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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es una respuesta prolongada a factores estresantes emocionales e
interpersonales crénicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta son el
agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo o0 desapego del trabajo
(despersonalizacién) y sensacion de ineficacia. Se encuentra en una alta prevalencia en las
profesiones de servicios sociales y de salud, y se ha relacionado con una larga lista de
resultados negativos a nivel personal, social y organizacional.

La odontologia se considera una de las profesiones sanitarias méas estresantes, ademas de
ser la profesion de la salud con mayor prevalencia de Burnout.

El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
odontélogos clinicos de la Corporacion Municipal de Valparaiso (Cormuval) en el afio 2021.
Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal, en una muestra de 41 odontélogos
clinicos voluntarios, pertenecientes a la Corporacion Municipal de Valparaiso (Cormuval). La
recoleccion de datos se realiz6 de manera online a través del cuestionario Maslach Burnout
Inventory, junto con un cuestionario de elaboracion personal para obtener informacion
demografica, calidad juridica del trabajador y horas de contrato.

El andlisis descriptivo arrojo una prevalencia de 20% de Sindrome de Burnout en los
odontélogos investigados. Dentro de ellos destacé el sexo masculino, la edad de 36 a 40
afios, trabajar con contrato indefinido y trabajar 22 a 32 horas semanales. No se encontré
relacién estadisticamente significativa entre estas variables y el Sindrome de Burnout.

Se concluy6, que ademas de los factores que hacen que la odontologia sea una profesién
altamente amenazada por este sindrome, se le suma la pandemia de Covid-19, un elemento
gue ha afectado el diario desarrollo profesional en la consulta odontolégica y como
consecuencia ha elevado los niveles de estrés. Esto sugiere la necesidad de implementar
medidas que permitan evitar que la prevalencia del Sindrome de Burnout siga aumentando,

como también ayudar a tratar a los profesionales ya afectados por el sindrome.



I INTRODUCCION

En los Gltimos 30 afios han ocurrido una serie de cambios que han influido sobre los procesos
laborales y sobre el disefio del trabajo, tales como reduccién de costos, la demanda en el
aumento de la productividad y la satisfaccion del cliente. 1

Estas presiones laborales se ven ademas afectadas por otros aspectos sociales que también
han cambiado y que suponen un afladido mas a este entramado, como por ejemplo un menor
nivel de autonomia, una mayor sobrecarga debido a la reduccion de personal, el aumento
de las demandas emocionales, o que los objetivos del trabajo no estén bien definidos, no
sean claros o no se reciba feedback sobre ellos.?

Estos cambios de caracter sociodemografico, econémico, politico y tecnologico han
originado nuevos riesgos psicosociales en el trabajo que repercuten en la salud de los
trabajadores y en su calidad de vida laboral.?

El estrés laboral se produce cuando los recursos del individuo no son suficientes para hacer
frente a las demandas de una situacion, y es uno de los principales desafios modernos de
salud y seguridad.*

El sindrome de Burnout es una respuesta prolongada a factores estresantes emocionales e
interpersonales crénicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta son el
agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo o0 desapego del trabajo
(despersonalizacion) y sensacion de ineficacia.® Su presencia como problema social en
muchas profesiones de servicios humanos fue el impulso para la investigacién que ahora se
esta llevando a cabo en muchos paises.®

El sindrome de Burnout se ha relacionado con una larga lista de resultados negativos a nivel
personal, social y organizacional. Dentro de la atencidon médica, estos resultados incluyen
aspectos como la mala calidad de la atencion al paciente y mas errores médicos. Como
todas las experiencias de estrés, el agotamiento puede conducir a una mala salud fisica,
problemas familiares, mayor abuso de sustancias y un mayor riesgo de depresion e ideacion
suicida.®

La odontologia se considera una de las profesiones sanitarias mas estresantes, ademas de
ser la profesion de la salud con mayor prevalencia de Burnout.” Factores tales como
contactos con pacientes ansiosos, la gestion organizacional, la presion de tiempo y la falta
de desafio clinico son factores estresantes que pueden influir en el desarrollo del sindrome
en la profesion.”

El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de Sindrome de Burnout en odontélogos
clinicos de la Corporacién Municipal de Valparaiso (Cormuval). De esta manera se podra
tomar conciencia de este sindrome, abrir paso a nuevas investigaciones, y también tomar

medidas para prevenir su desarrollo.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Estrés laboral

El estrés relacionado con el trabajo ha atraido la atenciéon de muchos investigadores a través
de los afos. Se considera un problema generalizado con importantes implicancias para la
salud y la seguridad en el trabajo, ya que si se prolonga en el tiempo puede tener

consecuencias negativas tanto fisicas como mentales. 8

Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), el estrés laboral es la reaccion que puede
tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su facultad para afrontar la situacion.
Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a menudo se
agrava cuando el empleado siente que no recibe suficiente apoyo de sus supervisores y
colegas, cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede hacer

frente a las exigencias y presiones laborales.®

Factores tales como, la demanda laboral, la libertad de decision o el apoyo gerencial y las
relaciones entre pares influyen en las percepciones del estrés laboral. Estos factores
estresantes organizacionales parecen ser contribuyentes comunes en el desarrollo de
enfermedades mentales relacionadas con el trabajo, agotamiento y jubilacién anticipada.

