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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout es definido como una respuesta al estrés laboral
cronico, y parece afectar en mayor o menor medida a un colectivo profesional
importante. La desmotivacion, el desinterés, el malestar interno o la insatisfaccion

laboral, son algunos de los aspectos que caracterizan el sindrome.

Por lo tanto, no hay un consenso global para explicar este sindrome y una de las
teorias mas aceptadas como consenso internacional es la proporcionada por Maslach
(1976) en la que estaria caracterizado en tres dimensiones: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal, esto implica una serie de conductas como:
el deterioro del rendimiento, la pérdida de responsabilidad, actitudes pasivo-agresivas
con los pacientes y pérdida de la motivacion en los que se implican factores tanto

internos como externos al entorno laboral profesional.
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Debido a la falta de mayores estudios en el pais, es de gran relevancia investigar
para asi ofrecer aportes orientados a satisfacer necesidades de los funcionarios de la
salud, asi como entender las causas relacionadas a los factores que la involucra, a
continuacion se describird en el capitulo I el problema a investigar asi como sus
objetivos general y especificos el en capitulo II se hablara sobre los antecedentes y
bases teoricas referente al sindrome anteriormente nombrado en el capitulo III se
hablara acerca del tipo, disefio de investigacion poblacion , muestra técnica de
recoleccion de datos e instrumentos a utilizar para llevar a cabo dicha investigacion
anexando loa validez y la confiabilidad procedimiento y cronograma de dicha
investigacion. En el capitulo IV se presentara y se analizara los resultados obtenidos del
instrumento aplicado a los alumnos de 4to afio de la Facultad de Odontologia para
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout. Los resultados obtenidos se
tabularon y se determino las frecuencias absolutas y relativas, construyendo las tablas
de frecuencias y graficos representativos; junto con todo los capitulos se establecio

finalmente las conclusiones y recomendaciones

En esta investigacion decidimos enfocarnos hacia el Sindrome de Burnout
puesto que a través de los afios hemos observado con preocupacion, por parte de los
estudiantes, ante el elevado numero de quejas por parte de los pacientes que acuden al
servicio Odontologico de la Facultad de Odontologia, es por esto que decidimos
investigar acerca de este Sindrome que es una respuesta inadecuada al estrés laboral
cronico, causando desmotivacion y una progresiva pérdida de energia, manifestada por
los estudiantes.

Dado que no se dispone de suficientes estudios que aporten datos de la
prevalencia de Burnout en Venezuela y que el personal que esta mas involucrado al
sistema de salud asistencial; esta mas expuestos a padecer este Sindrome, segin los
estudios realizados previamente; teniendo como objetivo general determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en los alumnos de 4 to afio de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

Segun el enfoque de esta investigacion es cuantitativo descriptiva; de acuerdo a
los parametros planteados en esta investigacion es no experimental transeccional: segin
Palella y Martins (2003). La poblacion esta constituida por los alumnos de 4 to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la muestra representativa es de

un 30% de la poblacion estudiantil; se escogid éste porcentaje de la poblacion puesto
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que la mayoria de los autores sefialan, que la muestra para estudio sociales es la ideal
(Ramirez, 1999)

Vale destacar que no fue necesario validar la investigacion por ser la escala de
Maslach Burnout Inventory (MBY) una escala estandarizada, ya que la misma esta
estandarizada

Para evaluar el Sindrome de Burnout en esta investigacion se utilizo la escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI) que esta constituida por 22 preguntas donde se
evalian 3 aspectos importantes del Sindrome de Burnout, como es el Cansancio

Emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En las ultimas décadas se han realizado muchos estudios sobre el estrés y los
factores psicosociales relacionados con el trabajo y la repercusion de estos sobre la
salud de los trabajadores. Los profesionales de la Odontologia son un grupo en riesgo
de padecer lo que se ha traducido como sindrome del trabajador quemado o Sindrome
de Burnout, éste sindrome se ha descrito como una respuesta al estrés laboral
cronico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas las cuales
se trabaja ,actitudes de despersonalizacion, falta de realizacion profesional en el
trabajo, y por encontrarse emocionalmente agotado (Gil-Monte & Peird, 1997).

En otras palabras, el Sindrome de Burnout ha sido investigado en diversos
ambitos y grupos de la salud. Las exploraciones iniciales se realizaron en médicos y
enfermeras, posteriormente, se incluyeron profesionales ligados a la salud mental
tales como psiquiatras, enfermeras psiquiatricas y auxiliares de Enfermeria Gil Monte
y Peiro. Aunque en la actualidad se acepta que el Sindrome de Burnout afecta a
cualquier grupo ocupacional, existen profesionales mas predispuestos a este
sindrome, como es el caso especifico de los profesionales de la salud.

Asi putes, la prevalencia del Sindrome de Burnout se considera una
consecuencia de trabajar intensamente hasta el limite de no tomar en cuenta las
necesidades personales. Esta situacion se acompafia de sentimientos de falta de
ayuda, de impotencia, de actitudes negativas y de pérdida de autoestima que sufre el

trabajador, descrita como Sindrome de Burnout (Caballero & Millan, 1999).
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Entre otras a las causas del Sindrome de Burnout se encuentran factores
epidemiologicos como la edad, sexo, perfil nutricional, estado civil y condicién de
migracion, asi como los factores laborales como el grupo profesional, jornada laboral
semanal, modalidad del servicio rural prestado, tipo y ubicacion del establecimiento
de salud asi como el tipo relacion interpersonal con los compaiieros de trabajo, que
pueden predisponer para el desarrollo de este problema

Se estima que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades estan
relacionadas con el estrés laboral, y aunque no se trate de una relacién de causa
efecto, el estrés laboral es un factor importante que interacciona con otras variables
biologicas, psicoldgicas y sociales dando lugar a numerosas enfermedades fisicas
mentales incluso se llega a hablar de que un 50% de las deficiencias laborales se
deben a dicho estrés (Padilla 2001); por lo que este sindrome es considerado como la
fase avanzada del estrés laboral y se produce cuando se desequilibran las expectativas
en el ambito profesional produciéndose desmotivacion y desinterés en las labores del
dia a dia, debido a esto, podemos diferenciarlo de un estrés puro ya que dicho
Sindrome se encuentra asociado a sentimientos de desvalorizacion y fracaso.

Debido a las evidencias que afectan al individuo en el inicio de la aparicion de
enfermedad se reconocen en las siguientes etapas: Exceso de trabajo, sobreesfuerzos
que lleva a estado de ansiedad y fatiga, desmoralizacion y pérdida de la ilusion,
pérdida de vocacién, y decepcion de los valores de los superiores, por ende el
psicoanalista Freudenberger (Ponce 2005) atribuyé el término “Burnout” para hacer
referencia a un grupo de manifestaciones anomalas caracteristicas de los
profesionales que ayudan a los demas, para ¢l se trataba de una sensacion de fracaso y
una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del trabajador.

