
significaria baja quemazdn o alta realizacion personal. EvalUa los sentimientos

de auto eficacia y realizacion personales del trabajo.

39 Grau Abalo, J. A. y colaboradores. M. Burnout: Una amenaza para lo equipos de salud. Asociacion
latinoamericana de psicologia de la salud — Conferencia presentada en la Il Jornada de actualizacion en
psicologia de la Salud 1998, Colombia.
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El Sindrome de Burnout es una variable continua que se puede experimentar
en diferentes niveles de intensidad, y no como una variable dicotémica (tabla
N°01). Los valores medidos en el ambito sanitario se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla N° 01: Puntos de corte para las puntuaciones del MBI en el sector

sanitario.
_ ) Niveles
Variable Media i
Bajo Moderado Alto
Agotamiento Menor de Mayor de
_ 22.19+9.53 19-26
emocional 9 26
L Menor de Mayor de
Despersonalizacion 7.2145.22 6 6-9 9
Realizacion Mayor de Menor de
36.53+7.34 34.39
personal 39 34

2.2.10 FACTORES DESENCADENANTES Y FACILITADORES DEL
SINDROME DE BURNOUT

La mayoria de los estudiantes que inician su carrera, lo hacen no solo
pensando en los beneficios econdmicos mediatos que se obtienen por el
ejercicio de la profesion, sino, que tienen expectativas de desarrollo personal y
de éxito en su carrera, y muchas veces esas expectativas constituyen el origen

de los fracasos estudiantiles.

El proceso del Sindrome de Burnout o Agotamiento estudiantil es el resultante

de la influencia de agentes del entorno social, del marco estudiantil y
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caracteristicas personales. Los modelos transaccionales actuales que explican
el Sindrome de Burnout aportan una perspectiva de interaccion entre las
caracteristicas situacionales (entorno estudiantil) como desencadenantes y

variables personales, como factores que cumplen funcion moduladora.

Diferentes autores han tratado de identificar los desencadenantes (estresores
estudiantiles), organizandolos en categorias. Peiro (1992) establece 4 tipos:

a) Ambiente fisico de estudio y contenidos (ruido, iluminacion, vibraciones,
temperatura, higiene, toxicidad, disponibilidad de espacio, sobrecarga, etc.)

b) Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera (ambigiedad y conflicto de rol, relaciones con comparieros y
profesores, falta de cohesién del grupo, desarrollo estudiantil);

c) Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales (cambio de autonomia, etc.) y d) Fuentes extra
institucionales de estrés estudiantil: relaciones estudio-familia. Gil Monte y
Peird (1997) consideran a esta Ultima, mas una variable facilitadora, que
desencadenante.

Las variables facilitadoras pueden ser socio demograficas, de personalidad y
los afrontamientos. Entre las primeras se cuentan el sexo, la edad, el estado
civil, la existencia o no de hijos, la antigiiedad en la carrera.

En cuanto al sexo, los hombres tienen el puntaje mas alto en
despersonalizacion que las mujeres, otros resultados no son concluyentes y
aparecen influidos por caracteristicas de los estudios (muestras, instrumentos,
pais, cultura). Tales diferencias son condicionadas por los procesos de
socializacion para los roles masculino y femenino y por los perfiles y
requisitos de distintas carreras profesionales.

A mayor edad parece tenerse menor Sindrome de Burnout, quizas porque
estos estudiantes han desarrollado mejores afrontamientos y expectativas mas
reales (Zebel y Zabel, (1982); Goncalves Estella (2002) afirma que el
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Sindrome de Burnout aparece méas frecuentemente en los primeros afios de la
carrera profesional, en estudiantes jovenes (mayor idealismo), mas en mujeres
(mayor necesidad de mostrar su valia estudiantil) y mas en solteros (menor
amparo emocional). %°

Con respecto al estado civil, la mayoria de los autores ha encontrado que los
casados experimentan menos Burnout aunque lo que parece mas bien influir
es el apoyo socio familiar recibido por el conyuge, y la satisfaccion
/insatisfaccién matrimonial. Leiter (1988) ha planteado que la vida en familia
puede hacer mas expertos a los sujetos en el tacto con los deméas y sus
problemas. F Mancilla (2002) afirma que vivir en pareja es un factor
protector.

En relacién con la antigliedad en la carrera, los resultados son similares a los
de la edad: los estudiantes nuevos son mas jovenes e inexpertos por lo que
tienen mayor riesgo de Burnout. Al aumentar el nimero de afios de estudio,
aumenta y se consolida la autoestima profesional, o, por el contrario se
produce una disminucion en sus niveles.

Con todo, las variables socio demograficas, en total explican solo un
porcentaje minimo de la varianza del Sindrome (5-15%).

Con relaciéon a las variables de la personalidad los hallazgos van en dos
direcciones fundamentales: la predisposicion al Burnout de algunos rasgos del
caracter y cualidades aisladas de las personas, y el papel modulador de
determinadas cualidades o patrones funcionales de la personalidad, por efectos
directos o indirectos. En la primera direccion se sabe que las personas
sensibles, humanas, idealistas, altruistas, observadores, entusiastas Yy
susceptibles de identificarse mucho con los demas son mas proclives al
Burnout. Se asocian significativamente al Burnout, la ansiedad-rasgo y la

adiccion al estudio y otras cualidades.

40 Dyrbye L. N.; Shanafeitts. EIl impacto psicoldgico del estudiante de medicina; el estrés, Burnout,
depresidn. Revista Actualidad Cientifica. Octubre 2006.
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Se refiere que son personalidades caracterizadas por la ambicion estudiantil, la
busqueda de satisfacciones personales y el sentimiento de indispensabilidad.
Su mundo personal se restringe al mundo estudiantil. Se encontraron
frecuentemente asociados al Sindrome la insatisfaccion marital, relaciones
familiares empobrecidas, falta de tiempo de ocio, supresion de la actividad
fisica, insatisfaccion permanente, sobrecarga para el estudio y dificultades
evidentes para disfrutar y relajarse.

Las estructuras complejas y patrones de la personalidad mas relacionados con
la modulacion del Sindrome de Burnout son: el tipo A, el locus de control, los
estilos atribucionales, las variables referidas al si mismo (autoconfianza,
autoestima, auto eficacia) y la llamada personalidad resistente. Todas ellas, se
relacionan mas significativamente con el agotamiento emocional vy
despersonalizacion, mientras que es baja su correlacion con falta de relacién
personal. Diferentes estudios sefialan que los estudiantes con locus de control
externo son mas propensos al Burnout, influenciado especialmente sobre la
subes cala de realizacion personal del MBI. Segin Gil-Monte y Peiré (1997),
los sujetos con locus “externos” son mas propensos al desamparo y al
afrontamiento centrado en la emocion. En la relacion de las variables del si
mismo, afirma que cuando la competencia percibida del individuo se frustra,
las personas experimentan diversos sintomas de Burnout, con fracaso
psicoldgico y retiro emocional de la situacion. Los sujetos con mayor auto
eficacia con relacion a las formas de afrontar el estrés, experimentan con
menor frecuencia el Sindrome. Se encontr6 que la auto confianza
discriminaba significativamente entre alto y bajo Burnout, segln el indice

global del MBI. Asimismo, las expectativas de eficacia y la autoconfianza se
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relacionan especialmente con mayor realizacion personal en el estudio y bajos
sentimientos de agotamiento emocional y despersonalizacion.*!

En un estudio multicentrico realizado por Cebria y Col, se investigaron los
rasgos de personalidad que podrian asociarse con puntuaciones altas en las
escalas de Burnout (Maslach Burnout Inventory) en médicos de atencion
primaria, realizandose encuestas a 528 meédicos se hallo que el 40% de los
encuestados presentaban algun sintoma de Burnout y de estos, el 12,4%
manifestaba niveles muy altos de “quemazén” profesional. Se encontrd
ademas que algunos rasgos de la personalidad como la baja estabilidad
emocional, la tension y la ansiedad se asocian de manera significativa al
Burnout, existiendo algunas diferencias entre estos factores internos por sexo.
El constructo de la personalidad resistente se ha propuesto como un
modulador que reduce la probabilidad de experimentar Burnout. Ser positivo
y optimista proporciona una mayor resistencia al estrés, menor vulnerabilidad
y mayor creatividad. Otras caracteristicas de la personalidad resistente son:
capacidad de compromiso, alta tolerancia a la frustracion, “locus de control”
interno (sensacion de auto direccion), apertura a los cambios, auto aceptacion
incondicional.

Las estrategias de afrontamiento empleadas por las personas también han
presentado efectos moduladores del Burnout. Los sujetos que emplean
estrategias de caracter activo o centradas en el problema, reflejan menos
Burnout que los individuos que utilizan estrategias de evitacion, escape o

centradas en la emocién. %2

41 Gil Monte, P.R. Aproximaciones psicosociales y estudios diagndsticos sobre el Sindrome de
quemarse por el trabajo (Burnout). Monografia. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones 2000. Vol. 16, N° 02, Pag: 101-102. Madrid — Espafia.

42 Cebria, J y colaboradores Rasgos De Burnout y Personalidad. Atencion primaria 2001. Vol. 27, N°
07, Pag. 459 — 468. Espafia
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F. Mancilla (2002) sefiala que las principales causas del Sindrome de Burnout
en el area estudiantil son los siguientes: (40)

- Presion de la carrera.

- Ambigliedad de roles

- Conflictos de grupo.

- Sobrecarga de estudio.