Ademas, son comunes a muchas areas laborales. 4

El estrés laboral también trae consigo efectos en la salud de los trabajadores. Determinados
factores de estrés en el lugar de trabajo pueden influir en la incidencia de trastornos fisicos
y psicoldgicos. Especificamente, la carga de trabajo excesiva y presion en relacién al tiempo,

los roles conflictivos y el escaso apoyo social.1®

Existe evidencia sustancial de que los empleados, tanto hombres como mujeres, que
informan falta de libertad de decision, tension laboral e intimidacién, experimentaran un
aumento de los sintomas depresivos con el tiempo.!

Por otro lado, el estrés laboral aumenta el riesgo de episodios de cardiopatia coronaria

recurrentes en un grado significativo.!?
En el area de la salud, el estrés laboral es un problema importante ya que, ademas de su

negativo efecto sobre la salud del personal médico, puede afectar la productividad, la

capacidad de respuesta y la disponibilidad del personal sanitario.
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Se demostro que el estrés laboral esta relacionado con el menor compromiso laboral, mayor

rotacion y peor desempefio laboral de los profesionales de la salud.®

Un estudio en el Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido demostré que las
relaciones laborales, la comunicacion y la carga de trabajo, eran distintos factores que

influian en el estrés del personal.’3

En China el 47,6% de los trabajadores de atencion primaria de la salud en las zonas rurales
presentan un estrés laboral moderado. Dentro de los grupos de alto riesgo se encuentran
los profesionales jévenes, profesionales con un titulo de rango superior y los empleados con

contrato indefinido. 14

En los ultimos afios se ha visto un aumento en las disputas o demandas médicas, debido a
diversos factores como la degradacion de la comunicacién odontologo-paciente, la mayor
informacion de los pacientes sobre sus derechos, el aumento de clinicas low cost y la
aparicién de empresas que se ofrecen demandar gratis. Esto se ha convertido en uno de los

factores mas estresantes para los odontélogos. 1°

En el Reino Unido, el 2004, se realizé una encuesta nacional a 2.441 dentistas para
investigar el estrés general, el estrés laboral y la salud en estos profesionales. Se encontré
que un numero comparativamente grande de odontélogos, informo altos niveles de sintomas
de estrés psicolégico, como nerviosismo, tension y depresion, y sintomas psiquiatricos
menores. Dentro de los factores laborales que los dentistas consideraban mas estresantes,
el 68,4% calificé los retrasos en el horario como "mucho estrés", seguido de lidiar con
pacientes dificiles que no cooperan (64,8%), trabajar bajo presiéon de tiempo constante
(64,4%), pacientes que tienen una urgencia médica en la consulta (60,8%), pacientes
insatisfechos (52,2%), tratar a pacientes extremadamente nerviosos (47,4%) y atender a
mas pacientes de los que desea por motivos de ingresos (46,4%), entre otros. 16

2.2 Burnout

2.2.1 Generalidades del Burnout
En 1974, el psicologo estadounidense Herbert J. Freudenberger fue el primero en describir
el Burnout al investigar el agotamiento de los trabajadores de una clinica psiquiatrica. Lo
definié como el agotamiento o desgaste al hacer demandas excesivas de energia o recursos.

Sefialé que el agotamiento se manifiesta en muchos diferentes sintomas, que estos pueden
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variar de persona a persona, y que ocurre aproximadamente un afio después de que alguien
ha comenzado a trabajar.”

En 1976 Christina Maslach, llev6 a cabo una investigacién exploratoria con trabajadores de
ocupaciones de servicios humanos y de salud, estudiando cdmo se enfrentaban a una fuerte
excitaciéon emocional en el trabajo. Durante el transcurso de las entrevistas, algunos de los
trabajadores describieron sus dificultades psicoldégicas como “agotamiento” y Maslach
cambid su enfoque para describir este fenédmeno.*8 Definié al Burnout como un sindrome de
agotamiento fisico y emocional, que implica el desarrollo de un autoconcepto negativo,
actitudes laborales negativas y pérdida de preocupacion y sentimiento por los clientes.
Sefal6é que es un factor importante en la baja moral de los trabajadores, el ausentismo, la
alta rotacion laboral y la mala calidad de los servicios de salud y bienestar, y que se

encuentra en una alta prevalencia en las profesiones de servicios sociales y de salud.'®

La investigacién inicial sobre el Burnout se concentrd en los Estados Unidos y luego se
expandi6é gradualmente a otros paises de habla inglesa, como Canada y Gran Bretafia. Con
las traducciones de articulos de investigacion a otros idiomas, el Burnout comenzd a
estudiarse en varios paises europeos. 188 Desde entonces, este sindrome ha sido objeto de
un gran namero de articulos, libros y debates en congresos. 20