En concreto, se refirio a los profesionales denominados de “ayuda” dentro de
estas se destaca la odontologia donde se auxilia a la comunidad para mejorar la salud
bucal de dichos pacientes. En cuanto a la prevalencia del Sindrome de Burnout a

nivel internacional, es variable y fluctia de 17.83% reportado en enfermeras de
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Espafia (Del Rio y Perezagua, 2003:36) hasta un 71.4% en médicos asistenciales de
Espania.

Segun Martinez y Del Castillo, (2003); en el ambito latinoamericano, Chile
registra una prevalencia del Sindrome de Burnout del 30% en profesionales de salud
y afecta principalmente a las mujeres que ejercen la medicina (Roman, 2003). En
Peru, estudios efectuados por Quiroz y Saco (1999) en la investigacion "Factores
asociados al Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur
Este de Salud del Cusco", determinaron que el Sindrome Burnout bajo se presenta en
el 79.7% de médicos y 89% de enfermeras; en grado medio en el 10.9% de médicos y
1.4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral mayor de 40 horas semanales,
menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros trabajos fuera del hospital.

Igualmente, a nivel nacional, en Caracas se realiz6 un estudio a 54 enfermeras
instrumentistas, pertenecientes a cinco centros asistenciales del area metropolitana,
con una edad promedio de 37 afos, realizandoseles un cuestionario. Los niveles de
autoestima arrojaron valores altos, mientras que los de ansiedad y depresion eran de
moderados a bajos (Blanco 2004). No obstante, en el Estado Carabobo los estudios
realizados han sido insuficientes y mas en el area universitaria, especificamente en la
Universidad de Carabobo; es por esto, que esta investigacion se centrarda mas hacia
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, puesto
que suele afectar principalmente a personas cuyas tareas laborales tienen un
componente central de ayuda a los demés de gran intervencion social como lo es el
caso de los odontdlogos y demas, profesionales del campo de la salud.

Dentro de ésta perspectiva, profesiones como la odontologia por sus
caracteristicas y el contexto de éstas, presenta mas riesgos de ser estresantes, lo
cual ha dado lugar a estudios sobre los factores implicados y las vias de
Intervencion; los mas relevantes tanto en el alumnado de odontologia, como en los
profesores, serian los siguientes: cargas de horas académicas, la mayoria de los
alumnos deben permanecer casi todo el dia en las areas clinicas; relacion alumno-

profesor que no en todos los casos son favorables, mala ergonomia a la hora de
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atender al paciente, malas condiciones de trabajo (numero excesivos de bachilleres
por seccion, unidades en malas condiciones), y los conflictos entre profesores.

Por consiguiente, cuando la multitud de estresores encontrados en la situacion
de ensefianza contintia sin esperanza de solucion, el patrén de reacciones descritas
como posible Sindrome de “BURNOUT”, dafia seriamente la habilidad de los
estudiantes de odontologia para ejecutar su trabajo; los sentimientos de los
estudiantes de odontologia y de los alumnos se vuelven negativos, desarrollando en
algunos casos una actitud de cinismo, se pierde la aplicacion de las actividades
clinicas, aumentan las enfermedades fisicas y mentales y en ocasiones el consumo de
alcohol y cigarros pudiendo agregar trastornos depresivos, ansiedad, irritabilidad,
descenso en la autoestima, sentimientos de indefension, obesidad, consumo de
tabaco-cigarrillos, insomnio, hipertension, ulceras, asmas, y trastornos coronarios
(consecuencias psicofisiologicas).

Queda claro entonces que, una de las actividades de mayor compromiso
profesional, en lo que se refieren a apoyar o ayudar a las personas en el campo de la
salud, es la odontologia. Sobre dicho punto, la odontologia experimenta presiones
constantes de la sociedad para corregir y sanear las patologias bucales de distinta
indole.

Con todo lo que se ha planteado, se piensa que es de suma importancia y
urgencia estudiar dicha problematica en los estudiantes de dicha carrera, donde estos
se encuentran orientados permanentemente al trato directo con las personas,
desarrollando un alto grado de compromiso tanto emocional como de salud bucal que
puede en un momento determinado provocar el denominado estrés laboral.

Por las razones expuestas el equipo de investigacion se plantea la siguiente
interrogante:

(Cual serd la prevalencia del sindrome de Burnout segun edad y sexo en los
alumnos del 4to Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?

(Cuales son los factores asociados a la presencia del Sindrome de Burnout?
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Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

v Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los alumnos de
4to afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo afio 2007-2008.
Objetivos Especificos

v Cuantificar la prevalencia del Sindrome de Burnout segiin sexo en los

alumnos de 4to afio de la Facultad de Odontologia afio 2007-2008.
v" Establecer los factores mas frecuentes asociados al Sindrome de Burnout en

los alumnos de 4to afo de la Facultad de Odontologia

Justificacion de la Investigacion

Es importante destacar que la investigacion esta enmarcada dentro del area
prioritaria Salud Publica y en el area Educacion en Salud Odontologica y Biologia
Humana, insertada en la subarea Educacion Asistencial y en la Linea Riesgos
Laborales y Calidad de Vida.

Por otra parte resulta interesante el presente trabajo, por representar una
aportacion trascendente en la investigacion educativa, ya que este tema ha sido
ampliamente investigado en otros paises como es el caso de Espafia y Estados
Unidos, sin embargo, existen pocas referencias de investigaciones en Latinoamérica,
especificamente en el estado Carabobo se desconocen las argumentaciones tedricas
acerca del Sindrome de Burnout. Esta investigacion se justifica por la posibilidad que
representa promover las teorias que respaldan este trabajo, y de esa manera fortalecer
la investigacion educativa, ya que en este momento se encuentra demasiado limitada
a nivel universitario.

La realizacion de esta investigacion se justifica en tres aspectos importantes de
la vida laboral de los alumnos de 4to afio de la Universidad de Carabobo: Riesgos a la
hora de trabajar con los pacientes, pues bien este sindrome puede ser de caracter

fisiologico y psicoldgico y pueden incidir en conductas no deseables como el mal
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trato hacia los pacientes, generacion de conocimiento cientifico, promocion de la
salud de los estudiantes.