- Falta de autonomia.

- Relacion con los comparieros.

- Relacion con los profesores.

2.2.11 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Se responsabiliza a este Sindrome como el causante de la insatisfaccion
estudiantil, del ausentismo, de situaciones depresivas, el aumento de consumo
de alcohol, asi como drogas y de una amplia variedad de alteraciones
emocionales y comporta mentales. Pero hay algo mas, el Sindrome de
Burnout inmoviliza e impide la reflexion serena y la capacidad de
organizacion.

Uno de los rasgos significativos en este Sindrome que amenaza la salud de las
personas que lo padecen es el “vacio de sentido” en el cual se hunde el
individuo; “vacio” en ausencia de realizacion (autorrealizacion) alejando al
sujeto de una existencia realmente autentica. Este Sindrome se expresa en su
“corporeidad hiperirritada”, es decir; que los mecanismos de su conducta se
proyectan hacia su “corporalidad”, con lo cual, el lenguaje “tension-estrés-

preocupacion” llega facilmente al paciente.

En numerosos estudios mencionan como consecuencias de Burnout
insatisfaccion estudiantil, problemas de salud, inclinacion al ausentismo y a la

propensién al abandono de la institucion. Estas a su vez tienen consecuencias

-67 -



importantes sobre el individuo y sobre el funcionamiento adecuado de la

organizacion y son variables importantes para disefiar una intervencion.*?

Desde el trabajo de Freuenberguer (1974) se supo que, los individuos
afectados por el Sindrome de Burnout quejaban de cansancio y fatiga, catarro
cronico, jaquecas frecuentes, alteraciones digestivas, insomnio, dificultades
respiratorias, frustracion facil, poco control emocional, etc. Luego fueron
descritas las consecuencias para la institucion: actitudes negativas hacia las
personas Y hacia el propio estudio, ausentismo elevado, uso de alcohol y otros
productos tdxicos, apatia, motivacion estudiantil escasa 0 nula, baja
implicacion estudiantil, irritabilidad hacia los compafieros y hacia los
profesores, tendencia de culpar del fracaso a los compafieros o a la institucion,
resistencia al cambio, creciente rigidez y baja creatividad. En general, pueden
establecerse dos tipos de repercusiones del Sindrome de Burnout: para el
individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la institucion
(insatisfaccion estudiantil, propension al abandono y al ausentismo, deterioro
de la calidad de la ensefianza). EIl impacto del Sindrome de Burnout puede ser
profundo: en lo individual, en el grupo de compafieros y las familias (59).

En cuanto a las consecuencias para la salud se tiene estudios que relacionan el
Sindrome de Burnout y la presencia de sintomas utilizando diversos
instrumentos en muestras diferentes Las asociaciones entre Burnout y falta de
salud no han sido significativas cuando esta Gltima se estima a partir de la
frecuencia de consulta médica .

Las principales consecuencias psicoldgicas del Sindrome de Burnout o
Agotamiento estudiantil, se refieren a su sintomatologia ansioso depresiva,

con propension a los sentimientos de culpa y respuestas hostiles alimentadas

43 Gil Monte, PRy colaboradores. Study on significant sources of the “Burnout Syndrome” in workers
at accupational centers for the mentally disables. Psichology in Spain 1997. Valencia: vol 01. N° 01:

55 - 62.
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por frecuente irritabilidad y actitudes negativas hacia la vida(tabla N°02).
Diversos estudios han establecido un paralelismo entre los estados depresivos
y la constelacién sintoméatica del Burnout. Méas aun, las consecuencias del
Sindrome parecen describir lo que Seligman determino, muy acertadamente
como indefension aprendida. La indefension tiene lugar cuando han fracasado
todos los intentos por resolver una situacién y el individuo se percata de que
sus acciones no guardan ninguna relacion previsible con los resultados
obtenidos.

Algunos autores mencionan que el Sindrome aumenta el riesgo de ciertas

enfermedades, tales como coronarias, ulceras, episodios de gripe o influenza.

Podemos encontrar otros sintomas asociados:**

a.- Fisicos: fatiga crénica, insomnio, cefaleas, dolor de espalda, infecciones repetidas,
hipertension, gastritis, colitis, ulcera péptica, anorexia o bulimia.

b.- Psicologicos: baja autoestima, sentimientos de fracaso, aislamiento, ansiedad,
impaciencia, cambios de humor, desilusion, tristeza, cinismo, soledad, culpa;

c.- Conductuales: uso de tranquilizantes, uso excesivo de alcohol, cafeina,
incremento de tabaquismo, enojo facil, divorcio, llanto facil, ausentismo, disminucién

de la actividad, maltrato a los compafieros, despotismo y groseria.

Al estar asociado a actitudes y conductas negativas e involucrar el agotamiento
emocional, el Sindrome de Burnout va deteriorando las relaciones y aumentando
conflictos en el marco extra estudiantil. Los sujetos con Burnout tienen gran nimero

de problemas familiares, se muestran en casa impacientes e irritables y sus familiares

44 Casas Hilari, M. Cuando querer no es poder, el Sindrome Burnout. Formacion de Seguridad Laboral
2002. Catalufia — Espafia.
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se ven obligados a manejar estos sintomas, los conflictos pueden llevar a

enfrentamientos matrimoniales y hasta a la separacion. 4

Al considerar las consecuencias del Sindrome de Burnout para la institucion, hay que
tener en cuenta que ellas van mas alld de la misma y afectan a toda la sociedad;
ademas, el Sindrome puede “contagiarse” a través de mecanismos de modelado o

aprendizaje por observacion durante los procesos de socializacion estudiantil. 6.

TABLA N°02 ESTUDIO SOBRE LA PRESENCIA DE
SINTOMAS Y SIGNOS EN EL SINDROME DE
BURNOUT
SINTOMA O SIGNO i )
APARICION
Ansiedad 80.33
Irritacion 76.23
Tristeza 75.41
Inadecuacion 73.77
Impotencia 70.79
Fatigabilidad 65.57
Autoevaluacion 64-75
Inquietud 63.11
Efectos negativos en la salud 62.30
Dificultades en la concentracion 60.66
Depresion 60.66

45 Maslach C. , Schaufeli and Leiter. Job Burnout Annual Review of Psychology. 2002. Vol. 52, 397 —
422.

46 Grajales G. Estudio de validez factorial del Maslach Burnout Inventory version espafiola en una
poblacién de profesionales Mexicanos. SELA. Enero — Mayo 2000. Mexico Pag. 01 - 08
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Frustracion 56.56
Incompetencia 54.92
Sentimiento de culpa 53.28
Reducida realizacion personal 50.82
Angustia 38.52
Sentimientos de inutilidad 36.89
Disminucion de motivacion 36.89
Negatividad 35.25
Disminucion por los intereses exteriores 24.59
Indiferencia 24.59

Para algunos autores, la satisfaccion estudiantil disminuida es consecuencia del
Burnout para otros es antecedente. Otra consecuencia importante es la propension al
abandono de la institucion. Se ha hallado relacion positiva entre Sindrome de Burnout
0 Agotamiento estudiantil y propensién al abandono institucional. El incremento del
ausentismo siempre repercute en el deterioro de la calidad de la ensefianza. El
deterioro de la calidad de la ensefianza es quizas, la repercusion mas grave del
Sindrome de Burnout sobre la institucion y se deriva directamente de la
despersonalizacion. Se van desarrollando actitudes poco positivas y de desinterés
hacia los estudios, casi deshumanizadas. Otras consecuencias al Burnout han sido
reportadas, como el aumento de conflictos interpersonales con profesores y
comparieros.

El andlisis de la repercusion del Burnout para el individuo y la institucion explica
adecuadamente porque este fendmeno puede ser altamente costoso para los
estudiantes y las instituciones educativas, constituyendo una verdadera amenaza para

los estudiantes y el sistema de ensefianza®’.

47 Torres, C. E. ¢Estrés o Burnout? Agenda salud. Octubre — Diciembre 2001. Chile N°24
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2.2.12 PREVENCION Y MANEJO DEL SINDROME DE BURNOUT

Podemos prevenir el Burnout y el estrés, controlando cualquiera de los elementos que
lo facilitan, pero requiere dedicar un precioso tiempo a explotar el conocimiento del
Sindrome de Burnout, de uno mismo, de los demas y del entorno estudiantil, de cara a
un mejor estado de salud en todas las tareas de nuestra vida.

Se distingue dos tipos de estrategias. Por un lado estan las ligadas al desarrollo de
habilidades de afrontamiento en los estudiantes (pensamiento positivo, control del
tiempo, relajacion, etc.) y por otro lado la adecuacion institucional de las sobrecargas
estudiantiles (autonomia, responsabilidad, toma de decisiones, horarios, creatividad,
importancia, identidad, variedad, re informacion, etc.

Los programas de intervencion se desarrollan a tres niveles estratégicos:

A.- INDIVIDUAL.: Considerando estrategias de afrontamiento al estrés.

B.- INTERPERSONAL.: Potenciando la informacion de habilidades sociales y las
estrategias relacionadas con el apoyo social en el estudio, y

C.- ORGANIZACIONAL: Eliminando o disminuyendo estresores del entorno

institucional®.

