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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en los cirujanos dentistas del Distrito de Chincha Alta 2017. Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo de corte transversal, la informacion se obtuvo
mediante la aplicacion y analisis del cuestionario de Maslach que contiene 22 items,
donde mide las escalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidon
personal en niveles alto, medio y bajo. En la poblacion del distrito de Chincha Alta
hay 66 cirujanos dentistas, pero se logré trabajar con 57, ya que 9 no desearon
participar en esta investigacion. En las conclusiones y resultados se lleg6 a
determinar que en el distrito de Chincha Alta la prevalencia del sindrome de Burnout
es del 17,5% que es un nivel de prevalencia bajo, en cuanto a las 3 escalas del
Inventario de Maslach a niveles altos se encuentra el siguiente resultado:
agotamiento emocional 26,3%, el 21,1% despersonalizacién y 47,4% en realizacion
personal, en cuanto al género se llegd a determinar que el Masculino tiene mayor
afectacion que el género Femenino, en cuanto a la edad de los cirujanos dentistas
los mas afectados son los que tienen de 36-45 afios dentro de ellos el 74,1% tiene
ausencia de Burnout y el 25,9% tiene presencia de Burnout; segun los afios de

desempefio laboral los méas afectados son los que vienen laborando de 5-10 afios .

Palabras claves: Prevalencia, Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion



ABSTRAC

The objective of this investigation was to determine the prevalence of Burnout
syndrome in dental surgeons of the District of Chincha Alta 2017. A descriptive
cross-sectional observational study was carried out, the information was obtained
through the application and analysis of the Maslach questionnaire containing 22
items, where it measures the scales of emotional exhaustion, depersonalization and
personal fulfillment in high, medium and low levels. In the population of the district of
Chincha Alta there are 66 dental surgeons, but it was possible to work with 57, since
9 did not want to participate in this investigation. In the conclusions and results it was
determined that in the district of Chincha Alta the prevalence of Burnout Syndrome is
17.5%, which is a low prevalence level, as for the 3 scales of the Maslach Inventory
at high levels. found the following result: emotional exhaustion 26.3%, 21.1%
depersonalization and 47.4% in personal realization, in terms of gender it was
determined that the Male has greater affectation than the Female gender, in terms of
age of the dentists the most affected are those who are 36-45 years old within them
74.1% have absence of Burnout and 25.9% have presence of Burnout; According to
the years of work performance, the most affected are those who have been working
for 5-10 years.

Keywords: Prevalence, Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un mal que viene afectando a los profesionales de la
salud en estos tiempos de alta competitividad, por la presion familiar, por la presion
de los pacientes. Las personas perfeccionistas, competentes y vocacionales, con
grandes expectativas, son mas propensas a padecer este sindrome. Suelen ser
personas implicadas y motivadas, con baja tolerancia a la frustracion. Para
desempeiniar sus funciones necesitan gran variedad de equipos y materiales, por lo
gue estan expuestos a sufrir diversos riesgos de trabajo como son accidentes y el
estar en contacto con diversos agentes infecciosos, todo esto, aunado a las nuevas
tecnologias utilizadas cada vez mas sofisticado que hacen que su labor profesional
sea mas complicada.’

También se define como una respuesta al estrés laboral cronico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia
el propio rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado, esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en
general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto
directo con personas.?

Los profesionales se vuelven mas irritables, constantemente aparece la queja por la
cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.
Desde una mirada externa, se empieza a percibir a la persona permanentemente
insatisfecha, quejosa e irritable. Los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismos e insatisfechos.®

Castafieda A (2012) logré determinar la prevalencia del sindrome de desgaste
profesional (Burnout) en odontélogos del sector educativo y privado en las escalas
de agotamiento emocional y despersonalizacién y positiva entre la falta de
realizacion personal en el trabajo.*

Garcia A. (2012) determino la prevalencia del sindrome de Burnout en Odontologo
en el sector publico y privado, donde realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal, aplicé el Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services.”
Como vemos hay varios estudios acerca de este tema que es de interés profesional,
es por ello que el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en los cirujanos dentistas del distrito de Chincha Alta 2017.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

La humanidad en los dltimos afios ha sido testigo de un progreso tecnolégico y
social nunca antes registrado. En este nuevo escenario aparecen nuevas ciencias
como la genética, mecatronica, bioética, entre otros, que dan inicio a nuevas
carreras y especializaciones profesionales. El perfil del profesional actual ya no es
como en algunas décadas atras. Hoy se pide que sean competitivos,
multidisciplinarios, empaticos, que sepan trabajar en equipo, con un alto grado de
inteligencia emocional, resiliencia, asertividad. Las necesidades de este mundo que
vive acelerado e impulsado por la modernidad y el mercado, no son satisfechas
muchas veces por los actuales profesionales que fueron formados bajo un perfil
distinto al que se requiere en la actualidad.

Esto sumado a la labor mecanica y rutinaria del desempefio del profesional hace que
poco a poco pierda el interés por seguir desarrollando con eficiencia y sobretodo con
vocacion el desarrollo de su profesion. No son pocos los casos de profesionales, y
sobre todo profesionales de la salud, que dia a dia pierden el encanto por el trabajo
que realizan. Los estomatélogos no son ajenos a esta realidad que ha sido tipificada
como el Sindrome de Burnout, en donde los profesionales sufren una gradual
pérdida de energia hasta llegar al agotamiento y desmotivacién para el trabajo, asi
como sintomas de ansiedad y depresion.

Esta situacion origina que los profesionales se vuelvan menos sensibles, poco
comprensivos e incluso agresivos en relacién con los pacientes, con un trato
distanciado y tendencia a culparlos de los problemas que padecen.®

Los pacientes perciben claramente los estados de animo de sus estomatologos, en
donde el estrés laboral hace que el profesional poco a poco vaya abandonando a
sus pacientes generando excusas para no atenderles, y un sin nimero de pretextos
para distanciarse de su profesion.

El acelerado ritmo en que se vive junto con los incontables problemas personales y
de motivacion que aquejan dia a dia al profesional han hecho que se imposibilite
emocionalmente, se cierre a nuevas expectativas de su profesion, y busque el

escape existencial de no laborar, o incluso, migrar o buscar una nueva profesion.
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En el distrito de Chincha Alta los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Rene Toche en el afio 2014 mediante el estudio de Quincho E., dio el
diagnéstico del Sindrome de Burnout a 115 trabajadores de salud (76,7 %) con
diagnostico de Sindrome de Burnout, siendo esta cantidad importante, supone una
alerta y plantea la necesidad de realizar estudios futuros al respecto que permitan
dar a conocer los factores desencadenantes del sindrome de Burnout y de esta
forma prevenirlo en la medida de lo posible.’

Por este estudio realizado en el Hospital se llega a detectar que los profesionales del
distrito de Chincha Alta 2017 no son ajenos a este padecimiento, por eso los
cirujanos dentistas que laboran diariamente con pacientes pueden padecer dicho
Sindrome y realizar un estudio dirigida a esta profesion sera de mucha ayuda.

El sindrome que afecta al individuo tiene que ser identificado por el profesional, ya
gue va a afectar su desempefio laboral, para eso a los que padecen de este
problema deben ser informados acerca de esto, brindandole soluciones basicas y

practicas.

1.2. Formulacion del problema
Frente a esta realidad latente que se vive dia a dia entre los cirujanos dentistas de la

provincia de Chincha se formula el siguiente problema:

1.2.1. Problema principal
¢, Cudl sera la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del distrito
de Chincha Alta 20177

1.2.2. Problemas especificos

- ¢, Cual sera la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017segun género?

- ¢, Cual sera la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017 segun su edad?

- ¢, Cual sera la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del

distrito de Chincha Alta 2017 segun afios de desempefio laboral?

13



1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017 segun Género

- Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017 segun Edad.

- Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun afios de desempefio

laboral.

1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion encuentra plena justificacion porque se estara

escudrifiando acerca de una realidad verdadera que atraviesan los estomat6logos

en la Provincia de Chincha en donde poco a poco se ven inmersos bajo el

denominado Sindrome de Burnout. En virtud de este analisis el presente trabajo se

justifica desde dos puntos de vista.

a) Justificacion legal

El presente trabajo ha sido planeado dentro de las siguientes normas y

disposiciones legales vigentes:

- Constitucion Politica del Peru

- Ley General de Salud Ley N° 26842

- Ley del Ministerio de Salud Ley N° 27657

- Ley del trabajo del Cirujano Dentista Ley N° 27878, y su reglamento.

- Ley que crea el Colegio Odontoldgico del Peru, Ley N° 29016, y su reglamento.

- Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica Ley N° 27815

- Nueva Ley Universitaria Ley N° 30220.

- Reglamento Interno de Grados y Titulos de la Universidad Alas Peruanas.
Resolucion Rectoral N° 15949-2015-R-UAP.

Ademas, encuentra plena justificacion, ya que aportara un cumulo de experiencias

gue se recogeran durante la ejecucion del presente trabajo, de manera especial con

qguienes presentan signos y sintomas del Sindrome de Burnout; los cuales
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complementados con el aporte tedrico de fuentes bibliograficas actualizadas han de
constituir una valiosa fuente de consulta tanto para los docentes como para los
estudiantes de odontologia, quienes muchas veces no encuentran la informacion
necesaria para ayudar didactica y cientificamente a los profesionales con problemas
de este tipo.

b) Social:

Es necesario que la poblacion sepa acerca de este tema no tan conocido en la
localidad y los efectos que esto puede conllevar al profesional a nivel personal y
familiar; en este caso los cirujanos dentistas del distrito de Chincha Alta 2017; los
pacientes al conocer sobre este tema, pueden llegar a comprender las conductas
negativas que a veces pueden surgir en la relacion operador-paciente, ademas sera
de ayuda a los familiares de los afectados para que sepan acerca de este Sindrome
y las consecuencias que puede conllevar al &mbito laboral y familiar, para que luego
ellos puedan buscar la ayuda necesaria y pertinente.

c) Metodoldgico:

Con esta investigacion se lograra determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
en el distrito de Chincha Alta 2017, ya que con los resultados que se obtengan
ayudara a estudios posteriores a realizar mas andlisis acerca de este tema, como
hallar una prevalencia en la provincia de Chincha Alta con todos sus distritos o dar
una alternativa de tratamiento a los que padecen este Sindrome mediante un taller
de autoayuda a los afectados.

d) Practico:

Esta investigacion se realiza porgue existe la necesidad de que los cirujanos
dentistas del distrito de Chincha Alta 2017 tengan conocimiento acerca del Sindrome
de Burnout, ya que va afectar al profesional que lo padece, pero también va ayudar

a los que no padecen dicho Sindrome, para que lo puedan prevenir.