Es importante y necesario que los alumnos de la Universidad de Carabobo
conozcan tanto el aspecto tedrico del Sindrome de Burnout como los resultados de la
presente investigacion y de esta manera propiciar acciones especificas encaminadas al
fomento de la salud de los alumnos, aprovechando de manera efectiva los servicios
con los que cuenta la Universidad de Carabobo, pues un alumno con buen nivel de
salud, tendra un mejor trato con los pacientes y un mejor desempefio educativo ya que

se encuentran en una etapa decisiva en su formacion como ciudadanos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Luego de una revision exhaustiva de investigaciones previas nacionales e
internacionales relacionadas con el Sindrome de Burnout, el equipo de investigadores
seleccion6 aquellos que dieran un aporte significativo en cuanto a la metodologia,
formas de abordar el problema, contexto de estudio, seleccion de la muestra entre
otros; las mismas se resefian a continuacion

En un estudio realizado por Nasetta, Tifner, y Nasetta Juliana (2004) donde
se propusieron investigar el sindrome de Burnout en un grupo de odontdlogos y de
estudiantes de 5° afio de la carrera de Odontologia, donde existian diferencias entre el
estrés del ambiente académico y el profesional, en este estudio se puso de manifiesto
el estrés que produce no sélo las exigencias de los afios de estudio, sino también el
cambio que produce la préctica preclinica y clinica.

La metodologia utilizada a los fines del trabajo que se menciona, fue de tipo
exploratorio, transversal y no experimental, se utilizd una muestra de 82 sujetos, 42
odontologos (28 mujeres y 14 varones) que cumplian funciones en consultorios
privados y en el ambito hospitalario y 40 estudiantes (31 mujeres y 9 varones) que
terminaron de cursar la carrera de odontologia en la Universidad Nacional de
Cordoba Espaia.

Los resultados obtenidos en este estudio, permitidé observar que los
estudiantes de odontologia estarian mas expuestos a sufrir estrés laboral, aunque si
bien existen diferencias entre el estrés producido por el ambiente académico y el

profesional, en la presente muestra se puso de manifiesto una buena realizacion
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personal en el trabajo por parte de los profesionales odontélogos. Una vez mas se
pone en manifiesto la incidencia del estrés en los estudiantes de odontologia que en
odontologos que laboran en particular.

En el afio 2006, Rios y Williams determinaron la prevalencia y los factores
asociados al Sindrome de Burnout en profesionales SERUMS de la Red de
servicios de Salud Huamanga. Ayacucho, donde el conocimiento empirico
respecto a la prevalencia y los factores epidemioldgicos y laborales asociados
Sindrome de Burnout permitiria a la Coordinacion del SERUMS de la Direccion de
Salud Ayacucho y de la Red de Servicios de Salud Huamanga, implementar
programas de promocion de la salud ocupacional para el profesional SERUMS,
teniendo en consideracion que el Sindrome de Burnout se relaciona con una variedad
de problemas de salud en la esfera fisica, psicoldgica, social y espiritual que
comprometen la eficacia y eficiencia en la prestacion de servicios.

En cuanto a la Metodologia utilizada para la investigacion, fue de tipo
correlacional y explicativa, la misma consistié y se fundamentd en la necesidad de
promover la salud ocupacional, tendente a prevenir el Sindrome de Burnout en los
profesionales de salud mediante el control de los factores de riesgo modificables, que
garanticen un mejor desempeio profesional.

La investigacion contribuyé con el conocimiento de los factores
epidemioldgicos y laborales asociados al Sindrome de Burnout, porque en la
actualidad no existe consenso al respecto.

En otro estudio realizado por Carmona, Sanz y Marin (S/F) titulado:
Sindrome del Burnout y reactividad al stress en una muestra de profesionales de
enfermeria de una unidad de cuidados criticos, tuvo como principal objetivo
conocer si existe wuna relacion significativa entre diferentes variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, tener o no tener hijos y tiempo en su
actual puesto de trabajo) y el sindrome de burnout, asi como la direcciéon de dicha
relacion en el caso de que esta exista. Asimismo, se quiso determinar las relaciones
entre el sindrome de burnout y los diferentes tipo de respuestas ante el estrés

(cognitiva, conductual, vegetativa y emocional) que pueden manifestar los sujetos.
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Se utilizé un disefio cuasi-experimental ex post facto retrospectivo. La
variable dependiente seria la presencia o no de un patron habitual de reaccion ante
situaciones estresantes evaluada mediante el MBI asi como las caracteristicas de esta
respuesta.

La conclusion mas importante que se desprende de este trabajo es que las
variables de corte sociodemografico tienen un efecto modulador muy pequefio sobre
el sindrome de burnout. Probablemente, variables de tipo motivacional o factores
como el ambiente laboral inciden de una manera mas directa sobre el estrés laboral
asistencial. La repercusion que tiene el sindrome de burnout sobre los profesionales
sanitarios, es algo que debe ser tenido en consideracion ya que es un factor que puede
predisponer a un gran deterioro tanto en la atencion a los pacientes, como en las
relaciones laborales y extralaborales de los sujetos.

Por lo tanto, es necesaria la realizacion de nuevos estudios enfocados en la
comprension de los mecanismos etiologicos de este sindrome, asi como de las
variables que lo modulan para poder intervenir en su prevencion o tratamiento
adecuado en el caso de que este problema aparezca, ya que en la medida que se
implanten programas adecuados para afrontar el sindrome de burnout y sus
consecuencias; se conseguira una mejora sustancial en la calidad de vida laboral de
los sujetos asi como un aumento de la salud de los profesionales de la enfermeria.
Todos estos estudios orientan a los investigadores en cuanto a la forma en que se
pueda abordar la investigacion y los factores que puedan incidir en el Sindrome de

Burnout.

Bases Tedricas

Sindrome de Burnout

En la actualidad no existe una definicion nica aceptada sobre el Sindrome de
Burnout, a pesar de esto, varios autores coinciden en que se trata de una respuesta al
estrés laboral cronico, una experiencia propia de una persona, caracterizada por

sentimientos y actitudes nocivas para la persona y la organizacion para la cual trabaje.
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Por lo tanto El Sindrome de Burnout producto del estrés cronico produce
trastornos psicosomaticos y de conducta, existen una gran variedad de estudios en
relacion al desarrollo y prevalencia del sindrome en especial en profesiones de la
salud entre ellos De la Cueva y col. 1995, Gil Monte, 1996, Lavanco y Atenece,
1997, Pando 2000, Pérez, Manzano, Garnier, gala y Cebria 2001, Carmona 2001-
2002, Tello y Gongalves, 2002, Ferrando 1996, Lavanco y Van horn 1997, Guerrero
2000, Gil-Monte 2002 etc. (citado por Aranda y col, 2003).

Es un proceso de pérdida lenta, pero considerable, del compromiso y la
implicacion personal en la tarea que se realiza y pude ocurrir en todos los &mbitos de
la acciéon de la persona. En aporte de Malasch y Jackson (1981) al definir al burnout,
mediante su cuestionario "Malasch Burnout Inventory”™ (MBI), como el sindrome
caracterizado por el cansancio emocional, la despersonalizacion, y la falta de
realizacion personal y profesional. Quedando definida el constructo como una
disfuncion personal y profesional en un contexto laboral (Moreno-Jiménez y col
1999).

