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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo, determinar la prevalencia del Sindrome
Burnout en las dimensiones de Cansancio Emocional, Despersonalizacion y
realizacion personal en los docentes de la facultad de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Huacho Junio- Julio 2015.

El tipo de investigacion aplicada es de corte transversal, con un disefio de
investigacion no experimental y un nivel de investigacion descriptivo.

Los métodos aplicados fueron: Descriptivo, estadistico y de sintesis.

Se tom6é como muestra un total de 45 personas que laboran en la Universidad
Alas Peruanas de un total de 58 docentes que ejercen la profesion de cirujanos
dentistas, con una antigiedad mayor a la de 5 afios, ambos géneros,
representados por el 36% encuestados del género femenino y un 64%
encuestados del género masculino.

Se les realizo el cuestionario Burnout Maslach Inventory que cuenta con un total
de 22 preguntas, durante un tiempo no mayor a 15 minutos. Obteniendo un
resultado nulo en cuanto a la prevalencia del Sindrome en dicha institucién.

En la dimension de cansancio emocional se obtuvo un 80% de encuestados en el
rango bajo, un 18% de encuestados en un rango intermedio y un 2% en rango
alto. En la dimensién de despersonalizacion se obtuvo un 67% en el rango bajo,
un 13% en rango intermedio y un 20% en rango alto y en la dimensién de
realizacion personal, se obtuvo un 7% en rango bajo, un 24% en rango intermedio
y un 69% en rango alto.

Obteniéndose ademas un riesgo de obtener el Sindrome Burnout alto nulo,

intermedio un 11% y un 89% de riesgo bajo.
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ABSTRACT

This study aims to determine the prevalence of the syndrome Burnout in the
dimensions of emotional exhaustion, despersonalization and personal
accomplishment in the teaching faculty of Stomatology of the Universidad Alas
Peruanas, Huacho June-July 2015.

The type of applied research is cross sectional with a non-experimental research
design and a level of descriptive research.

The methods used were: descriptive, statistical and synthesis.

Was sampled a total of 45 people working at the University Alas Peruanas a total
of 58 teachers in the profession of dental surgeons with a greater than 5 years old,
both genders, represented by 36% of respondents gender female respondents and
64% male.

They underwent the Maslach Burnout Inventory questionnaire which has a total of
22 questions, for a time not exceeding 15 minutes. Getting a null result in terms of
the prevalence of the syndrome in this institution.

In the dimension of emotional exhaustion by 80% of respondents in the low range,
18% of respondents in an intermediate range and high range 2% was obtained. In
the dimension of depersonalization 67% in the low range, 13% in intermediate
range and 20% in senior and the dimension of personal accomplishment was
obtained, 7% in low range, 24% was obtained in range 69% intermediate and high
range.

Besides obtaining a risk of getting high void Burnout Syndrome, 11% intermediate
and 89% low risk.
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INTRODUCCION

El término” Burn out” se originé en el lenguaje de los deportistas anglosajones,
cuya traduccion al castellano significa “estar quemado”. Fuera de este ambito, se
utilizé este término en la década de los 70 para referirse a los problemas de fatiga
y cansancio profesional de los servicios socio-sanitarios. Sin embargo se ha
constatado que todos los profesionales, sea cual sea su ocupacion son

susceptibles de desanimarse y perder el entusiasmo por su trabajo.

El Burnout o “sindrome del quemado” es un sindrome clinico, descrito por primera
vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano, que lo definié
como “un estado de fatiga y frustracién que se produce por la dedicacion a una
causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Segun
Freudenberger, las personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son
las mas propensas a padecer el burnout, especialmente las que trabajan en
profesiones de ayuda a otras personas, de tal forma que estas personas “sentirian
una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y
poco realista, ademas de una presion desde el exterior para dar “. Otra condicion
para que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia en el
trabajo, que aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo,

generalmente, después de un afio del comienzo del trabajo.

Sin embargo, mas tarde Christine Maslach quien en conjunto con Susan Jackson
lo defini6 como un “sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal, que puede ocurrir con individuos que trabajan con personas”.

Ademas de describir las tres dimensiones o componentes del sindrome: 1)

Cansancio emocional: en el sentido de desgaste, perdida de energia,



Agotamiento y fatiga; 2) despersonalizacion o deshumanizacion: que consiste en
el desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas, sobre todo con las que
se trabaja, junto a la irritabilidad y perdida de la emocion; 3) falta de realizacion
personal, es decir, actitud negativa hacia si mismo y hacia su trabajo, con baja
moral, baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar el
estrés.

Asi el sindrome burnout se ha transformado en un problema creciente con gran
prevalencia en los profesionales de la salud, integrada por sentimientos y actitudes
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol

profesional, asi como por agotamiento emocional.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos que se han realizado generalmente,
van dirigidos a médicos, enfermeras y personal asistencial. Sin embargo en el
ambito de la odontologia se encuentra un vacio en el conocimiento cientifico de
prevalencia del sindrome Burnout en cirujanos dentistas, quienes también se

encuentran sometidos a condiciones laborales de estrés.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

El sindrome de Burnout (SBO) como problema de salud, es un tipo de
manifestacion especifico de estrés laboral, padecido por aquellos que en su
voluntad por adaptarse y responder a un exceso en sus demandas y presiones
laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una
sobre-exigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer
enfermedades y afectan negativamente el rendimiento y calidad del servicio que
realicen *

El SBO es una respuesta al estrés laboral crénico de gran prevalencia en los
profesionales de la salud, integrada por sentimientos y actitudes negativos hacia
las personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacién) y hacia el
propio rol profesional (falta de realizacién personal en el trabajo) asi como por
agotamiento emocional®>. La despersonalizacién se refiere al desarrollo de
actitudes, sentimientos y respuestas negativas, distantes y frias hacia los
pacientes; la falta de realizacidon personal en el trabajo se refiere a la tendencia de
los profesionales de la salud a evaluarse negativamente afectando la habilidad
para realizar el trabajo y el trato con los pacientes, asi mismo se sienten

descontentos consigo mismos e insatisfechos con sus resultados laborales; y
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agotamiento emocional es una disminucion de la energia o los recursos
emocionales propios, debido al contacto diario y mantenido con los pacientes.®

Las investigaciones dan al sindrome burnout diversas denominaciones, tales
como: Sindrome de quemarse por el trabajo, Sindrome del quemado, desgaste
psiquico en el trabajo, desgaste profesional, desgaste ocupacional, estrés laboral
asistencial o estrés profesional; sin embargo todas ellas describen el mismo
fenémeno®. Hay muchos factores individuales y ambientales que conducen a
situaciones de mayor desgaste profesional y menor satisfaccion en el trabajo y no
hay acuerdo unanime para la etiologia de este sindrome. Se ha determinado que
alguna de las caracteristicas de la personalidad, pueden llevar mas facilmente a
una persona a desarrollar este sindrome. Estas caracteristicas son:
perfeccionismo, supresion de sentimientos, dificultades para negarse ante la
demanda excesiva, sentimiento de ser poco responsable y eficaz, dificultades para
tomar vacaciones, baja autoestima, personalidad obsesivo-compulsiva e
incapacidad para contar sus problemas personales®. Los factores reportados que
predisponen al sindrome son la inadecuada formacion profesional, por ejemplo
excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en actividades practicas,
falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional, la necesidad de ser un
profesional de prestigio para tener una alta consideracion social y familiar y asi un
alto estado econdémico, cambios significativos de la vida como muerte de
familiares, matrimonio, divorcios, nacimiento de hijos, condiciones deficitarias en
cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios,

sobrecarga de trabajo y escaso trabajo real del equipo®

Formulacién del Problema

1.1.1 Problema general

¢, Cual es la prevalencia del sindrome burnout en docentes de la facultad de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Huacho Junio-Julio 2015?



1.2

1.1.2

Problemas Especificos

¢Cual es la prevalencia del sindrome burnout en la dimensién de

cansancio emocional en docentes de la Universidad Alas Peruanas?

¢,Cudl es la prevalencia del sindrome burnout en la dimension de

despersonalizacion en docentes de la Universidad Alas Peruanas?

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome burnout en la dimension de falta de

realizacion personal en docentes de la Universidad Alas Peruanas?

Delimitacién de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Delimitacion Espacial

La investigacién se llevara a cabo en la facultad de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, filial Huacho.

Delimitacion Temporal

La investigacion se realizara en los meses de Junio — Julio 2015.

Delimitacion Social

El grupo social a estudiar seran los docentes de ambos sexos de la

facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Delimitacion Conceptual

Se considera las siguientes variables fundamentales:

- Variable Independiente: Prevalencia del sindrome burnout



1.4  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia del Sindrome Burnout en docentes de la facultad

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

1.4.2. Objetivos Especificos
v' Conocer la prevalencia del Sindrome Burnout en la dimensiéon de

cansancio emocional en docentes de la Universidad Alas Peruanas.

v/ Conocer la prevalencia del Sindrome Burnout en la dimensién de

despersonalizaciéon en docentes de la Universidad Alas Peruanas.

v Conocer la prevalencia del Sindrome Burnout en la dimension de falta de

realizacion personal en docentes de la Universidad Alas Peruanas.

1.5 Justificacidon e Importancia de la Investigacion

1.5.1. Justificacion

El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que va en aumento y que
no solo repercute en la salud de los profesionales sino también en la calidad
asistencial deteriorando la relaciébn médico-paciente y suponiendo un alto coste,

tanto social como psicoldgico.

Estudios recientes ponen de manifiesto la alta prevalencia de este sindrome en
personal de salud, tanto en los profesionales de odontéloga como el de otras
profesiones, lo cual tiene consecuencias negativas, no solo para el trabajador sino

también para la institucion en la que este trabaja.



Segun la literatura revisada, su importancia y su presencia repercute de una
manera u otra en el area laboral, provocando un trato inhumano a los pacientes,
faltas frecuentes al trabajo, cinismo, negacion a las cosas y un ambiente hostil. Por
ello, identificar el problema nos proporcionaria datos valiosos sobre las
caracteristicas del personal que lo esta sufriendo y uno de los beneficios que se
obtendria serd proporcionar medidas preventivas y estrategias a los grupos mas

vulnerables de padecerlo, para prevenir dicho fenébmeno.

Dado que este sindrome va en aumento dia con dia, estaria justificado el estudio
sobre la prevalencia del Sindrome Burnout en estos profesionales de la salud,
como son los Cirujanos Dentistas de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas debido a que no existen estudios recientes sobre este

tema ni en este grupo.

JUSTIFICACION TEORICA: Este estudio se justifica debido a que
contribuira en la elaboracion de un perfil del riesgo de padecer el

Sindrome Burnout en profesionales cirujanos dentistas.

