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RESUMEN

Actualmente se acepta que el sindrome de Burnout es tridimensional, incluye
agotamiento emocional, despersonalizacién y pérdida de realizacion personal
en el trabajo. El desarrollo de esta investigacion tiene como objetivo determinar
la frecuencia de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal en los alumnos de VIl y X semestre de la clinica odontolégica de la

Universidad Catodlica de Santa Maria de Arequipa.

Se utilizé el Maslach Burnout Inventory. Esta compuesto por 22 items. Para las
respuestas se utilizé una escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6. La
subescala de cansancio emocional esta compuesta por 9 items, la de

despersonalizacion por 5 items y la de realizacion personal consto de 8 items.

El cuestionario fue aplicado a 148 estudiantes del programa profesional de
Odontologia, 77 del VIII y 71 del X semestre que desarrollan practicas en la
clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa.

Los resultados, reportan que mas del 50 % de estudiantes del octavo y décimo
semestre de la facultad de odontologia de la UCSM, sufren el sindrome de

Burnout.

El cansancio emocional en estudiantes del octavo semestre es mas frecuente
en el sexo femenino (68 %). En el décimo semestre es mas frecuente en el

sexo masculino (83 %).

La despersonalizacion en estudiantes del octavo semestre es igual en ambos
sexos (56 %). En el décimo semestre es mayor en el sexo masculino (79 %).

Existe mayor frecuencia de baja realizacion personal en estudiantes del sexo
femenino del octavo semestre (44 %) y del sexo masculino en el décimo

semestre (38 %).

En las tres subescalas del sindrome de Burnout, existe diferencia significativa

(p < 0,05) entre los estudiantes del octavo y décimo semestre.

Palabras clave: sindrome de Burnout, cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal, estudiantes de odontologia.
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ABSTRACT

Currently, it's accepted that the Burnout Syndrome is three-dimensional,
includes emotional exhaustion, depersonalization, and loss of personal

accomplishment at work.

The development of this research aims to determinate the frequency of
emotional exhaustion, depersonalization, and loss of personal accomplishment
in students of 8th and 10th semester of the dental clinic of the University
Catdlica de Santa Maria of Arequipa.

We used the Maslach Burnout Inventory. It is composed of 22 items. A Likert
scale with scores of 0-6 was used for responses. The subscale of emotional
exhaustion is composed of 9 items, of depersonalization by 5 items and
personal accomplishment consisted of 8 items.

The survey was applied to 148 students in professional dentistry program, 77 of
8th and 71 of 10th semester, who developed practices in the dental clinic of

University Catolica de Santa Maria de Arequipa.

The results showed that more of the 50% of students in eighth and tenth
semester from the Faculty of Dentistry of the UCSM suffer Burnout Syndrome.

The emotional exhaustion in students of the eighth semester is more frequent in

women (68%) and in the tenth semester, it is more frequent in males (83%).

Depersonalization in students of the eighth semester is the same in both sexes
(56%) while in the tenth semester is greater in males (79%).

There is more frequency of low personal accomplishment in students of the
female sex of the eighth semester (44%), and in the male of the tenth semester
(38%).

In the three subscales of Burnout Syndrome, there is a significant difference (p

< 0, 05) between students of the eighth and tenth semester.

Key words: syndrome of Burnout, emotional exhaustion, depersonalization,

personal accomplishment, dental students
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INTRODUCCION

Si bien es cierto el trabajo ha desempefiado un papel protagénico en el
desarrollo de la humanidad. y lo es en tal grado que, hasta cierto punto,
debemos decir que el trabajo ha creado al propio hombre. Engelsl decia que
no soélo ha proporcionado los medios de sobrevivencia al ser humano, si no que
ha moldeado su mano y cerebro y por ello ha marcado también su evolucion.

En la actualidad gracias al trabajo vivimos en una sociedad de grandes
avances. Por todo lo mencionado es que el enfoque que se le da al trabajo se
basa mas en los beneficios tomando solo en cuenta los riesgos fisicos
guedando de lado los aspectos psicosociales y los efectos a nivel psicoldgico
donde la exposicién a los mismos puede producir dafios a la salud igualmente
severos, no existe suficiente sensibilidad y si cierta tolerancia por parte de la

mayoria de actores implicados

Durante el proceso de formacion profesional, el alumno de odontologia
experimenta grados de stress y ansiedad que pueden influir directamente en su
desempefio, estos factores de riesgo pueden ser: la situacibn economica,
miedo a lo desconocido, miedo a la competencia con los mismo compafieros,
conflictos interpersonales, problemas de medidas adecuadas en el manejo
terapéutico del paciente, el ambiente ruidoso e insuficiente de iluminacién en el
lugar de trabajo, falta de tiempo libre, retrasos y conflictos, carencia de
destreza y habilidad en los procedimientos clinicos, y el mismo estado de
angustia de algunos pacientes, entre otros. Por ello la practica clinica para el
alumno es ardua, genera tension e implica deterioro fisico y mental por lo que
se considera de alto riesgo ya que, puede propiciar que en el organismo se

origine una situacion de tension.

El termino Burnout viene del inglés que significa “Estar consumido, agotado de

tal manera que es imposible volver a encender la flama”.

'1. Engels, F 1988. El papel del trabajo en la transformacién del mono en hombre. [Folleto que reproduce

el manuscrito original]. México: Ed. Distribuciones hispanica.
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Asi la presente investigacion tiene como objetivo central determinar la
frecuencia del Sindrome de Burnout en los alumnos de VIII y X semestre de la

clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa.

Con tal objeto de investigacion ha sido dividido en tres capitulos. En el capitulo
| se presenta el Planteamiento Tedrico que consta del problema, los objetivos

el marco tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional consistente en las
técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificacion con su triple
dimension (especial, temporal y poblacional, la estrategia de recoleccion y la

estrategia para manejar los resultados).

En el capitulo Il se presentan los resultados que comprenden el procesamiento
y andlisis, dentro de los cuales se incluyen las tablas y gréaficas pertinentes.

Luego se aborda la Discusién, Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente
se incluye la Bibliografia, Hemerografia y la Informatografia, y los Anexos

correspondientes.
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l.- PLANTEAMIENTO TEORICO:

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Determinacion del problema

El Sindrome de Burnout (SB) es un cuadro psicosocial descrito en los
afos 70 por Fredeunberger, que adquiere mayor importancia posterior a
raiz de los estudios de Maslach y Jackson. Este fenbmeno consiste en
un fendbmeno psicosocial que suele presentarse en sujetos que se
encuentran en una relacién de ayuda directa y constante con personas
en situaciones limites emocionales que se asocia con sobrecarga

emocional.!

Actualmente, el Burnout es una enfermedad descrita en el indice
internacional de la Organizacion Mundial para la Salud ICD-10, como
Z73.0 “Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion
de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de
“Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que

llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel mundial.?

Los estudiantes universitarios en general, y muy en particular los de
odontologia, estan sometidos a cargas académicas prolongadas que le
requieren desarrollar actividades todo el dia. Deben asistir a cursos
tedricos entre seis u ocho horas al dia y realizar practicas en alguna
institucidbn que les exige ciertos comportamientos y actividades
productivas. En la universidad Catolica Santa Maria de Arequipa, los
estudiantes de odontologia realizan practicas pre-profesionales lo que

implica atender a pacientes, mantener el cuidado e higiene del

castillo, A., Benavente, C., Cruz, C. "Presencia de Sindrome de Burnout en Hospital El Pino y su relacion
con variables Epidemiolégicas”. Rev. ANACEM, Chile 6(1): 9-12. 2012.

’Forbes, R. El sindrome de Burnout: Sintomas, causas y medidas de atencion en la empresa. Rev. Exito
empresarial, N°160:1-4, 2011.
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instrumental, reportar las actividades ante sus profesores y ademas ante
los responsables de las clinicas donde realizan su funcién.

Con todo ello, los estudiantes se veran afectados por el estrés y
presentar el Sindrome de Burnout. El presente problema ha sido
determinado por revision de antecedentes investigativos, experiencia

clinica y consulta de especialistas.
1.1.2. Enunciado:

Frecuencia del Sindrome de Burnout a través de la aplicacion del
Maslach Burnout Inventory (MBI) en los alumnos del VIII y X semestre
de la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Arequipa 2013.

1.1.3. Descripcién del problema:

a) Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Psicologia Clinica.
a.4 Linea Temética : Conductas de Estrés

b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Fatiga
{ ) Frustracion

Agotamiento por el trabajo
Estrés por la labor con
personas

Pacientes como objetos
Insensibilidad
Despreocupacion
Endurecimiento emocional

Emocional (CE)

Sindrome de Despersonalizacion (DP)

Burnout

= Dinamismo trabajo

= Tratamientos eficaz
pacientes

= Satisfaccién personal

= Satisfaccién profesional

= Afrontar  problemas  con
optimismo

= Comprender al paciente

Falta de Realizacion Personal (RP)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

c) Interrogantes Basicas:

c.l. ¢Cudl es la frecuencia de cansancio emocional en los alumnos
de VIl y X semestre de la clinica odontolégica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria de Arequipa?

c.2. ¢Cual es la frecuencia de despersonalizacion en los alumnos de
VIIl y X semestre de la clinica odontolégica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria de Arequipa?

c.3. ¢Cual es la frecuencia de falta de realizacion personal en los
alumnos de VIII y X semestre de la clinica odontoldgica de la

Universidad Catodlica de Santa Maria de Arequipa?

c.4. ¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en los alumnos
de VIIl y X semestre de la clinica odontoldgica de la Universidad

Catélica de Santa Maria de Arequipa?

c.5. ¢Cual es la diferencia entre las subescala del Sindrome de
Burnout en alumnos de VIl y X de la Universidad Catodlica de

Santa Maria de Arequipa?

d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Por la técnica Por el n° de Por el n° de Por el DISENO NIVEL
de mediciones de la muestras o ambito de
recoleccion variable poblaciones recoleccion
Cuallt_atl\_/a No Transversal Descriptivo Campo No Descriptivo
Cuantitativa | experimental Experimental | comparativo
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1.1.4. Justificacion
La presente investigacion se justifica por lo siguiente:

a. Novedad

Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya
gue a pesar de gque reconoce antecedentes investigativos previos,

posee un enfoque singular.
b. Relevancia

Es de gran importancia, realizar esta investigacion, para proporcionar
una aproximacion de como se ubica este sindrome en esta poblacion
universitaria, de forma tal que puedan idearse propuestas de
intervencién para difundir de qué trata este sindrome y cémo
prevenirlo para que éste no influya en el rendimiento diario de los
alumnos de la clinica odontoldgica de la UCSM.

c. Factibilidad

Se trata de una investigacion factible, puesto que las condiciones de
dicho estudio son realizables de forma que podamos obtener
resultados sin problemas.