Las investigaciones se dirigieron en busqueda de un problema existente en el
ambito laboral, Storlie 1972, lo describe como un colapso espiritual, Seiderman
(1978) como una pérdida de energia positiva, de flexibilidad y acceso a los recursos
propios y Bloch (1972) como una conducta de tipo cinica hacia las relaciones con sus
clientes, Reidl (1977) habla de una deshumanizacién de los clientes, Cronin-Stubbs y
Rooks (1985) lo presenta como una respuesta inadecuada, emocional y conductual a
los estresores ocupacionales, Paine (1982) lo describe como una disminucion
cuantitativa y cualitativa para ejercer la propia tarea y McDonmell (1982) lo veia
como disminucion de la habilidad para enfrentar al estrés laboral. En el ambito
educativo el sindrome de Burnout es investigado por Moreno Jiménez y Pinuel Z.

(1999)
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Consecuencias del Sindrome del Burnout.

Las consecuencias estan relacionadas con el estrés laboral y las repercusiones
no solo son para el trabajador sino para la empresa. Es un sindrome que tiene
consecuencias directas para el individuo y para la organizacion (Gil-Monte y Peird
1997). Las investigaciones realizadas por el autor ponen de manifiestos una serie de
alteraciones en personas con Burnout

e Freudemberger (1974), sujetos con Burnout presentaba, sensacion de cansancio,
fatiga, problemas gastrointestinales, insomnio, alteraciones respiratorias, le

cuesta reprimir sus emociones, gritan etc.

e Edelwisch y Broadsky (1980), personas con Burnout facilitan el deterioro y la

deshumanizacion del servicio.

e Jones (1981), observd la presencia del sindrome con asociacion con

negligencia, errores en el trabajo, comportamiento deshumanizado.

e Maslach (1982). Afecta no solo en el trabajo sino las relaciones familiares, de

pareja.

e Firth y col. (1987). Encontré en el sindrome actitudes negativas hacia los
clientes y hacia el propio trabajo, absentismo, uso del alcohol, drogas, apatia,

baja motivacion, irritabilidad

e Alvarez y Fernandez (1991) agrupa las consecuencias del Burnout en grupos

por areas: Psicosomaticas, Conductuales, Emocionales y Defensivas.

e Buunk y Schaufelli (1993) las manifestaciones se presentan cuando las

expectativas del empleo no son las esperadas.
e Ayusoy Lopez (1993) encontrando niveles de estrés y ansiedad altos.

Como se puede destacar, el Burnout produce una serie de efectos tanto para el

individuo como la organizacion donde trabaja.
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Modelos Explicativos del Burnout

Modelo clinico: Freudenberger (1974), empled por vez primera el término
Burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal de salud
como resultado de las condiciones de trabajo. Este autor sefialo, que es tipico
desde el punto de vista clinico sufrir del sindrome de Burnout especialmente los que
estan involucrados a los servicios de ayuda y al area de la salud, en este caso en la
Odontologia; se caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de
trabajar intensamente (Rios 2006), sin tomar en consideracion las propias
necesidades. Esta teoria sostiene que Burnout aparece mas frecuentemente, en los
profesionales mds comprometidos, en los que trabajan mas intensamente ante la
presion y demandas de su trabajo, poniendo en segundo término sus intereses
personales. Se trata de una relacién inadecuada entre profesionales, excesivamente
celosos en su trabajo y pacientes excesivamente necesitados, una respuesta del
profesional asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

En esta misma linea, Fischer (1983) consider6 el Sindrome de Burnout como
un estado resultante de la disminucion de la autoestima de los sujetos, mientras que
Pines y Aronson (1988:9), lo conceptualizan como un estado en el que se combinan
fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima. Este estado segin estos autores iba acompafiado de un conjunto de
sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo y desesperanza,
desilusion y desarrollo de un auto concepto y una actitud negativa hacia el trabajo y
hacia la vida misma.

Modelo Psicosocial: La mayoria de los autores especialistas en la materia
aceptan hoy la definicion de Burnout elaborada por Maslach y Jackson (1986),
quienes lo consideran como una respuesta, principalmente emocional, desde una
perspectiva, situando los factores laborales y los organizacionales como
condicionantes de la enfermedad (ob.cit) . Estos estudios argumentan que el Burnout
es un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto

de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones caracteristicas:
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o Agotamiento Emocional: Es el cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos. Es Ia
sensacion de no poder mas de si mismo a los demas.

o Despersonalizacion: Se entiende como el desarrollo de sentimientos,
actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompaia de un incremento en la
irritabilidad y una pérdida de motivacién hacia el mismo. El profesional trata de
distanciarse no solo de las personas destinatarias de su trabajo sino también de los
miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, ironico e
incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para aludir a los usuarios y tratando
de hacerles culpables de sus frustraciones y descenso del rendimiento laboral.

o Sentimiento de Bajo Logro o Realizacion Profesional y/o personal:
Surge cuando se verifica que las demandas que se le hacen, exceden su capacidad
para atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas hacia uno mismo y
hacia su trabajo, evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo
rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. En
este caso, la falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa
desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo, por lo que se experimentan
sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o conocimientos),
carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y una insatisfaccion generalizada.
Como consecuencia se presenta: la impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la
evitacion del trabajo, el ausentismo y el abandono de la profesion, son sintomas
habituales y tipicos de esta patologia laboral.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados por Maslach y
Jackson (1981), entre los que se encuentran Gil-Monte y Peiré (1997). De lo que no
parece haber dudas es que el Sindrome de Burnout comprende una serie de
alteraciones fisicas, y de comportamientos mentales y emocionales que tienen su

origen en factores individuales, laborales y sociales
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Estrés

En la psicologia, el concepto de estrés hace referencia a situaciones que
implican demandas fuertes para el individuo, y que pueden agotar sus recursos de
afrontamiento. El término fue descubierto por el fisidlogo canadiense Selye 1956,
quien observd que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la
enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida
del apetito, baja de peso, astenia, etc. Esto llam6 mucho la atencion a Selye, quien le
denomind el "Sindrome de estar Enfermo"; desde alli ha sido entendido como:
Respuesta-estimulo-interaccion, este tltimo se acepta como el mas completo.

Por consiguiente, el estrés es un fendmeno que se presenta cuando las
demandas de la vida se perciben demasiado dificiles (Gaeta, 2000). La persona se
siente ansiosa y tensa; la manera en que la persona reacciona ante una presion
generada por estresores internos o externos. Este es producido por instinto del
organismo, debido a presiones fisicas y emocionales, o en situaciones extremas de
“peligro” o emergencia (Diaz, 2001); provocando que el organismo se proteja de tal
amenaza. El resultado fisiologico de este proceso, es un deseo de huir de la situacion
que lo provoca o confrontarla de manera violenta. Si se prolonga por mucho tiempo,
puede causar sintomas fisicos. En esta reaccion participan casi todos lo organos y
funciones vitales del organismo humano, incluyendo el cerebro, los nervios, el
corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular. Si
se prolonga por mucho tiempo, puede causar sintomas fisicos.