Al principio, el interés estuvo centrado en la atencién de la salud y servicios humanos, porque
el agotamiento parecia ser un problema particularmente significativo en estas profesiones.?!
Sin embargo, pronto se realizaron estudios exploratorios en los campos de los servicios
sociales, la salud mental, la justicia penal y la educacion, ya que los miembros de estas

profesiones comenzaron a reconocer el Burnout como un problema compartido. ©

El agotamiento laboral o Burnout es un sindrome que implica una respuesta prolongada a
los factores estresantes en el lugar de trabajo. Especificamente, involucra la tensién crénica
gue resulta de una incongruencia o desajuste entre el trabajador y su trabajo.?2

Las tres dimensiones claves de esta respuesta al estrés comprenden un agotamiento
abrumador, sentimientos de cinismo o despersonalizaciéon y una sensacion de ineficacia o
falta de realizacion en el trabajo.5

Este sindrome se contrasta con las concepciones unidimensionales mas tipicas del estrés,
ya que va mas all4 de la experiencia de estrés individual (agotamiento) para abarcar la
respuesta de la persona al trabajo (cinismo) y a si misma (sentimientos de ineficacia). La
dimension del cinismo, en particular, no se encuentra en la literatura tradicional sobre estrés
laboral, pero representa un sello basico del Burnout: la respuesta negativa, insensible o

excesivamente distante hacia otras personas y otros aspectos del trabajo. ¢
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En las etapas iniciales, las personas sienten estrés emocional y una creciente desilusion
relacionada con el trabajo. Posteriormente pierden la capacidad de adaptarse al entorno
laboral y muestran actitudes negativas hacia su trabajo, sus compaferos y sus pacientes
(despersonalizacion). Con el tiempo, se desarrollan los 3 sintomas clasicos del sindrome:

agotamiento, despersonalizacion e ineficiencia o reduccién de la realizacién personal. 23

Dimension de agotamiento: Se define por el desgaste, pérdida de energia, agotamiento,
debilitamiento y fatiga.?! Se caracteriza por la respuesta fisica y emocional de estrés, y es la

primera sefial de que las personas estan teniendo problemas con su trabajo. Las personas
se sienten sobrecargadas por las demandas laborales y sin recursos emocionales y fisicos.
Se sienten agotados, sin ninguna fuente de recuperacion y carecen de energia suficiente

para afrontar otro dia u otro problema.®

Dimension de cinismo: Originalmente se llamé despersonalizacién (dada la naturaleza de
las ocupaciones de servicios humanos), pero también se describié como actitudes negativas

o inapropiadas hacia los clientes, irritabilidad, pérdida del idealismo y retraimiento 2! Esta
dimension representa el componente interpersonal del Burnout. Se refiere a una respuesta
negativa, insensible o excesivamente distante a varios aspectos del trabajo.?® Suele
desarrollarse en respuesta a la sobrecarga del agotamiento, y es autoprotector al principio,
un “colchén emocional”. El riesgo de esto es que el desapego o distanciamiento puede
resultar en la pérdida de idealismo y deshumanizacién hacia los demas. Con el tiempo, los
trabajadores no estan simplemente creando un colchén y reduciendo la cantidad de trabajo,
sino que también estan desarrollando una reaccién negativa hacia las personas y el trabajo.
A medida que se desarrolla el cinismo, la gente pasa de intentar hacer lo mejor que puede

a hacer lo minimo.

Dimension de la ineficacia: Se denominé originalmente logros personales reducidos,
productividad o capacidad reducida, baja moral e incapacidad para hacer frente. 2!
Representa el componente de autoevaluacion del Burnout. Se refiere a sentimientos de

incompetencia y falta de logro y productividad en el trabajo. Este menor sentido de
autoeficacia se ve agravado por la falta de recursos laborales, asi como por la falta de apoyo
social y de oportunidades para desarrollarse profesionalmente. Esta sensacion de ineficacia
puede hacer que los trabajadores agotados sientan que han cometido un error al elegir su
carrera y a menudo hace que no les guste el tipo de persona en la que creen haberse

convertido. Por lo tanto, llegan a tener una vision negativa de si mismos y por los demas.
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Cuando comienza a ocurrir la tercera dimensién de ineficacia y una disminucién del sentido

de logro, eso puede llevar a una pérdida de confianza e incluso a depresion. °

2.2.2 Instrumentos de medicién de Burnout

Aunque se han desarrollado diversos instrumentos para medir el Sindrome de Burnout, el

Unico que evalla sus tres dimensiones es Maslach Burnout Inventory (MBI).2?

El MBI ha dominado el campo como herramienta de investigacion. A fines de la década del
90 se utilizd en el 93% de los articulos de revistas, y ha sido traducido y validado en muchos
idiomas. 2%

El MBI original se desarrollé en 1981 en un estudio de Maslach & Jackson, que incluyé 605
personas de una gran variedad de ocupaciones de salud y servicios humanos, que incluian:
policias, consejeros, profesores, enfermeras, trabajadores sociales, psiquiatras, psicélogos,
abogados, médicos y administradores de agencias. En él se encontrd que el cuestionario

presentaba alta confiabilidad y validez como medida del sindrome de Burnout.?