1.2. OBJETIVOS

1) Determinar la frecuencia de cansancio emocional en los alumnos de
VIIl y X semestre de la clinica odontologica de la Universidad

Catélica de Santa Maria de Arequipa.

2) Determinar la frecuencia de despersonalizacién en los alumnos de
VIl 'y X semestre de la clinica odontolégica de la Universidad

Catodlica de Santa Maria de Arequipa.

3) Determinar la frecuencia de falta de realizacion personal en los
alumnos de VIIl y X semestre de la clinica odontolégica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa.
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4) Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en los alumnos de
VIl 'y X semestre de la clinica odontolégica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria de Arequipa.

5) Determinar la diferencia entre las subescala del Sindrome de
Burnout en los alumnos de VIII y X semestre de la clinica

odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa
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1.3. MARCO TEORICO
1.3.1. Sindrome de Burnout

A. Introduccién
Las dificultades que los equipos de salud experimentan en el
desempefio de su labor cobran mayor importancia dia a dia.
Las politicas sanitarias que sefalan el rumbo del ejercicio de la
profesion, la disponibilidad de recursos internos y externos y
las modificaciones de las politicas laborales determinan un
mayor o menor monto de stress para el profesional de la salud
y la posibilidad de lidiar adecuadamente con la tension

generada por el ejercicio de la profesion.

Entre las fuentes de estrés descritas por los odontdlogos se
mencionan el esfuerzo por cumplir con un horario, causar
dolor, tener una elevada carga laboral, lidiar con pacientes que
llegan tarde a su cita 0 son ansiosos, que temen asistir a la
consulta y que pocas veces agradecen o ponderan
adecuadamente el trabajo que se realiza, cosa que todo
profesional necesita y finalmente, la escasez de recursos. Una
posible consecuencia del estrés cronico experimentado
fundamentalmente en el contexto laboral del odontélogo es el
sindrome de Burnout que se define como la pérdida de energia

debido a la exposicion prolongada a eventos estresantes.

Freudenberger fue un psiquiatra americano que en los afios 70
utilizé el término por primera vez para referirse a depresién o
colapso nervioso en humanos, cuando trabajaba con
voluntarios en una clinica para farmacodependientes de Nueva
York. Not6 que al cabo de un afio de trabajo con pacientes, los
voluntarios presentaban sintomas de agotamiento, agresividad,
trato inadecuado hacia los enfermos, desmotivacion laboral,
depresion y ansiedad. Dedujo entonces que se trataba de un
conjunto de sintomas de diversa indole (fisicos, psicolégicos y
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sociales) que resultaban de una demanda de energia que

excedia los recursos del trabajador.?

B. Definicién
El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de
desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que se
produce como respuesta a presiones prolongadas que la
persona sufre ante factores estresantes emocionales

interpersonales relacionados con el trabajo.

Edelwich y Brodsky (1980) lo describen como una pérdida
progresiva de idealismo, energia y proposito, mientras que
otros estudiosos en el campo de la psicologia organizacional lo
ubican como un estado de desgaste emocional y fisico(Pines,
Alonso, 1981) o en su definicion comdinmente mas conocida,
como una condicion multidimensional de agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion
personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con contacto

directo y constante con gente. (Maslach, 1981).

Independientemente de la definicion particular de los diferentes
estudiosos en el campo, lo cierto es que el Burnout es una
condicién que llega a quemar o agotar totalmente a la persona

gue lo sufre.

Actualmente, el Burnout es una enfermedad descrita en el
indice internacional de la Organizacién Mundial para la Salud
ICD-10, como “Z73.0 “Problemas relacionados con el desgaste
profesional (sensacion de agotamiento vital)”, dentro de la

categoria mas amplia Z73 de “Problemas relacionados con

*Aparicio, S. “Prevalencia del sindrome de Burnout en docentes de odontologia del colegio odontolégico
de la institucién universitaria colegios de Colombia en la ciudad de Bogota” (Colombia), 2: Dic: 72, 2008.
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dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial.*
C. Desarrollo historico del Sindrome de Burnout

Este sindrome fue desarrollado en 1974 por el psicélogo
psiquiatra, Estado Canidense Herbert Freudenberger
trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York.
Observé que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios
sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresion, asi como
desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes.
No es el Unico personaje que explica el sindrome también

tenemos a los siguientes personajes:

Cristina Maslach 1976 la psicéloga social estudiaba las
respuestas emocionales de los empleados de las profesiones
gue ayudan a las personas utilizé un término para describir el
proceso de la perdida de la responsabilidad profesional asi
como el desinterés clinico entre sus compaferos de trabajo los
gue hayan sido afectados por el sintoma seran facilmente

identificados con este término descriptivo.

Chernis 1980 fue el primero en proponer que el sindrome seria
continuo y fructifera con el pasar del tiempo (las actitudes y las
conductas de los profesionales cambian encaminandose a la
estrés laboral ) Cox y Mackay 1981 para estos personajes el
concepto se diferencia principalmente en relacion a si es
conceptualizado como un estimulo una respuesta Brill 1984 el
personaje ha propuesto una definicion de Burnout menos
conocida y la mas precisa en su estado disfuncional
relacionado con el trabajo, en una persona que no padece
alteraciéon mental mayor. Maslach y Jackson (1986): nos da a

*Forbes, R. El sindrome de Burnout: Sintomas, causas y medidas de atencién en la empresa. Rev. Exito
empresarial, N°160:1-4, 2011.
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conocer que es un sindrome de agotamiento emocional
despersonalizacion y baja realizacion personal, que ocurre
entre individuos que trabajan con personas generalmente.
Agotamiento emocional se refiere a la disminucion y pérdida de
recursos emocionales. Baja autoestima  profesional
Despersonalizacibn o deshumanizacion desarrolla actitudes
negativas. Etzion (1987), nos da a conocer que es un proceso
latente, solapado y silencioso, que se desarrolla lentamente
desde su comienzo, sin haber sefiales notorias y que
evoluciona casi siempre de forma escondida hasta que hace su
aparicion repentina e inesperada, como experiencia
devastadora de agotamiento personal, sin que se pueda decir

por qué sucedio.®
D. Causas o0 desencadenantes del proceso de Burnout

El origen del sindrome reside en el entorno laboral y en las
condiciones de trabajo. Si bien, como es légico, dependiendo
de algunas variables de personalidad, socio-demogréficas
individuales o de entorno personal, pueden darse evoluciones

diferentes en su desarrollo.

La exposicion a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de
estrés en dosis nocivas y, en concreto, a variables como carga
de trabajo, falta de control y autonomia, ambigiiedad y conflicto
de rol, malas relaciones en el trabajo, falta de apoyo social,
falta de formacibn para desempefiar las tareas,
descompensacion entre responsabilidad-recursos-autonomia,
etc., cuando se produce en trabajos en los que su contenido
tiene unas demandas emocionales importantes y de prestacion
de servicios humanos, puede dar lugar a la aparicion de un
proceso de estrés crénico que desemboque en un dafio para la

salud del trabajador.

Shttp://roymil.bligoo.com/el-sindrome-de-Bornout#.Uq8eivQW1ct
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El origen del Sindrome se sitta en las demandas de
interaccibn que se producen en el entorno de trabajo,
fundamentalmente con los clientes de la organizacion. Cuando
esas exigencias son excesivas y conllevan una tension en el
aspecto emocional y cognitivo, generan las condiciones
propicias para que también las fuentes de estrés mencionadas
con anterioridad actlen y produzcan en el individuo un patron
de respuestas que constituyen los sintomas del Sindrome. Esta
es la razén de que los profesionales que trabajan con personas

sean los colectivos de riesgo.

Estas condiciones previas susceptibles de provocar este dafo
existen en muchos sectores de actividad y colectivos de
trabajadores. El estrés es una respuesta que es producto de
una combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. A
menudo, este sindrome se desencadena bajo unas
condiciones de trabajo en las que se destacan especialmente
estresores como escasez de personal, -que supone sobrecarga
laboral-, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos,
contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con la
muerte, falta de especificidad de funciones y tareas -lo que
supone conflicto y ambigledad de rol-, falta de autonomia y
autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos

cambios tecnoldgicos, etc.

e Factores de riesgo a nivel de organizacion:

Estructura de la organizacion muy jerarquizada y rigida

- Falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion
- Exceso de burocracia, "burocracia profesionalizada”

- Falta de participacion de los trabajadores

- Falta de coordinacién entre las unidades

- Falta de formacion préactica a los trabajadores en nuevas
tecnologias

- Falta de refuerzo o recompensa
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Falta de desarrollo profesional

Relaciones conflictivas en la organizacion

Estilo de direccion inadecuado

Desigualdad percibida en la gestion de los RRHH
Descompensacion entre responsabilidad y autonomia.
Sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales con el
cliente.

Falta de tiempo para la atencion del usuario (paciente,
cliente).

Disfunciones de rol: conflicto, ambigiedad, sobrecarga
de rol.

Carga emocional excesiva.

Falta de control de los resultados de la tarea.

e Factores de riesgo relativos a las relaciones

interpersonales:

Trato con usuarios dificiles o problematicos.

Relaciones conflictivas con clientes.

Negativa dinamica de trabajo.

Relaciones tensas, competitivas, entre compareros y
con usuarios.

Falta de apoyo social.

Falta de colaboracion entre compafieros en tareas
complementarias.

Proceso de contagio social del Sindrome.

Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales.

e Factores de riesgo a nivel individual

Alta motivacion para la ayuda: grado de altruismo
Alto grado de idealismo

Alto grado de empatia

Elevado grado de perfeccionismo

Constancia en la accion

Baja autoestima
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- Reducidas habilidades sociales

- Tendencia a la sobre implicacion emocional
- Patron de conducta de tipo A

- Locus de control externo

- Baja autoeficacia®

E. Sintomatologia del Sindrome de Burnout
e Sintomas Psicosomaticos
- Fatiga crénica
- Dolores de cabeza
- Dolores musculares (cuello, espalda)
- Insomnio
- Pérdida de peso
- Ulceras y desordenes gastrointestinales
- Dolores en el pecho
- Palpitaciones.
- Hipertension.
- Crisis asmatica.
- Resfriados frecuentes.
- Aparicion de alergias
e Sintomas emocionales
- Irritabilidad
- Ansiedad generalizada y focalizada en el trabajo
- Depresion
- Frustracion
- Aburrimiento
- Distanciamiento afectivo
- Impaciencia
- Desorientacion
- Sentimientos de soledad y vacio

- Impotencia.