Por lo tanto, para muchos, las condiciones de hacinamiento, las presiones
economicas, la sobrecarga de trabajo, (Gaeta, 2001) el ambiente competitivo, los
problemas familiares etc., son circunstancias que se perciben inconscientemente
como amenazas. Esto conlleva a que el individuo reaccione a la defensiva, tornandose

irritable y sufriendo consecuencias nocivas sobre todo el organismo como:

. Elevacion de la presion sanguinea (hipertension arterial)
o Gastritis y ulceras en el estomago y el intestino

. Disminucion de la funcion renal

o Problemas del suefio
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o Agotamiento

° Alteraciones del apetito

Se utiliza el término de estresores o situaciones estresantes, para referirse al
estimulo o situacién que provoca una respuesta de estrés en la persona. Es por ello
que Ivancevich y Matteson (1991), categorizaron los estresores en cinco grandes
grupos, los cuales son:

1. Medio ambiente. Las condiciones de la estructura fisica y de las
instalaciones de trabajo, o situaciones ambientales (iluminacion, ruido,
temperatura, contaminacion).

2. Individuales. Asociadas al papel que desempefia en la organizacion,
las tareas que tiene que cumplir (rol, conflictos, ambigiiedad en la tarea).

3. Colectivos. La influencia del grupo en las personas, las relaciones
interpersonales asi como las laborales

4. Organizacionales. Asociadas a la perspectiva global de Ia
organizacion, su clima organizacional, la estructura, nivel jerarquico,
tecnologia, liderazgo, participacion en las decisiones

5. Extraorganizacionales. Se enmascaran con los sucesos o situaciones
ajenas a la organizacion, que podrian causar estrés en el ambiente de
trabajo) la familia, situaciones econdmicas, vivienda transporte).

Por otro lado existen diferentes tipos de estrés: el estrés agudo, el estrés

episodico y el estrés cronico; cada uno con sus propios sintomas y caracteristicas

Tipos de Estrés

Estrés Agudo

El estrés agudo es la forma mas comun del estrés (Stora, 1999) segun este
autor este se origina debido a las demandas y las presiones del pasado inmediato y se
anticipa a las demandas y presiones del proximo futuro. Asi mismo, un elevado nivel
de estrés agudo, puede producir molestias psicologicas, cefaleas producidas por la

tension, dolor de estobmago y otros sintomas. El estrés agudo puede aparecer en
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cualquier momento de la vida de cualquier persona, es facilmente tratable y tiene una
buena respuesta al tratamiento.

Puesto que el estrés agudo es breve, no tiene tiempo suficiente para producir
las grandes lesiones asociadas con el estrés cronico. Los sintomas méas comunes del
estrés agudo son:

Desequilibrio emocional: Una combinacion de ira o irritabilidad, ansiedad y
depresion, que a su vez son las tres emociones del estrés.

Problemas musculares: Entre los que se encuentra el dolor de cabeza
tensional, el dolor de espalda, el dolor en la mandibula, tensiones musculares que
producen contracturas y lesiones en tendones y ligamento. Problemas digestivos con
molestias en el estdmago o en el intestino, como acidez, flatulencia, diarrea,
estrefiimiento y sindrome del intestino irritable.

Manifestaciones  generales transitorias: Como elevacion de la presion
arterial, taquicardia, sudoracion de las palmas de las manos, palpitaciones cardiacas,
mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad respiratoria y dolor toracico son

muchos de los tantos sintomas que aqueja a una persona con estrés agudo.

Estrés Agudo Episodico

Las personas que padecen del estrés agudo episodico con frecuencia presentan
vidas desordenadas (Navarro, Jorge 2002). No parecen ser capaces de organizar sus
vidas y hacer frente a las demandas y a las presiones .Parecen estar sumergidos en
una nube de desmotivacion. Con frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan
de forma descontrolada, muy emocional, presentan irritabilidad, estan siempre
ansiosos y tensos. A menudo se describen a si mismos como personas que tienen
"mucha energia nerviosa" .Con frecuencia, tienden a ser bruscos y a veces su
irritabilidad se convierte en hostilidad. Sus relaciones interpersonales se deterioran
puesto que son personas que se irritan con extrema facilidad.

Del mismo modo, cuando el estrés se presenta en forma cronica, es decir, que

se prolonga su curso en el tiempo o suele ser continuo, se puede llegar a sobrepasar el
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umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades de
adaptacion (Barrios 2003). Es decir que cuando el organismo se encuentra sobre
estimulado, agotando las normas fisiologicas del individuo, el estrés se convierte en
distrés; en otras palabras causa un estrés que ocasiona un exceso de esfuerzo en
relacion con la carga.

En este sentido, el mismo autor refiere que el estrés cronico va acompafiado
siempre de un desorden fisiologico, y puede darse ya sea por una exposicion
prolongada y continua a factores estresantes externos (como en profesiones como
periodistas, ejecutivos, pilotos o0 médicos) o por condiciones cronicas o prolongadas
de la respuesta al estrés (como en sujetos deprimidos y en el estrés postraumatico).
Aqui el sujeto se ve expuesto prolongadamente a las llamadas hormonas del estrés
(catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas por el sistema nervioso
simpatico; y los glucocorticoides); Esto ocurre dentro de un periodo mayor de seis
meses

Igualmente, este tipo de estrés produce cambios quimicos en el cuerpo. En una
situacion de estrés, el cerebro envia sefales quimicas que activan la secrecion de
hormonas (catecolaminas y entre ellas, la adrenalina) en la glandula suprarrenal las
hormonas inician una reaccion en cadena en el organismo: el corazon late mas rapido
y la presion arterial sube; la sangre es desviada de los intestinos a los musculos para
huir del peligro; y el nivel de insulina aumenta para permitir que el cuerpo metabolice
mas energia.

Es decir, que estas reacciones permiten evitar el peligro (Barrios 2003), a
corto plazo, no son dafiinas, pero si la situacion persiste, la fatiga resultante serad
nociva para la salud general del individuo. El estrés puede estimular un exceso de
acido estomacal, lo cual daré origen una tlcera; o puede contraer arterias ya dafiadas,
aumentando la presion y precipitando una angina o un paro cardiaco. Asi mismo, el
estrés puede provocar una pérdida o un aumento del apetito con la consecuente
variacion de peso en la persona. En sintesis una serie de manifestaciones clinicas que

afectan la efectividad en el trabajo y entorno familiar.
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El resultado del estrés cronico experimentado por profesionales o estudiantes en
el contexto laboral o de estudio, se pude definir como una interaccion negativa entre
la persona y su lugar de trabajo o de estudio, el equipo, las relaciones interpersonales,
la estructura organizativa y la labor misma, en esta investigacion, el proceso de
formacion del estudiante

Definicion de Términos

Sindrome: Conjunto de caracteristicas o sintomas que define una enfermedad y por
extension una psicopatologia (Carvallo 2001).
Sindrome de Burnout: El sindrome de “burnout”, también llamado sindrome de
“estar quemado” o de desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del
estrés profesional, y se produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito
profesional y la realidad del trabajo diario (Gil-Montes y Peiro 1997).