1.4.1. Importancia de la investigacién

El Sindrome de Burnout esta siendo comun en los profesionales de la Salud
afectando su estado emocional, repercutiendo en su vida personal y familiar, ya que
los pacientes cada vez son mas exigentes y el entorno que nos rodea es muy
competitivo donde crea frustracién en algunos profesionales; en este caso el cirujano

dentista del Distrito de Chincha puede no ser ajeno a este padecimiento, por ende es
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importante realizar dicha investigacion para determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en el distrito de Chincha Alta 2017.

Una vida saludable en estos tiempos es lo que uno desea a plenitud mas si es a
nivel fisico y espiritual, pero en este mundo acelerado cada vez se va teniendo
problemas a nivel social, econémico y salud, por eso esta investigacién ayudara a
identificar quienes padecen dicho Sindrome de Burnout.

Asimismo una investigacion de esta naturaleza ayudara a dar informacién valiosa a
los que padecen dicho Sindrome, para que busquen la ayuda necesaria y puedan
mejorar su desempefio laboral que puede ser afectado en algunas ocasiones de
forma progresiva, los profesionales sabiendo que padecen dicho Sindrome tendran

presente, la importancia de recurrir a una ayuda profesional.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es totalmente viable porque se cuentan con la materia y forma
del mismo, se cuenta con los cirujanos dentistas que se someteran a la
investigacion, asimismo se cuenta con el material bibliografico adecuado para el
correcto desarrollo de la misma, y también, con el asesoramiento de los catedraticos
de la UAP Chincha, que guiaran paso a paso en el éxito de la presente
investigacion.

Ademas se cuenta con los recursos financieros, materiales y humanos.

1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio fue que no todos
quisieron o dieron su consentimiento para participar en la investigacion, demora en
el llenado y entrega del cuestionario dificultando la recoleccién de datos de forma

progresiva y a tiempo previsto.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Sobre el Sindrome de Burnout que padecen cirujanos dentistas u otros profesionales
de la salud se ha escrito mucho a nivel internacional como por ejemplo:

Mufioz F. (2016) Realizé un estudio con el objetivo de describir la relacion entre los
niveles de burnout de estudiantes de odontologia y sus caracteristicas
sociodemogréficas, donde aplicaron un cuestionario sociodemografico y el inventario
de Burnout de Maslach para estudiantes de distintos afios a una poblacién de 276,
obtenido mediante el muestreo no probabilistico por cuotas. Como resultado se dio
gue al comparar los niveles de burnout por sexo y en relacién al nivel formativo, se
observé que existian diferencias significativas sélo en el nivel de agotamiento
emocional.

Al evaluar la relacion de los niveles de burnout con los antecedentes académicos, se
encontré una correlacion estadisticamente significativa entre agotamiento emocional
y notas de ensefianza media. Donde concluyeron que existe relacion entre las
variables sexo, nivel de formacion y antecedentes académicos y los niveles de
Burnout presentados por los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Concepcion.®

Camilo A, (2015). Realiz6 un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia del
Sindrome de Burnout entre los profesores de graduacion del curso de odontologia
de la Universidad Federal de Santa Catarina. El instrumento para la recoleccion de
datos fue un cuestionario sobre datos personales, socioeconémicos, perfil del
profesor y el inventario de Burnout Maslach General Survey (MBI-GS) en la version
en lengua portugués el resultado fue que del 55,36%, el 16,07% presento alto nivel
de agotamiento emocional, el 12,50% present6 alto nivel de despersonalizacion y el
25,00% presento6 bajo nivel de eficacia en el trabajo. Se dio niveles altos de
Sindrome de Burnout quienes duermen menos de 6 horas diarias, practican poca o
ninguna actividad fisica, consumen medicamentos debido al trabajo, piensan en
desistir de la carrera docente y realizan 40 horas lectivas semanales en régimen de
dedicacién exclusiva.®

Calvache S. (2013) Realiz6 un estudio descriptivo tipo transversal donde tuvo como

objetivo determinar los factores de riesgo predisponentes al sindrome de
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agotamiento laboral (Burnout) en estudiantes del programa de Odontologia de la
Universidad del Valle, se seleccionaron 90 estudiantes matriculados en el periodo
Febrero-Junio de 2012. A los sujetos seleccionados se les aplico el test Maslach
Burnout Inventory (MBI) el cual consta de 22 items con 7 opciones de respuesta
que corresponden a tres dimensiones basicas del sindrome de burnout; agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (D) y baja realizacion personal o profesional
(BR). Se obtuvo como resultado que los estudiantes de quinto afio obtuvieron un
promedio de 5.60 en la escala de despersonalizacion, indicando que hay un factor
de riesgo presente en este grupo de estudiantes. Se concluy6 que la carga
académica puede ser un factor predisponente que impacta principalmente en la
despersonalizacién y se manifiesta al finalizar la carrera universitaria.°

Castafieda E. (2012) Realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal,
mediante el censo del personal odontoldgico del area metropolitana de Guadalajara,
México, del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Universidad de Guadalajara,
donde participaron 138 de ellos, aplicandoseles una ficha de identificacion y el
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey en forma auto administrada
donde el objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome de agotamiento
profesional (burnout) en odontélogos del sector salud y del educativo y analizar los
factores de riesgos sociodemograficos y laborales. El sindrome de agotamiento
profesional (burnout) es frecuente (52%) en los odontdlogos. Sus principales
factores de riesgo: laborar en una institucion de salud, el ser varén, mayor de 40
afos, sin pareja estable y con méas de 15 afios con pareja, el no tener hijos, ser
especialista, con 10 afios 0 mas de antigiedad laboral y en el puesto actual de
trabajo, turno matutino, tener contratacion definitiva y laborar en otro trabajo.*
Garcia E. (2012) Realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal con
el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional
(Burnout) en odontdlogos del sector educativo y privado donde participaron 135,
aplicandoseles una ficha de identificacion y el Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey en forma auto administrada. Se da como resultado que el sindrome
de desgaste profesional (Burnout) es frecuente (50,3 %) en los odont6logos. Se
obtuvieron diferencias significativas en funcion a ser menor de 40 afos de edad. Se
concluyo que se encontro una correlacion negativa entre las subescalas agotamiento

emocional y despersonalizacion y positiva entre la falta de realizacion personal en el
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trabajo con la presencia del sindrome. Es necesario establecer medidas preventivas
o de intervencion en los niveles individual, social u organizacional para reducir la
prevalencia encontrada.’

A nivel nacional:

Ortiz F. (2017) El objetivo de su investigacion fue determinar el nivel de prevalencia
del Sindrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de los
Ciclos Académicos 4to, 8vo y 10mo de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
durante el ciclo académico 2017-1l. El disefio metodologico fue descriptivo, el tipo de
investigacion fue transversal y prospectivo. Para poder cumplir con el objetivo
general del estudio, se utilizé6 una muestra que estuvo conformada por 201
estudiantes, que cursaban el 4to, 8vo y 10mo ciclo académico en la citada Facultad
de Estomatologia, que fueron seleccionados en forma no aleatoria por conveniencia,
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron
que no hay signos clinicos del Sindrome de Burnout, en los estudiantes que fueron
parte de la muestra; ademas, expresa que los alumnos presentan niveles altos de
estrés. En la investigacion se llega a la conclusion que no hay prevalencia del
sindrome de Burnout en los alumnos que estudian en la Facultad de
Estomatologia.™

De la Cruz A, (2015). Realizé un estudio tipo prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional con el objetivo de determinar el Sindrome de Burnout en estudiantes
de I al X ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego donde se
aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory-student Survery (MBI-SS) a 240
estudiantes. Los resultados nos muestran que en los estudiantes existe la presencia
del Sindrome de Burnout en un nivel bajo 75.83% Yy finalmente en un nivel medio
24.17%. Concluyendo que el nivel de sindrome de Burnout en estudiantes mas
prevalente es el nivel bajo y que el sexo, la edad y el lugar de procedencia no tienen
influencia en el nivel de sindrome de Burnout.*?

Amada S, (2015). Realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo con el objetivo de conocer el nivel de Sindrome de Burnout en los
docentes de la Escuela de Estomatologia UPAO. En un universo de 67 odontologos.
Como resultado se da a conocer que el nivel de Sindrome de Burnout en el area

mas afectada fue realizacién personal con un 96.88%. Respecto al sexo masculino
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en 44 docentes encontrd un nivel alto de realizacion personal con un 100% en
contraposicion al sexo femenino con 18 docentes obtuvieron 90%.*3

Poma H, (2013) EI propésito de su estudio fue determinar la Prevalencia del
Sindrome de Burnout en Docentes Odontélogos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos segun factores demograficos, sociales y
laborales; teniendo en consideracion los criterios y normas éticas establecidas;
siendo un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Se aplicé dos
encuestas la primera donde se recopilo los datos personales concernientes a los
aspectos demograficos, sociales y laborales; la segunda encuesta,
proporcionandoles el IBM (Inventario de Maslach).

Se da como resultado en las dimensiones de Cansancio Emocional y
Despersonalizacién un nivel bajo en su gran mayoria (67.9% y 65.4%
respectivamente). Sin embargo, con respecto a la dimension realizacion personal, un
nivel alto (73.1%).Por consiguiente este trabajo, contribuyo en la elaboracion de un
perfil de riesgo del Sindrome de Burnout.*

Picasso M, (2011) Su estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia de una Universidad Peruana, el
método utilizado fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 140 alumnos de Periodoncia | matriculados en el IV ciclo de
la facultad de odontologia de la universidad de San Martin de Porres. El Sindrome
de Burnout fue medido mediante el Maslach Burnout Inventory — Student Survey
(MBI-SS) de Schaufeli W et al. (2002).En los resultados se encontré que el 45,0%
presento un nivel alto de agotamiento emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y
el 45,7% presentd un nivel bajo de eficacia académica. En conclusion el 30,7% de la
muestra presentd Sindrome de Burnout en grado severo, y el 23,6% en grado
moderado. Se encontré que la prevalencia del Sindrome de Burnout era
significativamente mayor en hombres, y menor en el grupo que vive solo. No se
encontro relacién entre el Sindrome de Burnout y el estado civil, trabajar ademas de
estudiar, practicar alguna religiébn o deporte, o presentar molestias fisioldgicas
durante la época de estudios.™

A nivel regional se han elaborado los siguientes estudios relacionados al Sindrome

de Burnout.
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Ramos P. (2014) Realiz6 un estudio de nivel relacional tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitica con el objetivo de determinar las diferencias en
los niveles de sindrome de Burnout en los estudiantes universitarios de octavo y
noveno ciclo, docentes y personal administrativo de la escuela Académica
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica comparando
ambos grupos estadisticamente. Se encontr6 que fue predominante la tendencia de
Burnout en el 59,6%; ausencia de Burnout 28,7% y presencia de Burnout con el
11,7%.°

A nivel local:

Cotito J. (2015) Su estudi6 tuvo el objetivo de determinar la prevalencia del
Sindrome de burnout e identificar los factores asociados al desarrollo del Sindrome
de burnout en los médicos asistentes del hospital René Toche Groppo de Chincha
de la Red asistencial Ica durante el periodo septiembre — noviembre del afio 2015.
La poblacién estuvo constituida por todos los médicos asistentes de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién. En total se estudiaron 37 casos. Resultados: La
prevalencia de sindrome de burnout en el hospital René Toche Groppo es de un
21,62%. La mayoria de la poblacion (78,4%) fueron varones. Mas del 50% de la
poblacién era mayor de 40 afios y llevaba prestando mas de 15 afios de servicio. El
59% de individuos contaba con un trabajo extra, la distribucion de los casos fue
similar en cada servicio, mientras que en las variables estado civil y condicion laboral
predominaron estar casado (59,5%) y ser nombrado (43,2%). La prevalencia de
sindrome de burnout en el hospital René Toche Groppo es elevada y cuenta con
varios factores asociados. El perfil mas frecuente para un médico asistente con
burnout es aquel de sexo femenino, soltera, joven y con pocos afios de trabajo que
ademas no cuenta con un trabajo fuera de la institucién en estudio.’