JUSTIFICACION PRACTICA:
Los resultados de este estudio permitiran conocer la prevalencia del
Sindrome Burnout en sus tres dimensiones y queda como precedente para

establecer medidas preventivas a quienes padezcan de este sindrome.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Este estudio propone el inicio de

nuevas metodologias para abordar futuras investigaciones.

1.5.2. Importancia

En estos tiempos en donde el estrés laboral se a conceptualizado como el
conjunto de fendmenos que suceden en el organismo del trabajador, y que
son consecuencia de la presencia de agentes estresantes nocivos

derivados directamente de la actividad laboral, exigencias y presiones que



Nno se ajustan a sus conocimientos y que ponen a prueba su capacidad
para afrontar situaciones.

Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas,
a menudo se agrava cuando el individuo percibe que no recibe suficiente
apoyo de sus superiores y compafieros de trabajo.

Asi el Sindrome Burnout se ha convertido en un problema creciente que
abarca alteraciones fisicas, somaticas y psicoldgicas, pudiendo llevar a
depresion, ausentismo laboral recurrente y causante de millonarias
pérdidas, asi como exceso de consumo de cafeina, tabaco, estimulantes y
tranquilizantes, generando cansancio emocional permanente como la

expresion basica del Sindrome Burnout.

Por ello el determinar la prevalencia del Sindrome Burnout en los
Cirujanos Dentistas de la Universidad Alas Peruanas es importante ya que
permitird al personal encargado de dirigir dicha universidad a contar con
datos estadisticos sobre la poblacion afectada y poblacién en riesgo de
sufrir dicho sindrome, para que de esta manera se pueda promover la
prevencion y tratamiento del personal afectado de la institucion, generando
un impacto positivo no solo a nivel fisico del trabajador sino también

psicolégico y mental.

Limitacion de la investigacion

v’ La diferencia de horarios y distribucién de docentes durante la semana.

v Poco tiempo libre de los docentes a disposicion para llenar el MBI.

v Poca cantidad de docentes para poder tomar como muestra.

v’ Cirujanos dentistas que solo se dedican a la docencia y no desarrollan la
profesiéon como odontélogo en otra clinica u centro hospitalario.

v Poca colaboracién de los docentes.

v Poca predisposicion de los docentes para el llenado de cuestionarios.



2.1.

CAPITULO II:

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

INTERNACIONALES:

Angel Visoso (MEXICO, 2012)" El objetivo de este trabajo fue conocer las
diferencias por afectacion del SBO, en tres grupos (docentes, trabajadores
administrativos y estudiantes) que conforman el personal de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM). Se
aplicé el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, laborales y académicas, a 108 personas de la Facultad de
Odontologia, de la UAEM: 36 trabajadores administrativos y 36 estudiantes. El
instrumento consta de 22 items para evaluar las tres subescalas del SBO: 1)
Agotamiento Emocional (AE), 2) Despersonalizacion (DP), Y 3) Realizacion
Personal (RP). Se aplicd una prueba t para conocer las diferencias entre los
grupos, con apoyo del software SPSS, version 19. Al comparar las medias de
afectacion por el SBO entre grupos, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la subescala AE entre docentes y estudiantes (p=0,00), entre
docentes y trabajadores administrativos (p=0,01), y entre trabajadores
administrativos y estudiantes (p=0,00). En la subescala DP solo se encontraron

diferencias entre los trabajadores administrativos y los estudiantes (p=0,01). En la



subescala RP se encontraron diferencias entre los docentes y los estudiantes
(p=0,00), entre los docentes y los trabajadores administrativos (p=0,01), y entre

los trabajadores administrativos y los estudiantes (p=0,05).

Carlos Alcaraz (MEXICO, 2006)® El objetivo fue determinar la frecuencia y
factores de riesgo asociados al Sindrome Burnout en el personal de enfermeria y
médico del H.GZ. N°1 del IMSS, Colima. Se realiz6 el estudio utilizando el
Maslach Inventory Burnout encuestando 178 trabajadores de la salud. Se utilizo
promedios, desviacion estandar y porcentajes. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes 178 profesionales, n= 38 médicos (21.3%) y n= 140 enfermeras
(78.7%), n=133 del sexo femenino y n= 45 hombres. El promedio de edad fue de
36.8 £8.2 afos. Un 7.3% presentaron el sindrome Burnout, 14% cansancio
emocional, 13.5% despersonalizacién y 9.6% falta de realizacion personal. El
sexo, profesion, estado civil y el tener mas de otro trabajo fuera de la institucién,
fueron considerados como factores de riesgo para el sindrome Burnout, a estas
variables se les determino razén de momios o razon de ventajas (OR). Teniendo
como conclusion que el tener otro trabajo fuera de la institucion fue significativo y

un factor de riesgo para padecer Burnout.

Olga Paredes (COLOMBIA, 2008)%° El objetivo del trabajo fue conocer la
prevalencia del sindrome de Burnout entre los residentes de las especialidades
medico quirdrgica de hospitales universitarios, su relacidbn con el bienestar
psicolégico y con variables sociodemogréficas y laborales. El estudio de
prevalencia analitica conto con una muestra de 138 residentes a quienes se les
aplico el Cuestionario Breve de Burnout(CBB), que evalla tres dimensiones de
sus condiciones de trabajo: causas de Burnout (CBO), sindrome (SBO) y
consecuencias (CON). El 12.6% de los residentes presento un alto nivel de
Burnout y el analisis estadistico evidencio una asociacidon negativa entre el
Burnout y el bienestar psicoldgico y entre el ultimo y las largas horas de trabajo.
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con las variables

sociodemogréficas y laborales.



NACIONALES:

Jim Vasquez (PERU, 2014) ° Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la
frecuencia del sindrome Burnout y los niveles de sus dimensiones en los
trabajadores del Servicio de Emergencia Pediatrica el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Se realiz6 el estudio en todos los trabajadores de dicho servicio durante
los meses de febrero y marzo del afio 2014. Se utilizé el instrumento Maslach
Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol. Obteniendo los siguientes
resultados, participaron 54 trabajadores entre médicos (25), enfermeras (16) y
técnicos de enfermeria (13). La frecuencia del sindrome Burnout fue de 3,76%
(n=2), el 12,97% (n=7) de los participantes presento un nivel alto de cansancio
emocional, el 11,12% (n= 6) presento un nivel alto de despersonalizacion, y el
14,81% (n= 8) presento un bajo nivel de realizacion personal. Llegando a la
conclusién de que la falta de trabajo de la cényuge, sexo, condicion laboral y
tiempo de trabajo tuvieron relacion estadisticamente significativa con las

dimensiones de este sindrome.

Atenas Arteaga (PERU, 2014)'° Este estudio determina la prevalencia y los
factores asociados al sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica (HSMSI) durante el afio 2013. Se realizo el
estudio en una muestra de 238 trabajadores seleccionados por muestreo aleatorio
simple, del HSMSI y que aceptaron participar en el estudio mediante un
consentimiento informado. Se us6 la escala Maslach Burnout Inventory (MBI).
Obteniendo como resultado que la prevalencia del sindrome burnout fue de 3,78%
(9 casos) y 229 casos (96,22%) se encuentran en riesgo de tener este problema.
Se hall6 diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes promedio en
relacion con la ingesta de medicamentos (p<0,05) (p=0,045). No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre los promedios obtenidos en la
puntuacion total segun sexo (p= 0,815), morbilidad cronica (p=0,167), estado civil
(p= 0,773), grado de instruccién (p= 0,174), profesiéon (p= 0,406), grupo



ocupacional (p= 0,063), condicién laboral (p= 0,595), las diferentes areas de
trabajo (p>0,05) ni la percepcion del ambiente laboral por parte del personal del
nosocomio (p= 0,155). Obteniendo como conclusion una baja prevalencia del
sindrome burnout en el personal; sin embargo, la mayor parte de personal se
encuentra en riesgo de padecerlo. La ingesta de medicamentos se asocia

notoriamente a la presencia de este sindrome.

Ronald Velasquez (PERU, 2010)*! Esta investigacion fue desarrollada en una
muestra aleatoria probabilistica de 117 cirujanos dentistas que laboran en
hospitales de las Fuerzas Armadas, Seguridad Social y MINSA (Ministerio de
Salud) de Lima y Callao, durante los meses de marzo y abril de 2008, con el
objetivo de determinar los niveles del sindrome burnout en esta poblacion y su
asociaciéon con algunas variables sociodemogréficas, laborales y de salud
general. Para el estudio, se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory y
una ficha de datos personales. Los resultados muestran que el 44,6% de los
cirujanos dentistas entrevistados presenta sindrome burnout en un nivel severo, el
14,5% lo presenta en un nivel moderado y 40,8% lo presenta en un nivel leve. En
los hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales predomina el sindrome

burnout en un nivel severo (50,1%).

Los cirujanos dentistas de sexo femenino presentan un porcentaje
estadisticamente mayor de sindrome burnout severo que los cirujanos dentistas

de sexo masculino (65,6%).

Los cirujanos dentistas que refieren presentar problemas de salud tienen un
porcentaje estadisticamente mayor de Sindrome Burnout severo que los cirujanos

dentistas que refieren no presentar problemas de salud (49,4%).
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2.2.

Bases Teoricas

2.2.1. Concepto de sindrome de burnout seguin autores

El sindrome de burnout, o de desgaste profesional, es un término
anglosajon cuya traduccion mas aproximada es la de “estar quemado por el

trabajo” desgastado y exhausto™.

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico. El estrés
laboral se conceptualiza como un conjunto de fenédmenos que se suceden
en el organismo del trabajador con la participacién de agentes estresantes
derivados directa o indirectamente del trabajo que pueden afectar su

salud**,

Desde la perspectiva clinica de Freudenberger, este sefialo que el
sindrome de Burnout hace alusion a la experiencia del agotamiento,
decepcion y perdida de interés por la actividad laboral, que surge en los
profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la
prestacion de servicios y como resultado de “desgaste” por la pretension

persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables.*®

Segun este autor, el sindrome de burnout asi descrito, se manifiesta
clinicamente por signos fisicos y conductuales. Entre los primeros
destacaria el agotamiento y la fatiga, la aparicion de cefaleas, asi como
alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En cuanto
a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracién, asi como signos de irritacion ante la mas
minima presion en el trabajo. También puede aparecer un estado
paranoide, que puede conducir a un sentimiento de prepotencia hacia otras
personas. Y todo esto puede conllevar a un consumo excesivo de

tranquilizantes y barbitaricos. Freudenberger describe como la persona con
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burnout se vuelve “rigida, obstinada e inflexible, no se puede razonar con
él, bloquea el progreso y el cambio constructivo, porque eso significa otra
adaptacion y su agotamiento le impide experimentar mas cambios. Estas
personas aparecen deprimidas, y todos estos cambios son percibidos por
sus familiares”. Ademas de escribir el sindrome, Freudenberger propone
una serie de medidas para prevenirlo: realizacion de programas de
adiestramiento o entrenamiento a los trabajadores, rotacion en las
actividades laborales, limitacion del tiempo de trabajo, importancia del

trabajo en grupo y apoyo al trabajador “quemado”*®).