A nivel individual, las estrategias se centran en la adquisicion y mejora de estilos de

afrontamiento. Se clasifican en:

1) Programas dirigidos a estrategias instrumentales (para la solucién de
problemas). Acéd tenemos las técnicas de resolucion de problemas de
asertividad, manejo del tiempo en forma eficaz, optimizacion de la

comunicacion, cambios en el estilo de vida, etc. v,

“8 Takaeda, E. , Yokoyama et al. Relationship between Burnout and ocupational factors in staff of
facilities for Mentally Retarded Children. J Occup Health 2001. Japan; vol. 43; 173 — 179.
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2) Programas dirigidos a estrategias paliativas (para el manejo de las emociones
asociadas). Aqui, cabe destacar el entrenamiento y adquisicion de habilidades
para expresion de emociones, el manejo de sentimientos de culpa y la
relajacion. Los afrontamientos activos o centrados en la solucion. Los
afrontamientos activos o centrados en la solucion del problema estan

considerados las mas efectivas para prevencion y manejo del Burnout.

Otras estrategias recomendadas desde la perspectiva individual son: aumentar
la competencia estudiantil, propiciando la investigacion y la formacion
continuada; redisefiar la ejecucion, haciendo las cosas de forma diferente;
distracciones extra estudiantiles, practicando ejercicios fisicos, deportes,
relajacion, teniendo algin hobby tomar pequefios momentos de descansos

(pausas) durante el estudio; auto proyectar objetivos reales y factibles.

La mayoria de las estrategias que abordan la prevencion del Sindrome de
Burnout o Agotamiento estudiantil desde la perspectiva grupal recomiendan
fomentar el apoyo social por parte de compafieros y profesores. Las
experiencias obtenidas demuestran que el apoyo social aumenta la realizacion
personal en el estudio, disminuye el agotamiento emocional Yy mejora
actitudes y conductas negativas hacia otros. Al desarrollo de habilidades
sociales en grupo para la prevencion del Sindrome de Burnout se han
dedicado pocos trabajos. Con las técnicas de entrenamiento en habilidades
sociales se instruyen, modelan, refuerzan, ensayan y generalizan conductas
alternativas ante las demandas de la vida estudiantil, siguiendo una secuencia
que tiene objetivos bien determinados. El desarrollo de habilidades

comunicativas con estas técnicas es relevante para los estudiantes.

Las estrategias institucionales mas relevantes son los Programas de

Socializacion Anticipatoria para prevenir el choque con la realidad y sus
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consecuencias, haciendo que se desarrolle estrategias constructivas. Los
programas de evaluacion y retroinformacion que fomentan la evaluacién
como “desarrollo” y no como “juicio” y los programas de desarrollo
organizacional con el fin de mejorar el ambiente y el clima institucional
mediante el desarrollo de equipos eficaces, son un esfuerzo sistematico y
planificando, focalizado a largo lazo en la cultura organizacional y en los
procesos sociales y humanos de la institucion. Otra estrategia es el redisefio de
la realizacion de las tareas que puede facilitar la disminucién de la sobrecarga
estudiantil y de las disfunciones de los roles estudiantiles. Se debe realizar
actividades que incrementan la responsabilidad, la participacion en la toma de
decisiones y la autonomia. Se proponen que se facilite y promuevan las
reuniones multidisciplinarias con periodicidad, se formen grupos de trabajo
con flexibilidad académico (rotacién programada, cambio de horarios, etc.).
Se recomienda disponer de un equipo de especialistas de ayuda (psicologos,

terapeutas) a estudiantes con problemas.*°

49 Goncavales Esthella, F y Colaboradores. Sindrome de Burnout en el Médico general. Medicina
General. 2002. Espafa; Vol, 43, N° 01: 278 - 283
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CAPITULO Il1
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS
La frecuencia del Sindrome de Burnout en alumnos que ejercen
practicas pre — profesionales en la clinica médico odontol6gica es
mayor que en los alumnos de rotacion externa de la Universidad
Privada de Tacna.
3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE | INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Test de ) )
) 1. Agotamiento emocional alto
Sindrome de Maslach L _
2. Despersonalizacion alta Nominal
Burnout Inventory ] L
3. Baja realizacion personal
(MBI)
Femenino _
Género ) Nominal
Sexo Masculino
< 20afos
20 a 25 afios
Edad Afos Intervalo
26 a 30 afios
Mas de 30 afios
Soltero
Casado
o Viudo )
Estado Civil Encuesta ) _ Nominal
Divorciado
Conviviente
Separado
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Encuesta.

<de 1 hora
) Horas
NUmero de ) 1a2horas
dedicadas al
horas de ) 2 a 3 horas Intervalo
_ estudio
estudio ) 3 a4 horas
terminada las
> de 4 horas
clases
] Encuesta.
Numero de )
NUmero de 1. Ninguno
Ccursos que ) ) ) ) )
veces que dio | 2.Se considerar6 el numero de Razdn
fueron a o
_ _ examen de cursos que fueron sustituidos.
sustitutorios ) )
sustitutorio.
NUmero de )
1. Ninguno
Ccursos )
Encuesta 2.Se considerar6 el numero de| Razdn
desaprobado
cursos desaprobados
S
Mediante ) o
1. Dependencia econémica
Entorno encuesta se . ) ) . ]
. 2. Nivel Socioeconomico Familiar Nominal
familiar levanta ) ) N
] y 3. Convivencia Familiar
informacion
_ 1. Viciclo
Ciclo ) ]
o Encuesta 2. Vlllciclo Nominal
Académico .
3. Xciclo
Lugar de 1. Clinica UPT _
_ Encuesta Nominal
Trabajo 2. Posta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1

4.2

4.3

DISENO
Estudio transversal, descriptivo, observacional, correlacional y

prospectivo.

AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2011 — Il ;
donde los alumnos ademéas de recibir clases pedagbgicas,
realizan sus practicas pre — profesionales en la Clinica Médico

Docente y en las Postas .

POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1 Poblacion
Poblacion Total de alumnos del VI al X ciclo
fueron de 84 alumnos; los cuales fueron
seleccionados segun criterios de inclusion vy
exclusion.

4.3.2 Muestra

N = N zZp (1-p)
d® (N-1) + Z*(p) (1-p)

d = 5%(porcentaje de error) I.C. = 95%

p=0.5
z=1.96
n=64
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4.3.3

434

La muestra considerada es a conveniencia por
criterios de inclusion y exclusion con un
minimo aceptable de 64 alumnos.

La distribucion por ciclo se realizo6 al azar hasta
completar la muestra minima (asignacion al

azar).

Criterios de Inclusion

Estudiantes de la escuela Profesional de
Odontologia que estén ejerciendo practicas pre —
profesionales en la clinica y alumnos de rotacion
en postas de la Universidad Privada de Tacna.
Estudiantes que deseen participar en el estudio.
Estudiantes regulares que lleven el 100% de

cursos

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no deseen participar en el
estudio.

Estudiantes que no respondan la encuesta en el
tiempo requerido.

Estudiantes que cuyas encuestas de recoleccién
de datos no fuese contestada en forma adecuada
(no contestaron tres 0 més de alguna de las
categorias que mide el Maslach Burnout
Inventory (MBI)
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4.2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utiliz6 una ficha breve de recoleccién de datos, con un

formato estructurado estandarizado, ¢ tuvo 2 secciones.

Seccién 1: donde se recogié informacion respecto a las
variables sociodemograficas y de estudio que consta de 11
items.

Seccién 2: ElI Maslach Burnout Inventory (MBI): que es un
instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion

a su interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de
estudios e investigaciones, formado por 22 items que se valoran
con una escala tipo Likert. El sujeto valora, mediante un rango
de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en

los items.

La factorizacién de los 22 items arroja en la mayoria de los
trabajos 3 factores que son denominados agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el

trabajo.

Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes
colectivos profesionales. Estos factores constituyen las tres

subescalas del MBI.
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La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional
Exhaustion) (EE) estd formada por 9 items que refieren la
disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por
el trabajo; la  subescala de  Despersonalizacion
(Despersonalization) (D) estda formada por 5 items que
describen una respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de
atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el trabajo
(Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8 items
que describen sentimientos de competencia y eficacia en el
trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma

negativa y vivencia de insuficiencia profesional.

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion puntuaciones altas corresponden a altos
sentimientos de estar quemado, en la subescala de realizacion
personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos

sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada
subescala y no combinarlas en una puntuacion Unica porgque no
esta claro si las tres pesan igual en esa puntuacion Unica o en

qué medida lo hacen.

En cuanto al resultado, tanto el constructo de quemarse como
cada una de sus dimensiones son consideradas como variables
continuas, y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas

mediante un sistema de percentiles para cada escala.
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Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la
categoria “alto”, entre el percentil 75 y el 25 en la categoria

“medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria “bajo”.
CORRECCION DE LA PRUEBA

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9
preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion

maxima 54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del
Sindrome. La puntuacién méxima es de 54 puntos, y cuanto
mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es el
agotamiento emocional y el nivel de Burnout experimentado

por el sujeto.

Subescala de Despersonalizacion. Esta formada por 5 items,
que son los items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La
puntuacion maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y

el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Realizacion Personal. Se compone de 8 items.
Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo. La Realizacion Personal estad conformada por los
items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacién maxima es de

48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
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mayor es la realizacion personal, porque en este caso la
puntuacién es inversamente proporcional al grado de Burnout.
Es decir, a menor puntuacion de realizacion o logro personal

maés afectado esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable

continua con diferentes grados de intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y

33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99.

Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la
existencia 0 no de Burnout, puntuaciones altas en Agotamiento
emocional y Despersonalizacién y baja en Realizacion Personal

definen el Sindrome.