Ansiedad: La ansiedad es una emocion que surge en situaciones de amenaza
o peligro. (Miedo, fobia, angustia, tensién, preocupaciéon) Ante esta situacion, el
organismo pone a funcionar el sistema dopaminérgico. Por ejemplo, cuando el
organismo considera necesario alimentarse, este sistema entra en funcionamiento,
liberando sefales de alerta que pone a todo el sistema nervioso central en (palabras
entendibles por todos) alerta amarilla. Cuando se detecta una fuente de alimento para
la cual se requiere actividad fisica (Catalanes 2007), se disparan los mecanismos que
liberan adrenalina, forzando a todo el organismo a aportar energias de reserva para la
consecucion de una fuente energética muy superior a la que estan invirtiendo para
conseguirla, y que normalizara los valores que han disparado esa 'alerta amarilla'.
Insomnio: es una de las enfermedades del suefio mas comunes. Aunque
generalmente se concibe el insomnio Unicamente como la dificultad para iniciar el
suefio, lo cierto es que la dificultad para dormir puede tomar varias formas: dificultad
para conciliar el suefo, despertarse muy frecuentemente durante la noche, despertarse
muy temprano por la mafiana, esto impide la recuperacion que el cuerpo necesita
durante el descanso nocturno, pudiendo ocasionar somnolencia diurna, baja

concentracion e incapacidad para sentirse activo durante el dia.
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Varios son los determinantes del suefio. Factores como el estrés, la elevada
activacion del organismo o la depresion son relevantes. En la actualidad, es frecuente
la prescripcion de farmacos para el tratamiento a corto plazo del insomnio. Sin
embargo, no constituye una soluciéon adecuada a mediano y largo plazo, prefiriéndose
evaluar en estos casos otras técnicas, como la terapia conductual o cognitiva. Un
asunto de primer orden en el abordaje de esta enfermedad consiste en instruir al
paciente acerca de los principios de la llamada profilaxis o higiene del suefio. (Larsen
y Buss “2005).

Autoestima: también denominada auto apreciacion; es la opinion emocional
profunda que los individuos tienen de si mismos, y que sobrepasa en sus causas la
racionalizacion y la légica de dicho individuo, es la verdadera actitud u opinion
emocional que éste tiene de si. (Larsen y Buss “2005).

Irritabilidad: es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo para
identificar un cambio en el medio ambiente y poder reaccionar. Tiene un efecto
patologico o fisioldgico. Se trata de un proceso que caracteriza a las personas que lo
padecen por una hipersensibilidad a los estimulos externos. La respuesta a un
estimulo suele ser exagerada o desproporcionada. (Larsen y Buss 2005).

Frustracion: La frustracion seria un estado emocional negativo resultante del
impedimento que debe alcanzarse un objetivo o realizar un deseo ya alcanzado o
realizado por anticipado. (Larsen y Buss “2005).

Escala de Maslach: Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo (, 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 en su trabajo y hacia
los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional maestros (Gil Montes y
Peiro 1997). El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3
aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion

personal.
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Sistemas de Variables

Una variable es una cualidad susceptible de sufrir cambios. Un sistema de
variables consiste, por lo tanto en una serie de caracteristicas por estudiar, definidas
de manera operacional, es decir en funcioén de sus indicadores o unidades de medida,
las variables son elementos o factores que pueden ser clasificados en una o mas
categorias. Es posible medirlas o cuantificarlas, segiin sus propiedades o
caracteristicas.

En otras palabras segun Palella y Martins (2003) cuando se habla de una
definicién conceptual, se limita al significado de la variable utilizando palabras
conocidas, por otra parte, (Arias 2006) considera que se trata de una definicion que se
requiere tomar en cuenta la etimologia o connotacién semantica de la palabra debe
hacerse a partir del origen etimologico de la palabra con la cual se ha identificado la
variable, siendo la variable una caracteristica, cualidad magnitud o cantidad, que
puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion, manipulacion o control
de una investigacion. En cuanto a la definicion operacional segun Palella y Martins,
pretende identificar los elementos y datos empiricos que expresen y especifiquen el
fendmeno en cuestion. La variable se define en términos de las acciones que sirven
para medirla; indica qué hacer.

Definicion Conceptual: para que cualquier investigador pueda observar el
fenomeno que el sindrome de burnout segun Maslach y Jackson (2001), especialistas
americanas en Psicologia de la Salud, han definido el ““burnout” como un sindrome
de estrés cronico de aquellas profesiones de servicios que se caracterizan por una
atencion intensa y prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad o
de dependencia.

Definicién Operacional: El sindrome de burnout es la repuesta al estrés
laboral y académico, como una experiencia subjetiva que asociado a factores tales
como: agotamiento emocional falta de despersonalizacion y realizacidon personal con

implicaciones nocivas para el estudiante de odontologia.
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Cuadro 1
Tabla de Operacionalizacion de la Variable

Objetivo General

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los alumnos de 4to afio de Odontologia

de la Universidad de Carabobo afio 2007-2008.

Variable: Sindrome de Burnout

Definicion Definicion Dimension Indicadores items
Nominal operacional
Agotamiento Tension muscular 1,2,3,6,8,13,
. . Nerviosismo 14,16,20
Determinar la emocional . .
intranquilidad

prevalencia del Cansancio
Sindrome de
Burnout en los Despersonaliza Mal humor S 1011152
alumnos de 4 to | Respuesta al cion Fatiga 2’ o
afio de | estrés laboral y
Odontologia de | académico Realizacion
la  Universidad Personal Depresion 4,79,12,17,
de Carabobo 18,19,21

periodo  2007-

2008
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el tipo de investigacion utilizado en el presente
estudio asi como el disefio, la poblacion, la muestra y las técnicas e instrumentos
para la recoleccion de datos.

En este sentido la metodologia es como una teoria de la investigacion
cientifica (Rodriguez 2007). Etimologicamente el vocablo método proviene del
griego méthodos, guia y modo Meta significa por, hacia, a lo largo; y hodos
significa camino o via lo unién de ambos términos conduce al significado de “camino

hacia algo o por el camino”.

Tipo de Investigacion

De acuerdo al problema planteado referido a la incidencia del sindrome del
Burnout en los alumnos de 4° afio de la Facultad de Odontologia en la Universidad de
Carabobo, segin el enfoque es cuantitativo, ya que se utiliz6 datos que se cuantifican
para llegar a resultados satisfactorios a la hora de recolectar la informacion y asi sacar
conclusiones de los mismo, el tipo de investigacion segin su proposito es
descriptiva; definida por Arias (2006) como la caracterizacion de un hecho,

fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento.