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario conformado por 22 items, que valoran
en una escala de frecuencia de siete grados, los tres sintomas o dimensiones que definen
el Burnout, los cuales son: Agotamiento Emocional, Cinismo o despersonalizacién y Baja

Realizacion Personal en el Trabajo (tabla 1).2°

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

(6]

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

©| 00| N O

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas

a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

14



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

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

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Este cuestionario, a su vez, se divide en tres subescalas, que miden las tres dimensiones
antes mencionadas: agotamiento emocional (9 items), cinismo (5 items) y realizacion
personal en el trabajo (8 items), obteniéndose en ellas una puntuacién estimada como baja,

media o alta.?®

En la Gltima edicién del manual del cuestionario se presentan tres versiones del MBI. En
primer lugar, encontramos el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido a los
profesionales de servicios humanos. Este instrumento es la version clasica del MBI.
Enseguida el MBI-Educators (MBI-ES), que es la versidon para profesionales de la
educacion.8 25 Finalmente, el MBI-General Survey (MBI-GS), que constituye una nueva
version del MBI que se cred dado el creciente interés en el agotamiento dentro de
ocupaciones que no estan tan claramente orientadas a las personas. Aqui, los tres
componentes del Burnout se conceptualizan en términos mas amplios, con respecto del
trabajo en general, solo contiene 16 items y las dimensiones se denominan eficacia personal

(6 items), agotamiento (5 items) y despersonalizacién (5 items). 25

Como ya se ha sefalado, existen otros instrumentos que permiten evaluar el Sindrome
de Burnout, varios de los cuales contemplan aspectos diferentes a las 3 dimensiones

clasicas:
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Burnout Measure (BM) de Pines Y Aronson (1988), es el segundo instrumento de evaluacién
del Burnout mas utilizado en los estudios empiricos. Este consta de 21 items, en tres
subescalas, con formato tipo Likert, de siete puntos con rango de nunca a siempre. Este

expresa estados de agotamiento fisico, emocional y mental.2¢

Cuestionario Breve de Burnout (CBB), creado por Moreno- Jiménez, Bustos, Matallana y
Miralles (1997). Los autores plantean que este instrumento es una alternativa a las

dificultades psicométricas del MBI.%7

Cuestionario de Burnout del Profesorado-Revisado (CBP-R), de Moreno-Jiménez, Garrosa
& Gonzales (2000). Este cuestionario adicionalmente tiene en cuenta variables
sociodemogréaficas, factores organizacionales (desorganizacibn y probleméticas

administrativas) y el estrés de rol.2”

Otros de los instrumentos utilizados en menor proporcion son el Staff Burnout Scale for
Health Professionals (SBS-HP), creado por Jones en 1980, el cual evalla la tension laboral,
psicol6gica o interpersonal, enfermedad y tensidn, y la falta de relaciones profesionales con
los pacientes. El Inventario del Burnout, adaptado a Deportistas (IBD), es un cuestionario
disefiado por Garcés de Los Fayos en 1999 y Cuestionario para la “Evaluacién del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo” (CESQT), desarrollado por Gil-Monte (2003), este evalla las

dimensiones: ilusién por el trabajo, el desgaste psiquico, la indolencia y la culpa.?”

2.2.3 Factores de riesgo para desarrollar Burnout

Los factores de riesgo asociados con el Sindrome de Burnout se pueden dividir en 4
categorias: caracteristicas personales, factores organizacionales, factores relacionados con

las caracteristicas del trabajo y factores sociales.

Caracteristicas personales: Las caracteristicas personales asociadas a mayor riesgo de
sufrir Burnout son Individuos competitivos, trabajadores impacientes, con excesiva
necesidad de controlar situaciones y dificultad para tolerar la frustracion.?® Ciertos tipos de
personalidad, como los individuos neuréticos, también tienen tasas mas altas de Burnout, ya
que son emocionalmente inestables y propensos a la angustia psicolégica. Los individuos
extravertidos, concienzudos y agradables, por el contrario, Son menos propensos a mostrar

sintomas de burnout.23
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El Burnout es mayor entre las personas que tienen un locus de control externo (atribuir
eventos y logros a otros o al azar) en lugar de un locus de control interno (atribuciones a la

propia capacidad y al esfuerzo).??

También se ha informado la relacion sobre estilos de afrontamiento y Burnout. En relacion a
esto, las personas que hacen frente a eventos estresantes de una manera pasiva y defensiva
son mas propensas a desarrollar el sindrome, mientras que las personas confrontacionales

tienen menos riesgo de presentar Burnout.?2

Factores organizacionales: Los factores organizacionales asociados con Burnout incluyen la
burocracia o el exceso de normas, ya que impide la autonomia y, por tanto, la toma de

decisiones. Esto hace que las actividades se realizan lentamente, requiriendo mucho tiempo
y mucha energia por parte de los trabajadores.28 También se menciona la falta de confianza,
respeto y consideracion entre los miembros del equipo, generando ruptura en la comunidad,

como también la imposibilidad de ascender en el trabajo.?3

Factores relacionados con las caracteristicas del trabajo: Una sobrecarga excesiva, en
cantidad o calidad de demandas, que excede la capacidad de desemperio, puede hacer que
las personas con una profunda dedicacion a su trabajo experimenten una frustracion
considerable cuando no logran completar estas tareas.®