Aunque también el punto de corte puede establecerse segin los
siguientes criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE)
puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de
Burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a puntuaciones
intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de Burnout bajos o muy bajo. En la subescala de
Despersonalizacion (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto,
de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion. Y en la
subescala de Realizacion Personal (PA) funciona en sentido contrario a
las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacion

personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40 sensacién de logro.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE
DATOS.
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5.1 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos fueron obtenidos a través del instrumento.

Consideraciones éticas
El presente estudio tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
- Ninguna persona fue obligada a participar en la investigacion
- Todos los datos recolectados fueron para fines exclusivos de la
investigacion.
- Por ninglin motivo o razon se identificaran los datos particulares
de los entrevistados/as.
- A cada entrevistado/a se le explicd las razones y motivos del
estudio, a la vez que se garantizard la confidencialidad de los

datos individuales.

Para el procesamiento de los datos se procedié a calificar la ficha
de recoleccion de datos (encuesta) y elaborar una Matriz de datos
digital, de donde se obtuvo las distribuciones y las asociaciones
entre variables segun indican los objetivos, representados luego en

el programa de hoja de calculo: EXCEL.

Para el procesamiento de la informacion se elaboraron
cuadros de distribucion de frecuencias absolutas y relativas.
Los datos se presentaron en cuadros tabularesy con gréfico
de barras con el programa SPSS version 15. Se utilizé la prueba de
chi cuadrada para contraste de variables cualitativas con un valor p

significativo menor a 0.05.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CICLO DE ESTUDIOS EN
ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN LA
CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION
EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA -2011

n %

Vi 31 48.4%

Ciclo de VI 22 34.4%
Estudios X 11 17 2%
Total 64 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador/ Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En la tabla n° 1 podemos observar que el 48.4% (n=31) pertenecié al 6to ciclo de
estudios, seguido de un 34.4% (n=2) perteneciente al 8vo ciclo. EI 17.2% pertenece al
10mo ciclo (n=11). Podemos afirmar que no se alcanzo la totalidad de la poblacion
porque trabajamos en base a un muestreo representativo con un intervalo de

confianza del 95% y un margen de error maximo de 0.05.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SEXO Y EDAD EN ALUMNOS
QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN LA CLINICA
MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION EXTERNA DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA -2011

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
< 20 afios 6 26.1% 18 43.9% 24 37.5%
i 21-24 8 34.8% 18 43.9% 26 40.6%
Grupo Etareo

25 amas 9 39.1% 5 12.2% 14 21.9%
Total 23 100.0% 41 100.0% 64 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En la tabla N°2 se observa que en el grupo de varones el 39.1% tiene de 25 afios a
mas seguido del 34.8% entre 21 a 24 afios de edad. Solo el 26.1% tiene menos de 20
afos. En el grupo del sexo femenino las mayores proporciones en los grupos etareos
de menor edad. EI 43.9% tuvo menor a 20 afios y un 43.9% similar entre 21 y 24 afios

de edad. S6lo un 12.2% presentaba 25 afios de edad a mas.
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TABLAN° 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE LAS PRINCIPALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION DE
ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN LA
CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION
EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA - 2011

n %

clinica UPT 54 84.4%
AT [posa | e
Total 64 100.0%

depende de si mismo 2 3.1%

depende de algun familiar 3 4.7%

Dependencia Economica

depende de padres 59 92.2%
Total 64 100.0%
> de 500 < de 1500 30 46.9%

>de 1500 < de 2500 17 26.6%

Nivel Socioeconomico Familiar

>de 2500 17 26.6%
Total 64 100.0%

particular 28 43.8%

Colegio de Procedencia estatal 36 56.3%
Total 64 100.0%

vive solo 1 1.6%

vive con sus padres 57 89.1%

Convivencia Familiar vive con hermano(o) 4 6.3%

vive con algun familiar 2 3.1%
Total 64 100.0%

soltero 63 98.4%

Estado Civil divorciado 1 1.6%
Total 64 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

-90 -




Podemos observar en la tabla N° 3 las caracteristicas sociodemograficas estudiadas
las cuales son: donde realiza précticas pre-profesionales, dependencia economica,
nivel socioeconémico familiar, colegio de procedencia, convivencia familiar y estado

civil.

Con respecto al lugar donde realiza practicas pre- profesionales, en el momento del
estudio se evidencio que el 84.4% estaba en la clinica médico odontologica de la

Universidad Privada de Tacna y un 15.6 % rotando en postas.

Segun la variable de dependencia economica el 92.2% depende de su padres
directamente y un 4.7% depende de algun familiar cercano, solo un 3.1% depende de

si mismo para estudiar.
Respecto a la variable del nivel socioecondémico familiar el 46.9% refiere que la
familia recibe un ingreso de mayor a 500 y menor a 1500 nuevos soles; un 26.6%

fluctla entre 1500 y 2500 y un 26.6% mas de 2500 nuevos soles mensuales.

Segun colegio de procedencia el 56.3% procedia de un colegio estatal y un 43.8%

procedia de un colegio particular, ambas proporciones son similares.
Segun convivencia familiar, el 89.1% vive actualmente con sus padres, seguido de un
6.3% que vive con hermano o hermana, hay un 3.1% que convive con algan familiar

cercano y sélo un 1.6% vive solo.

Segun su estado civil un 98.4% es soltero y un 1.6% es divorciado.
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE VARIABLES SELECCIONADAS
ASOCIADAS A LA CARRERA PROFESIONAL ALUMNOS QUE EJERCEN
PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN LA CLINICA MEDICO -
ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION EXTERNA DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA -2011

n %
1a?2horas 36 56.3%
. 2 a 3 horas 16 25.0%
Horas de Est'udlo Diario 324 horas 10 15 6%
Extracurriculares
mas de 4 horas 2 3.1%
Total 64 100.0%
0 30 46.9%
1 11 17.2%
2 14 21.9%
3 2 3.1%
Numero de Cursos que tuvieron que ir a 4 2 3.1%
sustitutorio en lo que va de su carrera 5 2 3.1%
6 1 1.6%
7 1 1.6%
10 1 1.6%
Total 64 100.0%
0 34 53.1%
1 13 20.3%
2 10 15.6%
Numero de cursos desaprobados en lo 3 3 4.7%
que va de su carrera 4 1 1.6%
5 2 3.1%
6 1 1.6%
Total 64 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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En la tabla N° 4 se estudiaron las horas de estudio diario extracurriculares, el nimero
de cursos que tuvieron que ir a sustitutorio en lo que va de su carrera y el nimero de

cursos desaprobados en lo que va de su carrera.

Segun la primera variable de horas de estudio diario extracurricular el 56.3%, refiere
dedicar de 1 a 2 horas, seguido de un 25% se dedica de 2 a 3 horas de estudio diaria,

el 15.6% dedica de 3 a 4 horas y s6lo el 3.1% dedica mas de 4 horas de estudio diario.

Segun la variable nimero de cursos que tuvieron que ir a sustitutorio en lo que va de
su carrera, el 46.9% nunca tuvo necesidad de ir a sustitutorio, pero si un 17.2% que al
menos una vez tuvo que ir a sustitutorio; del grupo de estudio, 6 personas que
representaron cada una el 3.1% tuvo entre 3, 4, 5 sustitutorios en lo que va de sus
carrera; Yy otras 3 personas representaron cada una el 1.6% que tuvieron entre 6, 7 'y

10 sustitutorios en lo que va de la carrera.

Segun la variable de cursos desaprobados el 53.1% refiere que no tuvo ningin curso
desaprobado en lo que va de su carrera seguido de un 20.3% que refiere que por lo
menos tuvo un curso desaprobado. Se puedo observar que 1.6%, 3.1% y 1.6% tuvo
desaprobados entre 4, 5y hasta 6 cursos desaprobados respectivamente.
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TABLAN°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE SINDROME
DE BURNOUT EN ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE -
PROFESIONALES EN LA CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y
ALUMNOS DE ROTACION EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA —2011

n %
Sin Burnout 58 90.6%
SINDROME
0,
BURNOUT Con S. Burnout 6 9.4%
Total 64 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En la tabla N°5 podemos observar finalmente la distribucion de frecuencia de los
alumnos con el diagndstico de Sindrome de “estar quemado” (S. Burnout) (ver anexo

1 y anexo 2).

Se puede observar que el 90.6%(n= 58) de la poblacién estudiada no presenta el
Sindrome de Burnout, pero se ha identificado a un 9.4% (n=6) con el Sindrome en
estudio. Este porcentaje con el Sindrome es un grupo de que ameritaria una especial
atencion, ya que, es el que necesita tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico, para que

no se convierta en un impedimento en el alcance de sus metas.
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TABLAN° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES ESFERAS
ESTUDIADAS EN LA APLICACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN
LOS ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN
LA CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION
EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA - 2011

n %
BAJO AGOTAMIENTO 30 51.7%
MODERADO AGOTAMIENTO 21 36.2%
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

ALTO AGOTAMIENTO 7 12.1%
Total 58 100.0%
BAJA DESPERSONALIZACION 47 81.0%

0,
DESPERSONAL [ZACION MODERADA DESPERSONALIZACION 9 15.5%

ALTA DESPERSONALIZACION 2 3.4%
Total 58 100.0%
ALTA REALIZACION PERSONAL 13 22.4%
MODERADA REALIZACION PERSONAL 18 31.0%

REALIZACION PERSONAL

FALTA REALIZACION PERSONAL 27 46.6%
Total 58 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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En la tabla N°6 se observa la distribucién de frecuencia segin las esferas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal que estudia el test

de Maslach Burnout Inventory.