Mas tarde, en 1976, Christina Maslach y colaboradores realizaron un
trabajo sobre el burnout en 200 profesionales de servicios sociales, entre
los que se incluyeron abogados, médicos, trabajadores sociales, psicélogos
y psiquiatras, enfermeras, etc. Para Maslach, estos trabajadores se
enfrentaban al estrés propio de su trabajo mediante un distanciamiento con
las personas a las que prestaban sus servicios, lo cual tenia efectos
perjudiciales tanto para el propio trabajador como para sus clientes (decia
un trabajador social... “comencé a despreciar a cada uno y no podia ocultar
mi desprecio”...). Para esta autora, el burnout ocasionaba baja moral en el
trabajador, aumentando el absentismo laboral. Pero también encontraba
correlacion con el alcoholismo, las enfermedades mentales, los conflictos
familiares y el suicidio. Ademas, Maslach afirmo que el burnout aparecia
mas frecuentemente en personas que trabajaban durante largas horas en
contacto directo con sus pacientes o clientes, siendo menos frecuente este

sindrome en personal administrativo. *’
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Por su parte, Edelwich definié el burnout como “una pérdida progresiva de
idealismo, energia y propésito como resultado de las condiciones de
trabajo de los profesionales asistenciales”, y describié cuatro fases que
aparecian en este sindrome: una fase inicial de entusiasmo, con altas
expectativas profesionales poco realistas; una segunda fase de
estancamiento, en la que el profesional observa que su trabajo no siempre
tiene el resultado esperado de reconocimiento de sus superiores y clientes,
en la cual es facil contagiarse por el pesimismo de sus compafieros ya
afectados; sigue una tercera fase de frustracion, en la que el profesional se
cuestiona el valor en si mismo y de su trabajo, ademas las fuentes de
insatisfaccion por el trabajo (escasa remuneracion, sobrecarga laboral o
excesiva tarea administrativa)que se inician en etapas anteriores, afloran
plenamente; y por ultimo, se llega a una cuarta etapa de apatia o

indiferencia hacia el trabajo. *®

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

resultado de la repeticién de la presién emocional. *°

Pero el burnout adquiri6 verdadera importancia con los estudios de
Christina Maslach y Susan E. Jackson, que en lo definieron como “un
sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”.
Por tanto estas autoras describieron las tres dimensiones del burnout:
cansancio emocional, en el sentido de desgaste, perdida de energia,

agotamiento y fatiga; despersonalizacion o deshumanizacién, que consiste
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en el desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas, sobre todo
con las que se trabaja, junto a la irritabilidad y a la perdida de motivacion; y
por ultimo, falta de realizacion personal, es decir, actitud negativa hacia si
mismo y hacia su trabajo, con baja moral, baja productividad laboral, poca
autoestima e incapacidad para soportar el estrés. Para Maslach, estas tres
dimensiones aparecen sobre todo en las profesiones de ayuda, como los
sanitarios y educadores, que prestan servicios al publico. Ademas, estas
autoras elaboraron un instrumento de medida, el Maslach Burnout
Inventory (MBI), “...basado en la necesidad de un instrumento para evaluar
el burnout experimentado por una amplia gama de trabajadores de
servicios humanos. Asi, su inclusion en futuros estudios de investigacion
permitira alcanzar un mejor conocimiento de distintas variables sociales e
institucionales que permitiran reducir la presencia de burnout...” Se trata de
un cuestionario auto administrado constituido por 22 items referentes a
sentimientos personales y actitudes del profesional hacia las personas a las

que ofrece su servicio y hacia su trabajo.?* 2.

Posteriormente Maslach y colaboradores, definieron el burnout como un
sindrome psicolégico que aparece como respuesta a estresores laborales
cronicos. Afirman que las tres dimensiones de esta respuesta son el
agotamiento emocional, que representa la dimension basica del burnout, y
se refiere al agotamiento de los recursos fisicos y emocionales de la
persona que padece el sindrome, la despersonalizacion o sentimientos de
cinismo, que representa la dimensidn de contexto interpersonal del
sindrome, y la baja realizacion personal o sentimiento de ineficacia, que
representa la dimensién de autoevaluacién del burnout, refiriéndose a
sentimientos de incompetencia y falta de productividad en el trabajo. Para
Maslach la primera dimensiébn en aparecer, desde el punto de vista
temporal, es el agotamiento emocional, posteriormente, y de un modo

secuencial, apareceria la despersonalizacion y por ultimo se desarrollaria la
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tercera dimension, o falta de realizacion personal, pero en este caso el

desarrollo seria simultaneo en vez de secuencial.?

En Espafia los autores Gervas y Hernandez denominaron al sindrome de
burnout como enfermedad de Tomas #* y en 1998 Vega y colaboradores,
se refirieron al mismo concepto definido por Maslach y Jackson como

24

sindrome de desgaste profesional <°, término muy utilizado en los

numerosos estudios sobre este tema realizados en nuestro pais.

Mingote Adan y Perez Corral definen el sindrome de desgaste profesional
como “la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y
agotamiento de los recursos psicologicos para el afrontamiento de las
demandas que requiere el trabajo con personas. Se produciria un
desbalance prolongado, habitualmente no reconocido y mal resuelto, entre
unas excesivas demandas laborales, que exigen un esfuerzo cronico, y
unos limitados recursos de afrontamiento”. Para estos autores, el sindrome
de desgaste profesional se caracteriza por una serie de factores, como es
la presencia de sintomas disforicos, especialmente de agotamiento
emocional, incluyéndose también la aparicién de alteraciones conductuales
(despersonalizacion en la relacion con el enfermo) como evasividad,
absentismo o conductas adictivas, y son frecuentes los sintomas fisicos de
estrés, como cansancio y malestar general. En este sindrome aparece
también una inadaptacion al trabajo con sentimientos de baja realizacion
personal y disminucion del rendimiento laboral, con desmotivacion y

desinteres.?®
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Pedro Gil-Monte y José Maria Peir60 proponen una serie de modelos
psicosociales para el estudio del burnout y lo definen como “una respuesta
al estrés laboral percibido que surge de un proceso de reevaluacion
cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por los
profesionales no son eficaces para reducir ese estrés percibido. Esta
respuesta supone una variable entre el estrés percibido y sus
consecuencias y se inicia con el desarrollo conjunto de baja realizacion
personal en el trabajo y altos sentimientos de agotamiento emocional. Las
actitudes de despersonalizacion que siguen se consideran una estrategia
de afrontamiento desarrollada por los profesionales ante la experiencia
cronica de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional.
Esta perspectiva integra el papel de las cogniciones y emociones como
variables mediadoras en la relacion entre el estrés laboral percibido y las

respuestas actitudinales y conductuales”.?®

Otro autor espafiol, Ramon Ferrer, define el sindrome de burnout como
“una respuesta inadecuada al estrés laboral cronico, que aparece cuando
fallan las estrategias de control y afrontamiento sobre la propia actividad,
generando actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja
(pacientes y compairieros) y hacia el propio rol profesional, con sensacion
de agotamiento desproporcionado”. Para este autor el sindrome suele
aparecer en organizaciones de servicio, y se caracteriza por estrés crénico
progresivo que aparece a lo largo de uno a tres afios. Afirma también que
suele generarse por elementos de caracter cualitativo y menos por la
sobrecarga cuantitativa d trabajo, y que existe una alta motivacion por su
tarea entre las personas afectadas. Ademas Ferrer expone que el sindrome
de burnout suele desarrollarse en tres fases: una fase inicial en la que
aparece un agotamiento fisico y mental injustificado, una segunda fase en
la que se observan sentimientos de aislamiento o falta de implicacion en el
trabajo y su entorno, y una tercera fase en la que se desarrollan cuadros de

16



ansiedad o depresion, disminuyendo la propia estima personal y
profesional.?’ Gonzalez Correales define el burnout como un trastorno
adaptativo producido por estrés laboral cronico que “inmoviliza e impide la
reflexion serena y la capacidad de organizacion”.?® Robles Sanchez habla
de “estado de decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado por
cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio emocional y
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente que incluyen baja

autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia”.?°

Tizén, se cuestiona el termino burnout y afirma: “¢Por qué hablamos de
burnout o de profesionales quemados, y no de trastornos psicopatologicos
de los profesionales?”, afirma que los sintomas que componen el sindrome
de burnout pertenecen a categorias psicopatoldgicas; sobre todo trastornos
depresivos, trastornos por “ansiedad excesiva’, trastornos adaptativos y
trastornos de personalidad. Este autor se hace una serie de preguntas y
reflexiones al respecto: “¢,no sera que nos duele decir de nosotros mismos
y nuestros comparfieros que estan o estamos deprimidos, ansiosos, con
problemas relacionales o de relacion en el trabajo irresoluble? ¢ O es que el
trabajador manual o el ejecutivo de altos vuelos, pueden estar deprimidos,
ansiosos o, en general, padecer trastornos psicopatoldgicos y nosotros, los
miembros de las profesiones asistenciales, necesitamos una terminologia

especial?”.*°

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

cinismo, despersonalizacién y claudicacién personal”.®
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Como hemos visto no existe una definicibn unanimemente aceptada del sindrome
de desgaste profesional o burnout, pero si parece haber consenso en
considerarlo una respuesta al estrés laboral cronico con connotaciones negativas
ya que implica consecuencias nocivas para el individuo y para la institucion en la

que este trabaja.*?
2.2.2 Concepto de estrés: El estrés laboral

El término “estrés” fue introducido en biologia por Walter Cannon en 1911, para
designar todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y
de movilizar los procesos auto reguladores. Hans Selye (el llamado “padre del
estrés”), en 1936 utilizo este término para designar la respuesta inespecifica del
organismo a toda demanda o exigencia adaptativa producida por estimulos

negativos excesivos, y la denomino Sindrome General de Adaptacion.*

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de estrés; ya que
estresor es el acontecimiento objetivo, estrés es la experiencia subjetiva negativa,
tal como es vivida por cada persona, y respuesta al estrés es la reaccién

fisioldgica y conductual a la experiencia del estresor.*

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

controlar, apareciendo el estrés en el trabajo.3*

En ese sentido, es importante diferenciar entre el estrés saludable o “eutres” (eu,