Disefio de Investigacion

De acuerdo a los pardmetros planteados en esta investigacion se puede decir que el

disefio de la misma es No experimental transeccional: segin Palella y Martins

34



(2003), se trata de no experimental a la investigacion que no cambia
intencionalmente las variables independientes. Se observan los hechos tal y com se
presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos; por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion especifica sino
que se observan las que existen, también habla de transeccional cuando se ocupa de
recolectar datos en un solo momento y en un tiempo unico su finalidad para el caso
de la presente investigacion la de describir la variable Sindrome de Burnout 'y

analizar su prevalencia e interaccién en un momento dado, sin manipularla.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblaciéon o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan a los elementos o unidades involucradas en la
investigacion (Morales 1994)

En esta investigacion se tom6 como poblacion a los alumnos del 4° afio de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, constituida por 200 estudiantes (196

regulares y 4 repitientes).

Muestra

Cabe destacar que para efecto de la muestra se selecciond el 30% de la
poblacion estudiantil. Se indujo éste porcentaje de la poblacion al azar puesto que la
mayoria de los autores han coincidido en sefialar, que para los estudios sociales con
tomar un aproximado del 30% de la poblacion se tendra una muestra con un nivel de
representatividad (Ramirez, 1999) En cuanto a la técnica de muestra, se utiliz6 el
muestreo no probabilistica ya que segun Palella y Martins (Ob., cit), se basa en la

seleccion de un elemento en funcion de una constante.
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Validez y Confiabilidad

Por ser la escala de Maslach Burnout Inventory (MBY) una escala
estandarizada, no hay necesidad de determinar la validez y la confiabilidad ya que las
mismas ya estd estandarizada. El cuestionario de Maslach mide el desgaste
profesional del Sindrome de Burnout y tiene una alta consistencia interna y una

confiabilidad cercana al 0.90 %

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para evaluar el Sindrome de Burnout en esta investigacion se utilizo la escala
de Maslach Burnout Inventory (MBI) la misma consta de 22 preguntas donde se
evaltian 3 aspectos del Sindrome de Burnout, en forma de dimensiones, precisamente
sobre los sentimientos del profesional, de la actitud que posea en el area de trabajo, y
si presta un buen o mal servicio a los pacientes en el momento de atenderlos. En este
modo, la escala de Maslach mide el Cansancio Emocional, la despersonalizacion y la
falta de realizacion personal en el trabajo.

En esta investigacion se utilizé dicha escala, donde cada pregunta tiene un
objetivo a medir de la siguiente manera:
Cuadro 2

Aspectos a medir con la Escala Burnout

Aspecto a Evaluar Respuesta a Sumar
Agotamiento Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20
Despersonalizacion 5,10,11,15,22
Realizacion 4,79,12,17,18,19,21
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Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion
maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion
maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalia los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima
48

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el
grado de agotamiento como una variable continla con diferentes grados de
intensidad,

0 = Nunca
1 = Pocas veces al afilo 0 menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 =Una vez a la semana
5 =Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones

altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Para Alvarez y
Fernandez 1991, citado por la Cuevas (1997), la variable Burnout la considera bajo

los indicadores de:

Baja Media Alta
Agotamiento Emocional (22.19+9.53) <18, 19-26 > 27
Despersonalizacion  ( 7.21 £ 5.22) <56-9 >10
Realizacion personal  (36.53 £7.34) <33 34-39 > 40
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Procesamiento y Analisis de los Datos

En esta investigacion el procesamiento y el andlisis de los datos son
fundamentales al igual que en las investigaciones en todos los campos de la ciencia.
Segun Palella (2003), el procesamiento y analisis de datos consiste en un proceso
sistematico, orientado a la captacion de la realidad que se estudia. Una vez
recolectada la informacion a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos, se procedi6 a organizarla, tabularla, y codificarla con la finalidad de describir o

explicar estadisticamente las tendencias que se puedan reflejar

Procedimientos

En esta parte del trabajo se especifica el conjunto de actividades que se
desarrollaron de una manera logica y ordenada para dar respuesta a cada uno de los
objetivos especificos planteados en la investigacion; para ello el estudio se desarrolld
asi:

Se le aplico la encuesta a los alumnos previamente seleccionados en la
muestra, con esto se obtuvo los datos que se necesitaban para recolectar la
informacion a cerca del Sindrome de Burnout; una vez recolectados los datos se
analizan cuantitativamente, para luego realizar datos estadisticos que ayuden a
concluir la incidencia mayor y menor existente, para ello se selecciond un programa
de analisis que ayuda a concluir con el proceso de recoleccion y andlisis, una vez

ejecutado el programa se elabora un reporte con los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se mostraran los resultados obtenidos de la aplicacion
del instrumento para determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
estudiantes de cuarto ano de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
Carabobo, a los cuales se les realizo el analisis estadistico descriptivo de los datos,
mostrandolos en tablas que reflejan la cuantificacion de las frecuencias absolutas y
relativas de las respuestas dadas por los encuestados. Por lo que se aplico un
instrumento, previamente validado.

Los datos se tabularon para establecer las frecuencias absolutas y relativas,
construyendo las tablas de frecuencias y graficos representativos, con la finalidad de
visualizar los resultados obtenidos. Utilizando para el analisis estadistico el paquete
estadistico denominado SPSS 10 (Social Version Interactive Compatible para
Computadoras Personales). Resaltando que el andlisis interpretativo producto de las
respuestas dada en los items y comparando con los resultados estandarizado, se
realizaran comparaciones teodricas con los esquemas empiricos y de esta manera

extraer las conclusiones validas que resultan de este estudio.
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Cuadro N° 1

Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo en estudiantes de 4° afio de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo 2008

Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 23,2
Femenino 53 76,8

Fuente: datos obtenidos con el instrumento aplicado a los estudiantes

M Masculino

W Femenino

Masculino Femenino

Grafico N° 1. Distribucion de la muestra segtin el género

Fuente: datos obtenidos con el instrumento aplicado a los estudiantes

Andlisis

En cuanto a la distribucién de los estudiantes encuestados dispuestos a participar

en el estudio, con respecto al género, se pudo observar que los del sexo femenino

presentaron 76,8% y el de sexo masculino 23,2% Considerando la muestra no es

representativa, en cuanto a la distribucion por género en vista de que ambos sexos no

son equitativos, pero refleja la distribucion por género de los estudiantes en la Facultad.

Cuadro N°2

40



Distribucion de la muestra de acuerdo a la prevalencia del Sindrome de Burnout
en estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo 2008.