Segun agotamiento emocional el 12.1% presenta un alto agotamiento emocional,
seguido de un 36.2% con moderado agotamiento emocional y un 51.7% con bajo

agotamiento emocional.

Segun la esfera de despersonalizacion el 3.4% presenta una alta despersonalizacion
en el desarrollo de sus actividades, un 15.5% con moderada despersonalizacion y un

81% con baja despersonalizacion.
Segun la variable de realizacién personal podemos afirmar que el 46.6% presenta una

falta de realizacion personal, seguido de un 31% con moderada realizacion personal,

y s6lo un 22.4% tiene alta realizacion personal con la eleccion de su carrera.

-06 -



TABLAN°7-A

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LAS PRINCIPALES
VARIABLES ASOCIADAS A SINDROME BURNOUT EN LOS ALUMNOS
QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN LA CLINICA
MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION EXTERNA DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA -2011

SINDROME BOURNOUT
Sin Burnout Con S. Burnout Total p:
n % n % n %
6 29 93.5% 2 6.5% 31 100.0%
Ciclo de
. 8 19 86.4% 3 13.6% 22 100.0% 0.676
Estudios
10 10 90.9% 1 9.1% 11 100.0%
< 20 afios 23 95.8% 1 4.2% 24 100.0%
Grupo Etareo 21-24 23 88.5% 3 11.5% 26 100.0% 0.52
25 amas 12 85.7% 2 14.3% 14 100.0%
masculino 20 87.0% 3 13.0% 23 100.0%
Sexo 0.451
femenino 38 92.7% 3 7.3% 41 100.0%
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TABLAN°7-B

./
SINDROME BOURNOUT
Sin Burnout Con S. Burnout Total p:
n % n % n %
Realiza Practicas clinica UPT 48 82.8% 6 100.0% 54 84.4%
Pre-profesionales posta 10 17.2% 0 0.0% 10 15.6% 0.268
en: Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
depende de si mismo 2 3.4% 0 0.0% 2 3.1%
Dependencia depende de algun 2 3.4% 1 16.7% 3 4.7% 0.318
Economica depende de padres 54 93.1% 5 83.3% 59 92.2% '
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
. > de 500 < de 1500 26 44.8% 4 66.7% 30 46.9%
Nvel T e 1500 < de 2500 16 27.6% 1 16.7% 17 26.6%
Socioeconomico 0.594
Familiar >de 2500 16 27.6% 1 16.7% 17 26.6%
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
. particular 26 44.8% 2 33.3% 28 43.8%
Colegio de
. estatal 32 55.2% 4 66.7% 36 56.3% 0.589
Procedencia
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
vive solo 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6%
) ) vive con sus padres 52 89.7% 5 83.3% 57 89.1%
Convivencia -
Familiar vive con hermano(o) 3 5.2% 1 16.7% 4 6.3% 0.686
vive con algun familiar 2 3.4% 0 0.0% 2 3.1%
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
soltero 57 98.3% 6 100.0% 63 98.4%
Estado Civil divorciado 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6% 0.746
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
1a2horas 32 55.2% 4 66.7% 36 56.3%
Horas de Estudio 2 a3 horas 14 24.1% 2 33.3% 16 25.0%
Diario 3a4horas 10 17.2% 0 0.0% 10 15.6% 0.670
Extracurriculares mas de 4 horas 2 3.4% 0 0.0% 2 3.1%
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
0 26 44.8% 4 66.7% 30 46.9%
1 11 19.0% 0 0.0% 11 17.2%
2 12 20.7% 2 33.3% 14 21.9%
Numera de cursos 3 2 3.4% 0 0.0% 2 3.1%
que ":Ti'etmr,‘ q”el” 4 2 34% 0 0.0% 2 31% 0,933
asustiutorio en’o 5 2 34% 0 0.0% 2 3.1% '
que va de su
6 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6%
carrera
7 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6%
10 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6%
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
0 30 51.7% 4 66.7% 34 53.1%
1 13 22.4% 0 0.0% 13 20.3%

Numero de cursos 2 8 13.8% 2 33.3% 10 15.6%
desaprobados en lo 3 3 5.2% 0 0.0% 3 4.7% 0.727
que va de su 4 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6% '
carrera 5} 2 3.4% 0 0.0% 2 3.1%

6 1 1.7% 0 0.0% 1 1.6%
Total 58 100.0% 6 100.0% 64 100.0%
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FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En la tabla N° 7 podemos observar la asociacion propuesta de la principales variables
en estudio respecto a la probabilidad de padecer o que expliquen la presencia del
Sindrome de Burnout.

Todas las variables en estudio presentan un valor “p” mayor a 0.05 evidenciandose
gue ninguna de las variables podrian explicar la presencia del Sindrome de Burnout o
alguna diferencia significativa; y esto probablemente porque existan otras variables
adicionales a éstas, que expliquen el dafio en ese 9.4% de alumnos que padecen del
Sindrome de Burnout. Ameritaria un estudio profundo especialmente en éste grupo,
para que a través de una investigacion clinica, se pueda determinar aquellos factores

que expliquen la presencia del dafio.
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TABLAN°8-A
PRINCIPALES VARIABLES ASOCIADAS A AGOTAMIENTO
EMOCIONAL EN LA APLICACION DEL TEST DE MASLACH BURNOUT
INVENTORY EN ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE -
PROFESIONALES EN LA CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y
ALUMNOS DE ROTACION EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA -2011

AGOTAMIENTO EMOCIONAL
BAJO AGOTAMIENTO MODERADO ALTO AGOTAMIENTO Total p:
n % n % n % n %

6 16 55.2% 10 34.5% 3 10.3% 29 100.0%

Ciclo de 8 6 31.6% 9 47.4% 4 21.1% 19 100.0% 0.133
Estudios 10 8 80.0% 2 20.0% 0 0.0% 10 100.0%
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
<20 afios 11 47.8% 7 30.4% 5 21.7% 23 100.0%
21-24 11 47.8% 10 43.5% 2 8.7% 23 100.0%

Grupo Etareo| 25amas 8 66.7% 4 33.3% 0 0.0% 12 100.0% 0.322
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
masculino 15 75.0% 3 15.0% 2 10.0% 20 100.0%
femenino 15 39.5% 18 47.4% 5 13.2% 38 100.0%

Sexo 0.029
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
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TABLAN°8-B

Realiza | clinica UPT 22 458% 19 39.6% 7 14.6% 48 100.0%
Précticas posta 8 80.0% 2 20.0% 0 0.0% 10 100.0% 0122
Pre- '
profesionale|  Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
depende de 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
SImismo
depende de
Dependencia algun 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
i - 0.682
Economica familiar
deszg:‘:sde 27 50.0% 20 37.0% 7 13.0% 54 100.0%
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
_ PEREDEGE 16 61.5% 6 23.1% 4 15.4% 26 100.0%
Nivel 1500
Seelzeene | SRS 4 25.0% 11 68.8% 1 6.3% 16 100.0% 0.037
mico de 2500
Familiar | >de 2500 10 62.5% 4 25.0% 2 12.5% 16 100.0%
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
coreaioge | Rarticular 13 50.0% 11 42.3% 2 77% 26 100.0%
oleglode I atal 17 53.1% 10 31.3% 5 15.6% 32 100.0% 0533
Procedencia
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
Vive solo 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
"“’:acl;’rr;:”s 27 51.9% 18 34.6% 7 13.5% 52 100.0%
vive con
T i 0, 0 0, 0,
Co;avl:/i;eir:r:la e 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 3 100.0% 0.842
vive con
algun 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
familiar
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
soltero 29 50.9% 21 36.8% 7 12.3% 57 100.0%
Estado Civil | divorciado 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0.622
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
o | Lazhoras 16 50.0% 12 37.5% 2 12.5% 32 100.0%
H°rtasd_ € [2ashoras 7 50.0% 5 35.7% 2 14.3% 14 100.0%
eji:ric')o 3a4horas 5 50.0% 4 40.0% 1 10.0% 10 100.0% 0.915
extracurricul mssriz 4 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
ares
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
0 14 53.8% 8 30.8% 2 15.4% 26 100.0%
N il 1 5 45 5% 3 27.3% 3 27.3% 11 100.0%
RUEES GUE 2 5 117% 7 58.3% 0 0.0% 12 100.0%
tuvieran que 3 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
ira 2 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0% 0.864
sustitutorio 5 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0% :
enlo que va 6 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
de su 7 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
carrera 10 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
0 17 56.7% 9 30.0% 2 13.3% 30 100.0%
Numero de 1 7 53.8% 3 23.1% 3 23.1% 13 100.0%
cursos 2 2 25.0% 6 75.0% 0 0.0% 8 100.0%
desaprobado 3 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 3 100.0% 0.319
senloque 2 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0% :
vade su 5 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
carrera 6 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Total 30 51.7% 21 36.2% 7 12.1% 58 100.0%
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FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En la tabla N°8 podemos observar las principales variables en estudio y su

identificacion que explica la presencia de agotamiento emocional.

De todas ellas el sexo (p= 0.029) y el nivel socioeconémico familiar (p= 0.037) son
las principales variables asociadas que explican el bajo agotamiento emocional. En el
primer caso, la presencia de mayor agotamiento emocional se encuentra en el sexo
masculino (75%), y en el sexo femenino sélo se presento en el 39.5% de este grupo,
esa diferencia es altamente significativa, lo que explica el mayor agotamiento

emocional es en el sexo masculino.