Quincho E. (2014) El objetivo de su estudio fue evaluar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en el personal de salud del Hospital Rene Toche Groppo EsSalud -
Chincha en el afio 2014, describir los componentes demograficos del personal
médico, evaluar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital Rene Toche Groppo EsSalud- Chincha, y evaluar el Sindrome de Burnout
de forma global, asi como de las dimensiones que lo conforman. Se realizé un

estudio de corte transversal, que incluy6 a 150 trabajadores del Hospital Rene Toche
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Groppo EsSalud - Chincha en el afio 2014, donde se empleé el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Se pudo apreciar que el 76,7 % (115) del personal encuestado
presentan un Sindrome de Burnout, asi mismo 18% (n = 27) de los participantes
presento un nivel alto de agotamiento emocional, el 31,30% (n = 47) present6 un
nivel alto de despersonalizacion, y solo el 18% (n = 27) present6 un alto nivel de
realizacion personal. Las conclusiones obtenidas en la poblacion estudiada se
encontré a 115 trabajadores de salud (76,7 %) con diagndéstico de Sindrome de
Burnout. siendo esta cantidad importante, supone una alerta y plantea la necesidad
de realizar estudios futuros al respecto que permitan dar a conocer los factores
desencadenantes del sindrome de Burnout y de esta forma prevenirlo en la medida

de lo posible.’

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sindrome de Burnout

Estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar implicada la
persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan
emocionalmente, donde el Burnout seria el resultado de una repeticion de la presion
emocional.’®

Cansancio emocional, en el sentido de desgaste, pérdida de energia, agotamiento y
fatiga; despersonalizacién 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 a la pérdida de motivacion; y por ultimo, falta de realizacién 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. Estas
tres dimensiones aparecen sobre todo en las profesiones de ayuda, como los
sanitarios y educadores, que prestan servicios al publico.*

El sindrome de Burnout aparece como respuesta a estresores donde hay tres
dimensiones de agotamiento emocional, que representa la dimensién 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 dimension de contexto interpersonal del sindrome, y la baja
realizacion personal o sentimiento de ineficacia, que representa la dimension de

autoevaluacion del Burnout, refiriéndose a sentimientos de incompetencia y falta de
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productividad en el trabajo. La primera dimensién 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 tercera
dimensidn, o falta de realizacién personal, pero en este caso el desarrollo seria
simultanea en vez de secuencial.?

Consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y agotamiento de los
recursos psicolégicos 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. El sindrome de
desgaste profesional se caracteriza por una serie de factores, como es la presencia
de sintomas disféricos, especialmente de agotamiento emocional, incluyéndose
también la aparicion de alteraciones conductuales (despersonalizacién 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
desinterés.?

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 despersonalizacién 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.??

Una respuesta inadecuada al estrés laboral cronico, que aparece cuando fallan las
estrategias de control y afrontamiento. Para este autor el sindrome suele aparecer
en organizaciones de servicio, y se caracteriza por estrés cronico progresivo que

aparece a lo largo de uno a tres afios. Afirma también que suele generarse por
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elementos de caracter cualitativo y menos por la sobrecarga cuantitativa de trabajo,
y que existe una alta motivacién por su tarea entre las personas afectadas.?
Trastorno adaptativo producido por estrés laboral crénico que “inmoviliza e impide la
reflexion serena y la capacidad de organizacion”.?*

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.?

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 claudicacion personal”.?®

2.2.2 Historia.

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1969 por H.B. Bradley como metafora
de un fenébmeno psicosocial presente en oficiales de policia de libertad condicional,
utilizando el término staff Burnout.?’

En el afio 1976 la psicéloga social Christina Maslach lo presenta ante un congreso
de la Asociaciéon Estadounidense de Psicologia definiéndolo como un sindrome
tridimensional que consideraba como dimensiones de andlisis a los siguientes
constructos: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
y que ocurriria entre sujetos que trabajan en contacto directo con clientes o
pacientes.?®

Christina Maslach y colaboradores realizaron un trabajo sobre el Burnout en 200
profesionales de servicios sociales, entre los que se incluyeron abogados, meédicos,
trabajadores sociales, psicologos 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. Para
esta autora, el Burnout ocasionaba baja moral en el trabajador, aumentando el
absentismo laboral. Pero también encontraba correlacién con el alcoholismo, las

enfermedades mentales, los conflictos familiares y el suicidio. Ademas Maslach
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afirmé 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.?*

Golembiewski y Muzenrider proponen el burnout como un proceso virulento que
aumenta sus consecuencias negativas segiin aumenta su virulencia o intensidad. La
propuesta de los autores es que la secuencia real del burnout, tal como aparece en
su nivel de consecuencias sigue el siguiente orden: despersonalizacion, realizacion
personal y agotamiento emocional. Segun los autores la secuencia real del proceso
deberia ser 5 paralela al nivel de consecuencias que tiende a aumentar en funcion
principalmente del cansancio emocional, por lo que deberia ser considerado como el
elemento mas patdgeno del proceso y por ello el tltimo en aparecer. En funcion de

esta secuencia establecen las siguientes ocho fases sucesivas del burnout.*

2.2.3 Etapas.

2.2.3.1 Etapa de idealismo y entusiasmo.

El individuo posee un alto nivel de energia para el trabajo, expectativas poco
realistas sobre él y ain no sabe lo que puede alcanzar con éste. La persona se
involucra demasiado y existe una sobrecarga de trabajo voluntario. Al comienzo de
Su carrera existen bastantes motivaciones intrinsecas. Hay una hipervalorizacion de
su capacidad profesional que le lleva a no reconocer los limites internos y externos,
algo que puede repercutir en sus tareas profesionales. El incumplimiento de
expectativas le provoca, en esta etapa, un sentimiento de desilusion que hace que el
trabajador pase a la siguiente etapa.

2.2.3.2 Etapa de estancamiento.

Supone una disminucion de las actividades desarrolladas cuando el individuo
constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida del idealismo y del
entusiasmo. El individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos
cambios, que incluyen necesariamente el ambito profesional.

2.2.3.3 Etapa de apatia.

Es la fase central del sindrome Burnout. La frustracion de las expectativas lleva al
individuo a la paralizacion de sus actividades, desarrollando apatia y falta de interes.

Empiezan a surgir los problemas emocionales, conductuales y fisicos.
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Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de retirada de la
situacioén frustrante. Se evita el contacto con los compafieros, hay faltas al trabajo y
en muchas ocasiones se da el abandono de éste y en los casos mas extremos de
profesion. Estos comportamientos empiezan a volverse constantes abriendo el
camino para la dltima etapa de Burnout, la del distanciamiento

2.2.3.4 Etapa de distanciamiento.

La persona esta cronicamente frustrada en su trabajo, ocasionando sentimientos de
vacio total que pueden manifestarse en la forma de distanciamiento emocional y de
desvalorizacion profesional. Hay una inversion del tiempo dedicado al trabajo con
relacion a la primera etapa.

En el lugar del entusiasmo e idealismo profesional la persona pasa a evitar desafios
y clientes de forma bastante frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad
del puesto de trabajo, pues cree que a pesar de inadecuado, posee compensaciones
(el sueldo, por ejemplo) que justifican la pérdida de satisfaccion.®

2.2.4. Causas

La carga excesiva del trabajo es algo muy comdn para que se empiece a
desencadenar dicho sindrome. Sentirse aislado en el trabajo y en su vida personal
puede hacer que se genera un estrés cronico. Algunas caracteristicas que favorecen
el sindrome es cuando hay ruidos constantes a los alrededores, cuando existe una
iluminacién artificial e inadecuada, cuando en el medio existen peligros reales como
area contaminada, radiaciones; mal ambiente laboral, exceso de trabajo.*

Se describen una secuencia de factores, que parten desde el desarrollo de
sentimientos de agotamiento emocional en el trabajador que llevan a que este
genere una actitud despersonalizada hacia las personas que atiende, y que
finalmente lo llevan a perder el compromiso personal y a disminuir la realizacion
personal en el trabajo. Estos factores son retomados por diferentes autores, aunque
no necesariamente en el mismo orden. Estos pueden llevar a sentimientos de
remordimiento y culpa por los desajustes que el sindrome ocasiona, fomentando a
veces el refugio en el mismo trabajo como se decia, conduciendo el Burnout a

niveles mas peligrosos.*?
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2.2.4.1 En odontologia

Al realizar su funcion en un area limitada con exigencias de tiempo entre un paciente
y otro, las posiciones ergonémicas, posturas forzadas y restringidas a la cavidad
bucal con procedimientos quirdrgicos y dentales prolongados, muchas veces el area
de trabajo es un ambiente ruidoso, mala ventilacién e iluminacién.3*

Al ver pocas plazas en el sector publico por la gran demanda de egresados de
Odontologia, optan por ser maestros y donde generan dicho Sindrome aparte de su
trabajo en el consultorio, a dar horas extras para realizar el preparado de sus clases,
el estar con los alumnos como guia profesional.>

La préctica dental ha sido considerada como la que cada vez mas en la clinica
presenta caracteristicas y experimenta mas problemas de salud fisica y mental, en
comparacion con otras profesiones sanitarias. Esto se debe porque ha sido
reconocida como una actividad demandante. Para desempefar sus funciones
necesitan gran variedad de equipos y materiales, por lo que estan expuestos a sufrir
diversos riesgos de trabajo como son accidentes y el estar en contacto con diversos
agentes infecciosos, todo esto, aunado a las nuevas tecnologias utilizadas cada vez
mas sofisticado que hacen que su labor profesional sea mas complicada.®