bueno en griego) y el estrés patologico o “distrés” (dis, malo en griego). En el
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eutres, la discrepancia entre lo que se exige y la capacidad de superacion del
individuo, puede ser controlada, lo cual conlleva un fenémeno cognitivo positivo y
unas emociones positivas. Si, por el contrario, ante un estresor se produce un
gasto continuado de recursos sin que la situacidn sea controlada y sin que la
capacidad de superacién tenga éxito, hablamos de una reaccion de distrés

crénico, que conlleva cogniciones y sentimientos negativos.*

Por tanto muchas experiencias vividas en el trabajo son consideradas estresores y
van acompafiadas de las consiguientes reacciones cronicas de distrés. Pero
dentro de estas vivencias del trabajo existen una serie de condiciones laborales
que aumentan de manera efectiva el riesgo de enfermar para los trabajadores. Asi
para explicar cuales son estas condiciones laborales existen dos modelos teoricos
del estrés laboral desarrollados por las ciencias sociales: el modelo americano
demanda-control y el modelo aleméan crisis de gratificacion en el trabajo. En el
primer caso, la exigencia en el trabajo resulta de la combinacion de dos
dimensiones: la dimensién cantidad y tipo de demanda y la dimensién del control
sobre las tareas del trabajo. En este modelo se ha incluido una tercera dimension,
el apoyo social, de forma que la ausencia de apoyo social supone una

intensificacion de la reaccion estresante.*®

El segundo modelo es el de crisis de gratificacion en el trabajo, el cual surge de la
relacion de intercambio de la funcién laboral en el proceso de reciprocidad social:
a un esfuerzo dado se conceden gratificaciones. Estas gratificaciones serian el
salario o los ingresos, la estima y valoracion en el trabajo y por dltimo, la
promocién laboral y la seguridad en el empleo. Asi, lo que se espera identificar
con este modelo son las situaciones que se caracterizan por un alto esfuerzo y
una baja recompensa.®® De esta forma, igual que la salud fue definida por la OMS
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”, un entorno laboral saludable es aquel
en el que no solo hay ausencia de circunstancias perjudiciales, sino también

abundancia de factores que promuevan la salud.*
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2.2.2.1 Causas del estrés laboral

Siguiendo con las causas que generan estrés en el trabajo, el Instituto

Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo de los Estados Unidos, centro

colaborador de la OMS en materia de salud ocupacional, enumera una

serie de factores causantes de estrés laboral, entre ellos destaca:

v

Mal disefio de las tareas, que da lugar a jornadas de trabajo
excesivamente largas, trabajo por turnos, escasa sensacion de

control en el trabajo, y en definitiva gran carga laboral.

Otro de los factores implicados en la aparicion de estrés laboral es
el estilo de gestiébn poco transparente, que da lugar a la escasa
participacion de los trabajadores en la toma de decisiones sobre su

actividad laboral.

También se cita como factor que genera estrés laboral la inquietud
relacionada con las perspectivas de carrera, lo que produce
inseguridad laboral, imposibilidad de ascender y la introduccion de
cambios subitos en el trabajo para los cuales los trabajadores no

estan preparados.

Se hace referencia igualmente a la falta de apoyo del empleado y
al deterioro del ambiente social en el entorno laboral como factores
causantes de estrés, asi como a las tareas contradictorias o

imprecisas y al entorno de trabajo peligroso o desagradable.

El ambiente se considera la causa mas importante del estrés que
sufre el personal de salud. Los factores ambientales generadores
de estrés en el personal se pueden clasificar en factores inherentes
al puesto de trabajo, funciones en la organizacion, desarrollo de la
carrera profesional, relaciones laborales y estructura y atmosfera

institucional.
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v' La funcion o el papel que la persona desempefia en el trabajo
también puede producir estrés, ya que a veces ese papel es

ambiguo o bien hay conflicto de funciones.

v' En lo referente a las relaciones laborales, hay que diferenciar la
relacion con los compaferos de trabajo, con los jefes, con los
subordinados y con los pacientes. El apoyo social recibido de los
compafneros de trabajo es fundamental para amortiguar las
situaciones estresantes, mientras que la falta de contacto
mantenido entre compafieros en el entorno laboral es una fuente
importante de estrés. En la relacion con los jefes, es fundamental
gue haya un trato afable, que la comunicacion sea fluida y que

haya una adecuada capacidad de planificacion.®

v' Otro factor importante es la llamada “personalidad resistente”,
caracterizada por el compromiso, es decir, tener interés por lo que
se hace, el control o sentirse responsable de los acontecimientos, y
el reto, que significa tener buena tolerancia a la ambigliedad,
considerando los cambios como procesos naturales de la vida. Asi,
en las personas con estos rasgos en su personalidad seria mas

infrecuente la aparicion del estrés laboral. "%

2.2.3 Causas del Sindrome Burnout

Las causas que producen sindrome de burnout se pueden clasificar en dos
grandes grupos: factores laborales y caracteristicas propias de la

personalidad del individuo.*®
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En ese sentido, también se ha investigado la posible influencia genética en
la etiologia de este sindrome, realizandose estudios de asociaciones de
casos de burnout en familias de gemelos, mono y dicigoticos. En estos
estudios no se han encontrado asociaciones significativas entre factores
genéticos y burnout, ya que las asociaciones de casos encontrados en las
familias se explican principalmente por factores exdgenos comunes, es
decir, por caracteristicas ambientales compartidas entre los miembros de la
familia. Asi, se han analizado algunos de estos factores, como el nivel
cultural de los padres o la educacion religiosa, pero si en la educacion de
los padres, de forma que cuanto mayor es el nivel cultural de estos,

mayores son los niveles de burnout.*®

2.2.3.1 Causas del sindrome Burnout por factores laborales

» Sobre carga de trabajo, es decir, el hecho de disponer de
poco tiempo para la cantidad de trabajo realizada supone un
factor de riesgo, especialmente para la dimension de

agotamiento emocional.

> El conflicto y la ambigtiedad de rol también se correlacionan
positivamente con el burnout. Si bien cierta ambigtedad de rol
es beneficiosa porque flexibiliza el puesto de trabajo y facilita
la resolucién de problemas, la incertidumbre acerca del papel
gue debemos desempeiiar en el trabajo puede tener efectos
perjudiciales. Sin embargo, el conflicto de rol, es decir, las
demandas que se le hacen al trabajador desde distintas
fuentes y que son incompatibles entre si, tienen siempre

efectos negativos.

> Destaca también como factor laboral implicado en la génesis
del burnout la usencia de recursos en el trabajo. Entre estos
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recursos ha sido ampliamente analizado el apoyo social, tanto
de jefes como de compafieros de trabajo, y cuya carencia se
relaciona con la aparicion del sindrome. En este sentido, hay
una hipotesis que presenta el apoyo social como factor
moderador entre los estresores laborales y el burnout, de
forma que existirdA una importante relacion entre ambos
cuando el apoyo social sea bajo y viceversa. También la
ausencia de informacién y de control se relacionan con la
aparicion de las tres dimensiones de burnout, de forma que la
gente que tiene oca autonomia en su puesto laboral y que
participa poco en la toma de decisiones en su trabajo

experimenta valores mal altos de desgaste profesional.*°

» Factores organizativos del trabajo, que pueden influir en el
burnout, tenemos la existencia de jerarquias o el manejo de
reglas y recursos sin los criterios basicos de imparcialidad y
equidad. Y en general, todo el ambiente de organizacion y de
direccion en el que se desarrolla el trabajo, que en muchas
ocasiones coartan al trabajador en cuanto a sus
oportunidades de promocion profesional o en cuanto a su
seguridad en el puesto de trabajo, a la vez que se les exige

mas esfuerzo y mas tiempo dedicado a su puesto laboral.*°

Asi la motivacion laboral, definida como “el nivel de esfuerzo que las
personas estan dispuestas a realizar en su trabajo”, influye en la aparicion
de este sindrome, por tanto es importante saber cuales son las condiciones
laborales que permiten una alta motivacion interna en los trabajadores,
para ello el Modelo de las Caracteristicas del Puesto permite determinar
estas condiciones. Siguiendo este modelo, un trabajador presentara una

alta motivacion interna cuando experimente tres tipos de experiencias,
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denominadas Estados Psicologicos Criticos, estas experiencias son la

significatividad del trabajo, la responsabilidad sobre los resultados y el

conocimiento de los resultados de su trabajo. Pero, para que el trabajador

experimente estas condiciones, es necesario que el puesto de trabajo

presente unas Dimensiones Centrales del Puesto, que son la variedad de

destrezas, la identidad de las tareas, la importancia de las tareas, la

autonomia y la retroalimentacioén del puesto.**

2.2.3.2 Factores individuales del sindrome Burnout

Por otro lado, en la etiologia de este sindrome también influyen

factores individuales, en los que se incluyen variables demograficas,

caracteristicas de la personalidad y ciertas actitudes individuales

hacia el trabajo. %

La edad, ya que es la variable que mas fuertemente se ha
asociado con este sindrome; parece ser que el burnout es
mas alto entre los individuos mas jovenes. Estas personas,
por su corta edad, llevarian menos tiempo en su puesto
laboral, pero no se puede afirmar que el burnout sea mayor
en personas que lleven menos tiempo de ejercicio
profesional, ya que los individuos “quemados” abandonarian
antes su puesto de trabajo y por tanto los mas antiguos

tendrian menos burnout.

El sexo, es otra variable a tener en cuenta. Algunos estudios
muestran que el burnout es més alto en el sexo femenino,
otros trabajos muestran niveles mas elevados en los varones
y muchos no encuentran ninguna diferencia significativa. En
cuanto a las dimensiones del sindrome, el cinismo o

despersonalizacion es mas frecuente en los varones y en
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algunos estudios las mujeres puntdan mas alto en cansancio

emocional.

Con respecto al estado civil, las personas solteras son mas
propensas a padecer burnout que las casadas o con pareja
estable, incluso presentan mayores niveles de agotamiento
que los divorciados. Parece ser que el soporte familiar
amortigua los afectos del estrés laboral y anula la sobre

implicacion en el trabajo.

Relacionado al estado civil, se encuentra la presencia de
hijos. Parece ser que la presencia de hijos disminuye Is
posibilidades de padecer el sindrome burnout, ya que las
personas con hijos son mas realistas, maduras y estables
emocionalmente, y con mayor capacidad de abordar

problemas personales y conflictos emocionales.

En cuanto al nivel de estudios, se ha encontrado una cierta
relacion entre el burnout y las personas con un nivel de
estudios superior. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
estas personas tienen puestos de trabajo con mayores
responsabilidades o bien tienen expectativas mas altas en
cuanto a su carrera profesional y esto se puede asociar con

mayor nivel de burnout.