Segun la variable del nivel socioeconémico familiar, el agotamiento emocional se
presenta en aquellas familias donde el ingreso economico es menor a 1500 nuevos
soles (61.5%), respecto a los que ganan entre 1500 y 2500 nuevos soles (25%); esta
diferencia es altamente significativa. Existe en el grupo que gana mas de 2500 nuevos
soles también alta proporcion con alto agotamiento (62.5%). Podemos afirmar
entonces que en los extremos de los ingresos familiares, la presencia del bajo
agotamiento es altamente diferente respecto al promedio de salarios en el Perd, que
oscilan entre 1500 a 2500 nuevos soles. Las demas variables no explican que estan

asociadas a agotamiento emocional.

-102 -



TABLAN°9-A
PRINCIPALES VARIABLES ASOCIADA A DESPERSONALIZACION EN
ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN LA
CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION
EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA -2011

DESPERSONALIZACION
BAJA MODERADA ALTA Total p:
n % n % n % n %
6 24 82.8% 5 17.2% 0 0.0% 29 100.0%
Ciclo de 8 15 78.9% 2 105% 2 105% 19 100.0% 0,329
Estudios 10 8 80.0% 2 20.0% 0 0.0% 10 100.0% :
Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 100.0%
<20 afios 7 73.9% 6 26.1% 0 0.0% 23 100.0%
o0 Eiares 224 19 82.6% 2 8.7% 2 8.7% 23 100.0% 0191
P 25 amas 11 91.7% 1 8.3% 0 0.0% 7 100.0% :
Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 100.0%
masculino 17 85.0% 3 15.0% 0 0.0% 20 100.0%
Sexo femenino 30 78.9% 6 15.8% 2 5.3% 38 100.0% 0.572
Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 100.0%
Realiza | clinica UPT 39 81.3% 7 14.6% 2 42% 48 100.0%
Practicas posta 8 80.0% 2 20.0% 0 0.0% 10 100.0% 0.750
Pre- Total 47 8L.0% 9 155% 2 34% 58 100.0%
dzf’;'::;;ge 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
depende de
Dependencia algun 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0% 0.674
Economica familiar '
degzd":j:sde 44 815% 8 14.8% 2 3.7% 54 100.0%
Total 47 81.0% 9 15.5% 2 3.4% 58 100.0%
<
el Ll 1550(?0 o Y 84.6% 3 115% 1 38% 26 100.0%
i > <
Socr':iico"”o 32 ;ggg 13 81.3% 3 18.8% 0 0.0% 16 100.0% 0.823
Familiar | >de 2500 7 75.0% 3 18.8% 1 6.3% 16 100.0%
Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 100.0%
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TablaN°9-B

— particular 20 76.9% 5 19.2% 1 3.8% 26 1000%
> | estatal 27 84.4% 4 12.5% 1 3.1% 2 100.0% 0.764
Procedencia
Total 47 81.0% 9 15.5% 2 3.4% 58 100.0%
vive solo 1 1000% 0 0.0% 0 0.0% 1 1000%
V'V;:;Z:“S 4 78.8% 9 17.3% 2 3.8% 52 100.0%
X . Vive con
Co;avr:/il;;(rzla remanc( 3 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 095
Vive con
algun 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
familiar
Total 47 81.0% 9 15.5% 2 3.4% 58 100.0%
soltero 46 80.7% 9 15.8% 2 35% 57 1000%
Estado Civil | divorciado 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0.888
Total 47 81.0% 9 15.5% 2 3.4% 58 100.0%
1a2horas 27 84.4% 4 125% 1 3.1% 3 1000%
He‘;'tiz i‘le 2a3horas 11 78.6% 3 21.4% 0 0.0% 14 1000%
oo | 3adhoras 7 70.0% 2 200% 1 10.0% 10 1000% 0803
extracurricul mﬂfrii 4 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
ares Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 1000%
0 20 76.9% 6 23.1% 0 0.0% 26 1000%
Numero de 1 9 81.8% 1 9.1% 1 9.1% 1 1000%
eUrses que 7 9 75.0% 2 16.7% 1 83% © 100.0%
tuvieron que 3 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
ira 4 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1000% 0985
sustitutorio 5 2 1000% 0 0.0% 0 0.0% 2 1000%
enloqueva 6 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
de su 7 1 1000% 0 0.0% 0 0.0% 1 1000%
carrera 10 1 1000% 0 0.0% 0 0.0% 1 1000%
Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 100.0%
0 2% 80.0% 6 200% 0 0.0% 30 1000%
Numero de 1 1 84.6% 1 77% 1 77% 13 1000%
cursos 2 5 62.5% 2 25.0% 1 12.5% 8 100.0%
desaprobado| 3 3 1000% 0 0.0% 0 0.0% 3 1000% 0850
senloque 4 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
vade su 5 2 1000% 0 0.0% 0 0.0% 2 1000%
carrera 6 1 1000% 0 0.0% 0 0.0% 1 1000%
Total 47 81.0% 9 155% 2 3.4% 58 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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En la tabla N° 9 se observa que ninguna de estas variables estd asociada a
Despersonalizacion, por lo que ameritaria un estudio que solamente analizara ésta
esfera para poder identificar otras variables que puedan estar influenciando la

probabilidad de tener una despersonalizacion baja.

Podemos identificar tal vez proporcionalmente, algunas donde la probabilidad haya
sido mas baja, como ser alumno de 6to ciclo, con edades menores de 20 afios de sexo
masculino, con ingresos econdémicos bajos, que viven con sus padres con pocas horas
de estudio y mayor nimero de cursos que tengan desaprobados y para sustitutorio;
aunque la diferencia estadistica no es significativa, proporcionalmente la tendencia se

ve en este sentido.
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TABLAN°10-A
PRINCIPALES VARIABLES ASOCIADAS A REALIZACION PERSONAL
EN ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS PRE - PROFESIONALES EN
LA CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y ALUMNOS DE ROTACION
EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA - 2011

REALIZACION PERSONAL
ALTAREALIZACION MODERADA FALTAREALIZACION Total p:
n % n % n % n %

6 8 27.6% 11 37.9% 10 34.5% 29 100.0%

Ciclo de 8 2 10.5% 7 36.8% 10 52.6% 19 100.0% 0,099
Estudios 10 3 30.0% 0 0.0% 7 70.0% 10 100.0%
Tota 13 | 224% | 18 | 0% | 21 | 466% | 58 | 1000%
<20 afios 4| 174% | 12 | 522% | 7 | 304% | 23 | 1000%
21-24 6 | 261% | 6 | 264% | 11 | 478% | 23 | 1000%

Grupo Bt s 3 | 0% | 0 0% | 9 | Bow | 12 | 000w | %
Total 13 | 24w | 18 | 310% | 27 | 466% | 58 | 100.0%
masculino 4| 2006 | 5 | 250% | 11 | 550% | 20 | 1000%

Sexo femenino 9 23.7% 13 34.2% 16 42.1% 38 100.0% | 0.635855

Total 13 | 24% | 18 | 310% | 27 | 466% | 58 | 100.0%
realiza | clinicaUPT 10 | 208% | 18 | 375% | 20 | 417% | 48 | 100.0%

practicas posta 3 30.0% 0 0.0% 7 70.0% 10 100.0% | 0.064
pre- Total 13 | 24% | 18 | 310% | 27 | 466% | 58 | 100.0%
depende de si 0 0.0% 0 0.0% 2 | 1000% | 2 | 1000%
Dependencia| “CPEMECEABUN |5 oo | 0 | oow | o | oow | 2 | 1000%

economica el 0.052
depende de padres| 11 20.4% 18 33.3% 25 46.3% 54 100.0%
Total 13 | 24% | 18 | 310% | 27 | 466% | 58 | 100.0%
| >de500<de1500] 8 | 308% | 7 | 269% | 11 | 423% | 26 | 100.0%

Nvel e Ts00<de | 1 6.3% 5 | 313% | 10 | 625% | 16 | 100.0%
socioecono 0.362
i [ >0e2500 4 | 0% | 6 | 375% | 6 | 375% | 16 | 1000%

Total 13 | 24w | 18 | 310% | 27 | 466% | 58 | 100.0%
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Tabla N°10 - B

Sl particular 30.8% 8 30.8% 10 38.5% 26 100.0%
T estatal 15.6% 10 31.3% 17 53.1% 32 100.0% | 0.344475
Total 13 22.4% 18 31.0% 27 46.6% 58 100.0%
vive solo 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
) ) vive con sus 12 23.1% 17 32.7% 23 44.2% 52 100.0%
Cofr;vrl]viizrc'a Vive con 0.0% 383% | 2 | 667% | 3 | 1000% | 0743
vive con algun 50.0% 0.0% 1 50.0% 2 100.0%
Total 13 22.4% 18 31.0% 27 46.6% 58 100.0%
soltero 12 21.1% 18 31.6% 27 47.4% 57 100.0%
Estado civil divorciado 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% | 0.172
Total 13 22.4% 18 31.0% 27 46.6% 58 100.0%
Horas de 1a2horas 9 28.1% 9 28.1% 14 43.8% 32 100.0%
estudio 2a3horas 2 14.3% 4 28.6% 8 57.1% 14 100.0%
diario 3a4horas 1 10.0% 5 50.0% 4 40.0% 10 100.0% | 0.592
extracurricul| mas de 4 horas 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0%
ares Total 13 22.4% 18 31.0% 27 46.6% 58 100.0%
0 6 23.1% 10 38.5% 10 38.5% 26 100.0%
Numero de 1 3 27.3% 3 27.3% 5 45.5% 11 100.0%
Cursos que 2 3 25.0% 2 16.7% 7 58.3% 12 100.0%
tuvieron que 3 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
ira 4 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
sustitutorio 5 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0% 0.6%
enloque va 6 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
de su 7 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
carrera 10 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Total 13 22.4% 18 31.0% 27 46.6% 58 100.0%
0 7 23.3% 11 36.7% 12 40.0% 30 100.0%
Numero de 1 3 23.1% 4 30.8% 6 46.2% 13 100.0%
Ccursos 2 2 25.0% 1 12.5% 5 62.5% 8 100.0%
desaprobado 3 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0% 0771
senloque 4 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
va de su 5 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
carrera 6 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Total 13 22.4% 18 31.0% 27 46.6% 58 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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En la tabla N°10 se logra identificar las principales variables asociadas a realizacion
personal como son la edad (p = 0.016), lugar donde realiza las précticas pre —
profesionales (0.05) y dependencia econémica (0.05). Observando la edad podemos
afirmar que la presencia de una falta de realizacion personal ocurre mas

probablemente en aquellas estudiantes con 25 afios a mas (75%).