®Fidalgo, M. El Sindrome de estar quemado por el trabajo o "Burnout’. Rev. Ministerio de Trabajo y

asuntos sociales Espafia, 2000:1-4
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e Sintomas conductuales
- Cinismo
- No hablan.
- Apatia.
- Hostilidad.
- Suspicacia.
- Sarcasmo
- Pesimismo
- Ausentismo laboral
- Abuso en el café, tabaco. alcohol, farmacos, etc.
- Relaciones interpersonales distantes y frias
- Tono de voz elevado (gritos frecuentes)
- Llanto inespecifico
- Dificultad de concentracion
- Disminucién del contacto con el publico / clientes /
pacientes
- Incremento de los conflictos con compafieros
- Disminucién de la calidad del servicio prestado
- Agresividad.
- Cambios bruscos de humor.
- Irritabilidad.
- Aislamiento.
- Enfado frecuente’
F. Fases del proceso del Sindrome de Burnout
Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980) definen el Burnout
"como una pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos
vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como
resultado de las condiciones de trabajo". Fases:

7http://pendientedemigracion.ucm.es/info/ucmp/cont/descargas/document033772.pdf
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1. Etapa de idealismo y entusiasmo. El individuo posee un
alto nivel de energia para el trabajo, expectativas poco
realistas sobre €l y aun 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 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. 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.

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 interés. Empiezan a surgir los problemas emocionales,
conductuales y fisicos. Una de las respuestas comunes en
esta fase es la tentativa de retirada de la situacion
frustrante. Se evita el contacto con los comparieros, 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 dudltima etapa de Burnout, la del
distanciamiento.

4. Etapa de distanciamiento. La persona esta crénicamente
frustrada en su trabajo, ocasionando sentimientos de vacio
total que pueden manifestarse en la forma de

distanciamiento emocional y de desvalorizacion profesional.
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Hay una inversién del tiempo dedicado al trabajo con

relacién a la primera etapa.®

G. Niveles clinicos del Sindrome de Burnout

Se sistematizaran cuatro niveles clinicos de Burnout:

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para

levantarse a la mafiana.

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia,
negativismo.
e Grave: enlentecimiento, automedicacion con

psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de alcohol
o drogas.

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros
psiquiatricos, suicidios®

H. Caracteristicas de personalidad del Sindrome de Burnout

Algunas caracteristicas de personalidad que facilitan la

aparicion del Burnout

Sensibilidad emocional alta y necesidad de los otros
Alta dedicacion al trabajo

Idealismo

Personas ansiosas

Niveles altos de auto exigencia

o gk w S

Pocas técnicas o recursos en la resolucion de problemas

I. Consecuencias del Sindrome de Burnout
El trabajador se va viendo afectado poco a poco en su salud,
debido a la exposicion a unas determinadas condiciones de

trabajo que no le resultan controlables y a pesar de poner en

®http://contenidos.universia.es/especiales../burn-out/fases/index.htm

®Thomasé, M., Ayala, E., Stortti, M. Etiologia y prevencién del sindrome de Burnout en Los trabajadores de
la salud. Rev. De Posgrado de la Catedra de Medicina, N°153:18-20, Enero 2006
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juego todos sus recursos personales. No se puede suponer
gue la sensibilidad individual es la responsable de que el
individuo sufra dafos en su salud, sino que son las condiciones
de trabajo a las que esta expuesto las responsables de esto.
No obstante es posible que, a través de sus recursos
personales de afrontamiento y del apoyo social del que se
provea, pueda protegerse de la exposicion a los factores de
riesgo del SQT. En este sentido, no puede ser definido como
un problema de adaptacién, puesto que es obvia la obligacién
del empleador de adaptar el trabajo a la persona, como asi lo
regula el texto de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

El SQT es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y
autoproteccion frente al estrés generado por la relacion
profesional-cliente y por la relacion profesional-organizacion.
Aparece un deterioro cognitivo (frustracion y desencanto
profesional), afectivo (desgaste emocional y, en algunos casos,
culpa) y actitudinal (cinismo, indolencia e indiferencia frente a
clientes o frente a la organizacién) en el trabajador. Se han
descrito desde el plano individual mas de 100 sintomas
relacionados con el SQT que afectan a las emociones y los
afectos, a las cogniciones, a las actitudes, a las conductas y al
sistema fisiol6gico. Algunos sintomas, al hacerse cronicos se
intensifican y degeneran hacia procesos mas graves, Si no se

corrige la situacion.

Esta respuesta surge cuando fallan las estrategias funcionales
de afrontamiento que suelen emplear los profesionales.
Supone para el trabajador una sensacion de fracaso
profesional y de fracaso en las relaciones interpersonales con
los usuarios. En esta situacion, la respuesta desarrollada esta
constituida por sentimientos de baja realizacién personal en el
trabajo y de agotamiento emocional. Ante esos sentimientos, el
individuo genera actitudes y conductas de despersonalizacién
como una nueva forma de afrontamiento. Asi, el sindrome de
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guemarse por el trabajo es un paso intermedio en la relacion
estrés-consecuencias del estrés, de forma que, si perdura en el
tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el
individuo en forma de enfermedad o falta de salud, con
alteraciones psicosomaticas (alteraciones cardiorrespiratorias,
jaquecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos y
vértigos, etc.), y también para la organizacion (accidentes,
deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de

servicios, absentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.).

En la persona se produce un deterioro cognitivo, que consiste
en la aparicion de la frustracion y el desencanto profesional, en
una crisis de la capacidad percibida por el desempefio de la
actividad profesional y en una crisis existencial. El deterioro
afectivo se caracteriza por el desgaste emocional y en algunos
casos se acompafia por sentimientos de culpa. El deterioro
actitudinal cursa con actitudes de cinismo, indolencia e
indiferencia con los clientes y con la propia organizacién. Estas
consecuencias, el trabajador puede vivirlas "agrediéndose a si
mismo" (culpa) por tratar asi a los usuarios, compafieros, etc.,
o 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 una 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 constelacién sintomatica del sindrome.*°

“Fidalgo, M. El Sindrome de estar quemado por el trabajo o “Burnout’. Rev. Ministerio de Trabajo y
asuntos sociales Espafia, 2000:1-4
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J. Medidas preventivas y terapéuticas en el Sindrome de
Burnout
Desde la aparicion del concepto, se han intentado desarrollar
estrategias para eliminar o reducir los riesgos que dan lugar a
Su aparicion, asi como para mejorar la calidad de vida laboral y
prevenir el estrés en el trabajo. Paraddjicamente, se suele
poner el acento en la intervencion individual, cuando se sabe
que las causas residen en el entorno de trabajo. Los gestores
de recursos humanos han de colaborar para prevenir este
riesgo, asi como los servicios de prevencion, que deben
conocer el proceso de este fendmeno y las estrategias de

prevencion e intervencion.

Las medidas para prevenir el Burnout es pueden encuadrar en
tres niveles distintos de actuacion. Es una clasificacion
orientativa, tomando como punto de referencia donde se deben
centrar las actuaciones. En un caso implementando acciones
de corte fundamentalmente “"organizativas', en otro
fomentando o regulando las "interacciones" que se producen
en la empresa entre los individuos, y finalmente se categorizan
aquellas acciones que estan focalizadas en el trabajador, las
“individuales”. No obstante, todas las acciones preventivas que
se exponen deben ser implementadas desde y por la

organizacion.

A. Nivel Organizativo:

- Realizar la identificacibn y evaluacion de riesgos
psicosociales, modificando  aquellas  condiciones
especificas y antecedentes que promueven la aparicion
del SQT.

- Establecer programas de acogida que integren un
trabajo de ajuste entre los objetivos de la organizacion y
los percibidos por el individuo.
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- Establecer mecanismos de feedback o retroinformacion
del resultado del trabajo.

- Promover el trabajo en equipo.

- Disponer de oportunidad para la formacion continua y
desarrollo del trabajo.

- Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo,
descentralizando la toma de decisiones.

- Disponer del andlisis y la definicion de los puestos de
trabajo, evitando ambigliedades y conflictos de roles.
Establecer objetivos claros para los profesionales.

- Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

- Definicibn de competencias y responsabilidades. Es
esencial conseguir un disefio 6ptimo de las funciones y
responsabilidades propias de la actividad laboral para
reducir el estrés de la misma, por ejemplo, a través de
formacion dirigida a mejorar los recursos instrumentales
en su trabajo, asi como a aumentar la competencia
psicosocial del profesional

- Regular las demandas en lo referente a la carga de
trabajo, adecuarla.

- Mejorar las redes de comunicaciébn y promover la
participacion en la organizacion.

- Fomentar la colaboracion y no la competitividad en la
organizacion.

- Fomentar la flexibilidad horaria.

- Favorecer y establecer planes de promocion
transparentes e informar de los mismos.

- Consolidar la dindmica grupal para aumentar el control
del trabajador sobre las demandas psicologicas del
trabajo.

- Establecer trabajos de supervision profesional (en grupo)

a los trabajadores.
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B. A nivel individual:

- Realizar una orientacion profesional al inicio del trabajo.

- Es importante tener en cuenta la diversificacion de las
tareas y la rotacion en las mismas.

- Poner en practica programas de formacion continua y
reciclaje.

- Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la
persona para afrontar las situaciones estresantes.

- Formar en la identificacién, discriminacién y resolucion
de problemas.

- Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en
situaciones inevitables de relacion con el usuario.

- Implementar cambios de ambiente de trabajo,
rotaciones.

- Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional
con el usuario, manteniendo un equilibrio entre la sobre
implicacion y la indiferencia.

- Establecer programas de supervisién profesional
individual.

- Aumentar los recursos o habilidades comunicativas y de
negociacion.

- Trabajar el feedback, reconociendo adecuadamente las
actividades finalizadas.

- Entrenamiento a fin de conseguir un ajuste individuo
puesto de trabajo

- Crear, si no se puede eliminar el foco del riesgo, grupos
de soporte para proteger de la ansiedad y la angustia.

- Promover la seguridad en el empleo.

- Se puede establecer asistencia, por parte de personal
especializado. También informar al personal de los
servicios que ofertan las instituciones.

- Facilitar a los trabajadores de los recursos adecuados
para conseguir los objetivos de trabajo.
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C. Nivel interpersonal:

- Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los
trabajadores, favorecer el trabajo en grupo y evitar el
aislamiento. Formarles en estrategias de colaboracion y
cooperacion grupal.

- Promover y planificar el apoyo social en el trabajo

- Se recomienda realizar grupos de apoyo para discutir la
relacion con el trabajo por parte de los profesionales.

- Dirigir bien y con un estilo adecuado. Formar a los
gestores en ello.

- Entrenamiento en habilidades sociales

- Es preciso establecer sistemas democraticos-

participativos en el trabajo.**
1.3.2. Maslach Burnout Inventory
A. Definicion

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el
gue se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los
sentimientos y pensamientos con relacion a su interaccion con
el trabajo. Es el instrumento que ha generado un mayor
volumen de estudios e investigaciones, formado por 22 items

que se valoran con una escala tipo Likert.*

B. Dimensiones para la medicion del sindrome de Burnout
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, estd constituido por 22 items en forma de

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional

"Fidalgo, M. El Sindrome de estar quemado por el trabajo o “Burnout”. Rev. Ministerio de Trabajo y

asuntos sociales Espafia, 2000:1-4

Yhttp://www.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/anexo13.shtml
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en su trabajo y hacia los pacientes y su funciéon es medir el

desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide

los 3 aspectos o dimensiones del sindrome:

- Cansancio emocional
- Despersonalizacion

- Realizacién personal.

Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por
debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras
subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el
trastorno.

C. Validez factorial de MBI
a. Sub escala de agotamiento emocional.
Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacién maxima 54.

En esta subescala, los resultados se han clasificado en el
nivel intermedio-bajo (puntuaciones inferior a 27) y alto

(puntuaciones mayor o igual a 27).

b. Sub escala de despersonalizacion.
Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacién maxima 30.

En esta subescala, los resultados se han clasificado en el
nivel intermedio-bajo (puntuaciones inferior a 10) y alto

(puntuaciones mayor o igual a 10).
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c. Sub escala de realizacion personal.
Se compone de 8 items. Evalia los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacién méaxima 48.

En esta subescala, los resultados se han clasificado en el
nivel bajo (puntuacion inferior o igual a 33) e intermedio alto

(puntuacion mayor a 33).

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22.

¢ Realizacion personal: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 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.*?

D. Conceptualizacion del sindrome de Burnout segun otro
modelos
No existe un modelo Unico que explique el fendmeno del
Burnout, sino que cada modelo se ha centrado y analizado
algunas variables .La necesidad de explicar el sindrome de
Burnout e integrarlo en marcos tedricos mas generales, que

permitiesen explicar su etiologia de manera satisfactoria, ha

o “nttp://mww.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/anexo13.shtml
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dado lugar a la aparicion de diversos modelos teéricos. La
caracteristica fundamental de estos modelos es que han sido
elaborados para explicar la etiologia del sindrome de Burnout
desde marcos tedricos mas amplios o diferentes a la propia
teoria del sindrome. Estos modelos agrupan una serie de
variables, consideradas como antecedentes y consecuentes
del sindrome, y discuten a través de qué procesos los
trabajadores llegan a sentirse quemados.

Un primer grupo de modelos se ha desarrollado en el marco de
la teoria socio-cognitiva del Yo, un segundo grupo ha
elaborado los modelos desde las teorias del intercambio social,
un tercer grupo se ha basado en la teoria organizacional y un
cuarto grupo ha considerado la teoria estructural.

E. Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria socio-

cognitiva del Yo:
e Modelo de competencia social de Harrison

Harrison (1983) asume que el sindrome de Burnout es
fundamentalmente una funcion de la competencia
percibida y en base a ello elabora el modelo de

competencia social.

Sentimientos
de
cotnpetencia

Aumenta

/

Factores de
ayuda

Alta

Mdotivacién
para ayudar

Eficacia
| percibida

Factores
barrera

Baja

Sindrome de
burnout

5

Modelo de Harrison
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Para este autor, la mayoria de los trabajadores que
empiezan a trabajar en profesiones de servicios de
ayuda estan altamente motivados para ayudar a los
demas y tienen un elevado de altruismo. En su entorno
laboral se encuentran con factores de ayuda, que
facilitan la actividad o con factores barrera que la
dificultan. Entre estos factores estan la existencia de
objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los
valores del trabajador y los valores de la institucion, la
capacitacion profesional, la toma de decisiones, la
ambigiedad de rol, disponibilidad de los recursos, la

retroalimentacion recibida, la sobrecarga laboral, etc.

Segun este modelo, la motivacion para ayudar va a
predeterminar la eficacia del trabajador en la
consecuciéon de los objetivos laborales, de forma que a
mayor motivacion del trabajador mayor eficacia laboral.
Ademas, si en el entorno existen factores de ayuda, esta
efectividad crecerd y redundara en un aumento de los
sentimientos de competencia social del trabajador. Dado
gue estos sentimientos son altamente reforzantes para
estos profesionales, pueden ser considerados como un
gran factor de ayuda, de manera que mantendran y
aumentaran los sentimientos de eficacia e influiran de

forma positiva en la motivacion para ayudar.

Por el contrario, cuando los trabajadores encuentran en
el entorno factores barrera, los sentimientos de eficacia
disminuyen, porque el trabajador no acaba de conseguir
sus objetivos, y esto afecta negativamente a la
esperanza de conseguirlos. Al mantenerse esta
situacion en el tiempo se origina el sindrome de Burnout,
que por retroalimentacion facilita el desarrollo de los

factores barrera, disminuye los sentimientos de eficacia
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percibida y la motivacién para ayudar. Harrison (1983)
seflala que el modelo de competencia social es
especialmente aplicable a los trabajadores que han
desarrollado expectativas muy elevadas sobre la
consecuciéon de sus objetivos laborales, e intentan
ayudar a los demas en situaciones que requieren algo

mas que la simple motivacion para alcanzar el éxito.

¢ Modelo de Cherniss

El modelo elaborado por Cherniss (1993) sefiala que las
caracteristicas del ambiente que facilitan que el
trabajador desarrolle sentimientos de éxito se
corresponden con las caracteristicas de las
organizaciones que ayudan a prevenir el sindrome de
Burnout: un alto nivel de desafio, autonomia, control,
retroalimentacion de los resultados y apoyo social del
supervisor y de los compaferos. En este modelo es
posible establecer una relacion causal desde la
incapacidad del trabajador para desarrollar sentimientos
de competencia o éxito personal y el sindrome de
Burnout. Para ello, el autor incorpora la nocion de
‘autoeficacia percibida' entendida como las creencias
que las personas tienen sobre sus capacidades para
ejercer un control sobre las situaciones que les afectan.
Los trabajadores con fuertes sentimientos de
autoeficacia percibida experimentan menos estrés en las
situaciones de amenaza, y las situaciones son menos
estresantes cuando los trabajadores creen que pueden
afrontarlas de manera positiva. El éxito y el logro de los
objetivos personales por uno mismo aumenta los
sentimientos de autoeficacia, mientras que el fallo en

alcanzar los objetivos conlleva sentimientos de fracaso,
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baja autoeficacia y puede dar lugar al desarrollo del

sindrome de Burnout.

e Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

Thompson, Page y Cooper (1993) circunscriben la
etiologia del sindrome a cuatro variables: las
discrepancias entre las demandas de la tarea y los
recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia del
trabajador, sus expectativas de éxito, y sus sentimientos

de autoconfianza.

La autoconciencia es fundamental en la etiologia del
sindrome. Esta variable es considerada un rasgo de
personalidad, y se conceptualiza como la capacidad del
trabajador de autorregular sus niveles de estrés
percibido durante el desarrollo de una tarea dirigida a la
consecucién de un objetivo. Los trabajadores con alta
autoconciencia se caracterizan por una tendencia
exagerada a auto-percibirse y a concentrarse en su
experiencia de estrés, por lo que perciben mayores
niveles de estrés que los trabajadores con baja

autoconciencia.

Se propone que el reconocimiento de las discrepancias
percibidas o anticipadas entre demandas y recursos
pueden intensificar el nivel de autoconciencia en
algunos trabajadores, lo que afectard negativamente a
su estado animico que consecuentemente, redundara
en una falta de confianza percibida para resolver esas
discrepancias, y en bajos sentimientos de realizacién
personal en el trabajo.

Cuando la consecucion de los objetivos aparece

continuamente frustrada, los trabajadores que puntian
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alto en el riesgo de autoconciencia y pesimismo tienden
a resolver las dificultades retirAndose mental o
conductualmente de la situacidon problematica.
El retiro conductual de los profesionales denota una
tendencia a abandonar progresivamente los intentos de
reducir las discrepancias percibidas en el logro de los
objetivos profesionales. Las conductas de
despersonalizacion son consideradas en este modelo
como un patron de retiro conductual. Pero ademas,
cuando los profesionales no pueden desarrollar estas
conductas de abandono experimentan sentimientos de

desamparo profesional y de agotamiento emocional.

F. Modelo del proceso de sindrome de Burnout de
Golembiewski
Para Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), el sindrome
es un proceso en el que los profesionales pierden el
compromiso inicial que tenian con su trabajo como una forma
de respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera. El
estrés laboral, en relacion al sindrome de Burnout, esté
generado situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe
demasiada estimulacion en el puesto de trabajo), y por pobreza
de rol (cuando hay escasa estimulacion en el puesto de
trabajo).En una segunda fase del proceso de estrés laboral el
trabajador desarrolla estrategias de afrontamiento que pasan
necesariamente por un distanciamiento del profesional de la
situacion laboral estresante. Ahora bien, este distanciamiento
puede tener un caracter constructivo (cuando el profesional no
se implica en el problema del usuario aunque le atiende sin
eliminar la empatia) o, por el contrario, un caracter
contraproductivo (cuando el distanciamiento conlleva
indiferencia emocional, cinismo, rigidez en el trato, o ignorar a
la persona). En este segundo caso se habla de sindrome de

Burnout, pues el distanciamiento contraproductivo se
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corresponde con la variable conceptualizada como actitudes de
despersonalizacion. Aungue, inicialmente el trabajador busca
resolver las situaciones de forma constructiva, la persistencia
de las condiciones de sobrecarga o pobreza de rol le llevan a
tratar a los demas como objetos. El resultado es el desarrollo
de actitudes de despersonalizacidbn que corresponden a la
primera fase del episodio del sindrome. Posteriormente el
trabajador desarrollara una experiencia de baja realizacion
personal en el trabajo y a mas largo plazo agotamiento
emocional. Cuando el trabajador se encuentra en las fases
avanzadas del sindrome, y como consecuencia de éste,
disminuye su satisfaccion, implicacion en el trabajo y
realizacion laboral, con la consiguiente pérdida de la
productividad. Asimismo, el trabajador experimenta mas

tension psicologica y problemas psicosomaticos.**
1.3.3. Sindrome de Burnout en odontologia

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

descontentos consigo mismo se insatisfechos con sus

Uhttp://www.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/capitulo4_7.shtml
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resultados laborales; el agotamiento emocional es una
disminucién de la energia o los recursos emocionales propios,

debido al contacto diario y mantenido con los pacientes.

Las investigaciones dan al Sindrome Burnout diversas
denominaciones, tales como: Sindrome de quemarse por el
trabajo, Sindrome del quemado, desgaste psiquico en el
trabajo, desgaste profesional, desgaste ocupacional, estrés
laboral asistencial o estrés profesional; sin embargo todas ellas
describen el mismofenédmeno.3 La mayoria de los estudios
realizados recogen datos epidemioldgicos del Sindrome
Burnout en médicos, enfermeras y docentes; sin embargo,
existe un vacio en el conocimiento cientifico respecto al
Sindrome Burnout en los cirujanos dentistas, quienes también
estan sometidos a condiciones laborales que originan un

elevado estrés.®

La practica clinica del odontélogo ha sido reconocida como una
actividad demandante desde el punto de vista fisico y
emocional. Dentro de los factores que inciden en el aumento
de la tension relacionada con el trabajo en odontologia se
menciona el tener que enfrentar el dolor de los pacientes, la
relacion odontdlogo paciente, el tipo de ejercicio profesional,
las relaciones con el equipo de trabajo, los riesgos de infeccion
y de demandas por mala préactica, la presién econémica y la
interrelacion existente entre la vida privada y el trabajo los
conflictos en el sitio de trabajo, las dificultades o el pobre
reconocimiento de los superiores y el trabajo tedioso o

rutinario.