Por otra parte, la baja participacion en las decisiones sobre cambios organizacionales genera
sentimientos de injusticia e inequidad en las relaciones laborales, como por ejemplo salarios
desiguales para el mismo puesto. Esto agota y desalienta a los trabajadores, lo que deriva
en un distanciamiento emocional y fisico del lugar de trabajo. 28

También se menciona que el trabajar por turnos, especialmente en jornada nocturna,
provoca trastornos fisicos y psicolégicos. 28

Otros factores de riesgo que predisponen al Burnout son las recompensas financieras y
sociales insuficientes. Aqui las personas sienten que el salario no es acorde con sus logros

y el trabajo duro es ignorado y poco apreciado por los demas.?2

Factores sociales: Dentro de éstos se menciona la falta de apoyo social y familiar, y el
mantenimiento del prestigio social. En el primero se ha observado que individuos que no
tienen familiares, colegas o amigos de confianza dentro de su entorno, estan mas propensos
a desarrollar Burnout. Mientras que, en el mantenimiento social, el ejercer una profesion con

bajo salario obliga a la persona a buscar varios trabajos para mantener un estatus, lo que le
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genera una sobrecarga laboral y, en consecuencia, poco tiempo para el descanso y el

esparcimiento.?®

Factores demograficos: De todas las variables demogréficas que se han estudiado, la edad
es la mas directamente relacionado con el Sindrome de Burnout. Entre mas jévenes, el nivel
de Burnout es mayor, 2229 30.6. ggpecialmente en la dimensién de agotamiento emocional.3!
82 Una explicacion de los altos niveles de agotamiento en los trabajadores méas jovenes
podria ser la falta de conocimientos practicos y habilidades para superar adecuadamente los

problemas que surgen y experimentan en el lugar de trabajo. 3°

En cuanto al sexo, éste no ha sido un fuerte predictor del Burnout. A pesar de que algunos
estudios han encontrado que la dimension de agotamiento emocional es mas prevalente en
mujeres. 2% - La Unica y constante diferencia de sexo es que los hombres suelen puntuar
mas alto en la dimensién de despersonalizacion. 22 ¢ Esto podria deberse a las virtudes
tradicionales sobre las que se espera que actlen las mujeres y los hombres; se alienta a las
mujeres a ser mas empaticas y sensibles con los demas, mientras que se espera que los
hombres sean menos emocionales y mas independientes. 33

Con respecto al estado civil, las personas solteras tienen mayor riesgo de presentar
sindrome de Burnout en comparacion a los casados. 22 2% 3435 Ello podria deberse a que
estas personas pueden no contar con un adecuado sistema de apoyo fuera del entorno
laboral. 35

2.2.4 Consecuencias del sindrome de Burnout

Consecuencias fisicas:

Los efectos fisicos investigados con mas frecuencia son las enfermedades cardiovasculares,
como enfermedad coronaria e hipertension. Estas tienen una mayor incidencia en personas
gue presentan Burnout.36. 37. 38

Un estudio concluy6 que el aumento de los niveles de Burnout durante un periodo de 8
meses, se asocié con un mayor riesgo de desarrollar dolor musculoesquelético.®®

Los trabajadores con niveles altos de Burnout han informado mas dolores de cabeza. © 3637
Este sindrome se asocio con mayor riesgo de enfermedad arterioesclerética en un estudio
gue evalud durante 4 afios a 442 trabajadores de una empresa de fabricacién en Japon. 4!
Otras repercusiones son problemas gastrointestinales, respiratorios (bronquitis y asma) y

sexuales (disfuncion sexual, eyaculacién precoz, disminucién de la libido).37: 4°
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Consecuencias psicologicas:

Los sintomas depresivos son la principal consecuencia investigada en el Sindrome de
Burnout 36

Diversos estudios han encontrado una asociacién entre el Burnout y mayor riesgo de
suicidio.3* 42 Una revision sistematica, realizada por Silva et al el 2015, concluyé que el
Burnout y la escasa realizacidn personal en los profesionales de enfermeria aumentan el
riesgo de suicidio en estos individuos.*?

Por otra parte, un estudio realizado por Leiter et al. el afio 2013 a 4356 trabajadores
forestales finlandeses, determiné que los trabajadores que presentaban Burnout eran mas
propensos a usar medicamentos psicotrépicos y especialmente antidepresivos. 38

También existen numerosos estudios que han encontrado, como consecuencia, una
asociacion significativa entre el insomnio y el Burnout. 3637, 38, 43.