Segun la otra variable asociada, el lugar donde realiza practicas pre - profesionales la
mayor proporcion de falta de realizacion personal se encuentra en el grupo que realiza
su actividades en las postas (70%). Segun la variable dependencia econémica, la
mayor falta de realizacion personal se encuentra en aquellas personas que dependen
de si (100%).
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TABLA N° 11

NUMERO DE ESFERAS COMPROMETIDAS EN EL GRUPO SIN
SINDROME DE BURNOUT EN ALUMNOS QUE EJERCEN PRACTICAS
PRE - PROFESIONALES EN LA CLINICA MEDICO -ODONTOLOGICA Y
ALUMNOS DE ROTACION EXTERNA DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA - 2011

n %
Numero de esferas Ninguna esfera comprometida 26 44.8%
comprometidas -
Una esfera comprometida 28 48.3%
Hasta 2 esferas comprometidas 4 6.9%
Total 58 100.0%

FUENTE: Ficha del investigador / Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En la tabla N°11 se puede observar que el 48.3% tiene por lo menos una esfera
comprometida representando la mayor frecuencia, seguido de un 44.8% que no tiene
ninguna esfera comprometida, siendo el grupo mas adecuado respecto al analisis

realizado por Burnout. Hay un 6.9% que presenta hasta 2 esferas comprometidas.
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DISCUSION:

El Sindrome de Burnout o Sindrom de “estar quemado” es un problema social y de
salud publica. Es un transtorno adaptativo asociado al inadecuado afrontamiento a las
demandas psicoldgicas en el trabajo y el estudio. Es una de las causas principales del
deterioro de las condiciones de estudio, fuente de ausentismo a las aulas y factor
importante que interacciona con otras variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales,
dando lugar a numerosas enfermedades fisicas y mentales.

La exigencia es cada vez mayor en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, ya que tienen que estar a la vanguardia con las novedades tecnoldgicas

y tener conocimientos nuevos de acuerdo al vertiginoso avance de la ciencia.

Los propios cambios de la adolescencia son capaces de provocar estrés, depresion,
angustia, ansiedad y otros que al final van a llevar a un agotamiento estudiantil o

Sindrome de Burnout.

Segun las principales esferas estudiadas encontramos que el 46.6% tienen falta de
realizacion personal, a diferencia del trabajo de Preciado y Colaboradores en un
estudio que realizaron en estudiantes de odontologia de una Universidad Publica de
México que se encontrd6 un 50% con menor realizacion personal, muy similar a
nuestro trabajo; en nuestro estudio encontramos que, un 12 .1% tiene alto
agotamiento emocional, a diferencia que el trabajo realizado por Preciado y
colaboradores encontramos que el 27% tenia cansancio emocional; nosotros
encontramos un 3.4% de alta despersonalizacion, a diferencia del trabajo de Preciado
y Colaboradores que presentd un 37% con despersonalizacion; podemos concluir que
los resultados de falta de realizacion personal son similares; y es en este punto donde

tenemos el mayor punto de quiebre en nuestros estudiantes.
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Con una contribucion mas de nuestro estudio vemos la tabla N°11 que contiene las
esferas mayormente comprometidas en nuestros estudiantes donde vemos que hay un

6.9% que le falta poco para que llegue a Burnout.

Segun agotamiento emocional, hay un agotamiento emocional muy diferente segin el

sexo y también afecta en el ingreso socioeconémico.

Segun el resultado obtenido en nuestras encuestas, el mayor nimero de personas que
presentan Sindrome de Burnout 9.4% (n = 6), se encuentran en alumnos que ejercen
sus practicas pre — profesionales en la clinica Médico Odontologica de la Universidad
Privada de Tacna, la cual, es un nimero mucho menor a diferencia de los estudiantes
de Odontologia de la Universidad publica de México, que presentaron niveles de
Burnout altos: 27 por ciento con cansancio emocional, 37 por ciento tenia

despersonalizacion y el 50 por ciento con una menor realizacion personal.

Con relacion al bajo porcentaje (0%) de la presencia de Sindrome de Burnout en
alumnos que ejercen sus préacticas pre — profesionales en las postas, examinamos las
teorias de origen del Burnout, notdndose que el ejercicio de la Odontologia y sus
caracteristicas propias, no hallarian una connotacion efectiva e importante en la teoria
del intercambio social, ya que en muchos casos el alumno es su propio supervisor y
entrega sus servicios de una manera directa y tangible al paciente, sin recibir tanta
presion; como es de caso contrario en la Clinica Médico Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna, que por parte de los docentes y del récord de pacientes
que tienen que realizar los alumnos, se ven afectados a ser mas predisponentes a tener

Sindrome de Burnout.

Observando la edad podemos afirmar que la presencia de una falta de realizacion

personal ocurre méas probablemente en aquellas estudiantes con 25 afios a mas (75%),
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esto se debe probablemente por estar bastantes afios de la universidad y todavia no
haber podido alcanzar la meta deseada, que es comenzar a laborar como odont6logo.

Con respecto al estudio que se realizd en Hospitales de Buenos Aires donde fueron
las Odontologas que tuvieron mayor agotamiento emocional, coincida de igual
manera, ya que el mayor nimero de agotamiento emocional alto, se present6 en

alumnos del sexo femenino 13.2% (n=15).

-112 -



CONCLUSIONES

* La frecuencia del Sindrome de Burnout en alumnos que ejercen practicas pre —
profesionales en la Clinica Médico Docente de la Universidad Privada de Tacna es
mayor al a diferencia de los alumnos que realizan préacticas pre — profesionales en la

rotacion de postas.

*Los factores asociados mas frecuentes y con nivel de correlacion significativo al
Sindrome de Burnout en los alumnos que ejercen sus practicas pre — profesionales en
la Clinica de la Universidad Privada de Tacna y los alumnos de rotacion externa de

dicha Universidad son: dependencia econdmica, el nivel socioeconomico familiar.

* El estudio en esta poblacién de alumnos demostré un bajo porcentaje de Sindrome
de Burnout, pero en correlacién a las esferas, existe una mayor falta de realizacion
personal en alumnos mayores a 25 afios; existe mayor agotamiento emocional en
familias donde el ingreso es menor a 1500 nuevos soles y es proporcional también

con las familias que reciben un salario mayor a 2500 nuevos soles.
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RECOMENDACIONES

* Realizar estudios de investigacion en la siguiente jornada curricular para saber la

discrepancia que hay por ciclos académicos (7mo y 9no ciclo respectivamente).

* Realizar un estudio méas profundo con respecto a las variables que puedan asociar al

Sindrome de Burnout con un dafio severo en los alumnos.

* Realizar un estudio mas profundo a nivel de toda la Universidad para disminuir el

probable Sindrome de Burnout en los alumnos.

* Realizar campafias preventivo — promocionales para evitar este padecimiento.
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO BREVE

Edad: coveieiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns
Sexo:

- Masculino|:|
- Femenino I:I

Realiza Practicas Pre-Profesionales en:
- Clinica UPT |:|

- Posta |:|

Dependencia Econdmica:

- Depende de si mismo |:|
- Depende de algun familiar |:|
- Depende de Padres |:|

- Depende de conocido y/o amigos|:|

- Depende de Institucion de ayuda |:|

- Otro nivel de dependencia |:|
Nivel socioeconémico Familiar:

- <de 500 |:|

_ >de500<de1500 | |

- >de1500<de 2500 | |

- >de 2500 [ ]

Colegio de Procedencia:

- Particular I:I
- Estatal |:|
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Convivencia Familiar:
- Vive solo |:|
- Vive con sus padres |:|
- Vive con Hermano(os) |:|
- Vive con algtn familiar [ |
[ ]

- Vive con algin Apoderado

- Soltero I:I
- Casado |:|
- Viudo I:I
- Divorciado |:|
- Conviviente I:I
- Separado |:|
Horas de estudio diario extracurriculares:
- la2horas |:|
- 2a3horas |:|
- 3a4horas |:|

- Mas de 4 horas |:|

Numero de Cursos que fueron a sustitutorio en lo que va de su carrera: ...........

Estado Civil:

-120 -



MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacidn encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus

sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0 peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso
accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las

condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nimero que considere

mas adecuado.

siento agotado.