Robles Velasquez, R. & Caceres Gutiérrez, L. Sindrome Burnout en cirujanos dentistas de hospitales de
Lima Metropolitana. Odontol. Sanmarquina, 13(1):7-10, 2010.
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B. Sindrome de Burnout en alumnos de odontologia

Si bien existen diferencias entre el estrés del ambiente
académico y el profesional, en el presente estudio se propone
poner de manifiesto el estrés que produce no solo las
exigencias de los afios de estudio, sino también el cambio que
produce la practica preclinica y clinica. En al presente cuadro
se exponen los factores estresantes que se producen en
estudiantes y profesionales.

Cabe destacar que los estudiantes de odontologia comienzan
en 3° aflo de su carrera con la practica clinica, alcanzando la

mayor cantidad de précticas en 4° y 5° afio de la carrera.*®

Naidu, Adams, Simeon y Persad realizaron un trabajo donde
muestran la relacion existente entre el estrés de los afios de
estudio y hacen referencia a las implicaciones que tiene el
cambio de tipo de practica preclinica y clinica en estudiantes
de odontologia. Encontraron los autores que los cambios
fueron mas estresantes para las mujeres pero la severidad de
los sintomas fue mayor en los alumnos hombres.Humpbhris,
Blinkhom, Freeman, Gorter, Hoad-Reddick, Murtomas,
O'Sullivan y Splieth realizaron una investigacion en 7
facultades de odontologia de Europa. El 36% de los
encuestados reportd estrés psicologico significativo traducido
en morbilidad, dato muy similar al reportado en facultades de
medicina; el 22% mostré sobrecarga emocional. La diferencia
de estrés entre facultades no fue significativa y existe alguna
evidencia de que el contacto con pacientes y el nivel de apoyo
brindado por el hogar puede ayudar en el proceso. Como dato
de importancia es que los niveles de carga emocional
encontrados entre los estudiantes de primer afio de

odontologia fueron mayores de lo esperado. Sanders basado

*Op. Cit. 16.
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en que la premisa de que el estrés tiene implicaciones sobre el
desempefio académico y mostro que hay 4 factores que lo
generan: autoeficacia, la facultad y su administracion,
sobrecarga de trabajo y presion para el desempefio. Encontrd
gue existia poca correlacion entre el desempefio académico y
el estrés, pero que la facultad y la administracion hacen que los
estudiantes muestren menor competencia clinica 'y
entendimiento contextual. No encontré el autor diferencias
entre género, etnia y etapa del curso. En relacién a los
estudiantes de odontologia Rajab encontré que para estos
estudiantes los mayores productores de estrés, son los
examenes, los dias cargados de trabajo y la falta de tiempo
para el descanso. En los afios clinicos, el bienestar de los
pacientes o el no cumplimiento de sus turnos, junto con el
cumplimiento de requisitos académicos fueron los principales
factores, existen segun este autor diferencias entre los afios
clinicos y teéricos y considera que otros factores que influyen,
son el medio ambiente educacional y aspectos culturales o
personales. En relacion a los profesionales odontologos,
Leggat, Chowanadisal, Kedjarune, Kukiattrakoon y Haiphong
investigaron el estilo de vida de los odont6logos y mostraron
qgue de los odontélogos entre 22 y 54 afios de edad el 36,7%
hacen ejercicio con regularidad, el 19,1% consume alcohol una
vez por semana, el 2,4% reporté fumar, el 96,1% reportd estrés
asociado con la practica, el 71% presenté problemas de salud
sistémicos desde su graduacion y el 59%, no presenta
problemas de salud en el presente. Demuestran los autores
una alta prevalencia de estrés, una moderada prevalencia de
problemas relacionados con el trabajo que afectan la
satisfaccion profesional y una moderada prevalencia de casos
de enfermedad sistémica.Gorter, Eijkman y Brake investigan
los factores estresantes del trabajo odontoldgico, y encuentra
que aparte de la relacién paciente-odontélogo hay otros

aspectos estresantes como la interferencia del gobierno y
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entidades aseguradoras entre otras. Los odontélogos hombres
sienten presion por la pérdida de perspectiva profesional y el
mantenimiento del consultorio, mientras que las odontodlogas
sienten mayor presion por la incertidumbre de situaciones
profesionales. Newton publica los resultados de su estudio en
el cual describe y compara los niveles de estrés reportados por
diferentes especialidades odontolégicas y concluye que no
existen diferencias entre ellas aunque los odonto-pediatras
muestran mayores porcentajes de estrés con respecto a las

demas especialidades odontologicas.
1.3.4. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: “Analisis de la prevalencia del sindrome de Burnout en los
odontologos y sus repercusiones en la salud del profesional y en la
atencién bucodental del servicio de odontologia en la clinica

Carlos Duran durante el periodo agosto-noviembre del 2007”. '

Autor: Mario Mondol Lopez.

Resumen: El presente trabajo de investigacion estudié esta
nueva enfermedad que afecta a los profesionales de la salud de
manera muy especial como lo es el denominado Sindrome de
Burnout “sindrome de estar quemado” que a pesar del caracter
novedoso en Costa Rica se ha investigado a nivel internacional
desde hace muchos afnos. El Sindrome llevara en ultimo caso al
profesional a sentirse frustrado, a falta de realizacion personal,
agotamiento emocional, despersonalizacién o deshumanizacion,
etc. si no se toman medidas para atacar este mal a tiempo. Es por
esto la trascendencia de que se declare el Sindrome de Burnout
como una patologia importante en los profesionales de la salud,
para tomar conciencia de que en realidad pone en peligro la salud
de los individuos y afecta directamente la salud de la poblacion

YMondol, M. “Analisis de la prevalencia del sindrome de Burnout en los odontélogos y sus repercusiones
en la salud del profesional y en la atenciéon bucodental del servicio de odontologia en la clinica Carlos
Duran durante el periodo agosto-noviembre del 2007".
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gue es atendida en los diversos centros sanitarios del pais.
Basado en un paradigma positivista y bajo el método de tipo
cuantitativo, la investigacion sera de tipo Descriptivo vy
correlacional. El area de estudio sera el Centro de Salud “Clinica
Carlos Duran” de la Caja Costarricense del Seguro Social, situada
en Barrio Vasconia, en la provincia de San José. La poblacion a
estudiar seran los Odontologos del Servicio de Odontologia
delaClinicaCarlosDuranloscualessonuntotalde10profesionalesylos

usuarios que asisten al servicio.

b. Titulo:"Frecuencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas
gue laboran en la clinica odontologica de la Universidad Catdlica

de Santa Maria Arequipa 2009"*®

Autores: Bolmer David Teran Bejar

Resumen: El problema que se aborda en la presente investigacion
es la Frecuencia del Sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas
que laboran en la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica
de Santa Maria Arequipa 2009.

La importancia de este problema tiene relacion, con la alta
incidencia de profesionales del area de la salud con agotamiento
profesional, donde estad incluida la odontologia; lo que se
manifiesta en el ausentismo laboral por estrés. Por este motivo y
sumado que la gran mayoria de los estudios publicados sobre el
tema, tratan de investigaciones realizadas en el area publica, es
interesante conocer este fendmeno en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catélica de Santa Maria ya que nunca antes se
realiz6 alguna similar, por lo que se decide investigar este

problema en la institucién antes mencionada.

El objetivo general planteado en esta investigacion, tiene relaciéon
con determinar la presencia del Sindrome de Burnout en

profesionales de Odontologia desde la perspectiva personal,

Teran, B. “Frecuencia del sindrome de Burnout en cirujanos dentistas que laboran en la clinica
odontolégica de la universidad Catélica de Santa Maria Arequipa 2009".
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laboral e institucional el cual tiene 3 subescalas las cuales son:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Falta de

Realizaciéon Profesional.

Para realizar este estudio se planted utilizar una poblacién de 56
profesionales de Odontologia, que se encontraban trabajando
entre los meses de septiembre a diciembre del afio 2009, previo a
la aplicacion de los cuestionarios en la poblacién a estudiar, se
aplicaron los cuestionarios a utilizar en la investigacion a 4
profesionales de Odontologia de la institucion como prueba piloto,
con caracteristicas similares a la escogida para el estudio con el
fin de probar los instrumentos y corregir o aclarar algunos puntos
antes de su aplicacién definitiva. Durante la aplicacion de los
instrumentos a la poblacion de estudio, no existieron grandes
dificultades para recolectar los datos; el estudio fue realizado con

el total de la muestra.

Para la recoleccion de los datos, se utilizo el instrumento; el Test
de Maslach que pretende determinar la presencia del Sindrome de
Burnout, el cual consta de 22 preguntas con siete opciones (0 — 6)
en la Escala tipo Lickert, las preguntas estas divididas en tres
dimensiones distintas. Este test es el que se utiliza a nivel mundial
para determinar la presencia de este sindrome.

Se concluye la investigacion por la cual en la Clinica Odontolégica
de la UCSM existe un nivel Medio de Agotamiento Emocional, un
nivel Medio en Despersonalizacion y un nivel Medio en Realizacion
Personal en los Profesionales de Odontologia.
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c. Titulo: “Prevalencia del sindrome de Burnout en docentes de
odontologia del colegio odontolégico de la institucion universitaria

colegios de Colombia en la ciudad de Bogota™®.

Autores: Aparicio, S.

Resumen: Conocer la prevalencia y distribucion del sindrome de
Burnout en los docentes de odontologia del Colegio Odontolégico,
de la Instituciéon Universitaria Colegios de Colombia, sede Bogota.

Materiales y métodos:

Estudio transversal poblacional, mediante cuestionario auto
administrado, personal y anénimo, utilizando la version espafiola
del Maslach Burnout Inventory, considerada confiable y vélida en
la evaluacion del sindrome de Burnout en odontdlogos. Fueron
aplicados 84 cuestionarios en un lapso de 3 semanas en el
segundo semestre de 2007. Las categorias de analisis fuero
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
analizados con respecto a las caracteristicas socio demogréficas y
laborales asociadas con el sindrome.

El procesamiento de los datos se realiz6 en el programa Epilnfo
3.43 y SPSS. El analisis se hizo mediante distribucion de

frecuencias y porcentajes y odds ratio.