Los factores que inciden en el aumento de la tensién en los odont6logos son: el
realizar su actividad laboral en un area limitada, con exigencias de tiempo entre un
paciente y otro, las cuestiones ergonémicas como bipedestacién prolongada,
posturas forzadas y restringidas exclusivamente a la cavidad bucal, en condiciones
no optimas, con procedimientos quirdrgicos y dentales prolongados, ademas de un
ambiente de trabajo ruidoso, con insuficiente iluminacién y ventilacién, asi como los
factores ambientales que influyen negativamente en la productividad de ellos, una
estructura organizacional y un ambiente laboral donde no existe la comunicacion
entre los mismos trabajadores.*El trabajo del cirujano dentista en el &mbito
profesional es arduo, tenso e implica un deterioro fisico y mental, ya que realiza su
trabajo con apremio de tiempo, repeticion de los tratamientos, ansiedades de los
pacientes y los problemas a la hora de cobrar los honorarios, lo que contribuye a que
sean los profesionales sanitarios mas ansiosos.>®

En cuanto al ambiente laboral, este es una fuente de estrés para el odontologo por la
posibilidad de contagio de enfermedades tales como Hepatitis B y Hepatitis C; por

ejemplo, los odontélogos poseen diez veces mas riesgo de adquirir una Hepatitis B
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gue el promedio de ciudadanos. El lugar de trabajo se asocia a la humedad y un alto
riesgo de dafio a la piel y las manos, por estar expuestos a sustancias irritantes de
los materiales dentales y los guantes; a un ambiente ruidoso (con sus constantes
cambios en la intensidad y la frecuencia de los sonidos) y al deslumbramiento de la
lampara, los 8 olores de los materiales y desinfectantes, lo cual puede estimular los
sentidos y afectar el humor y el estado mental. Ademas, se tiene que tratar con
pacientes de diferente personalidad (hostiles, miedosos, agresivos, fobicos e
hipocondriacos).*’

Asimismo, el odontdlogo esta sujeto a las expectativas y constante evaluacion del
paciente y al desgaste emocional que supone la interaccion tratamiento-salud.
Ademas existe una serie de factores predisponentes que hace que los profesionales
de éste campo sean més susceptibles al desgaste profesional.®

Sobrecarga laboral: el tiempo para cada tratamiento esta prefijado en un horario
donde no se incluye la atencién inmediata a urgencias, complicaciones del
tratamiento y las consecuencias de la tensién emocional del paciente. Ejercicio
solitario: la responsabilidad no puede ser compartida y es frecuente la sensacion de
soledad. Ambigledad en la relacién paciente-profesional: la desconfianza
econdémica y el miedo al dolor se enfrentan con otros sentimientos como necesidad y
desamparo. Riesgo econémico: siempre esta presente al trabajar como autbnomo y
gestionar su propia empresa. Ejercicio profesional: en lugares cerrados y con
ambiente contaminado. De otro lado, que los profesionales en odontologia tienen
una alta prevalencia de enfermedades relacionadas con el sindrome de Burnout, ya
gue todas sus caracteristicas son nombradas en algun grado, siendo las molestias
musculo esqueléticas las de mayor prevalencia, seguido de las psicosométicas y por
altimo las enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares. Ademas, no existe
diferencia entre los niveles de estrés reportados en diferentes especialidades
odontoldgicas, aunque los odontopediatras muestran mayores porcentajes de estrés
respecto a los demas; se considera que los mayores indices de suicidios entre
profesionales de la salud se da en odontélogos, psiquiatras y anestesiélogos y son
ellos los que sienten mayor presion por la pérdida de perspectiva profesional y el
mantenimiento del consultorio, mientras que las odontdlogas sienten mayor presion

por la incertidumbre de situaciones profesionales.*
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Finalmente, existe una obligacion continua de estudio y puesta al dia. Generalmente
los dentistas se informan de las nuevas tecnologias mediante conferencias y cursos
gue se imparten. Estos se han descrito como una fuente de ansiedad porque se va a
encontrar ante una dicotomia de asistir o no. Por un lado se puede interpretar como
un aumento de conocimientos, pero por otro lado, necesita encontrar tiempo o un
reemplazo en la consulta para poder asistir. A ello se suma el aspecto econémico,
debido al gasto que debe asumir como derecho a asistir y que sus ingresos se

pueden ver afectados por las horas que dejara de atender en el consultorio.*°

2.2.5. Consecuencias

Las consecuencias del Sindrome de Burnout son multiples entre ellas estan:

El estrés excesivo, fatiga, Insomnio, un desbordamiento negativo en las relaciones
personales o vida en el hogar, depresion, ansiedad, el alcohol o abuso de
sustancias, deterioro cardiovascular, el colesterol alto, diabetes, sobre todo en las
mujeres, Infarto cerebral, obesidad, vulnerabilidad a las enfermedades, Ulceras,
pérdida de peso, dolores musculares, migrafas, desordenes gastrointestinales,
alergias, asma, problemas con los ciclos menstruales **

En el trabajador se produce un deterioro cognitivo consistente en la aparicion de la
frustracion y el desencanto profesional, en una crisis de la capacidad percibida por el
desemperio de la actividad profesional y en una crisis existencial.

Hay un deterioro afectivo donde se caracteriza por el desgaste emocional y en
algunos casos se acompafia por sentimientos de culpa. El deterioro actitudinal se
asocia con actitudes de cinismo, indolencia e indiferencia con los clientes y con la
propia organizacion. Estas consecuencias, el trabajador puede vivirlas
"agrediéndose a si mismo" (culpa) por tratar asi a los usuarios, comparieros, etc., 0
bien puede justificar esas actitudes negativas e ir sosteniéndose en esa situacion sin
generar un dafio mayor a su salud, pero deteriorando la calidad de servicio
notablemente. Asi, las principales consecuencias emocionales tienen que ver con la
sintomatologia ansioso-depresiva, con propension a los sentimientos de culpa y con
respuestas hostiles alimentadas por frecuente irritabilidad y actitudes negativas
hacia la vida. Muchos estudios relacionan los estados depresivos y la constelacion

sintomatica del sindrome. Desde el punto de vista clinico el burnout es un proceso
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gue se manifiesta como una enfermedad incapacitante para el ejercicio de la

actividad laboral cuando se presenta en toda su magnitud.*?

2.2.6. Sintomas

Los sintomas de Burnout pueden ser agrupados en fisicos, emocionales y
conductuales:

2.2.6.1. Sintomas fisicos:

Malestar general, cefaleas, que hace referencia a los dolores y molestias localizadas
en cualquier parte de la cabeza; fatiga, que es una sensacion de falta de energia, de
agotamiento o de cansancio; problemas de suefio, estos incluyen dificultades para
conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos
inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio; Ulceras u
otros desordenes gastrointestinales, hipertension, cardiopatias, pérdida de peso, es
una disminucioén del peso corporal, cuando no se esta buscando bajar de peso;
asma, alergias, dolores musculares, son los de espalda, hombros y cabeza, asi
como los provocados por la constante tension muscular y en las mujeres pérdida de
los ciclos menstruales.

2.2.6.2. Sintomas emocionales:

Distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion, disforia, aburrimiento, que
puede llevar a acciones impulsivas o excesivas sin sentido, o incluso que
perjudiquen los propios intereses; incapacidad para concentrarse, desorientacion,
frustracién, comun a la oposicion, relacionada con la ira y la decepcioén, que surge de
la percepcidn de resistencia al cumplimiento de la voluntad individual;recelos,
impaciencia, irritabilidad, ansiedad, estas sensaciones de ansiedad y panico
interfieren con las actividades diarias, son dificiles de controlar y desproporcionadas
si las comparamos con el peligro real, y pueden durar por largo tiempo; vivencias de
baja realizacion personal y baja autoestima, sentimientos depresivos, de
culpabilidad, de soledad; aislamiento y reclusién, dando como resultado de una
incapacidad de establecer relaciones con los demas, de impotencia y de alineacion.
Predomina el agotamiento emocional, lo que lleva a deseos de abandonar el trabajo

y, en algunos casos, a ideas suicidas.
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2.2.6.3. Sintomas conductuales:

Conducta despersonalizada en la relacion con el cliente, absentismo laboral, toda
aguella ausencia o abandono del puesto de trabajo ; abuso de drogas legales e
ilegales, cambios bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada,
incapacidad de concentracion, superficialidad en el contacto con los demas,
aumento de conductas hiperactivas y agresivas, cinismo e ironia hacia los clientes
de la organizacion, agresividad, aislamiento, negacion, irritabilidad, impulsividad, es
la predisposicion a reaccionar de forma inesperada, rapida, y desmedida ante una
situacion externa que puede resultar amenazante, o ante un estimulo interno propio
del individuo, sin tener una reflexion previa ni tomar en cuenta las consecuencias
gue pueden provocar sus actos; atencion selectiva, apatia, depresion en el nivel mas
moderado y se diagnostica como trastorno de identidad disociativa en cosas que no
se consideran importantes; suspicacia, hostilidad, aumento de la conducta violenta y
comportamientos de alto riesgo (juegos de azar peligrosos).Estos sintomas
mencionados anteriormente crean en el individuo problemas en su vida ya sea en la
familia, de forma personal y en la vida laboral, donde crea la tendencia al aislamiento

donde la comunicacion es ineficaz.**

2.2.7 Inventario de Maslach.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (Maslach y Jackson 1981,
Maslach y Jackson 1986) es un instrumento conformado por 22 items que se valoran
con una escala de frecuencia de siete grados. En su version original (Maslach y
Jackson 1981), la escala constaba de dos formas para valorar los items: una de
frecuencia y otra de intensidad, donde el individuo debia contestar a cada item a
partir de preguntas relativas a sentimientos y pensamientos relacionados con el
ambito de trabajo y su desempefio habitual en éste.

Este inventario se divide en tres subescalas que miden tres factores ortogonales
cada una, denominados: Subescala de agotamiento emocional, consta de 9
preguntas, valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo, puntuacion maxima 54. Subescala de despersonalizacion, esta formada
por 5 items, valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad,
insensibilidad, distanciamiento entre si mismo y al que recibe el servicio en diversos

aspectos del trabajo. Puntuacion maxima 30. Subes cala de realizacion personal, se
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compone de 8 items, evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo, puntuacion maxima 48. Obteniéndose en ellas una puntuacion
estimada como baja, media o alta.

Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subes calas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno. La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20. despersonalizacion: 5, 10, 11, 15,
22. realizacion personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Cada enunciado pertenece a una
de las tres dimensiones que se valoran con una escala tipo Likert de siete puntos,
siendo 0 nunca y 6 todos los dias, que se relacionan con la frecuencia con la que se
experimentan. La escala se mide segun los siguientes rangos: 0 = nunca 1 = Pocas
veces al afio 0 menos 2 = una vez al mes o menos 3 = unas pocas veces al mes o
menos 4 = una vez a la semana 5 = pocas veces a la semana 6 = todos los dias Se
consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas
en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.*?

2.2.7.1 Agotamiento emocional.

La fatiga emocional es un estado de extremo agotamiento emocional, fisico y
psicolégico causado por una acumulacién de situaciones estresantes.

2.2.7.1.1 Causas.

Una de las causas que produce la fatiga emocional es la acumulacién de situaciones
estresantes. El estrés generado por estas situaciones hace que el individuo al
sentirse agotado tienda a reducir su productividad.

Quienes padecen este problema pueden notar que al sentirse tan exhaustos pierden
energia, lo que los lleva a sentirse cada vez mas impotentes, angustiados y
resentidos con la vida misma.

La fatiga emocional también puede ser causada por ejercer tareas tediosas o0
repetitivas, las cuales pueden ser generadas en su trabajo.

2.2.7.1.2 Recomendaciones.

La fatiga emocional es un problema muy comun en la poblacion, puesto que la
padecen una gran cantidad de personas. Esta no conlleva un tratamiento especifico,
pero es recomendable seguir algunos consejos para poder reducirla e ir mejorando

paso a paso.
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Reconocer el problema. Poner un freno y tomarse el tiempo para pensar y
reflexionar sobre cudl es la causa del problema. Luego de reconocerlo, es necesario
replantearse sus prioridades y saber qué es lo que realmente se quiere, que le

interesa, donde se esta parado y hacia donde quiere llegar.

Tomarse un tiempo para si mismo. Hacer ejercicio, tomar un café/almuerzo con su
familia o amigos, leer un libro o ver una pelicula, pero sobre todo, tomarse un tiempo

para relajarse y desconectarse de las actividades que le causen estrés.

Ponerse limites. No son saludables las exigencias excesivas, pues en ocasiones
estas exigencias son tan altas que pueden llevar al fracaso, a no lograr lo que se
plantea, y al fracasar, en el individuo disminuye su autoconfianza la cual es un factor

importante para que se produzca el agotamiento.

Buscar apoyo de ser necesario. A veces las personas con fatiga emocional tienden a
aislarse del resto y no se dan cuenta que al aislarse estdn empeorando su situacion.
Deben de ser conscientes de lo que estan viviendo y buscar apoyo ya sea en

su familia, amigos o con un profesional de la salud mental.**

2.2.7.2 Despersonalizacién

Existe una percepciéon de extrafieza hacia uno mismo. Las personas que padecen
episodios de despersonalizacion, a veces los describen como que se sienten
observados desde fuera de su propio cuerpo o como si estuvieran dentro de un
suenfio, la palabra mas asociada a la despersonalizacion es la desrealizacion, o la
sensacion de que lo que se vive es irreal.

Las personas que tienen esta vivencia no pierden el contacto con la realidad,
identifican claramente que las cosas no son como parecen. Un episodio de
despersonalizacion puede durar desde unos pocos minutos a muchos afos.

Para la mayoria de las personas, los sintomas son leves y duran poco tiempo. Para
otros, puede alargarse en el tiempo afectando al funcionamiento diario.

En la mayoria de los casos remiten los sintomas por si solos, si persisten suelen
tratarse especialmente los factores que puedan estar generando niveles de ansiedad
intensa, normalmente primero desde la psicoterapia y si es necesario ailadiendo

algiin farmaco ansiolitico que acelere la evolucién positiva.*
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2.2.7.3 Realizacion personal

Se refiere en el campo profesional a sentirse feliz con tu profesion actual, primero el
disfrutar la ocupacién que tienes, la cual debe de llenarte de alegria y en ningun
momento ser un peso para ti el hecho de realizarla. Cuando dedicamos nuestra vida
a algo que no nos agrada, sentimos cada minuto como si fuese eterno, contamos los
dias, las horas, los minutos para poder irnos a casa y dejar atras la rutina, infelicidad
o aburrimiento que la profesion nos causa.

Cuando nos sentimos realizados en el ambito profesional, gozamos nuestra tarea, el
hecho de poder realizar esta actividad con gusto y alegria, hace que nos levantemos
de un salto de la cama con &nimos rebosantes para iniciar un nuevo dia con el
agrado de disfrutar de ese trabajo.

En el campo personal se refiere a sentirnos completos como personas, dentro de
este campo esté la capacidad que cada ser humano tiene de identificar sus errores,
dificultades o miedos y la misma capacidad con que cuenta para corregir, mejorar o
eliminar todo aquello que lo limita.

El miedo es mas poderoso que nosotros mismos, cuando permitimos que se aduerie
de nosotros nos paraliza y nos convierte en personas inseguras.

La realizacién personal consta de objetivos o metas que nos proponemos durante el
transcurso de nuestra vida.

Dichas metas nunca terminan, ya que cuando nos proponemos una meta
comenzando desde mas pequefia y la logramos, esta nos abre el panorama a una
meta mayor, y asi continuamos el camino a nuestra realizacion personal. Pero ojo,
realizarse personalmente no es haber alcanzado los mas grandes honores o logrado
los mas lejanos objetivos, pero si es en cambio, sentirse pleno y contento con lo que
has alcanzado hasta el momento.

Realizarse te hace sentir orgulloso, feliz con lo que eres, con lo que tienes, sabiendo
gue puedes lograr mas si es lo que tu deseas, pero que disfrutas el momento y te
sientes con las habilidades necesarias para lograr mas cosas, asi como para ayudar
a otras personas a lograr lo mismo que tu has logrado. Realizarse despierta en ti
pensamientos y sentimientos positivos que hacen que te sientas agradecido y en

armonia con el universo.*®
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2.2.8 Prevencion y Tratamiento del Sindrome de Burnout

Lo que se debe hacer primero es identificar las posibles causas a nivel individual
(potenciar el autoconocimiento, ser capaz de identificar el estrés y desarrollar
recursos de afrontamiento del mismo o reestructuracion cognitiva; también es
importante que la persona realice actividades de ocio que le resulten atractivas para
romper con la rutina).

El individuo si en el trabajo muestra cinismo debe cambiar sus expectativas
cambiando de actitud.

Modifica la forma de ver el trabajo

Trata de dar valor a lo que haces. Céntrate en los aspectos del trabajo que més te
gusten, incluso si es sélo charlar con tus compafieros de trabajo en el

almuerzo. Cambiar tu actitud hacia tu trabajo puede ayudar a recuperar un sentido
de propdsito y control.

Encuentra el equilibrio en tu vida. Si no te gusta tu trabajo, busca significado y
satisfaccion en tu vida en otra parte: en tu familia, amigos o pasatiempos. Céntrate
en las partes de su vida que te traen alegria.

Tomate tiempo libre. Trata de tomarte un descanso completo del trabajo. Sal de
vacaciones, pide una ausencia temporal, cualquier cosa para tratar de reducir el
estrés de la situacion. Utiliza el tiempo para recargar las baterias y llevar a cabo
otros pasos de recuperacion para el agotamiento.

Reduce la ingesta de cafeina, grasas trans y alimentos con altos niveles de
conservantes quimicos u hormonas.

Come mas acidos grasos omega-3. Las mejores fuentes son los pescados grasos
(salmén, arenque, caballa, anchoas, sardinas), algas, semillas de lino y las nueces.
Evita la nicotina. Fumar cuando te sientes estresado puede parecer que te calma,
pero la nicotina es un estimulante poderoso, que conduce a mayores niveles de
ansiedad.

Bebe alcohol con moderacion. El alcohol reduce temporalmente las preocupaciones,
pero demasiado puede causar muchos efectos adversos como el incremento de la
ansiedad.

Establece limites. No extenderse demasiado. Aprender a decir “no” a las peticiones
de su tiempo. Si usted encuentra este dificil, recuerda que decir “no” le permite decir

“si” a las cosas que realmente quiere hacer.
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Toma un descanso todos los dias de la tecnologia. Fije una hora todos los dias
cuando se desconecta por completo. Poner fuera de su computadora portatil,
apague el teléfono, y dejar de consultar el correo electronico.

Nutre su lado creativo. La creatividad es un poderoso antidoto contra el

desgaste. Prueba algo nuevo, inicia un proyecto divertido o reanudar tu pasatiempo
favorito. Elije actividades que no tengan nada que ver con el trabajo.

Relajate. Las técnicas de relajacion como el yoga, la meditacion o la respiracion
profunda y activan la respuesta de relajacion del cuerpo, un estado de sosiego es lo
contrario de la respuesta al estrés.

Duerme lo suficiente. El cansancio puede agravar el desgaste y hacer que pienses
irracionalmente. Mantener la calma en situaciones de estrés es mas facil si has
logrado un buen descanso por la noche.*’

Buscar ayuda a profesionales como Psicologos, para que le brinden consejos
bésicos para poder lidiar con dicho Sindrome.

Escoger un ritmo de trabajo que sea llevadero para usted. Apenas usted empiece a

Ver un estrés excesivo manténgase alerta para poder cambiar dicha situacion.

2.3. Definicién de términos basicos
Sindrome: Conjunto de sintomas y signos caracteristicos de una enfermedad o que
tienen significacién clinica determinada, pero que pueden obedecer a mas de una

causa. ®®

Etapa: Es un periodo de tiempo delimitado y contrapuesto siempre con un momento

anterior y con otro posterior.*

Estrés: Es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe como

amenazante o de demanda incrementada.*

Consecuencia: Es un suceso o acontecimiento que deviene o que resulta de otro

suceso, es el efecto de un evento, de una eleccién o de una circunstancia.>?

Prevalencia.Es el numero total de los individuos que presentan un atributo o

enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la poblacion en riesgo
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de tener el atributo o la enfermedad en ese punto en el tiempo o en la mitad del
periodo. Cuantifica la proporcion de personas en una poblacion que tienen una
enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y proporciona

una estimacion de la probabilidad.>?