Personalidad del individuo: Se ha asociado a mayores
niveles de burnout, especialmente de agotamiento
emocional, un tipo de personalidad “débil”, individuos que
participan poco en actividades diarias 0 que tienen poca
capacidad en el control de acontecimientos. Igualmente las
personas que atribuyen sus logros a los demas en vez de
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atribuirlos a su capacidad y esfuerzo, o los que se enfrentan
a acontecimientos de forma pasiva u ofensiva también son

mas propensos a padecer burnout.

e En cuanto a las actitudes de las personas frente al trabajo,
aguellos individuos con altas expectativas en su carrera
profesional, idealistas o poco realistas, tienen mayor riesgo
de padecer burnout. Generalmente, estas altas expectativas
conducen a trabajar con gran esfuerzo y a veces no se
obtiene el resultado esperado, lo que conduce al

agotamiento y la despersonalizacién.??
2.2.4. Causas del Burnout en algunas profesiones de riesgo

2.2.4.1 Burnout en docentes

En cuanto a variables sociodemograficas asociadas con el
burnout en profesores, destacan el nivel educativo impartido y el tipo
de centro donde se desarrolla la actividad laboral.

En cuanto al nivel impartido, parece ser que a medida que se
sube en el ciclo educativo, excepto en los profesores de Universidad,
los indices de burnout se incrementan, de forma que los profesores
de Ensefianzas Secundaria serian los mas afectados, especialmente
en la despersonalizacion y la realizacion personal. Las causas de
esta mayor afectacion en profesores de secundaria apuntan entre
otros a los problemas de conducta en jovenes y adolescentes, que
se enfrentan a los profesores y el fallo de los sistemas disciplinarios.

El tipo de centro en que se desarrolla la labor docente, es otra
variable implicada en el desarrollo del burnout.

Parece que existe un acuerdo unanime en afirmar que existen
mayores niveles de desgaste profesional en centros suburbanos

(“marginales”) que en centros urbanos o rurales, porque los alumnos

26



de estos centros pertenecen a minorias marginadas y a familias
multiprobleméticas.

En lo referente a las variables propias del trabajo del
profesorado, destacamos los problemas de disciplina en clase, los
problemas con los superiores (directivos, inspectores...), también los
problemas con los compaferos y con los padres de alumnos, la
formacion, promocion y desarrollo profesional deficitario, los bajos
salarios y la falta de autonomia en su labor docente. También, en
este colectivo, la discrepancia entre las exigencias del trabajo y los
recursos disponibles influye en Ila aparicion de burnout,

especialmente de agotamiento emocional y de despersonalizacién.**
43

2.2.4.2 Burnout en trabajadores sociales

En un estudio realizado con profesionales que trabajaban con
discapacitados psiquicos, encontraron como en el desarrollo del
sindrome de burnout influian tanto variables de la personalidad como
variables organizativas. Entre las primeras, vieron que existia una
clara relacion entre la realizacion personal y el nivel de seguridad
gue estos profesionales tenian en si mismos, de forma que aquellos
con mayor nivel de autoconfianza tenian menor probabilidad de
desarrollar el sindrome.

Entre las variables organizativas, las mas importantes para
explicar el desarrollo del burnout en este colectivo, eran la
ambigledad y el conflicto de rol. La ambigiedad de rol era la
variable que mejor predecia la dimension de realizacion personal,
mientras que el conflicto de rol explicaba en gran medida la aparicion
de agotamiento emocional.**

En el caso de trabajadores sociales, se han identificado
igualmente una serie de factores organizativos como predictores del

burnout. Entre ellos se vuelve a citar el conflicto de rol, en el sentido
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de discrepancia entre el servicio de ayuda prestado a las personas y
las regulaciones burocraticas que puedan existir al respecto. Otras
variables recogidas son: la aversion al trabajo, que se asocia de
manera importante con el burnout, la menor satisfaccion por el

mismo, y el apoyo social como variable predictora del sindrome.*

2.2.4.3. Causas de burnout en profesionales de la salud.

Dentro de los diversos estudios, donde se han encontrado mas
estudios del sindrome de burnout ha sido en personal sanitario;
odontélogos, médicos, enfermeras, auxiliares...

En Cuanto a la aparicibn del sindrome de desgaste
profesional en odontdlogos, se han identificado una serie de factores
causales relacionados con el entorno laboral. Uno de estos factores
es el nimero de pacientes por odontdlogo, asi cuanto mayor es la
institucion en la que el profesional trabaja y mayor el nimero de
pacientes a los que trata mayor es el cansancio emocional. También
se ha visto que la satisfaccibn de los profesionales es menor a
medida que disminuyen sus posibilidades terapéuticas y que
aquellos que pasan mas tiempo en contacto con los pacientes tienen
mas posibilidades de padecer este sindrome. Igualmente, aquellos
profesionales en los que existe una gran discrepancia entre sus
expectativas laborales y sus condiciones de trabajo, en cuanto a
salario, estabilidad en el empleo, progreso, autonomia y apoyo

social, sufren sindrome de burnout con mayor frecuencia.

Ademas, a todas estas causas laborales hay que sumar
causas personales que pueden precipitar la aparicion del burnout en
odontélogos, nos referimos a cambios significativos de la vida que
pueden generar estrés como muerte de un familiar, divorcio,

nacimiento de los hijos, cambio de status social... También
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situaciones de relevancia de la vida cotidiana, sobre todo si son
nuevas, generan conflictos dificiles de resolver o resultan
desagradables o molestas, como una enfermedad, van a producir
alteraciones emocionales que pueden conducir a la aparicion del

burnout.*®

2.2.5 Componentes del Burnout seguin FREUDENBERGER

Agotamiento Emocional:

Es una situacion de agotamiento de la energia o de los recursos
emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente
agotado debido al contacto diario y sostenido con personas a las
gue hay que atender como objeto de trabajo. Aparece el desgaste,
la fatiga y manifestaciones fisicas y psiquicas en representacion del
vaciamiento de los recursos emocionales y personales,
experimentandose una sensacion de no tener mas nada que

ofrecer profesionalmente®”

Despersonalizacion:

Desarrollo de actitudes, cinismo y sentimientos negativos hacia las
personas destinatarias. Los sujetos presentan un incremento en la
irritabilidad, con pérdida de la motivacion, con reacciones de
distanciamiento y hostilidad hacia los pacientes y compafieros de
trabajo®’.
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Falta de realizacion personal:

Existe un sentimiento de inadecuacion e incompetencia personal

gue se traduce en respuestas negativas de estos profesionales en

su autoevaluacion para trabajar. Afecta la habilidad en la

realizacion del trabajo y la relacion con las personas que atiende;

hay baja productividad y autoestima e incapacidad para tolerar la

presion. Se considera relacionado a una falta de adecuacién de la

realidad con las expectativas el sujeto®’.

2.2.6 Consecuencias del sindrome burnout:

El sindrome burnout produce consecuencias negativas, no solo para la

salud del profesional que lo padece sino también para la institucion en

la que trabaja*.

Asi,

sobre la salud del profesional, el burnout puede producir

problemas de:

- Salud mental:

Trastornos ansiosos: Es importante diferenciar lo que se
entiende por ansiedad o angustia normal y ansiedad patoldgica.
De esta forma, la ansiedad, que es la emocibn mas
experimentada universalmente, consiste en una situacién
fisiologica de defensa ante situaciones de estrés que suponen
una amenaza para el individuo. En cambio la ansiedad
patoldgica, es una respuesta al estrés inadecuada, exagerada y

persistente en el tiempo™.
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Trastornos depresivos: En lo referente a depresion, se trata de
un trastorno que afecta a todo el organismo, al estado de animo,
al pensamiento y al comportamiento, y tiene unas repercusiones
importantes en todos los &mbitos del individuo, a nivel personal,
familiar y laboral*. La relacién entre el burnout y la depresion
parece estar clara, pero se sabe menos de la naturaleza de esa
asociacion, parece ser que una personalidad con mayor
sensibilidad a la depresion tiene un riesgo mayor de desarrollar
burnout, ademas se ha visto que existe una correlacion positiva
entre los sintomas depresivos y dos dimensiones del sindrome,
el cansancio emocional y la despersonalizacion, igualmente, se
ha observado la existencia de una asociacion entre estas dos
dimensiones del sindrome de desgaste profesional y una

historia de depresién en familiares cercanos®.

- Consumo de sustancias y aparicion de adicciones:

En burnout se ha asociado al abuso de sustancias, como
analgésicos, antidepresivos y ansioliticos, al consumo de drogas
de distinto tipo, como alcohol y tabaco. En este sentido se han
realizado varios estudios que han relacionado el sindrome de
burnout en personal sanitario con el estado general de salud y
con la prevalencia de psicomorbilidad en las personas que lo
padecen®" %2, En estos trabajos, se ha observado que existe un
aumento estadisticamente significativo de los niveles de
psicomorbilidad en los profesionales con desgaste profesional,
asi como una mayor prevalencia de psicopatologia a mayor
numero de dimensiones de burnout afectadas. Igualmente, en

estos estudios también se ha comprobado que la presencia de
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desgaste profesional se asocia con un mayor consumo de
analgésicos, antidepresivos y ansioliticos, en el caso del
consumo de alcohol segun estudios los médicos poseen un nivel
mas alto de consumo de alcohol que el resto de la poblacion
general y que ha demas se ha ido incrementando en estos

dltimos afios®%4,

- Alteraciones fisicas: Habitualmente los sintomas fisicos son los

primeros en aparecer en el estrés laboral, y los mas frecuentes son:

la fatiga crénica

las cefaleas

las alteraciones gastrointestinales como la ulcera gastrica o el
colon irritable,

también las mialgias,

alteraciones respiratorias,

trastornos del suefio,

algunas alteraciones dermatolégicas como la urticaria,

trastornos menstruales o disfunciones sexuales.

especialmente trastornos cardiovasculares: En este sentido
estudios recientes realizados entre hombres y mujeres
trabajadores, han demostrado a través de marcadores de la
inflamacion, proteina C reactiva y fibrin6geno, que este es uno de
los mecanismos por los que el burnout produce alteraciones
cardiovasculares, pero se han encontrado diferencias entre
ambos sex0s™.

Igualmente se han realizado estudios que intentan relacionar el
burnout con las alteraciones del eje hipotalamo-hipofisario-
adrenocortical, ya que el sindrome de desgaste profesional
aparece como consecuencia de la exposicion cronica al estrés

laboral y el estrés cronico afecta al funcionamiento normal de
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este eje. Estos estudios han medido niveles de cortisol en la

saliva de los individuos diagnosticados con burnout que se

encontraban de baja laboral por esta causa®*®’.

e También se han realizado trabajos que han relacionado el estrés
y el burnout con los niveles de enzimas antioxidantes

(concretamente superoxido dismutasa y la catalasa) 2.