Resultados: De los 84 cuestionarios distribuidos fueron
diligenciados 64. El 16,4% puntud alto para cansancio emocional,
el 12,1 % alto para despersonalizacion y el 12, 1 % bajo para
realizacion personal. Conclusion: Se encontré correlacion
estadisticamente significativa entre cansancio emocional y
despersonalizacion; entre cansancio emocional y género
femenino; entre realizacion personal y horas laboradas y entre

realizacion personal y personas a cargo.

19Aparicio, S. “Prevalencia del sindrome de Burnout en docentes de odontologia del colegio odontol4gico
de la institucion universitaria colegios de Colombia en la ciudad de Bogota” (Colombia), 2: Dic: 72,
2008.
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1.4. HIPOTESIS

Dado que, diversos estudios han demostrado que el estilo de vida de los
estudiantes, muy en particular los de odontologia, futuros profesionales
que ofreceran servicios asistenciales, se ve modificado por las exigencias
académicas como: preparar sus clases, presentar examenes, hablar con
profesores y administrar sus horas prolongadas que le requieren

desarrollar actividades todo el dia.

Es probable que, los alumnos de VIII y X semestre desarrollen el
sindrome de Burnout, especialmente en los alumnos de X semestre de la
clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria de

Arequipa.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
2.1.1. Técnicas
a. Precision de la técnica

Se empled el Maslach Burnout Inventory (MBl)para recoger
informacion de la variable.

Esquematizacion de la variable investigativa y técnica

VARIABLE )
INVESTIGATIVA TECNICA

Cuestionario:

Sindrome de Burnout Maslach Burnout

Inventory (MBI)

b. Procedimiento

e Con la autorizacion del Director de la Clinica Odontoldgica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santa Maria de Arequipa, se aplico el cuestionario a los
alumnos de VIl y X semestre durante sus practicas en la
clinica de la facultad para determinar las dimensiones del
Sindrome de Burnout, para ello se pidi6 la colaboracion de
los alumnos de VIII y X semestre, sin interrumpir sus

actividades programadas.

e EIl instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory
auto administrado, personal y an6nimo. El Maslach Burnout
Inventory se les entregd personalmente indicando que si
existiera alguna duda, pregunta para despejar sus
interrogantes, el promedio de tiempo que se dispuso para
resolver el cuestionario fue de 10 a 15 minutos de manera

gue lo realicen con calma.
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c. Disefio de investigacion

Tipo: De campo
2.1.2. Instrumentos

Instrumento Documental: Cuestionario Maslach Burnout

Inventory (MBI)

Modelo del instrumento: Véase en anexos.

2.2. CAMPO DE VERIFICACION
2.2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontol6gica de Pregrado.
2.2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion fue realizada en el Semestre Par-2013.
2.2.3. Unidades de Estudio
a. Unidades de analisis:

Alumnos del VIII Y X semestres.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ALUMNOS DE VIl Y X SEMESTRE DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA
SEMESTRE NUMERO
VI 138
X 96
TOTAL 234
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» Criterios de inclusioén

v Alumnos de VIII y X semestre con actitud positiva
para contestar el cuestionario del Maslach Burnout
Inventory (MBI).

v Alumnos que estén llevando todos los cursos

regulares del semestre.
> Criterios de exclusion

v" Alumnos que no respondan adecuadamente el

cuestionario del Maslach Burnout Inventory (MBI)
2.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1. Organizacion

Autorizacion del Decano de la Facultad.
Coordinacion.
Preparacioén del instrumento.

Prueba piloto.

® oo o @

Recoleccion de datos.
2.3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Andrea Yanira Vilca Najarro

a.2. Asesor : Dr. Carlos Diaz Andrade
b) Recursos Fisicos

Instalaciones de la Clinica Odontolégica de Pregrado.
c) Recursos Economicos

El presupuesto para la recoleccion seré autofinanciado.
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2.4.

2.4.1. Plan de Procesamiento de los Datos

a. Tipo de procesamiento

ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

Computarizado. Se utilizd6 el Paquete Informético SPSS,

version N° 19.

b. Operaciones

b.1.

b.2.

b.3.

b.4.

Clasificacion: Los datos obtenidos a través de la ficha

fueron ordenados en una Matriz de Registro y Control, que

figura en anexos de la tesis.

Conteo: En matrices de recuento.

Tabulacién: Se usaron tablas de doble entrada.

Graficacion: Se confeccionaron graficas de barras dobles

acorde a la naturaleza de las tablas.

2.4.2. Plan de Analisis de Datos

a. Tipo: Cuantitativo Cualitativo, univariado.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE CARACTER | ESCALA DE | TECNICAS DE | TECNICAS  DE
GENERAL | INDICADORES | Ze e | MEDICION | ESTADISTICA | ESTADISTICA
DESCRIPTIVA INFERENCIAL
i = Proporcion
= Cansancio . = t de Student
Emocional (porcentaje)
. = Desviacion
Sindrome de | - ZD::igﬁrsonall Cualitativa Ordinal estandar.
Burnout . Falta de | Cuantitativa Intervalo * Media
Realizacion . 3r|t|met|c,a._
Personal alor maximo
= Valor minimo
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2.4.3. Cronograma De Trabajo

Tiempo 2013

Octubre Noviembre Diciembre
Actividades 1 /2 34|12 (34|12 |3 |4
Aprobacion del proyecto i
Recoleccion de datos —— 1
Estructuracion de resultados R
Informe final F
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TABLA 1

Distribucién de la muestra para realizar el estudio de la frecuencia del
sindrome de Burnout en estudiantes del VIIl y X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM.

SEMESTRE DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
ESTUDIO
N % n %
Vil 27 35 50 65 "7
X 24 34 47 66 71

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
n: ndmero de inventarios aplicados
%: porcentaje

En la tabla 1, se presenta la distribucion de los 148 estudiantes a los que se
aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI), los cuales realizan préacticas en la
clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa.
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GRAFICO 1

Distribucién de la muestra para realizar el estudio de la frecuencia del
sindrome de Burnout en estudiantes del VIl y X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM.
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 2

Distribucion de la muestra de los estudiantes del VIl semestre de
odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de permanencia
en la Clinica y al género

HORAS DE MASCULINO FEMENINO
PERMANENCIA TOTAL
EN LA CLINICA n % N %
3 7 26 13 26 20
Mas de 3 20 4 37 4 57
TOTAL 27 100 50 100 "7

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
n: nimero de inventarios aplicados
%: porcentaje

En la tabla 2, se presenta la distribucién de los 77 estudiantes del VIII semestre
a los que se aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI), los cuales realizan
practicas en la clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria

de Arequipa.
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GRAFICO 2
Distribucion de la muestra de los estudiantes del VIII semestre de

odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de permanencia
en la Clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 3

Distribucion de la muestra de los estudiantes del X semestre de
odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de permanencia
en la Clinica y al género

HORAS DE MASCULINO FEMENINO
PERMANENCIA TOTAL
EN LA CLINICA n % n %
3 7 29 13 28 20
Mas de 3 17 71 34 12 51
TOTAL 24 100 47 100 71

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
n: ndmero de inventarios aplicados
%: porcentaje

En la tabla 3, se presenta la distribucion de los 71 estudiantes del X semestre a
los que se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI), los cuales realizan
practicas en la clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

de Arequipa.
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GRAFICO 3
Distribuciéon de la muestra de los estudiantes del X semestre de

odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de permanencia
en la Clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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3.1.Cansancio emocional (CE)

TABLA 4

Estudio de la subescala de cansancio emocional (CE), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIII y X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM.

GENERO
SEMESTRE CLASIFICACION
DE DELOS MASCULINO FEMENINO
ESTUDIO RESULTADOS
X +s Vmax  Vmin X ts Vmax Vmin
n =15 (56 %) n=16 (32 %)
Intermedio - bajo
16,07 + 5,81 25 7 20,88 +4,18 26 13
VIl
n =12 (44 %) n =34 (68 %)
Alto
35,08 + 5,84 42 27 35,68 £ 6,09 48 27
n=4(17 %) n=13(28 %)
Intermedio - bajo
16,00 £ 7,26 24 7 15,69 + 4,82 21 7
X
n =20 (83 %) n =34 (72 %)
Alto
37,80 + 4,85 44 30 39,38 + 6,02 51 27

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)

X + s: media % desviacion estandar
Vmax: valor maximo
Vmin: valor minimo

En la tabla 4 se observa que en ambos semestres el mayor porcentaje de

estudiantes presenta alto nivel de cansancio emocional.

Para el caso del octavo semestre, la frecuencia es mayor en el género

femenino, alcanzando el 68 % de la muestra estudiada. En el décimo semestre,

ocurre lo contrario, se observa mayor frecuencia en el género masculino, el 83

% presenta alto nivel de cansancio emocional a diferencia del género femenino

que es 72 %.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion del cansancio emocional,

se observa que en el décimo semestre los estudiantes obtienen los mayores

promedios, encontrando en el género femenino el mayor valor (39,38 + 6,02).
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Se realizé la prueba t de Student para los resultados que clasifican como alto el
cansancio emocional, se demostré que no existe diferencia significativa (p >

0,05) entre el género de los estudiantes del VIII y X semestre.

Sin embargo, existe diferencia significativa (p < 0,05) al realizar la comparacién
entre el VIII y X semestre, observando claramente que al término de los
estudios universitarios aumentan los valores en ambos genero s, esto podria
relacionarse con las mayores responsabilidades que tienen los estudiantes en

este periodo.
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GRAFICO 4

Frecuencia y promedio del nivel alto de cansancio emocional (CE), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del VIIl y X semestre del
programa profesional de Odontologia de la UCSM.
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 5

Estudio de la subescala de cansancio emocional (CE), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIII semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de
permanencia en la clinica

PERMANEN ) GENERO
CIAEN CLASIFICACION
CLINICA DE LOS MASCULINO FEMENINO
RESULTADOS
(horas) X+s Vmax  Vmin X+s Vmax  Vmin
n=4 (15 %) n=7(14 %)
Intermedio - bajo
14,50 £5,19 22 11 20,14 +5,73 26 13
3
n=3(11 %) n=6 (12 %)
Alto
34,00 + 6,00 40 28 35,67 +4,18 41 31
n=11 (41 %) n=9 (18 %)
Intermedio - bajo
16,73 £6,12 25 7 21,67 + 2,65 26 17
Mas de 3
n=9(33 %) n = 28 (56 %)
Alto
35,44 £ 6,11 42 27 35,71 + 6,46 48 27

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X £ s: media + desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 5 se observa que el 74 % de estudiantes del VIII semestre
permanece mas de 3 horas realizando sus précticas en la clinica, de los cuales
el 33 % del género masculino y 56 % del femenino presentan un alto nivel de

cansancio emocional.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion del cansancio emocional,
se observa que en el género femenino, con mas de 3 horas de permanencia

en la clinica se presenta el mayor valor (35,71 * 6,46).