Prevencion: Es el resultado de concretar la accidon de prevenir, la cual implica el
tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision de

contrarrestar un perjuicio o algiin dafio que pueda producirse.**

Sintoma: El sintoma es el modo en el que una enfermedad o complicacion de la
salud se manifiesta, por lo general de manera externa aungque también existen

sintomas internos que no pueden ser observados a simple vista.>*

Apatia: Individuo que en sus actitudes y pensamientos manifiesta falta de emocion,

de entusiasmo y motivacion.>>

Deterioro: El término deterioro refiere a la degeneracién o empeoramiento gradual y
progresivo que observa algo, ya sea un objeto, una situacién, una persona, entre

otros.>®

Fatiga: Consecuencias de las siguientes situaciones: despliegue de un importante
esfuerzo fisico, estrés emocional, aburrimiento y falta de suefio, entre los mas

ordinarios.®’

Escala: Es una sucesion ordenada de valores distintos pertenecientes a una misma

cualidad.>®

Tratamiento: Conjunto de medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacologicos,
quirurgicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad primaria la curacion o el
alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya se ha llegado al

diagnostico de las mismas.*®
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis

3.1.1. Hipétesis principal

Existe una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del

distrito de Chincha Alta 2017.

3.2. Variables, Dimensiones e indicadores y definicion conceptual y
operacional

3.2.1. Variable Dependiente

Prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas

3.2.2. Variable independiente

Edad, género, afios de desempefio laboral

VARIABLE DEFINICION ESCALA VALOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL TIPO INDICADORES FINAL
Prevalencia del Proporcion de una -Agotamiento
Sindrome de poblacion de emocional Ordinal Alto
Burnout en cirujanos dentistas Cualitativa Medio
cirujanos que padecen el -Despersonalizacion Bajo
dentistas Sindrome de
Burnout. -Realizacioén personal
VARIABLE ] ) )
Es la identidad de ) Masculino
INDEPENDIENTE o ) Nominal )
un individuo ya sea o Caracteristicas Femenino
. Cualitativa
i hombre o mujer. sexuales
Geénero
-25-35 afios
La edad es el -36-45 afios
tiempo vivido de ) -46-55 afios
o . Nominal
Edad una persona desde | Cuantitativa Fecha de Nacimiento -56-65 afios
a
el nacimiento -66-75 afios
-<5 afios
-5-10 afios
Afos de i o . -11-15 afios
Cronologia laboral Cuantitativa . Nominal
desempefio Cronologia laboral -16-20 afios
laboral ->20 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Este estudio es observacional ya que no hay intervencion por parte

del investigador, y éste se limita a medir las variables que define en el estudio.
Segun el tiempo y secuencia es transversal, debido a que se estudia las variables
simultdneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. En
este caso el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los
fendbmenos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién se trata de
un estudio prospectivo ya que comienza a realizarse en el presente, pero los datos

se analizan transcurridos un determinado tiempo, en el futuro.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién la constituyen los cirujanos dentistas del distrito de Chincha Alta los
gue hacen un total de 66 profesionales.

4.2.2. Muestra

Por tratarse de poblaciones pequefias, la muestra estara representada por el 100%

de la poblacién universo en consecuencia la muestra es de 66 cirujanos dentistas

Criterios de inclusién

Cirujanos dentistas que laboren la ciudad de Chincha en el afio 2017.
Odontdlogos que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Cirujanos dentistas que tengan diagnostico de algun tipo de estrés.

Cirujanos dentistas con atencién psicolégica.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas que se emplearan seran las siguientes:

4.3.1. Técnicas

Es de observacion, entrevista y cuestionario para poder llegar al objetivo del estudio.
Para eso se realizo la investigacion con el consentimiento de los cirujanos dentistas
del distrito de Chincha.
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Donde se realizo dela siguiente manera:

-Breve charla acerca del objetivo de estudio.

-Revisar el consentimiento informado

-Recoleccion de datos mediante el Cuestionario de Maslach para determinar las
escalas Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, para
determinar el diagnéstico del Sindrome de Burnout.

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se elabor¢ datos de contexto: Referido a las condiciones o contexto del profesional.
Se utiliz6 el cuestionario de Maslach de 1986 ya estandarizado que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo en su version dirigido a profesionales de
la Salud. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al
90%, esta constituida por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos
y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir
el desgaste profesional.

La subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion
méaxima 54. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacién es
directamente proporcional a la intensidad del sindrome.

La subes cala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items, que son los items 5,
10, 11, 15y 22. Valora el grado en gque cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacién maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subes cala mayor es la despersonalizacién y el nivel de Burnout
experimentado por el sujeto.

Subes cala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La realizacion personal esta
conformada por los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima es de
48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subes cala mayor es la
realizacién personal, porque en este caso la puntuacién es inversamente
proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuacién de realizacion o
logro personal mas afectado esta el sujeto.

El punto de corte puede establecerse segun los siguientes criterios: En la subescala
de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas

de un alto nivel de Burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a
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puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de Burnout bajos o muy bajo. En la subescala de despersonalizacion (D)
puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo
grado de despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion Personal (PA)
funciona en sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 33 puntos indicaria baja
realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40, sensacién de logro.

-Consentimiento Informado.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion

El proceso de datos se utilizo de forma automatizada utilizando una computadora
utilizando los sigueintes sofware:

-Procesador de texto Microsoft Word 2010

-Programa de analisis estadistico SPSS version 21

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Para el analisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva (porcentual) con el
software SPSS Version 21 en espafiol, el cual nos ha permitido recolectar, organizar,
presentar, analizar e interpretar datos, que nos permiten extraer conclusiones
validas y efectuar decisiones basadas en dichos analisis, el cual se ha realizado con
la aplicacion de técnicas e instrumentos respectivos ya indicados, y fue de la
siguiente manera:

* Recoleccion de la informacion

* Organizacion de la informacion: Matriz de tabulacion

* Presentacién de la informacién: Cuadros estadisticos de frecuencia y porcentajes,

gréaficos estadisticos e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivos, tablas de frecuencias, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.

Tabla 1, Distribucion de cirujanos dentistas seglin su género:

GENERO N° %
MASCULINO 40 70.2
FEMENINO 17 29,8

TOTAL 57 100

Tabla 1, de un total de 57 cirujanos dentistas que participaron en esta investigacion

40 son de género Masculino y 17 son de género Femenino.

Gréfico 1. Distribucién gréafica de cirujanos dentistas segln su género

Cirujanos dentistas segun su género

Gréfico 1, participaron en el estudio el 70.2% de cirujanos dentistas de género
Masculino y 29.8% cirujanos dentistas del género Femenino.

42



Tabla 2, Distribucién de cirujanos dentistas seglin su edad.

EDAD N° %
25-35 afos 13 22.8
36-45 afios 27 47.4
46-55 anos 6 10.5
56-65 afios 10 17.5
66-75 afnos 1 1.8

TOTAL 57 100.0

Tabla 2, 13 cirujanos dentistas tienen la edad de 25-35 afios, 27 cirujanos dentistas
tienen la edad 36-45 afios, 6 cirujanos dentistas tienen la edad de 46-55 afios, 10
cirujanos dentistas tienen la edad de 56-65 afios y 1 cirujano dentista tiene la edad
de 66-75 afios

Gréfico 2, Distribucién de cirujanos dentistas segun edad.

Cirujanos dentistas segun edad
36-45 afos

25-35 afios
56-65 afos

46-55 afos

66-75 afios
I

10.5%

Grafico 2, el 22.8% de cirujanos dentistas tiene la edad de 25-35 afios, el 47.4 de

cirujanos dentistas tienen la edad de 36-45 afios, el 10.5% de cirujanos dentistas
tiene la edad de 46-55 afios, el 17.5% de cirujanos dentistas tiene la edad de 56-65

afios y el 1.8% de cirujanos dentistas tiene la edad 66-75 afios.
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Tabla 3, Distribucién de cirujanos dentistas segun afios de desempefio laboral.

ANOS DE DESEMPENO N° %
LABORAL
<5 afios 8 14.0
5-10 afios 8 14.0
11-15 aios 5 8.8
16-20 afios 16 28.1
>20 afos 20 35.1
TOTAL 57 100.0

Tabla 3, segun los afios de desempenio laboral, 8 cirujanos dentistas < 5 afos, 8
cirujanos dentistas 5-10 afios, 5 cirujanos dentistas 10-15 afios, 16 cirujanos

dentistas 16-20 afios, 20 cirujanos dentistas >20 afos.

Grafico 3, Distribucién grafica de cirujanos dentistas segun afios de

desempefio laboral

Afios de desemperiio laboral

< 5 afios
' 5-10 afios

8.8%

>20 ainos

11-15 afios

16-20 anos

Gréfico 3, segun los afios de desempefio laboral, el 14% cirujanos dentistas < 5
anos, el 14% de cirujanos dentistas 5-10 afios, el 8.8% de cirujanos dentistas 11-15
afos, el 28.1% de cirujanos dentistas 16-20 afios y el 35.1% de cirujanos dentistas >
20 afos
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Tabla 4, Distribucién de cirujanos dentistas segun la escala agotamiento
emocional del Inventario de Maslach.

AGOTAMIENTO N %
EMOCIONAL
Bajo(<18) 21 36.8
Medio(19-26) 21 36.8
Alto (27<) 15 26.3
Total 57 100.0

Tabla 4, 21 cirujanos dentistas tienen agotamiento emocional (bajo), 21 cirujanos
tienen agotamiento emocional (medio) y 15 cirujanos dentistas tienen agotamiento
emocional (alto).

Gréfico 4, Distribucién grafica de cirujanos dentistas segun la escala

agotamiento emocional

Cirujanos dentistas segun la escala
agotamiento emocional

Alto(27<)
Bajo(<18)

Medio19-26

Grafico 4, el 36.8% de cirujanos presenta agotamiento emocional (bajo), el 36% de
cirujanos dentistas presenta agotamiento emocional (medio) y el 26% de cirujanos
dentistas presenta agotamiento emocional (alto)
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Tabla 5, Distribucion de cirujanos dentistas segun la escala
despersonalizacion del Inventario de Maslach.

DESPERSONALIZACION N %
Bajo(<5) 25 43.9
Medio(6-9) 20 35.1
Alto (10<) 12 21.1
Total 57 100.0

Tabla 5, 25 cirujanos dentistas presentan despersonalizacion (bajo), 20 cirujanos
dentistas presentan despersonalizacion (medio) y 12 cirujanos dentistas presentan

despersonalizacion (alto).

Gréfico 5, Distribucién grafica de cirujanos dentistas segun la escala

despersonalizacion del Inventario de Maslach.

Cirujanos dentistas segun la escala
despersonalizacion

Alto

Bajo

Medio

Gréfico 5, el 43.9% de cirujanos dentistas presenta despersonalizacion (bajo), el
35.1% de cirujanos dentistas presenta despersonalizacién (medio) y el21.1% de

cirujanos dentistas presenta despersonalizacion (alto).
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Tabla 6, Distribucién de cirujanos dentistas segun la escala realizacion

personal del Inventario de Maslach

REALIZACION N %
PERSONAL
Bajo(>33) 10 17.5
Medio(34-39) 20 35.1
Alto (40<) 27 47.4
Total 57 100.0

Tabla 6, 10 cirujanos dentistas presentan realizacion personal (bajo), 20 cirujanos

dentistas presentan realizacién personal (medio) y 27 cirujanos dentistas presentan

realizacion personal (alto).