Pero el sindrome de desgaste profesional también tiene consecuencias

adversas sobre el trabajo, dando lugar a:

absentismo laboral
deseos de abandonar el trabajo
disminucién de la productividad y de la eficacia

descenso de la satisfaccion por el trabajo.

2.2.7 Prevencion y métodos de intervencion en el sindrome de burnout.

Desde que se definio por primera vez y se empez6 a estudiar el
Sindrome de burnout se han desarrollado una serie de
intervenciones encaminadas a lograr la reduccion de su
incidencia®®.

Se ha visto que en la prevencién de este sindrome no existe una
técnica uUnica y simple, sino que se debe utilizar un modelo que
integre varias técnicas orientadas al individuo, al grupo social y a la
organizacioén laboral.

A nivel del individuo, el objetivo es mejorar su resistencia individual

33



para afrontar de forma mas eficiente los estresores propios de su
actividad laboral, asi como potenciar la percepcion de control y la
autoeficacia personal.

Para lograr este objetivo se han utilizado distintos tipos de técnicas,
como las cognitivo conductuales, entre las que se encuentran las
de afrontamiento del estrés, reestructuracién cognitiva y ensayo

conductual.

También se han utilizado técnicas de relajacion, de autorregulacion
o de control, de gestiébn del tiempo, de mejora de habilidades

sociales, etc.

Igualmente, en la prevencién del burnout se deben incluir una serie
de medidas durante la etapa de formacion de los nuevos
profesionales, que contemplen programas especiales de
prevencion y entrenamiento en afrontamiento del estrés laboral y
proporcionen expectativas realistas acerca de la futura profesion.
Asi, en todos los casos se debe conseguir una estructuracion
adecuada de las responsabilidades y funciones de cada profesional
con el fin de reducir el estrés propio de la actividad laboral.

En cuanto al grupo social, Mingote Adan orienta los métodos de
intervencién hacia la institucionalizacién del soporte social de jefes
y compafieros a través de encuentros regulares establecidos. Ya
gue unas buenas relaciones interpersonales en el trabajo modera
el nivel de burnout y aumenta la satisfaccion laboral.

Por tanto, para afrontar el burnout seria fundamental fortalecer los
vinculos sociales entre los trabajadores y aumentar el control de los
mismos sobre las demandas psicoldgicas del trabajo.

Sin embargo, son las intervenciones en el ambiente de trabajo las
gue se consideran mas importantes para disminuir el burnout. Ya

gue se ha visto que la aplicacion de técnicas individuales de forma
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aislada (como “sesiones educativas” en pequefios grupos de
trabajadores, programas de relajacién, entrenamiento asertivo,
entrenamiento de habilidades interpersonales y sociales, etc) solo
en algunas ocasiones disminuia el agotamiento emocional, y rara
vez producia cambios positivos en la despersonalizacion y
realizacién personal.

Para Maslach estas intervenciones en el ambiente de trabajo se
deben realizar a dos niveles: cambios en la practica directiva e
intervenciones educativas en los trabajadores. Sélo cuando estos
cambios se producen de forma integrada dan lugar a resultados
positivos.

Las intervenciones sobre la organizacion tienen un gran valor pero
no son faciles de poner en practica, ya que requieren una
importante inversién, no sélo econdémica, sino también de tiempo y
esfuerzo.

Por tanto, para disminuir el estrés laboral seria necesario realizar
cambios organizativos que tengan en cuenta las recompensas mas
valoradas por los médicos y que permitieran un mayor desarrollo
profesional. Pero también habria que actuar a nivel individual,
desarrollando propuestas formativas en materia de estrategias de
afrontamiento del estrés. Incluyen: a nivel personal, pasar tiempo
suficiente con familia y amigos, realizar alguna actividad religiosa o
espiritual, cuidar de si mismo (desarrollar actividades deportivas,
cuidar la alimentacion...) y adoptar una actitud positiva ante la vida;
y a nivel organizativo, afirman que es importante disminuir la carga
de trabajo, conseguir una elevada satisfaccion laboral y un sistema
de apoyo adecuado, tanto de jefes como de comparieros. Asi, el
objetivo seria conseguir el bienestar de los profesionales médicos a
todos los niveles: fisico, emocional, psicoldgico y espiritual, a lo
largo de toda la vida laboral de estos profesionales, desde el

comienzo de su carrera hasta el final de la misma.
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2.3. ldentificaciéon de variables

e Variable independiente: Prevalencia del sindrome burnout en docentes de la

facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1Cardiopatias:

En sentido amplio, el termino cardiopatia puede englobar a cualquier

padecimiento del corazbn o del resto del sistema cardiovascular.

Habitualmente se suele denominar cardiopatia a las enfermedades propias

de las estructuras del corazon.

2.4.2 Absentismo:

El absentismo o el ausentismo es la abstencién deliberada de acudir al

trabajo o a cumplir con una obligacion.

2.4 .3Eficacia

Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion.

2.4.4Trastorno

Alteracion o desequilibrio del estado mental de una persona.
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2.4.5Despersonalizacion

Es una alteracion de la percepcion o la experiencia de uno mismo de tal
manera que uno se siente “separado” de los procesos mentales o cuerpo,
como si uno fuese un observador externo a los mismos. Una persona que
sufre de despersonalizacion siente que ha cambiado y el mundo se ha
hecho menos real, vago, de ensuefio o carente de significado.

2.4.6Antidepresivos:

Es un medicamento psicotropico utilizado para tratar los trastornos
depresivos mayores, que pueden aparecer en forma de uno o0 mas
episodios a lo largo de la vida, diversos trastornos de ansiedad, ciertos
desordenes de la conducta alimentaria y alteraciones del control de los

iImpulsos.

2.4.7Sindrome

Conjunto de sintomas y signos que se presentan independientemente de
una enfermedad. En medicina, un sindrome es un cuadro clinico o un
conjunto sintomatico que presenta alguna enfermedad con cierto
significado y que por sus caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un
grupo significativo de sintomas y signos que concurren en tiempo y forma,

y con variadas causas o etiologia.
2.4.8 Ambiguedad

La ambigiedad es una situacion en la que la informacion se puede

entender o interpretar de mas de una manera.
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2.4.9Disforia
La disforia se caracteriza generalmente como una emocion desagradable o
molesta, como la tristeza, ansiedad, irritabilidad o inquietud. Opuesto

etimoldgico de la euforia.
2.4.1Correlacion

Es la correspondencia o relacion reciproca entre dos o més acciones o

fenébmenos.
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2.5 Operacionalizacion de Variables.

CATEGORIA DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION TIPO INDICADOR 3 INSTRUMENTO
ESCALA MEDICION
' _ Menos de 18
Cansancio Bajo
Emaocional o Entre 19y 26 _
Cualitativo Medio Nominal
Alto Mas de 27
Maslach Burnout
] Bajo Inventory
Prevalencia Menos de 05
del Sindrome Despersonalizacion | Cualitativo Medio Entre 06 y 09 Nominal
Burnout
Alto Mas de 10
Bajo Mas de 40
Realizacién i
Cualitativo Medio Entre 34y 39 Nominal
Personal
Alto Menos de 33
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la Investigacion

La investigacion corresponde a un disefio No experimental.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo y transversal.

Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacién es descriptivo, debido a que se limita a observar
un determinado fendbmeno en una circunstancia temporal y geografica
determinada, con la finalidad de observar, anotar e interpretar los resultados

a partir de la obtencion de datos del Maslach Burnout Inventory.

Métodos

Los métodos, aplicados en el presente trabajo de investigaciéon son los

siguientes:
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v Descriptivo: porque se limita a observar e interpretar los resultados, del

Maslach Burnout Inventory.

v Estadistico: Para procesar, analizar y presentar los datos recogidos de la

muestra en estudio

v Sintesis: De tal manera que se formulen las conclusiones a las que se

arribe producto de la investigacion.

3.5. Procedimiento

Para la realizacion del presente estudio se seleccionaron a los
cirujanos dentistas que laboran como docentes en la facultad de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, para la
realizacion del cuestionario “Maslach Burnout Inventory”, el
cuestionario fue llenado en horario premeditado para evitar la pérdida
de clases hacia los alumnos, se le entrego el cuestionario a cada
uno de los docentes y se les dio entre 15 a 20 minutos para el
llenado del mismo, previa aceptacion a colaborar con el estudio,

durante el periodo de junio y julio del afio 2015.

3.6. Poblacion y Muestra de la Investigacion:

3.6.1. Poblacioén

El universo esta compuesto por 58 docentes de la facultad de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, de

ambos géneros. Durante el periodo de Junio- Julio del 2015.
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3.6.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 45 docentes que tienen por
profesién Cirujanos Dentistas que se encuentran trabajando en la
facultad de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Huacho” durante los meses de Junio y Julio del afio 2015. La
muestra fue seleccionada por conveniencia siendo el tipo de

muestreo No Probabilistico Intencional o Selectivo.

3.6.3. Criterios de Inclusion

3.6.4

e Laborar en la Universidad Alas Peruanas
e Ambos sexos: varones y mujeres.

e Docentes de la Facultad de Estomatologia
e Estado civil: casados y solteros

e Mas de un afo de ejercer la profesion.

e Docentes que acepten participar del estudio.

Criterios de Exclusion

¢ Docentes que no deseen participar del estudio.

e Docentes que tengan menos de un afo de ejercer la profesion de
cirujanos dentistas.

e Docentes que no sean Cirujanos Dentistas.

e Docentes que no ejerzan como Cirujanos Dentistas.
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3.7.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnicas

3.7.2.

Observacion: Porque los datos seran tomados directamente de las

encuestas.

Anélisis documental: Para obtener informacién tedrica de la variable

de estudio.

Instrumento

3.7.2.1.

Maslach Burnout Inventory

El inventario de Maslach, es un instrumento ampliamente
utilizado para evaluar este trastorno, ha sido traducido a
varios idiomas incluso el chino. En Hong Kong es donde se
realiza la validacion factorial del instrumento para su pais.
En el afio 2001 se efectud el estudio de validez factorial de
este instrumento al idioma espafiol, encontrdndose que a la

luz de los resultados demostré ser valido y confiable.