Al realizar la prueba t de Student con los valores de la calificacion se demostro
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el género ni entre las

horas de permanencia en la clinica.
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GRAFICO 5

Frecuencia y promedio del nivel alto de cansancio emocional (CE), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del VIII semestre del
programa profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al nimero de
horas de permanencia en la clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 6

Estudio de la subescala de cansancio emocional (CE), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de
permanencia en la clinica

PERMANEN ) GENERO
CIAEN CLASIFICACION
CLINICA DE LOS MASCULINO FEMENINO
RESULTADOS
(horas) X+s Vmax  Vmin X+s Vmax  Vmin
n=2(8%) n=4(9 %)
Intermedio - bajo
21,50+ 3,54 24 19 15,00 £5,35 18 7
3
n=5 (21 %) n=9 (19 %)
Alto
35,40 + 5,37 44 30 40,78 + 5,40 51 33
n=2(8%) n=9 (19 %)
Intermedio - bajo
10,50 + 4,95 14 7 16,00 + 4,87 21 8
Mas de 3
n = 15 (63 %) n =25 (53 %)
Alto
38,60 + 4,58 44 32 38,88 + 6,25 48 27

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X £ s: media + desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 6 se observa que el 71 % de estudiantes del X semestre permanece
mas de 3 horas realizando sus précticas en la clinica, de los cuales el 63 % del
género masculino y 53 % del femenino presentan un alto nivel de cansancio

emocional.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion del cansancio emocional,
se observa que en el género femenino, con 3 horas de permanencia en la

clinica se presenta el mayor valor (40,78 + 5,40).

Al realizar la prueba t de Student con los valores de la calificacion se demostro
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el género ni entre las

horas de permanencia en la clinica.
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GRAFICO 6

Frecuencia y promedio del nivel alto de cansancio emocional (CE), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de

permanencia en la clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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3.2.Despersonalizacién (DP)

TABLA 7

Estudio de la subescala de despersonalizacion (DP), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIl y X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM.

GENERO

SEMESTRE  CLASIFICACION
DE DE LOS MASCULINO FEMENINO

ESTUDIO RESULTADOS

X ts Vmax  Vmin X ts Vmax  Vmin
n=12 (44 %) n =22 (44 %)
Intermedio - bajo
455 +3,11 9 1 4,45+ 287 9 1
Vil
n =15 (56 %) n = 28(56 %)
Alto
16,27 £ 3,95 22 10 14,64 + 3,44 23 10
n="5 (21 %) n=13(28 %)
Intermedio - bajo
6,50 + 2,52 9 3 542 +2,47 9 1
X
n=19 (79 %) n =34 (72 %)
Alto
16,21 + 4,93 24 10 18,41+ 4,09 23 10

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X =+ s: media % desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 7 se observa que en ambos semestres el mayor porcentaje de

estudiantes presenta alto nivel de despersonalizacion.

Para el caso del octavo semestre, la frecuencia de alto nivel de
despersonalizacion es igual en ambos genero s (56 %). En el décimo semestre,
se observa mayor frecuencia en el género masculino, el 79 % presenta alto
nivel de despersonalizacion a diferencia del género femenino que alcanza el
72 %.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion, se observa que en el
décimo semestre los estudiantes alcanzan los mayores promedios,

encontrando en el género femenino el mayor valor (18,41 + 4,09).
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Al realizar la prueba t de Student para los resultados que clasifican como alta la
despersonalizacion, se demuestra que no existe diferencia significativa (p >

0,05) entre el género de los estudiantes del VIII y X semestre.

Al realizar la comparacion entre los valores del VIl y X semestre, se demostro
gue existe diferencia significativa (p < 0,05), observando claramente que al

término de los estudios universitarios aumentan los valores en ambos géneros.
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GRAFICO 7

Frecuencia y promedio del nivel alto de despersonalizacién (DP), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del VIII y X semestre del
programa profesional de Odontologia de la UCSM.
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 8

Estudio de la subescala de despersonalizacion (DP), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIII semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de
permanencia en la clinica

PERMANEN ) GENERO
CIAEN CLASIFICACION
CLINICA DE LOS MASCULINO FEMENINO
RESULTADOS
(horas) X+s Vmax  Vmin X+s Vmax  Vmin
n=3(11%) n=7(14 %)
Intermedio - bajo
4,67 +3,51 8 1 543 +3,21 9 1
3
n=4 (15 %) n=6(12 %)
Alto
15,50 + 4,43 21 11 13,50 +2,81 17 11
n=9(33 %) n = 15 (30 %)
Intermedio - bajo
4,11+ 3,22 9 1 4,00+2,70 9 1
Mas de 3
n=11 (41 %) n =22 (44 %)
Alto
16,55 £ 3,96 22 10 14,96 + 3,60 23 10

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X £ s: media + desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 8 se observa que el 74 % de estudiantes del VIII semestre
permanece mas de 3 horas realizando sus précticas en la clinica, de los cuales
el 41 % del género masculino y 44 % del femenino presentan un alto nivel de

despersonalizacion.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion de despersonalizacion,
se observa que en el género masculino, con mas de 3 horas de permanencia

en la clinica se presenta el mayor valor (16,55 + 3,96).

Al realizar la prueba t de Student con los valores de la calificacion se demostro
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el género ni entre las

horas de permanencia en la clinica.
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GRAFICO 8

Frecuencia y promedio del nivel alto de despersonalizacién (DP), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del VIII semestre del
programa profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al nUmero de
horas de permanencia en la clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

TABLA 9

Estudio de la subescala de despersonalizacion (DP), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de
permanencia en la clinica

PERMANEN ) GENERO
CIAEN CLASIFICACION
CLINICA DE LOS MASCULINO FEMENINO
RESULTADOS
(horas) X+s Vmax  Vmin X+s Vmax  Vmin
n=2(8%) n="5(11 %)
Intermedio - bajo
5,00+2,83 7 3 4,00+2,35 6 1
3
n=>5(21 %) n=8(17 %)
Alto
13,80 + 2,95 18 10 18,88 + 3,18 23 15
n=3(13 %) n=8 (17 %)
Intermedio - bajo
5,67 +£4,16 9 1 5,75+2,76 9 1
Mas de 3
n=14 (58 %) n = 26 (55 %)
Alto
17,07 £5,28 24 10 18,27 + 4,38 23 10

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X £ s: media + desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 9 se observa que el 71 % de estudiantes del X semestre permanece
mas de 3 horas realizando sus précticas en la clinica, de los cuales el 58 % del
género masculino y 55 % del femenino presentan un alto nivel de

despersonalizacion.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion, se observa que en el
género femenino, con 3 horas de permanencia en la clinica se presenta el
mayor valor (18,88 + 3,18).

Al realizar la prueba t de Student con los valores de la calificacion se demostro
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el género ni entre las

horas de permanencia en la clinica.
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GRAFICO 9

Frecuencia y promedio del nivel alto de despersonalizacién (DP), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de

permanencia en la clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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3.3.Realizacion personal (RP)

TABLA 10

Estudio de la subescala de realizacion personal (RP), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIl y X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM.

GENERO

SEMESTRE CLASIFICACION
DE DE LOS MASCULINO FEMENINO
ESTUDIO RESULTADOS

X ts Vmax  Vmin X +s Vmax Vmin
n=11(41%) n =22 (44 %)
Bajo
26,55 + 6,64 33 11 26,00 + 4,33 33 19
Vi
n =16 (59 %) n =28 (56 %)
Intermedio - alto
40,56 + 3,97 47 34 43,64 £2,95 48 34
n=9(38 %) n=12 (26 %)
Bajo
30,11 + 3,02 38 25 30,08 + 2,61 33 25
X
n =15 (62 %) n =35 (74 %)
Intermedio - alto
39,33 +4,19 47 35 39,54 + 3,48 46 35

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X + s: media = desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 10 se observa que en el octavo semestre el 44 % de estudiantes de
género femenino presenta més baja realizacion personal a diferencia del
décimo semestre en donde el 38 % de estudiantes de género masculino

presenta este aspecto.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion de realizacion personal,
se observa que en el VIII semestre los estudiantes de género femenino

alcanzan menor promedio (26,00 * 4,33).

Se realiz6 la prueba t de Student para los resultados que clasifican como baja
la realizacion personal, demostrando que no existe diferencia significativa (p >

0,05) entre el género de los estudiantes del VIII y X semestre.
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Al realizar la comparacién de la calificacion entre el VIII y X semestre, se
demostré que existe diferencia significativa (p < 0,05), observando claramente

gue en el octavo semestre es menor la realizacion personal.
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GRAFICO 10

Frecuencia y promedio de baja realizacion personal (RP), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIII y X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM.
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 11

Estudio de la subescala de realizacion personal (RPE), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del VIII semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de
permanencia en la clinica

PERMANEN ) GENERO
CIAEN CLASIFICACION
CLINICA DE LOS MASCULINO FEMENINO
RESULTADOS
(horas) X+s Vmax  Vmin X+s Vmax  Vmin
n=3(11%) n=8 (16 %)
Bajo
20,67 + 11,24 33 11 24,25 + 4,06 31 19
3
n=4 (15 %) n="5 (10 %)
Intermedio - alto
40,00 + 4,08 43 34 39,80 + 5,07 46 35
n=8 (30 %) n =14 (28 %)
Bajo
28,75+ 2,55 32 26 21,07 + 4,38 33 22
Mas de 3
n=12 (44 %) n = 23 (46 %)
Intermedio - alto
40,75+ 4,09 47 34 40,09 + 4,38 48 34

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X £ s: media + desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 11 se observa que el 74 % de estudiantes del VIl semestre
permanece mas de 3 horas realizando sus préacticas en la clinica, de los cuales
el 30 % del genero masculino y 28 % del femenino presentan un bajo nivel de

realizacion personal.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion, se observa que en el
genero masculino, con 3 horas de permanencia en la clinica se presenta el
menor valor (20,67 = 11,24).

Al realizar la prueba t de Student con los valores de la calificacion se demostro
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el género ni entre las

horas de permanencia en la clinica.
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GRAFICO 11

Frecuencia y promedio del bajo nivel de realizacion personal (RPE), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del VIII semestre del
programa profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al nUmero de
horas de permanencia en la clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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TABLA 12

Estudio de la subescala de realizacion personal (RPE), para valorar el
sindrome de Burnout en estudiantes del X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de
permanencia en la clinica

PERMANEN ) GENERO
CIAEN CLASIFICACION
CLINICA DE LOS MASCULINO FEMENINO
RESULTADOS
(horas) X+s Vmax  Vmin X+s Vmax  Vmin
n=4(17 %) n=5(11%)
Bajo
30,00 + 3,56 33 25 30,60 + 2,70 33 26
3
n=3(12 %) n=8 (17 %)
Intermedio - alto
42,00 + 5,57 47 36 39,00 + 3,34 46 36
n=>5 (21 %) n=7(15 %)
Bajo
30,20 £ 2,95 33 21 29,71+ 2,69 33 25
Mas de 3
n =12 (50 %) n=27 (57 %)
Intermedio - alto
38,67 3,77 46 35 39,70 + 3,56 46 35

Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
X £ s: media + desviacion estandar

Vmax: valor maximo

Vmin: valor minimo

En la tabla 12 se observa que el 71 % de estudiantes del X semestre
permanece mas de 3 horas realizando sus préacticas en la clinica, de los cuales
el 21 % del género masculino y 15 % del femenino presentan un presentan un

bajo nivel de realizacion personal.