Otros efectos informados son la falta de concentracién, sensacion de soledad, déficit de

memoria, baja autoestima y agresividad.3’

Consecuencias laborales:

El agotamiento se ha relacionado con una menor eficiencia en el trabajo y con problemas
como aumento en la rotacion laboral, baja moral, mala calidad de la atencién y ausentismo
laboral .44

En un estudio llevado a cabo en Copenhague el afio 2005, se realizé un seguimiento durante
3 afios a 824 trabajadores, a partir del cual se determiné que el Burnout contribuye al
ausentismo por enfermedad, con una media de 13,6 dias por afio.*°

También se ha asociado el Burnout con una mayor insatisfaccion laboral y percepcién de
mayores demandas laborales. 36. 46

Otra consecuencia que provoca este Sindrome a nivel institucional es el aumento de gastos,

debido a la rotacion de empleados afectados por el sindrome.?®

Otras consecuencias:

Se ha investigado que el Burnout también puede provocar un aumento en el consumo de
alcohol y drogas. 28 34 37 Una revision sistematica, llevada a cabo por Trigo et al el 2007,
encontré que el consumo de alcohol en los médicos podria estar asociado al Burnout y se

relaciond, entre otros, con el tabaquismo y el uso de benzodiacepinas.?8
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2.2.5 Burnout en distintas areas laborales

Durante muchos afios, el Sindrome de Burnout ha sido reconocido como un riesgo
ocupacional para diversas profesiones orientadas a las personas, como los servicios
humanos, la educacion y la atencién médica. Las relaciones terapéuticas o de servicio que
estos trabajadores desarrollan con los destinatarios requieren un nivel continuo e intenso de
contacto personal y emocional. Aunque estas relaciones pueden ser gratificantes y

atractivas, en otras ocasiones pueden generar estrés. 21

Recientemente, a medida que otras ocupaciones se han orientado mas al servicio al cliente,
el Sindrome de Burnout también se ha vuelto relevante para estos trabajos.?!

Como se menciond, las profesiones de la salud tienen mayor riesgo de presentar Sindrome
de Burnout.*®

Un estudio realizado en un hospital pablico de Brasil, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
del sindrome de Burnout en técnicos de enfermeria, determiné que un 5,9% de estos
profesionales padecian el sindrome. Concluyendo que el contacto cercano con pacientes
dificiles de tratar (con condiciones severas, deprimidos u hostiles) y su miedo a cometer
errores eran factores de estrés cronico que podian estar influyendo en estos resultados.4”
Las enfermeras de UCI también estan expuestas repetidamente a tensiones relacionadas
con el trabajo, incluidos problemas relacionados con el final de la vida, prolongacién de la
vida mediante medidas de apoyo artificial, atencién post mértem y participacién en
procedimientos que son dolorosos para los pacientes. Todo esto a menudo las hace

experimentar trastornos psicolégicos como ansiedad, depresion y Sindrome de Burnout.*8

En medicina, el Burnout también se ha estudiado ampliamente. Un estudio realizado en
EE.UU. el afio 2012, determiné que la prevalencia media del Burnout en médicos es dos o
tres veces mayor que en la poblacién general. En él se concluy6 que esto puede provocarse
debido a que los médicos trabajan mas horas y presentan mayores dificultades en la
integracion de trabajo y vida personal.* Por otro lado, un metaanalisis realizado en Francia
el afio 2019, que incluy6 37 estudios y 15.183 sujetos, concluyd que casi la mitad de los

médicos franceses informaron Sindrome de Burnout y un 5% agotamiento severo.3?

Por otra parte, un estudio realizado en EE.UU, el afio 2018, estim6 que la prevalencia de
Burnout en cirujanos era del 3% y en la subescala de agotamiento de un 30%. Entre los
factores asociados con un mayor desgaste de estos profesionales se encuentran turnos de

noche, horas trabajadas y una edad mas joven.*®
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Los profesionales de la salud mental también son vulnerables al agotamiento. Una revision
sistematica realizada en Irlanda el afio 2018, que evalué 62 estudios en 33 paises diferentes,

concluy6 que la prevalencia de Burnout en los profesionales de salud mental era del 40%.50

En el contexto educativo, una revision sistematica arroj6 que una gran proporcién de
profesores de secundaria presentan altos niveles de Burnout. El 28,1% padece un
agotamiento emocional severo, el 37,9% tiene altos niveles de despersonalizacién y el
40,3% tiene bajos niveles de realizacion personal. Entre los factores de riesgo se encuentran
la sobrecarga de trabajo, trabajo administrativo complementario, aulas superpobladas,
problemas de disciplina en clases, conflictos con comparieros de trabajo y padres, reformas

educativas continuas, salarios bajos y presiones de tiempo.5!

En el ambito deportivo, un estudio evaludé las variables psicolégicas asociadas con el
Sindrome de Burnout en atletas adultos, encontrando una asociacion positiva entre el
Burnout y nivel competitivo, volumen de entrenamiento, tiempo de entrenamiento,

perfeccionismo y sobreentrenamiento.5?