Alguna] Una Una |Varias
Algunas
vez al |vez al vez a |veces al~. .
Nunca " . veces al Diariamente
afio o [mes o mes la la
Menos [menos semanalsemana
0 1 2 3 4 5 6
1 [EE|Debido a mi
trabajo me
siento
emocionalmente
agotado.
2 |[EEJAI final de la
jornada me

3 |EE

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

4 PA

Puedo entender
con facilidad lo
que piensan mis
pacientes.

Creo que trato a
algunos
pacientes como

si fueran objetos.
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EE|Trabajar con
pacientes todos
los dias es una
tension para mi.

PAMe enfrento
muy bien con los
problemas que
me presentan
mis pacientes.

EE[Me siento
“estresado” por
el trabajo.

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

10

D |Creo que tengo
un
comportamiento
mas insensible
con la gente
desde que hago
este trabajo.

11

D |Me preocupa
que este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente.

12

PA[Me encuentro
con mucha
italidad.

13

EEMe siento
frustrado por mi
trabajo.

14

EE|Siento que estoy
haciendo un
trabajo
demasiado duro.

15

D |Realmente no

me importa lo
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que les ocurrira
a algunos de los
pacientes a los
que tengo que
atender.

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 despues|
de trabajar junto
con los
pacientes.

19

PA

He realizado
muchas cosas
que merecen la
pena en este
trabajo.

20

EE

En el trabajo
siento que estoy
al limite de mis
posibilidades.

21

PA

Siento que se
tratar de forma
adecuada los
problemas
emocionales en
el trabajo.

22

Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de sus
problemas.
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ANEXO N°2-A

n 20
nunca 2 3,1%6
alguna vez al afo o menos 5 7,8%0
) una vez al mes o menos 13 0,3%0
g:’:’j‘(‘ioef‘nrgli:igizaoenmtz algunas veces al mes 19 29,7%
agotado. una vez ala semana 12 18,8%0
varias veces a la semana o 4,120
diariamente a4 6,3%0
Total 64 100,0%0
nunca 2 3,1%0
alguna vez al afio o menos 3 a,7%
una vez al mes o menos 8 12,5%0
Al final de la jornada me algunas veces al mes 17 26,6%0
siento agotado una vez a la semana o 14,1%0
varias veces ala semana 19 29,7%0
diariamente S 9,4%0
Total 64 100,0%0
nunca =] 14,1%
alguna vez al afio o menos 7 10,9%0
Me encuentro cansado una vez al mes o menos 14 21,9%0
cuand? e [Evant® per l&s algunas veces al mes 11 17,2%0
mafanas y tengo que
enfrentarme a otro dia de unavez ala semana 2 14,126
trabajo varias veces a la semana 11 17,2%0
diariamente 3 4,7%
Total 64 100,0%0
nunca 1 1,6%0
alguna vez al afio o menos 1 1,6%06
Puedo entender con algunas veces al mes 3 4,7%
facilidad lo que piensan una vez a la semana 2 3,1%0
mis pacientes varias veces a la semana 24 37.5%
diariamente 33 51,6%0
Total 64 100,0%0
nunca a8 75,0%0
alguna vez al afio o menos =l 14,126
Creo que trato a algunos una vez al mes o menos 1 1,6%0
pacientes como si fueran algunas veces al mes 3 4,7%
objetos una vez a la semana 2 3,1%
varias veces a la semana 1 1,620
Total 64 100,0%0
nunca 23 35,9%
alguna vez al afo o menos is 23,4%0
una vez al mes o menos 10 15,6%0
TrEbSElr cen PECISniES algunas veces al mes 12 18.8%
todos los dias es una
tensién para mi una vez a la semana 3 4,7%
varias veces a la semana 1 1,6%06
diariamente o 0,0%0
Total 64 100,0%06
nunca 2 3,1%0
alguna vez al afio o menos 2 3,1%
una vez al mes o menos 5 7,8%0
M@ EniTSnie@ My [DIEm E@m algunas veces al mes 6 9,4%
los problemas que me
presentan mis pacientes Une Ve & & Semenc 3 4, 7%
varias veces ala semana 23 35,9%0
diariamente 23 35,9%
Total 64 100,0%0
nunca 8 12,5%
alguna vez al afio o menos 11 17,2%0
una vez al mes o menos 16 25,0%0
Me siento "estresado” por algunas veces al mes =l 14,1%6
el trabajo una vez a la semana 6 9,4%
varias veces a la semana =] 14,1%
diariamente 5 7.,8%0
Total 64 100,0%0
nunca 3 4,7%
alguna vez al afio o menos 3 4,7%
Siento que mediante mi una vez al mes o menos 2 3,1%0
trabajo estoy influyendo algunas veces al mes 5 7.8%0
positivamente en la vida una vez a la semana 8 12,5%
e @ires varias veces a la semana 14 21,9%
diariamente 29 45,3%0
Total 64 100,0%6
nunca 37 57,8%
alguna vez al aifo o menos is 23,4%0
Creo que tengo un una vez al mes o menos 2 3,1%0
GO P@riEmnIERi® MES algunas veces al mes 3 a.7%
insensible con la gente
desde que hago este una vez a la semana 4 6,3%0
trabajo varias veces a la semana 2 3,1%6
diariamente 1 1,6%6
Total 64 100,0%0
nunca 35 54,7%
alguna vez al afio o menos 10 15,6206
ME preeeEUEs EUE ESiE@ una vez al mes o menos 8 12,5%
trear‘bdali?er;:::;e algunas veces al mes 5 7,8%0
emocionalmente una vez a la semana a 6,3%0
varias veces a la semana 2 3,1%0
Total 64 100,0%
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nunca 2 3,1%06
alguna vez al afo o menos a 6,3%0
una vez al mes o menos 5 7.8%0
Me encuentro con algunas veces al mes 3 4,720
mucha vitalidad una vez a la semana 6 9,4%
varias veces ala semana 25 9,1%06
diariamente 19 29,72%
Total 64 100,0%0
nunca 26 40,6%0
alguna vez al afio o menos 19 9,7%06
una vez al mes o menos 5 7.8%0
Me siento frustrado por mi
q L algunas veces al mes S 9,4%
trabajo
una vez a la semana 4 6,3%0
varias veces a la semana 4 6,3%0
Total 64 100,0%0
nunca 22 34,4%0
alguna vez al afo o menos 16 25,0%0
una vez al mes o menos 7 10,9%06
Siento ue estoy haciendo un
q_ Y - algunas veces al mes 11 17,2%0
trabajo demasiado duro
una vez a la semana 4 6,3%0
varias veces a la semana 4a 6,3%0
Total 64 100,0%0
nunca 53 82,820
alguna vez al afio o menos a 6,3%0
. 9
Realmente no me importa lo UnE ez &l mEs © MeEnes 2 3,1%
que les ocurrira a algunos de algunas veces al mes 4 6,3%0
los pacientes a los que tengo una vez a la semana o 0,0%0
CIME ESEEER varias veces a la semana o 0,0%0
diariamente 1 1,6%0
Total 64 100,0%0
nunca 23 35,920
alguna vez al afio o menos 17 26,6%0
una vez al mes o menos 8 12,5%
Trabajar er} contacto directo algunas veces al mes 8 12,5%
con los pacientes me produce ’
bastante estrés una vez a la semana 5 7.,8%0
varias veces a la semana 2 3,1%0
diariamente 1 1,6%0
Total 64 100,0%06
nunca 3 4,72
alguna vez al afio o menos a 6,3%0
Tengo facilidad para crear una algunas veces al mes s 7.8%
atmosfera relajada a mis una vez a la semana 5 7.8%0
pacientes varias veces a la semana 21 32,8%
diariamente 26 40,6%0
Total 64 100,0%0
nunca 1 1,620
alguna vez al afio o menos 3 4,7%
una vez al mes o menos 2 3,1%0
Me encuentrro arnmado despueés algunas veces al mes =) 12,590
de trabajar junto con los o
pacientes una vez a la semana 3 4,7%
varias veces a la semana 22 34,4%0
diariamente 25 39,1%0
Total 64 100,0%0
nunca 1 1,620
alguna vez al afio o menos 1 1,620
R algunas veces al mes 7 10,9%0
He realizado muchas cosas que
o una vez a la semana S 9,4%0
merecen la pena en este trabajo
varias veces a la semana 27 42,220
diariamente 22 34,4%0
Total 64 100,0%06
nunca 23 35,9%0
alguna vez al afio o menos 13 20,3%0
una vez al mes o menos 5 7,8%0
En el trabajo siento que estoy al algunas veces al mes 11 17,22
limite de mis posibilidades una vez a la semana a 6,3%0
varias veces a la semana 7 10,920
diariamente 1 1,620
Total 64 100,0%06
nunca 2 3,1%06
alguna vez al afio o menos 2 3,1%06
una vez al mes o menos S 9,4%0
SIoni® U S Wrelelr I e algunas veces al mes 10 15,6%0
adecuada los problemas ’
emocionales en el trabajo una vez a la semana 4 6.3%
varias veces a la semana 17 26,620
diariamente 23 35,920
Total 64 100,0%06
nunca 37 57,8%0
alguna vez al afio o menos 17 26,6%0
Siento que los pacientes me una vez al mes o menos 2 3,1%0
culpan de algunos de sus algunas veces al mes a 6,3%0
problemas una vez a la semana 2 3,1%0
diariamente 2 3,1%0
Total 64 100,0%0