Haciendo referencia a los resultados de la calificacion de realizacion personal,
se observa que en el género femenino, con mas de 3 horas de permanencia

en la clinica se presenta el menor valor (29,71 + 2,69).

Al realizar la prueba t de Student con los valores de la calificacion se demostro
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre el género ni entre las

horas de permanencia en la clinica.
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GRAFICO 12

Frecuencia y promedio del bajo nivel de realizaciéon personal (RPE), para
valorar el sindrome de Burnout en estudiantes del X semestre del programa
profesional de Odontologia de la UCSM de acuerdo al numero de horas de

permanencia en la clinica y al género
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Fuente: elaboracion personal con los datos del Maslach Burnout Inventory (MBI)
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DISCUSION

Actualmente se acepta que el Burnout es un sindrome tridimensional de
agotamiento emocional, despersonalizacién y pérdida de realizacion personal
en el trabajo. La dimensién de agotamiento emocional, considerada por
Maslach (1993) como la mas préxima a una variable de estrés, se caracteriza
por sentimientos de desgaste y agotamiento de los recursos emocionales. Es
un sentimiento de que nada se puede ofrecer a los deméas. La
despersonalizacion se refiere al sentimiento de endurecimiento emocional,
desapego, desarraigo, pérdida de la capacidad de contacto y a la adopcién de
actitudes negativas, frias, distanciadas hacia los receptores de los servicios.
Por ultimo, la falta de realizacion personal corresponde a la aparicion de
sentimientos negativos de inadecuacion, falta de competencia y eficacia
profesional, disminucién de las expectativas personales que implica una
autoevaluacion negativa donde se puede desarrollar rechazo a si mismo y
hacia los logros personales asi como sentimientos de fracaso y baja

autoestima.

Los resultados de este estudio, en términos generales, reportan que mas del 50
% de estudiantes del octavo y décimo semestre de la facultad de odontologia
de la UCSM, estan afectados por el sindrome de Burnout, porcentaje que
supera cifras reportadas en otros paises para estudiantes de diferentes areas
(Velasco, V. et. al. 2013). Esta gran variabilidad en las cifras reportadas de
Burnout puede estar explicada por varias situaciones: en primer lugar, por la
influencia de tres grupos de variables: a) variables institucionales entre las que
se puede considerar si el alumno solamente estudia o si estudia y trabaja, el
semestre de estudios, el tipo de programa profesional, el turno de estudio, las
horas de estudio, la frecuencia de trabajos asignados, entre otras; b) variables
familiares y de apoyo social, que pueden influir en la manera de afrontar las
diversas situaciones que causan estrés académicos, o incluso contribuir a
agregar otras situaciones de estrés, entre las que se puede considerar la
estructura familiar, su nivel de integracion y el papel de responsabilidad en la
misma y c) variables personales, entre las que se destacan los niveles de
ansiedad y depresion, edad, genero , si esta casado o0 no, presencia de hijos y
vivir solos (Arango, S. et. al. 2009).
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En relacién al género , la mayoria de los estudios realizados muestran que el
SBO se presenta mayormente en mujeres (Albadalejo et al., 2004; Atance,
1997; Robles Veladsquez & Céceres Gutiérrez, 2010; Cedefio &Brandt, 2002;
Gil-Monte, 2002), resultados que concuerdan con los del presente estudio
obtenidos para el octavo semestre, sin embargo al término de sus estudios, es
decir en el décimo semestre, la frecuencia es mayor en estudiantes del genero
masculino, tal como lo ha reportado (Seisdedos, 1997), aunque en una
investigacion realizada en México en estudiantes, se encontraron porcentajes

similares entre hombres y mujeres (Preciado-Serrano & Vazquez-Goiii, 2010).

Los estudios previos so6lo han abordado el sindrome de Burnout
categorizandolo de acuerdo a los niveles de afectacion del mismo; sin
embargo, no se han realizado comparaciones entre grupos considerando las
puntuaciones de cada una de las subescalas, tal como se reporta en este
estudio, en donde en las subescalas de cansancio emocional vy
despersonalizacion el mayor promedio lo presentan estudiantes del género
femenino del décimo semestre a diferencia de la subescala de realizacion
personal, cuyo promedio es semejante en ambos genero s del décimo
semestre. No existe informacion reportada sobre el tema para saber si existe

concordancia 0 no con los resultados obtenidos.

La escasez de informacion al respecto, hace necesaria la investigacion que
incorpore en forma cuantitativa los resultados, ya que el conocer la magnitud
de esta afectacion, permitira realizar la prevencién o intervencién especifica,
encaminada a la mejor funcionalidad del entorno general de los estudiantes de

la facultad de odontologia.

Este abordaje es muy importante, debido a que la mayoria de las
consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto se explica porque
los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de Maslach, en
la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al factor emocional, en general,
los relacionados con la depresion, como sentimientos de fracaso, pérdida de
autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Los sintomas cognitivos han
sido menos estudiados, pero son de gran importancia pues en el comienzo del
desarrollo del sindrome hay una incoherencia entre las expectativas laborales y
lo real, lo que lleva a una frustracion y depresion de indole cognitiva, que es
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una de las caracteristicas del sindrome. También la segunda dimensién que
atribuye Maslach y Leiter (1996) al Burnout, el cinismo, tendria alguna relacién
con lo cognitivo, manifestado por la autocritica radical, la desvalorizacion
personal que puede conducir al “autosabotaje”, la desconfianza y la
desconsideracién hacia el trabajo (Martinez, A. 2010).

En cuanto al &rea conductual, que ha sido menos estudiada, la consecuencia
mas importante es la despersonalizacion. Las consecuencias del sindrome en
este aspecto se pueden sintetizar en: 1) la pérdida de accion preactiva, y 2) las
soluciones que llevan al consumo aumentado de estimulantes, abusos de
sustancias y, en general, habitos dafiinos para la salud. La persona llega a
manifestar desordenes fisioldgicos con sintomas como cefaleas, dolores
musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, nduseas, pitidos aurales,
hipertension, ulceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones
sexuales y problemas de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar los

trastornos psicosomaticos y la fatiga cronica (Martinez, A. 2010).

Ademas, se ha realizado el estudio de la frecuencia del sindrome de Burnout
en funcién al tiempo de permanencia en la clinica, encontrando que no existe
diferencia significativa (p > 0,05) entre los estudiantes que trabajan 3 horas y
los que lo hacen mas de 3 horas. Sin embargo, es importante mencionar que si
existe diferencia significativa (p < 0,05) al realizar la comparacion entre los

estudiantes del VIl y X semestre, siendo mayor en el X.

Esta evidencia podria deberse a que las diversas actividades que se
desarrollan tales como: méas horas de practicas hospitalarias, inicio del
desarrollo de la tesis, cumplimiento de la aprobaciébn de cursos

complementarios, entre otros factores personales.
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CONCLUSIONES
Primera

El cansancio emocional en estudiantes del octavo semestre es mas frecuente
en el género femenino. En el décimo semestre es més frecuente en el género

masculino.
Segunda

La despersonalizacion en estudiantes del octavo semestre es igual en ambos

géneros. En el décimo semestre es mayor en el género masculino.
Tercera

Existe mayor frecuencia de baja realizacién personal en estudiantes del género

femenino del octavo semestre y del género masculino en el décimo semestre.
Cuarta

La frecuencia del sindrome de Burnout en el octavo semestre es mayor en el
género femeninoy en el décimo semestre es mayor en el género masculino.

Quinta

En las tres subescalas del sindrome de Burnout, existe diferencia significativa

(p < 0,05) entre los estudiantes del octavo y décimo semestre.
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RECOMENDACIONES
Primera

Realizar un estudio de los factores determinantes de la elevada frecuencia del
sindrome de Burnout en los estudiantes de clinica de la facultad de
Odontologia de la UCSM.

Segunda

Realizar un andlisis cualitativo y cuantitativo del sindrome de Burnout en
estudiantes, docentes y personal administrativo de la facultad de Odontologia
de la UCSM, considerando la asociacion con otros factores tales como: turno
de clinica, habitos de trabajo, horas de tiempo libre, actividades realizadas en

el tiempo libre, para los estudiantes considerar el factor econémico, entre otros.
Tercera

Diseflar un estudio experimental que considere a los estudiantes que alto
sindrome de Burnout para aplicar un programa de tratamiento, ver su
efectividad y posterior aplicacion a los estudiantes que realizan sus practicas

en la clinica odontologica.
Cuarta

Organizar charlas, seminarios u otras actividades que permitan superar o evitar
el desarrollo del Sindrome de Burnout, creando una atmosfera laboral
adecuada y agradable para los alumnos, docentes y personal administrativo de
la clinica de la UCSM.

Quinta

Crear horarios flexibles y un récord de tratamientos odontolégicos que puedan
ser realizados con calidad, siguiendo los protocolos de tratamiento adecuados,
dejando intervalos de tiempo que permitan a los estudiantes realizar otras
actividades alternas, para de esta forma evitar el desarrollo del Sindrome de

Burnout.
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FRECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT A TRAVES DE LA APLICACION DEL MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBT) EN LOS ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA, AREQUIPA 2013.

El siguiente cuestionario es ANONIMO razén por el cual se les pide total sinceridad en sus respuestas:

Marque con una X en cada cuadricula de la derecha de cada frase el nimero correspondiente que
crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

U= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. HORAS DE

2= UNA VEZ AL MES O MENOS. CEVENING PERMANENCIA
3= UNAS POCAS VECES AL MES. EN CLINICA

4= UNA VEZ A LA SEMANA. GENERO MASCULING

5= POCAS VECES A LA SEMANA. | 3 HORAS |
6= TODOS LOS DIAS. | MAS DE 3 HORAS |

SEMESTRE ACADEMICO : | X Vil MATRICULA REGULAR : S| NO

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 1 2 3 |4 5 6
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 0 1 2 3 |4 5|6
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 0 1 2 3 |4 5 6
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 0 1 2 3 |a 5 6
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 0 1 2 3 |4 5 6
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
0 1 2 3 |4 5 6
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 0 1 2 3 |4 5 6
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo 0 1 2 3 |4 5 6

10 | Siento que me he hecho més duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté 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

o |[Oo|lOo| ©

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes 0 1 2 3 |4 5 6
19 | Creo gque 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 los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 0 1 2 3 4 5 6
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