Gréfico 6, Distribucién grafica de cirujanos dentistas segln la escala

realizacion personal del Inventario de Maslach.

Cirujanos dentistas segun la escala de
realizacion personal
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Alto

Medio

Grafico 6, el 17.5% de cirujanos dentistas presenta realizacién persona (bajo), el
35.1% de cirujanos dentistas presenta realizacion personal (medio) y el 47.4%

presenta realizacion personal (alto)
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Tabla 7, Distribucién de cirujanos dentistas con ausencia o presencia del
Sindrome de Burnout

SINDROME DE B %
BURNOUT
AUSENCIA 47 82.5
PRESENCIA 10 17.5
TOTAL 57 100.0

Tabla 7, 47 cirujanos dentistas tienen ausencia de Sindrome de Burnout y 10

cirujanos dentistas tiene presencia del Sindrome de Burnout.

Grafico 7, Distribucidn gréfica de cirujanos con ausencia o presencia del

Sindrome de Burnout.

Cirujanos dentistas con ausenciay
presencia del Sindrome de Burnout

Presencia

Ausencia

Gréfico 7, el 82.5% de cirujanos dentistas tiene ausencia de Burnouty el 17.5% de

cirujanos dentistas tiene presencia de Sindrome de Burnout.
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Tabla 8, Relacion del género con la ausencia y presencia del Sindrome de

Burnout.
GENERO SINDROME DE BURNOUT
AUSENCIA % PRESENCIA % No %
MASCULINO 33 80.5 8 195 41 100
FEMENINO 14 87.5 2 125 16 100
TOTAL a7 82.5 10 175 57 100

Tabla 8, de un total de 41 cirujanos dentistas del género masculino 33 tienen
ausencia del Sindrome de Burnout y 8 tienen la presencia del Sindrome de Burnout;
de un total de 16 cirujanos dentistas del género Femenino 14 tienen ausencia del

Sindrome de Burnout y 2 tienen presencia de Sindrome de Burnout.

Gréfica 8, Relacion grafica del género con la ausenciay presencia del
Sindrome de Burnout.

Relacion de Género con la ausenciay
presencia del Sindrome de Burnout

) Ausencia
Ausencia

resencia _
Presencia

Masculino Femenino

Grafico 8, del género masculino el 80.5% de cirujanos dentistas tiene ausencia del
Sindrome de Burnout y el 19.5% presencia del Sindrome de Burnout; del género
femenino el 87.5% de cirujanos dentistas tiene ausencia del Sindrome de Burnout y

el 12.5% tiene la presencia del Sindrome de Burnout.
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Tabla 9, Relacion de la edad con la ausencia y presencia del Sindrome de

Burnout.
SINDROME DE BURNOUT
EDAD
AUSENCIA % PRESENCIA % N° %

25-35 afios 1 84.6 2 154 13 100.0
36-45 afios 20 74.1 7 25.9 27 100.0
46-55 afios 5 83.3 1 16.7 6 100.0
56-65 afios 10 100 0 0 10  100.0
66-75 afios 1 100 0 0 1 100.0
TOTAL 47 82.5 10 17.5 57 100.0

Tabla 9, de un total de 13 cirujanos dentistas con la edad de 25- 35 afios; 11 son con
ausencia de Burnout y 2 con presencia de Burnout; de un total de 27 cirujanos dentistas
con la edad de 36-45 afios, 20 son con ausencia de Burnout y 7 con presencia de
Burnout; de un total de 6 cirujanos dentistas con la edad de 46-55 afios, 5 son con
ausencia de Burnout y 1 con presencia de Burnout; de un total de 10 cirujanos dentistas
con la edad de 56-65 afios, 10 son con ausencia de Burnout y ninguno con presencia de
Burnout; de un total de 1 cirujano dentista con la edad de 66-75 afios, 1 es con ausencia

de Burnout y ninguno con presencia de Burnout.

Gréfico 9, Relacién gréafica de la edad con la ausencia y presencia del

Sindrome de Burnout

Relaciéon de la edad con la ausencia y/o
presencia del Sindrome de Burnout

83,3%
84.6% 74,1% ' 00% 100%

-35anos -453nos  46-55 afios 56-65anos  66-
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Gréfico 9, los cirujanos dentistas de 25-35 afios el 84,6% tiene ausencia de Burnout y el
15, 4% tiene presencia de Burnout, los cirujanos dentistas de 36-45 afios el 74,1% tiene
ausencia de Burnout y el 25,9% tiene presencia de Burnout, los cirujanos dentistas de
46-55 afios el 83,3% tiene ausencia de Burnout y el 16,7% tiene presencia de Burnout,
los cirujanos dentistas de 56-65 afos el 100% tiene ausencia de Burnout y los cirujanos
dentistas de 66-75 afios el 100% tiene ausencia de Burnout.

51



Tabla 10, Relacion de afios de desempefio laboral con la ausencia y presencia
del Sindrome de Burnout.

ANOS DE SINDROME DE BURNOUT
DESEMPENO
LABORAL AUSENCIA % PRESENCIA % Ne %
N 7 87,5 1 12,5 8 100,0
<5 afos
5-10 afios 3 37,5 5 62,5 8 100,0
11-15 afios 5 100 0 0 5 100,0
16-20 afios 13 81,3 3 18,8 16 100,0
>20 afios 19 95 1 5 20 100,0
TOTAL 47 82,5 10 17,5 57 100.0

Tabla 10, de un total de 8 cirujanos dentistas con <5 afos de desempefio laboral, 7
tienen ausencia de Burnout y 1 presencia de Burnout; de un total de 8 cirujanos
dentistas de 5-10 afios de desempefio laboral, 3 tienen ausencia de Burnout y 5
presencia de Burnout; de un total de 5 cirujanos dentistas de 11-15 afios de
desempeiio laboral, 5 tienen ausencia de Burnout y ninguno presencia de Burnout,
de un total de 16 cirujanos dentistas de 16-20 afios de desempefio laboral, 13 tienen
ausencia de Burnout y 3 presencia de Burnout; de un total de 20 cirujanos dentistas
de >20 afos de desempefio laboral, 19 tienen ausencia de Burnout y 1 presencia de

Burnout.

Gréfico 10, Relaciéon grafica de afios de desempefio laboral con la ausencia y

presencia del Sindrome de Burnout.
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Grafico 10, los cirujanos dentistas con <5 afios de desempefio laboral, el 87,5%
tiene ausencia de Burnout y el 12,5% tiene presencia de Burnout; los cirujanos
dentistas con 5-10 afios de desempeiio laboral, el 37,5% tiene ausencia de Burnout
y el 62,5% tiene presencia de Burnout, los cirujanos dentistas con 11-15 afios de
desempeiio laboral el 100% tiene ausencia de Burnout y los cirujanos dentistas
con>20 afios de desempenio laboral el 95% tiene ausencia de Burnout y el 5% tiene

presencia de Burnout.
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
parameétricas, de correlacion, de regresion u otras

Explica los resultados de la investigacion de una muestra a la poblacién y emite
juicios o conclusiones sobre la poblacion en general; mediante la estimacién de
parametros y verificacion de hipotesis.

En esta investigacion se empleo la prueba de tabla de contingencia que analiza
datos nominales u ordinales los que demuestra la importancia de la habilidad
para el manejo de datos categoéricos o jerarquizados y dado nuestra

investigacion actual, datos cuantitativos.

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

En dicho estudio se ha determinado la prevalencia del Sindrome de Burnout que es
17,5% y la ausencia de Burnout 82,5 %.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas
del distrito de Chincha Alta 2017.

H1: Existe una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017.

Interpretacion:

Por tanto se rechaza H; y se acepta Ho. Donde no existe una alta prevalencia del
Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del distrito de Chincha Alta. Ya que la
prevalencia del Sindrome en el distrito de Chincha es baja con 17,5%.

5.4 Discusion.

El Sindrome de Burnout es constante y se da a nivel mundial en los profesionales de
la salud.

En este estudio la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas del
distrito de Chincha Alta 2017 se da en el 17,5% de la poblacion a comparacién de
otros estudios la prevalencia se da en distintos porcentajes como por ejemplo el
trabajo de investigacion de Garcia E., hizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal donde tuvo un resultado distinto, el Sindrome de Burnout se da en los
cirujanos dentistas en un 50.3%, pero la muestra fue mucho mayor a nuestra

investigacion y que se baso en el sector publico y privado, fue realizado en México
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realidad distinta a nuestra localidad pero se hubiera recomendado que la
investigacion se hubiera hecho solo en el sector publico o privado, o ver la
diferencia entre los dos.® Castafieda E., realizé un estudio observacional, descriptivo
y transversal, en los odontdlogos del sector salud y educativo, analizo los factores de
riesgos sociodemogréficos y laborales y se da con frecuencia en un 52%, hizo la
comparacion en dos sectores pero hubiera sido mejor especificar 1 area o ver la
diferencia en ambos sectores.* Seglin estas comparaciones cada poblacién tiene
distintos factores que desencadenan el Sindrome de Burnout, donde cada vez que
se requiera realizar dicho estudio se necesita asociar mas variables y estudios mas
especificos para ver qué poblacién es méas afectada sector publico, privado,
especialistas u otros.

Segun las escalas del Sindrome de Burnout, segun la muestra en agotamiento
emocional se obtuvo nivel bajo (36,8%), nivel medio (36,8%) y nivel alto (26,3%), en
las escalas de despersonalizacion se obtuvo el resultado de nivel bajo (43,9%), nivel
medio (35,1%) y nivel alto (21,1%) y por ultimo en la escala de realizacion personal
se obtuvo el resultado nivel bajo (17,1%), nivel medio (35,1%) y nivel alto (47,4%) a
comparacion del estudio de Poma H, que determind la prevalencia del Sindrome de
Burnout en cirujanos dentistas docentes donde dio como resultado de acuerdo a la
muestra, agotamiento emocional nivel bajo (67,9%), despersonalizacién nivel bajo
65,4% y en realizacion personal se da un nivel alto de 73,1%"* , se da niveles bajos
en mayor proporcién a comparacion de nuestro estudio pero si se analiza, se da en
una muestra mucho mayor, es en cirujanos dentistas pero su estudié fue a docentes,
en esta presente investigacion cirujanos dentistas de forma general. Si analizamos
en ambos estudios se da un mayor porcentaje de niveles bajos en las escalas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y en la escala de realizacion personal.
En cuanto a los niveles altos de las escalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y nivel bajo en realizacion personal para dar el hallazgo del
Sindrome de Burnout, en el estudio de Camilo A, realizé un estudio en Brasil
acerca de la prevalencia del Sindrome donde tuvo como resultados en las tres
escalas, el 16,07% presento alto nivel de agotamiento emocional, el 12,50%
presento alto nivel de despersonalizacion y el 25,00% presento bajo nivel de
eficacia en el trabajo,? comparando con este estudio que se ha realizado en el

distrito de Chincha Alta el nivel alto de agotamiento emocional ha sido 26,3%, en
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despersonalizacion (21,1%) y en realizacion personal es 17,1%, en ambos casos
se da en cirujanos dentistas pero él estudié de Camilo A. se da en docentes de una
Universidad que hacen sus laborales clinicas y docencia, en cambio en nuestro
estudio se da en cirujanos dentistas de forma general, seria de vital importancia
que se realice un estudie mas amplio acerca de este tema y abarcar una mayor
poblacion como la region Ica.