2.2.6 Burnout en Chile

Los profesionales de la salud chilenos estan regularmente sometidos a condiciones
altamente demandantes de desempefio, particularmente por el exceso de trabajo y nimero
de usuarios atendidos diariamente. La fatiga propia de las prolongadas horas de trabajo y
permanencia en las actividades profesionales, que muchas veces exceden lo legalmente
establecido, hacen que el profesional de la salud presente muchas de las variables propicias
para la aparicion y desarrollo del Sindrome de Burnout.53

Ordenes (2002) llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de
Sindrome de Burnout y las variables epidemioldgicas de riesgo en el Hospital Roberto del
Rio. Se analizaron 250 encuestas contestadas por auxiliares paramédicos, médicos de staff,
enfermeras, médicos becados, kinesidlogos, nutricionistas y tecnélogos médicos. En él se
establecio que el 31% de los encuestados presentaba el sindrome, donde no se observaron
diferencias significativas entre los casos con y sin Burnout en cuanto a la distribucién segin
edad, sexo, estado civil y antigiiedad laboral. En relacién a las horas de trabajo semanal, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre horas trabajadas y ocurrencia
del sindrome, con un 50% de casos de Burnout en los que trabajan 44 horas o menos y un

80% en los que trabajan mas de 60 horas. 5*
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Losada et al. (2016) realizaron un estudio que tuvo por objetivo evaluar el grado de Sindrome
de Burnout en el quehacer de los médicos del Servicio de Cirugia Hospital Hernan Henriquez
Aravena y Departamento de Cirugia de la Universidad de La Frontera, Temuco,
estableciendo una prevalencia de 48% de Burnout en los cirujanos. Es interesante sefialar
gue se encontraron como factores protectores de Burnout el ser casado, tener hijos, que no
realice turnos de urgencia y el ser hombre.5®

Mufioz et al. (2018) evaluaron la presencia del Sindrome de Burnout en residentes de cirugia
general a nivel nacional. Se pudo establecer que un 72,8% de los becados de cirugia general
de Chile presentaban el sindrome. Dentro de las conclusiones, se destaca que la edad es
un factor protector, es decir, a medida que aumenta la edad hay menor probabilidad de tener
Sindrome de Burnout, y que en la dimension de agotamiento emocional, el género femenino

presente 5,32 veces mas riesgo de tener Sindrome de Burnout que el género masculino.5¢

Vega et al. (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer los niveles de Burnout y
percepcion de apoyo en duelo al interior de los equipos de enfermeria que trabajan en
unidades de oncologia y cuidados intensivos pediatricos de hospitales publicos de Santiago,
en el que participaron 153 profesionales. Se determind que 4% de los profesionales
presentaban Sindrome de Burnout y el 89% de los participantes tenia algin nivel de riesgo
de padecerlo. 57

Jiménez et al. (2019) llevaron a cabo un estudio donde exploraron la incidencia de violencia
y Burnout en servicios de urgencia (privados y publicos) de la Region Metropolitana. En él
participaron 565 trabajadores, entre ellos médicos, enfermeras, personal paramédico,
auxiliar y administrativo, encontrando que un 10,5% de los trabajadores de urgencia
presentaban Sindrome de Burnout. Ademds, los autores establecieron una asociacion
positiva y significativa entre la satisfaccion con el trabajo y los tres componentes del

Burnout.58

Salgado et al. (2019) analizaron la asociaciéon entre Sindrome de Burnout, satisfaccion
laboral y calidad de vida profesional en 169 profesionales de 3 CESFAM de la ciudad de
Copiap6. Como resultado, se observé que el 88,8% de los trabajadores presentaban
Sindrome de Burnout en niveles medio/moderado y un 10% en niveles altos. Ademas, se
plante6 a la edad cronolégica como un factor protector del Sindrome de Burnout, asociado
al desarrollo en el tiempo de estrategias de regulacién emocional y afrontamiento al estrés.
53

A pesar de que el Sindrome de Burnout ha sido poco investigado en Chile en el area de la
odontologia, un estudio realizado en Talca en 2003 evallo la prevalencia de Sindrome de

Burnout en 30 odontologos correspondientes al nivel primario de atencién. En él se pudo
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establecer que el 10% de los participantes presentaban Sindrome de Burnout, mientras que
un 73,3% presentaban riesgo de padecer la enfermedad. Por otro lado, no se encontro
asociacion significativa entre variables socio demogréficas y laborales y la presencia de

Sindrome de Burnout. 5°

2.2.7 Burnout en odontologia

El Sindrome de Burnout se caracteriza por un estado de cansancio mental y emocional,
determinado por sentimientos de vacio y actitudes negativas hacia el trabajo y la vida.

Aparece particularmente en los profesionales de la salud.®°

Los odontélogos son los profesionales de la salud con mayor prevalencia de Burnout,
incluyendo un mayor estrés generado y/ o desencadenado por factores como el clima laboral

y otros aspectos organizacionales.”

La profesion odontoldgica se considera una de las profesiones sanitarias mas estresantes.
Se sefiala que las enfermedades relacionadas con el estrés, junto con los trastornos
musculoesqueléticos, son los principales factores que influyen en los odontélogos para

jubilarse antes de tiempo.!