El Cuestionario de Maslach, es el instrumento clinimétrico
mas ampliamente utilizado para el estudio y evaluaciéon de
este sindrome.
Es un inventario con un formato de auto aplicacion con 22
items y con 7 opciones de respuesta con escala tipo Likert
de 0 nunca, a 6 todos los dias para cada reactivo, y que
mide tres dominios del Sindrome de Burnout que consisten
en:
1. Dominio cansancio emocional: Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente

por las demandas del trabajo. Puntuacion
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maxima 54, se considera alta con una
puntuacion mayor de 33

Dominio despersonalizacion: Valora el grado
en que cada individuo reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento. Puntuacion
méaxima 30, se considera alta con una
puntuacién mayor de 20.

Dominio realizacion personal: Evalta los
sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo. Puntuacibn maxima
48, se considera baja con una puntuacion

menor de 33.

3.7.3. Andlisis de Datos

3.7.3.1.

3.7.3.2.

3.7.3.3.

Revision
Se examind en forma critica cada uno de las cuestionarios

con los datos para verificar si estaban completos.

Codificacion

Los datos fueron obtenidos a través de la aplicacion del
cuestionario Maslach Burnout Inventory, se codificaron para
facilitar la creacion de una base de datos electronica, lo

cual facilité el manejo estadistico por computadora.

Procesamiento de Datos

El procesamiento de los datos se realizard con el uso del
SPSS versiéon 22.0 en espafiol, que permitié la elaboracion

de tablas de frecuencias y el andlisis estadistico respectivo.



3.7.3.4

Presentacion de Datos

Los resultados del Maslach Burnout Inventory se dan a
conocer por medio de tablas de frecuencia y graficos
considerando los objetivos del presente trabajo de

investigacion
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GENERO DE LA RELACION
DE DOCENTES QUE REALIZARON EL CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
INVENTORY.

GENERO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
29 16 45
64% 36% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°1: GENERO DE LOS ENCUESTADOS

EM BF

Interpretacion:
De la tabla y del grafico ndmero 01, se observa que el 36% de los encuestados
son del género femenino, mientras que el 64% son mujeres.
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TABLA N°2: DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD DE LA RELACION DE
DOCENTES QUE REALIZARON EL CUESTIONARIO MASLACH BURNUT

INVENTORY.

EDAD
TOTAL
Menor~es de 30 (31 - 50 afios) Mayorf!s de 51
afos. afos
5 26 14 45
11% 58% 31% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°2: EDAD DE LOS ENCUESTADOS

B Menores de 30 aios.
(31 - 50 afios)

B Mayores de 51 afios

Interpretacion:
De la tabla y el grafico 02, se observa que el 11% de los encuestados tienen
menos de 30 afios, el 58% tienen edades entre 31 - 50 afios

y el 31% tienen edades mayores a 51.
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TABLA N°3: TABULACION DE ACUERDO A LA ATIGUEDAD
PROFESION DE LOS DOCENTES ENCUESTADOS.

DE LA

ANTIGUEDAD DE LA PROFESION
Menor de 10 De 11 a20 Mas 21 afios de Total
anos anos antigiiedad
18 12 15 45
40% 27% 33% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

GRAFICO N°3: ANTIGUEDAD DE LA PROFESION DE LOS ENCUESTADOS

m MENOR DE 10 ANOS

m DE 11 A 20 ANOS

MAS 21 ANOS DE
ANTIGUEDAD

Interpretacion:

En la tabla y grafico nimero 03, se observa que el 40% de encuestados tienen

menos de 10 afios de antigiiedad de la profesion, el 27% entre 11 — 20 afios y el

33% mas de 21 afos.
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TABLA N°4: TABULACION DE ACUERDO A EL ESTADO CIVIL DE LOS
ENCUESTADOS DE LO DOCENTES ENCUESTADOS.

ESTADO CIVIL

Soltero Casado JDivorciado} Viudo Total

16 26 3 1 45
36% 58% 7% 2% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

GRAFICO N°4: ESTADO CIVIL DE LOS ENCUESTADOS

M Soltero mCasado m Divorciado ™ Viudo

2%

Interpretacion:
En la tabla y el grafico numero 04, se observa que el 2% de docentes

encuestados son viudos, el 7% divorciado, el 35% soltero y el 56% son casados.
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TABLA N°5: EDAD DEL ENCUENTADO, MEDIA, DESVIACION ESTANDAR,
VARIANZA Y SUMA. ANOS DE ANTIGUEDAD DE LABOR DEL ENCUESTADO,
MEDIA, VARIANZA'Y DESVIACION ESTANDAR.

ESTADISTICOS
Edad del Afos de
encuestado antigiiedad de
carrera del
encuestado
N Validos |45 45
Perdidos | O 0
Media 41.53 10.18
Desv. Est. 9.97 2.41
Varianza 99.49 5.66
Suma 1869.00 458.00

Interpretacion:

En la tabla nidmero 05, se denota 45 encuestas vdlidas y 0 encuestas
perdidas, en cuanto a la edad del encuestado obtuvimos una media de
edades de 41.53, desviacion estdndar de 9.97, una varianza de 99.49 y una
suma de 1869. En cuanto a los afios de antigiiedad de la carrera obtuvimos
una media de 10.18, una desviacién estandar de 2.41, una varianza de 5.66

y una suma de 458.00.
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TABLA N°6:

TABULACION DE
EMOCIONAL DEL SBO EN LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS FILIAL HUACHO

1. CANSANCIO EMOCIONAL

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° 36 8 1 45
% 80% 18% 2% 100%

LA DIMENSION CANSANCIO

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

GRAFICO N°5: DIMENSION: CANSANCIO EMOCIONAL

CANSANCIO EMOCIONAL
ALTO F
MEDIO P
BAJO W
0 5 10 15 20 25 30 35 40
BAJO MEDIO ALTO
% 80% 18% 2%
mNe 36 8 1

Interpretacion:
En la tabla numero06 y el grafico numero 05 se obtuvo que el 80% de

encuestados obtuvieron un rango bajo de cansancio emocional, el 18% un

rango medio y el 2% un rango alto.
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TABLA

N°7:

TABULACION
DESPERSONALIZACION DEL SBO EN LOS DOCENTES DE LA

DE

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.FILIAL HUACHO.

DIMENSION

2. DESPERSONALIZACION

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° 30 6 9 45
% 67% 13% 20% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

GRAFICO N°6: DIMENSION DE DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION
TOTAL %
ALTO )_
MEDIO H
BAJO *
0 10 20 30 40 50
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
% 67% 13% 20% 100%
mN° 30 6 9 45

Interpretacion:
En la tabla nimero 07 y el grafico niumero 06, se observa que un 67% de

encuestados obtuvieron el rango bajo, el 13% el rango medio y el 20% el

rango alto de la dimensién de despersonalizacion.
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TABLA N°8: TABULACION DE LA DIMENCION DE REALIZACION PERSONAL
DEL SBO EN LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL

HUACHO

3. REALIZACION PERSONAL

BAJO

MEDIO

ALTO

TOTAL

NO

3

11

31

45

%

7%

24%

69%

100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°7: DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL

REALIZACION PERSONAL

TOTAL W

ALTO

R R R

MEDIO M

BAJO F
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
% 7% 24% 69% 100%
=N 3 11 31 45

Interpretacion:

En la tabla nimero 08 y el grafico numero 07, se observa que 7% de encuestados

obtuvieron el rango bajo, un 24% el rango medio y un 69% el rango alto de la

dimensién de realizacion personal.
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TABLA N°9: TABULACION DEL NIVEL DE RIESGO DE LOS DOCENTES
ENCUESTADOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO.

NIVEL DE RIESGO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° 40 5 0 45
% 89% 11% 0% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°8: NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE RIESGO

TOTAL %

ALTO

0 10 20 30 40 50
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
% 89% 11% 0% 100%
mN° 40 5 0 45

Interpretacion:
En la tabla ndmero 09 y el grafico numero 08, se observa que el 89% de los

encuestados obtuvo un nivel de riesgo bajo, el 11% un nivel de riesgo medio y un

0% el nivel de riesgo alto.
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TABLA N° 10: TABULACION DE CANSANCIO EMOCIONAL SEGUN EL
GENERO DE LOS DOCENTES ENCUETADOS DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA.

CANSANCIO EMOCIONAL
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

MUJERES | N° 13 3 16

% 29% 7% 0% 36%
VARONES |n° 23 5 1 29

% 51% 11% 2% 64%
TOTAL N° 36 8 1 45

% 80% 18% 2% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°9: DIMENSION DE CANSANCIO EMOCIONAL SEGUN GENERO.

- ]
g %k
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— N°
-
5 % L
o wm
< N°
]
o % |
= U
D o
= N" o
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
MUJERES VARONES TOTAL
N % N % N %
m TOTAL 16 36% 29 64% 45 100%
ALTO 0% 1 2% 1 2%
= MEDIO 3 7% 5 11% 8 18%
= BAJO 13 29% 23 51% 36 80%
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TABLA N°11: TABULACION DE LA DIMENSION DE DESPERSONALIZACION
DEL SBO SEGUN EL GENERO DE LOS ENCUESTADOS.

DESPERSONALIZACION
BAJO | MEDIO ALTO TOTAL

MUJERES | N° 11 2 3 16

% 24% 4% 7% 36%
VARONES [N° 19 4 6 29

% 42% 9% 13% 64%
TOTAL [N 30 6 9 45

% 67% 13% 20%]  100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°10: DIMENSION DE DESPERSONALIZACION SEGUN EL GENERO
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TABLA N°12: TABULACION DE LA DIMENSION DE REALIZACION

PERSONAL DEL SBO SEGUN EL GENERO DE LOS ENCUESTADOS.

REALIZACION PERSONAL
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

MUJERES N° 0 4 12 16

% 0% 9% 27% 36%
VARONES N° 3 7 19 29

% 7% 16% 42% 64%
TOTAL N° 3 11 31 45

% 7% 24% 69% 100%

Fuente: Cuestionario Burnout Maslach Inventory desarrollado por los docentes de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

GRAFICO N°11: DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL.
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CAPITULO V

DISCUSION

Lasalud laboral es, en la actualidad, un importante indicador para el aumento
del bienestar y la calidad de vida. Toda actividad profesional implica la
exposicion a estimulos estresantes que pueden potenciar la inadaptacion y

afectar la salud fisica y emocional en poblacion susceptible.

En el presente estudio, se evidencio que en los docentes de la facultad de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho que realizaron el Cuestionario
Maslach Burnout Inventory, el grado de padecer el sindrome de burnout en
sus tres dimensiones es nulo, debido a que se presento en todos los
encuestados una frecuencia baja de cansancio emocional, una frecuencia
baja en despersonalizacion y un alto rango en cuanto a realizacion personal.
Coincidiendo con el estudio realizado por Alcaraz Ramoz Carlos David
titulado “Frecuencia y factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout
en un Hospital de Segundo Nivel”.