Agotamiento Realizacion

emocional Despersonalizacion Personal
Promedio 30,87 12,46 38,46
Devi Estand 8,62 4,98 7,04
Mediana 31 12 39
Moda 38 6 43
Total 2130 860 2654

Fuente: datos obtenidos con el instrumento aplicado a los estudiantes

Sindrome Burnout

38,46 %

mAE
mDP
H RP

Grafico N° 6
Fuente: datos obtenidos con el instrumento aplicado a los estudiantes
Analisis

En la tabla N° 6, se analiz6 la presencia del sindrome de Burnout, presentando
en la subescala de agotamiento emocional de 30,87, la subescala despersonalizacion
12,46 y la realizacion personal 38,46, considerado el andlisis de resultados planteado
por Maslach y Jackson (ob.cit), los valores obtenido en la investigacion son inferiores a

los referidos por los autores Agotamiento emocional valores maximo a 54, la

despersonalizacion, valores maximo a 30 y la realizacion personal valores méaximo a 48,
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pero en las investigacion de Alvarez y Fernandez (1991), considera al Sindrome de
Burnout como una variable considerada en bajo los indicadores de bajo, moderado y
alto, por lo cual los resultados obtenidos en el agotamiento emocional al estar >27 los
estudiantes presentan un nivel alto de agotamiento emocional, con relacion a la
despersonalizacion con valores > 10, los estudiantes experimenta un moderado nivel y
con respecto a la realizacion personal los valores obtenidos son < a 40, presentan un
nivel medio
Cuadro 3 Prueba T para una muestra

Al  realizar el analisis estadistico la muestra presenta una asimetria
positiva, por presentar valor extremos, dispersos y tener una muestra no homogénea, por
lo tanto para su estudio se constato que para un nivel de confianza de 95%, presenta una

significacion del 0,05 bilateral

Media Desviacion Error tip. de la
Prueba T tip. media

Agotamiento Emocional 30,63* 8,99 2,25

Masculino
N 16 Despersonalizacién 14,13% 5,00 1,25
Realizacién Personal 37,50* 8,35 2,09
Agotamiento Emocional 30,94* 8,67 1,19
Femenino Despersonalizacion 11,96% 4,96 ,68

N 53

Realizacion Personal 38,75% 6,73 ,92

Nota: *sig (bilateral) 0,05 Para un nivel de confianza del 95%
Prueba para una muestra

Valor de prueba =0
Sig. Diferencia |95% Intervalo de confianza
(bilateral) |de medias para la diferencia
t Gl
Inferior Superior
Agoatmiento 13,63 | 15 ,000 30,63 25,84 35,41
emocional
Masculino| Despersonalizacion | 11,29 | 15 ,000 14,13 11,46 16,79
Realisacion 17,96 | 15 ,000 37,50 33,05 41,95
Personal
Agoatmiento 2597 | 52 ,000 30,94 28,55 33,33
Femeninol emocional
Despersonalizacion | 17,55 | 52 ,000 11,96 10,59 13,33
Realisacion 41,95 | 52 ,000 38,75 36,90 40,61
Personal
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Sindrome de desgaste profesional es una consecuencia del estrés cronico y
excesivo asociado al mundo laboral. Se caracteriza por cansancio emocional,
distanciamiento social y autoevaluacion negativa. Sin embargo, estos sentimientos
pueden sobrepasar el mundo laboral y afectar otros dmbitos de la vida, suponiendo un
factor predisponente para la aparicion de ansiedad, depresion, entre otros. Esta
patologia, afecta aquellas profesiones obligadas a un contacto directo y constante con
personas. Por esta razon el personal sanitario es considerado de gran vulnerabilidad,
constituyendo los odontologos uno de los grupos de mayor riesgo.

A la vista de los datos obtenidos, la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
alumnos de 4 to afio de la Facultad de Odontologia fueron de 76,8% en el género
femenino, y en el género masculino fueron de 23,2%; considerando que los alumnos no

presentaron el Sindrome de Burnout en niveles altos.

Recomendaciones

Se recomienda ampliar el estudio a los posibles efectos psicosomaticos que
pudieran afectar el estrés, asi mismo se sugiere sensibilizar a los estudiantes, de la
Facultad de Odontologia, sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout, sus
implicaciones labores y repercusiones en su salud y el buen trato que como futuros

profesionales debemos darles a los pacientes en general
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en los alumnos de 4 to afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo afio
2007-2008. El abordaje de este estudio utilizdo un enfoque cuantitativo descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 30 % de los estudiantes de 4to afio. Para recabar los
datos se le aplico el instrumento . Con este estudio se pretende obtener la incidencia;
cuantificar el nimero de casos, conocer los factores laborales asociados, y establecer
los factores bioldgicos involucrados en el Sindrome de Burnout
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Descriptores: Agotamiento personal, despersonalizacion, bajo logro o realizacion
profesional

Anexo A
Instrumento de Investigacion

WENS LIBEATAS CHLTHRA

£ M
=ﬂ%_ UNIVERSIDAD DE CARABOBO

z FACULTAD DE ODONTOLOGIA

: DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la prevalencia del
Sindrome de Desgaste Profesional (Burnout), en los alumnos de 4to afo de
Odontologia de la Universidad de Carabobo aiio 2007-2008, por lo tanto solicitamos su
colaboracion para recaudar datos e informacion. Para la misma, se mantendra el
anonimato de sus datos personales a la hora de realizar las conclusiones. Se le asegura
estricta confidencialidad por lo que solicitamos que responda lo mas objetivamente

posible.

i1iGracias por su colaboracion!!!
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Anexo B

Instrumento

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION

Nombre y Apellido:

Sexo:

INSTRUMENTO PARA DETECTAR LA EXISTENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EL LOS ALUMNOS DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

0 =Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

N° 0112134 |5]|6

1 Me siento emocionalmente agotado por el
trabajo que realizo en el area clinica de la
Universidad de Carabobo

2 Me siento cansado(a) al final de una jornada
clinica

3 Me siento fatigado cuando me levanta por la
mafana y tiene que ir a cumplir su horario?

4 Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes

5 El trato que les doy a algunos pacientes es
correcto

6 | Me parece que trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo
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7 | Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes

8 Se siente estresado algunas veces por exceso de
trabajo clinico

9 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo
en la vida de las personas

10 | Me he vuelto mas insensible con las personas
que atiendo desde que tengo contacto con los
pacientes

11| Me preocupa el hecho de que con el tiempo me
endurezca emocionalmente

12| Me siento muy activo

13| Me siento frustrado en mi labor diaria

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a
mis pacientes

16 | Trabajar directamente con personas le produce
estrés

17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada a
mis pacientes

18 Me siento estimulado después de trabajar
con mis pacientes

19 | He conseguido muchas cosas ttiles en la carrera
de Odontologia

20 | Me siento acabado(a)

21 | En el éarea clinica trato los problemas
emocionales con mucha calma

22

Siento que los pacientes me culpan por alguno
de sus problemas
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