En todos los estudios del Sindrome de Burnout se ha utilizado el Inventario de
Maslach para poder determinar las prevalencias del Sindrome, destacandose las 3
escalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

El Sindrome de Burnout en este estudio segun el género, se da en mayor
proporcion en el género Masculino mas que en el Femenino, segun el estudio de
Picasso M, en su estudio de prevalencia del Sindrome de Burnout se da con mayor
significancia en el género Masculino en mayor proporcién, dentro de los estudios
analizados se ve que no se especifica que género es mas afectado por el Sindrome
de Burnout, seria recomendable que siempre se especifique el género afectado en
las investigaciones siguientes.'® Pero comparando estos dos estudios se llega a la
conclusion que el género Masculino es el género més afectado.

El Sindrome de Burnout segun la edad en la muestra del estudio se da en mayor
proporcion los que tienen la edad de 36-45 afios con el 25,9% se dio resultados
casi similares a la investigacion que realizé Garcia E., se obtuvieron diferencias
significativas en funcién a ser menor de 40 afios de edad.’En conclusion los que
tienen la edad promedio de 40 afios a menos padecen el Sindrome de Burnout en
mayor proporcidén pero eso no quiere decir que los que tienen mas edad no puedan
padecer este problema ya que hay factores asociados para poder padecerla.

El Sindrome de Burnout segun afios de desempefio laboral en este estudio se logro
ver, que los que padecen el Sindrome se da los que vienen desempefandose
laboralmente de 5-10 afios con un 62,5% segun la muestra de los que tienen la
presencia del Sindrome y en menor proporcion se da los que vienen trabajando de
16-20 afos con un 18,8%, se dio resultados similares a la de Castafieda E., donde
realizo un estudio de la prevalencia del Sindrome de Burnout donde llegé a la
conclusion que los que vienen laborando de 10 afios a mas padecen dicho

Sindrome.*
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CONCLUSIONES:

Con la presente investigacion se ha logrado comprobar que existe una baja

prevalencia del Sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas del distrito de

Chincha Alta 2017 a continuacion se procedera a detallar las conclusiones:

Del total de la muestra en la escala de agotamiento emocional el 36.8% es (bajo),
el 36,8% es (medio) y el 26,3% es (alto), en la escala de despersonalizacion el
43,9% es (bajo), el 35,1% es (medio) y el 21,1% es (alto) y en la escala de
realizacion personal el 17,5% es (bajo), el 35,1% es (medio) y el 47,4% es (alto).
Cuando el individuo presenta una puntuacion alta en la escala de agotamiento
emocional, despersonalizacion y puntuacion baja en la escala de realizacion
personal permite diagnosticar el Sindrome de Burnout,

Es por eso que en esta investigacion se logré determinar que el 17.5 % de la
muestra presenta el Sindrome de Burnout, dandose en el género Masculino y
Femenino.

El sindrome de Burnout en relacién con el género, se da una prevalencia del
19,5% en el género Masculino y 12,5% en el género femenino. Concluyendo que
en el distrito de Chincha Alta hay mayor prevalencia del Sindrome de Burnout
con mayor predominio en el género Masculino.

El Sindrome de Burnout en relacion con la edad se da un mayor porcentaje de
25,9% en la edad de 36-45 afios, un 15,4% en la edad de 25-35 afios y 16,7% en
la edad 46-55 afios. Concluyendo que se da mayor predominio del Sindrome de
Burnout en los que tienen la edad de 36-45 afios, donde también se ven
afectados los que tienen de 25-35 afios y 46-55 afios, mas no se presenta el
Sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas que tienen la edad de 56-65 afios
y 66-75 afos.

El Sindrome de Burnout en relacion con los afios de desempefio laboral se da
una mayor prevalencia en los que vienen laborando 5-10 afios con un 62,5%.
Concluyendo que en el distrito de Chincha Alta los cirujanos dentistas que vienen
laborando 5-10 afios es la parte mas afectada en dicho estudio segun los

resultados dados.
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RECOMENDACIONES:

A continuacion se daran las siguientes recomendaciones:

En cuanto a la recoleccion de la informacion se recomienda que a futuros
estudios se pueda indagar la relacién del Sindrome de Burnout con el estado
civil, ingreso por mes, numero de hijos entre otros para lograr ver si hay mas
factores asociados.

Se recomienda realizar un estudio de la prevalencia del Sindrome de Burnout a
una poblacién mucho mayor como la provincia de Chincha Alta con todos sus
distritos 0 una investigacion a nivel de la region Ica.

Después de hallar el Sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas se
recomienda realizar un taller de autoayuda para que puedan contrarrestar los
signos y sintomas.

Los que padecen el Sindrome de Burnout se le recomienda hacer ejercicios 30
minutos o mas al dia ayuda a mejorar el estado de &nimo de una persona, si no
puede iniciar de esa forma puede comenzar con 10 minutos y luego cada vez ir
incrementando o iniciar caminando en lugares que pueden transmitir paz ya sea
en el parque o lugares sin ruido.

A los afectados por el Sindrome al no ver mejorias se recomienda visitar al
Psicélogo para que le pueda dar la solucién a su problema o al Psiquiatra para

gue tome las medidas necesarias.
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Anexo 3: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Yo , identificado con

DNI , domiciliado en

, abajo firmante, declaro que

autorizo participar en la investigacion: Taller Individual de Inteligencia Emocional
para cambiar Significativamente el Sindrome de Burnout en Cirujanos
Dentistas del Distrito de Chincha Alta, 2017. Por lo que AUTORIZO participar de las
entrevistas, cuestionarios y encuestas que serdn realizadas por el investigador, y que la
informacion obtenida serd solamente de conocimiento del investigador y de su asesor,

quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento
a cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algln perjuicio y/o
gasto. Sé que de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con el investigador.

Por dltimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas
consiento participar de la presente investigacion.

Chincha, Agosto del 2017.

Firma del Informante Firma de la investigador
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Anexo 4: Instrumento de recoleccidn de datos

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
CHINCHA ALTA 2017

Nombre:

Marque con una X segun corresponda:

-Género;

Masculino Femenino

-Anos de desempeiio laboral:

[]

<5 anos
5-10 anos
10-15 afnos
15-20 afnos

>20 anos

I O I N R
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y
de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos
como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta
correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun
caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de

las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al aio

2 = Una vez al mes

3 = Pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado

ITEMS 1 2 | 3| 4

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como

si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de

mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas

de otras personas a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
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11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo

emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra

a mis pacientes

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente

me cansa

17. Siento que puedo crear un clima agradable con mis

pacientes

18. Me siento estimulado después de haber trabajado

intimamente con quienes tengo que atender

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22. Me parece que algunos pacientes me culpan de

alguno de sus problemas
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Anexo 5: Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHINCHA ALTA 2017

~ TECNICAS E
TIPO Y DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DE INSTRUMENTOS
INDICADORES INVESTIGACION DE ANALISIS DE
DATOS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE TIPO TECNICAS
PRINCIPAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE:
¢, Cudl sera la ' Cuantitativo Observacion
prevalencia del -Determinar la - Existe una alta Prevalencia del Entrevista
Sindrome de Burnout | Prevalencia del prevalencia del Sindrome de DISENO Cuestionario
en cirujanos dentistas | Sindrome de Burnout | Sindrome de Burnout en cirujanos
del distrito de én cirujanos Burnout en dentistas -Observacional INSTRUMENTO
Chincha Alta 20177 | dentistas del distrito | cirujanos dentistas -Transversal
de Chincha Alta del distrito de Indicadores: -Prospectivo Se empleo el
PROBLEMAS 20177 Chincha Alta 2017. Inventario de
ESPECIFICOS -Agotamiento NIVEL Maslach del afio
OBJETIVOS emocional Descriptivo 1986 que es el
-¢ Cudl sera la ESPECIFICOS instrumento mas
prevalencia del _ -Despersonalizacion utilizado en todo
Sindrome de Burnout | -Determinar la POBLACION Y | €l mundo, esta
en cirujanos dentistas | Prevalencia del -Realizacion MUESTRA constituido por 22
del distrito de Sindrome de Burnout personal items en forma
Chincha Alta en cirujanos Poblacion: de afirmaciones,
2017segln género? dentistas del distrito En el distrito de sobre los
de Chincha Alta Chincha la sentimientos y

-¢,Cual sera la
prevalencia del
Sindrome de Burnout

2017 segun Género

poblacién total es
de 66 cirujanos
dentistas

actitudes del
profesional en su
trabajo y hacia
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en cirujanos dentistas
del distrito de
Chincha Alta 2017
edad?

-¢,Cudl sera la
prevalencia del
Sindrome de Burnout
en cirujanos dentistas
del distrito de
Chincha Alta
2017segun afos de
desemperio laboral?

-Determinar la
prevalencia del
Sindrome de Burnout
en cirujanos
dentistas del distrito
de Chincha Alta
2017 segun Edad.

-Determinar la
prevalencia del
Sindrome de Burnout
en cirujanos
dentistas del distrito
de Chincha Alta
2017 segun afios de
desempeifio laboral.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Género, Edad y
afios de desempefio
laboral
Indicadores:
Caracteristicas

sexuales

Fecha de
Nacimiento

Cronologia laboral

Muestra:
Por tratarse de
poblaciones
pequefias, la
muestra estara
representada por
el 100% de la
poblacién universo
en consecuencia
la muestra es de
66 cirujanos
dentistas.
Pero en este
estudio 57 dieron
Su consentimiento
para participar en
la investigacion.

los pacientes
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FOTOGRAFIAS:

VISITAS A LOS CONSULTORIOS DENTALES PARA
INICIAR LA INVESTIGACION
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LLENADO DEL INVENTARIO DE MASLACH
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