El observar este resultado, nos permite considerar que los trabajadores de
esta institucion estan contando con un clima laboral saludable que permitiria
mantener una buena calidad de vida a pesar de las exigencias del trabajo
diario, la demanda de pacientes externos y docencia. Se debe de tener
presente que el desarrollar la labor de docente exije al profesional un mejor

58



desempefio laboral lo que podria hacer que los cirujanos dentistas efectuen
su labor con mayor dedicacion y empefio para constituirse en un patron de

referencia para los alumnos.

En cuanto a las tres dimensiones de el Sindrome Burnout analizadas en el
estudio; de manera individual, se presenta que en la dimension de cansancio
emocional no obtuvimos ningun valor elevado, en la dimension de
despersonalizacion obtuvimos un porcentaje de 13% en el rango intermedio
y un 20% en el rango alto, mientras que en la dimension de realizacion
personal se obtuvo un 24% de rango medio y un 7% en rango bajo; si bien
es cierto no se encontro la presencia del sindrome en ninguno de nuestros
encuestados, el obtener valores considerablemente altos en el rango medio
de las dimensiones de despersonalizacion y realizacion personal, nos lleva a
considerar que un grupo de nuestros encuestados esta siendo propenso a
obtener el sindrome . Encontrando relacion estadistica con el estudio de Jim
F. Vasquez Manrique, realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
quien obtuvo porcentajes similares al de nuestro estudio encontrando
valores intermedios en la dimension de realizacion personal vy

despersonalizacion en el 45% de la poblacion en estudio.

En cuanto al genero de los encuestados, se presento mayor rango en cuanto
a la dimension de despersonalizacion en hombres que en mujeres, asi
mismo en la dimension de realizacion personal se encontro un rango mas
bajo en el sexo masculino que en el femenino, ello nos hace pensar que
debido a que nuestros encuestados de sexo masculino son los encargados
de llevar y proveer con mayor prevalencia la carga familiar, esto se podria
presentar como un factor social que genera la variabilidad entre los generos.
Estando en contradiccion con el estudio de Alcaraz Ramoz Carlos David
guien obtuvo en su estudio un rango elevado en mujeres en la dimension de
despersonalizacion y un rango bajo en la dimension de realizacion personal

en comparacion con el sexo masculino.
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En cuanto a los demas factores sociodemograficos como estado civil, edad y
afnos de ejercer la profesion no se encontraron diferencias significativas en el
personal encuestado a manera de que no son factores influyentes en la

obtencion del sindrome.
En resumen se deduce que el Sindrome de Burnout se encuentra en un

porcentaje nulo en los docentes de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas , de acuerdo a la literatura mundial.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERO

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho, junio — julio, 2015, es

nula.

SEGUNDO
La prevalencia del Sindrome Burnout en los docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Alas peruanas Filial Huacho junio- julio 2015, en

su dimension de cansancio emocional se presenta de manera nula.

TERCERO

La prevalencia del sindrome Burnout en los docentes de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho junio-julio 2015, en su
dimension de despersonalizacion se presenta en un 67% en nivel bajo, en un 13%
medio y en un 20% alto. De manera que en su mayoria los docentes se encuentran
activos y empefnosos. Mientras que un grupo de ellos se encuentra propenso a

elevar mas aun su rango.
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CUARTO

La prevalencia del Sindrome Burnout en los docentes de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho junio — julio 2015, en
su dimension de realizacion personal, se presenta en mayor cantidad en un rango

alto, lo cual es favorable para el estado animico de los encuestados.

QUINTO
La dimension de despersonalizacion con desviacion a adquirir SBO se presenta

con mayor propensidad en los encuestados de sexo maculino.

SEXTO
La dimension de realizacion personal con desviacion a adquirir SBO se presenta

con mayor propensidad en los encuestado de sexo masculino.
SEPTIMO

El nivel de riesgo en la poblacion encuestada se presenta en mayor prevalencia en

rango bajo, y un 11% en rango medio.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
PRIMERO

Aun cuando no se encontro la evidencia de este sindrome en los docentes que
realizaron la encuesta, se recomienda la necesidad de establecer estrategias de

deteccién oportuna de casos.

SEGUNDO

A pesar de lo sefialado en el punto anterior, es importante tener en cuenta que en
algunos profesionales se presenta factores de riesgo al tener puntuaciones altas

en los dominios de despersonalizacion y bajas en realizacion personal.

TERCERO

Es fundamental establecer estrategias de atencion para los profesionales que se

encuentran con riesgo a contraer este sindrome.
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CUARTO

Deber de ser optimo establecer programas de orientacidn, apoyo psicosocial e
informacion a los profesionales que pudieran tener factores de riesgo para el

desarrollo de este problema.

QUINTO

Seria pertinente realizar trabajos de investigacion en este campo para la deteccion

de casos en otra poblacion como estudiantes y personal administrativo.

SEXTO

Finalmente, ser4 de gran utilidad incluir en futuras investigaciones, estudios

comparativos que contrasten luego del Cuestionario Burnout Inventory,
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ANEXOS
ANEXO 01

TITULO: “PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, HUACHO JUNIO — JULIO 2015

ESCALA DE METODO
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES | INDICADOR CATEGORIA MEDICION Y INSTRUMENT
DE ESCALA . (O8]
TECNICAS
Problema General: | Objetivo General:
¢ Cual es la | Determinar la BAJO MENOS DE
revalencia del : VARIABLE 18
P prevalencia del | INDEPENDI | MEDIO ENTRE 19-
sindrome burnout en ; ENTE: 26 Cuestionario
docentes  de  la sindrome ALTO MAS DE 27 Nivel: Maslach
burnout en Prevalencia Descriptivo Burnout
facultad de del Estditico Inventory
estomatologia de la | docentes de la | Sindrome NOMINAL | Sintesis
i ) Burnout
Universidad Alas | facultad de BAJO MENOS DE
5
Peruanas, Estomatologia MEDIO ENTRE 6-9
Huacho Junio- | de la ALTO MAS DE 10
Julio 2015. Universidad
Alas Peruanas.
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Problemas
Especificos

-.Cual es la
prevalencia del
sindrome

burnout en la
dimension de

cansancio

emocional en
docentes de Ila
Universidad  Alas

Peruanas.?
- Cual es la
prevalencia del

sindrome  burnout
en la dimensién
de

despersonalizaci
on en docentes
de la Universidad
Alas Peruanas.?

-¢.Cual es la
prevalencia del
sindrome burnout

en la dimensién de

Objetivo
Especifico:

- Conocer la
prevalencia del
sindrome
burnout en la
dimensién  de
cansancio
emocional en
docentes de la
Universidad
Alas Peruanas.
-Conocer la
prevalencia del
sindrome
burnout en la
dimensién  de

despersonalizac

BAJO
MEDIO

ALTO

MAS DE 40
ENTRE34 Y
39
MENOS DE
33

Tipo:
Descriptivo

y
transversal

Disefio:
No
experiment
al.
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falta de realizacion
personal en
docentes de la

Universidad Alas

Peruanas.

ibn en docentes
de la
Universidad
Alas Peruanas.
-Conocer la
prevalencia del
sindrome
burnout en la

dimension de

falta de
realizacion
personal en

docentes de la
Universidad

Alas Peruanas.
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ANEXO 02

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para diagnostico de Sindrome
Burnout (MBI)

Sexo: (M) (F) Estado civil: Otros Trabajos: (SI) (NO)
Edad: Antigiiedad de la profesion:

1. Responder las siguiente afirmaciones, en funcion a la siguiente frecuencia.

FRECUENCIA
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces Una vez al Unas pocas | Unaveza | Pocasvecesala | Todos los
al afio o mes 0 menos veces al la semana semana dias
menos mes
1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo 0|12 |3 |4 |5]|6
2. Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo 0|12 (3 |4|5]6

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6
tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo como se sienten los pacientes 0|12 |3 |4 |5]|6

o
o
=
N
w
N
(&)
o

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonles

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento quemado por mi trabajo

© o N o
o| ol ol o
R R k| e
NN NN
w| w| w|l w
I S S
gl g o o,
ol o o o

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo

en las vidas de otras personas

10.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que 0|12 (|3 |4|5]6

ejerzo esta profesion
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11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me este 0|12 |3 |4 |5]|6
endureciendo mucho emocionalmente

12.Me siento muy activo 0|12 |3 |4|5]6

13.Me siento frustrado en mi trabajo 0(1|2|3 |4 |5]|6

14.Creo que estoy trabajando demasiado 0|12 (3 |4|5]6

15.Realmente no me preocupa lo que ocurre aalgunosde |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
mis pacientes

16. Trabajar directamente con las personas me produce 0|12 |3 |4 |5]|6
estrés

17.Me siento estimulado después de trabajar en contacto 0|12 (3 |4|5]6
con mis pacientes

18. Facilmente puedo crear una atmosfera relajadaconmis |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
pacientes

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion 0|12 |3 |4 |5]|6

20.Me siento acabado 0(1|2|3 |4 |5]|6

21.En mi trabajo, trato los problemas emocionales con 0|12 |3 |4 |5]|6
mucha calma

22.Siento que los pacientes me culpan poralgunodesus [0 |1 |2 [3 |4 |5 |6

problemas.

Instrumento validado por:

Dr. Juan F. Manso Pinto
Especialista en Sociologia de la Universidad de Concepcion
Dr. Pedro . Gil Monte

Director de la Unidad de Investigacién Psicosocial de la Conducta Organizacional

Licenciado en Psicologia por la Universidad de Valencia
Doctor en Psicologia por la Universidad de La Laguna

Mtra. Clara lvette Hernandez Vargas

Maestra en psicologia de la Universidad Autonoma de México
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ANEXO 03

Consentimiento Informado para Participar en el Estudio de “Prevalencia del Sindrome
Burnout en docentes de la facultad de Estomatologia de la Universidad Alas peruanas”

Investigador Principal: Frezzia Liliana Moran Galvan.

Nombre de la Institucion: Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad Alas Peruanas

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en el Cuestionario Maslach Burnout Inventory..

Entiendo que se me realizara un cuestionario que realizare en un tiempo de no mas de 15 minutos. He
sido informado de que debere de responder de manera sincera cada una de las preguntas que se
presentaran, evitando los borrones o equivocaciones en dicho cuestionario.. Sé que no habra
beneficios para mi persona y que no se me recompensara por participar. Se me ha proporcionado el
nombre de un investigador, siendo esta persona alumno de la universidad donde ejerzo la docencia.

He leido la informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Firma

DNI:

Huacho, / /2015.



ANEXO 04

Recopilacién fotografica de los docentes encuestados
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