La odontologia es una profesién con una amplia gama de posibles factores estresantes, y el

Sindrome de Burnout puede considerarse un riesgo para la profesion.52

El Burnout en odontologia ha sido objeto de estudio en varios paises, incluidos el Reino
Unido, los Paises Bajos y Finlandia. A partir de estos estudios, se concluyé que alrededor
del 12% de los dentistas del Reino Unido tenian riesgo de Burnout. Entre el 13% y el 16%

de los dentistas holandeses presentaba niveles generales elevados de agotamiento.®3

Se ha postulado que las demandas laborales de los dentistas aumentan el riesgo de Burnout.
Factores tales como contactos con pacientes dificiles, la gestién organizacional, la presion
de tiempo y la falta de desafio clinico son factores estresantes que pueden influir en el

desarrollo del sindrome.54

En el estudio de Robert et al. (2004) se indic6 que los problemas relacionados con el estrés
asociado a la odontologia surgen del entorno laboral y los tipos de personalidad de los
individuos que eligen la profesién. El box de atencién suele ser pequefio y el odontdlogo se
centra en un espacio aln mas pequefio, la cavidad bucal. Los odontdlogos deben
permanecer sentados durante gran parte de su jornada laboral, realizando movimientos muy
precisos y lentos con las manos, mientras sus ojos permanecen enfocados en un punto

especifico.5®
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Un estudio reciente de Huri et al. (2017), que incluy6 a 337 odontdlogos, mostrd que el 38%
de los profesionales habia aumentado el agotamiento emocional, un 22% mostré un
aumento de la despersonalizacion y un 12% mostré una disminucion de la realizacion

personal.®®

Por otra parte, los investigadores han descubierto que los odontdlogos que asumen roles de
ensefianza o liderazgo con otros profesionales, ademas de sus roles de practica clinica,
pueden encontrar que mitigan el estrés. Las razones de esto son especulativas. Los
investigadores sugieren que algunas razones pueden ser una disminucion del aislamiento,
un aumento de la autoestima en respuesta a la atencion de los estudiantes, un sentido de
autonomia sobre qué y cuando ensefiar, poder sobre los que estdn en una posicion inferior,
mayor interés en los pacientes como una fuente de oportunidades de ensefianza y un sentido

de ayudar a los futuros pacientes de los estudiantes.55
2.2.8 Suicidio en odontélogos

Se ha reportado que los odont6logos son propensos a desarrollar Burnout, trastornos
depresivos y ansiosos y, en consecuencia, mayor riesgo de suicidio. 28 34,42, 67

Un gran numero de académicos consideran a la odontologia como la profesién “imposible”,
en términos de establecer un equilibrio entre la vida laboral, la vida familiar y el tiempo para
si mismo. El lugar de trabajo y sus incomodidades, la ausencia de control en muchos de los
tratamientos, los problemas econémicos, el manejo de los pacientes, la perfeccion que el
odontélogo aspira alcanzar y el aislamiento social pueden afectar la salud fisica, salud
mental 0 ambas, dando lugar a trastornos como el Sindrome de Burnout, el estrés y la
ansiedad, corriendo riesgo de desarrollar un proceso depresivo que pueden generar

pensamientos suicidas.8

Los factores estresantes relacionados con la practica diaria de odontologia, podrian generar
ciertos trastornos que pueden incrementar la posibilidad de escenarios suicidas.® Dentro de
las variables, también influyen factores demograficos como el género y la edad. Con
respecto al género, los datos del Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de
EE. UU, muestran que los hombres tienen una tasa de suicidio cuatro veces mayor en
comparacion con las mujeres del mismo grupo de edad. Esto se ratifica en un importante
estudio entre dentistas calificados en el Reino Unido, que mostré que los profesionales
varones padecian mas problemas de salud mental que las mujeres, influyendo en la

posibilidad de un suicidio.58

Respecto de la edad, un estudio donde se analizaron retrospectivamente los suicidios de

dentistas en Lowa (EE. UU), durante un periodo de 13 afios, concluyé que la tasa de
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suicidios de los dentistas mas jovenes (24 a 44 afios) era 2,6 veces mas que la poblacion

masculina nacional de odontélogos.5°

El tiempo es otro factor relevante, puesto que la obligacion de tener que cumplir una lista
diaria de citas y disponer de un horario reservado para cada tratamiento, es una fuente de
estrés constante. Muchos dentistas se preocupan por trabajar lo mas rapido posible para

atender a mas pacientes y asi obtener mayores ingresos, lo que afiade aun mas presién.58

Otras preocupaciones incluyen la velocidad con la que se desarrolla la odontologia en tanto
a disciplina, mejorando los materiales utilizados o las nuevas técnicas que se supone se
deben realizar. Esta nueva odontologia, que cada afio se vuelve mas sofisticada, obliga al
personal a actualizar sus conocimientos y habilidades de forma continua, generdndose una

nueva amenaza para el equilibrio mental.®®
2.2.9 Burnout con relacion al COVID -19

La epidemia del COVID -19 comenz6 en Wuhan, China, en una metrépolis de 11 millones
de personas en diciembre de 2019. La libre circulacién de personas propicio la propagacién
del virus en Europa, Reino Unido y Estados Unidos en enero-febrero de 2020, convirtiéndose

pronto en una pandemia que afecté a casi todos los paises.”

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud llevé a cabo una reunion y
declar6 que el brote mundial de COVID-19 era una emergencia de salud publica de

importancia internacional.”

La pandemia COVID-19 ha dado lugar a una crisis sanitaria sin precedentes con una alta

prevalencia de angustia psicolégica en los profesionales de salud. 72

Frente a esta situacion critica, los trabajadores de la salud de primera linea que participan
directamente en el diagndstico, el tratamiento y la atencion de los pacientes con COVID-19
corren el riesgo de desarrollar ansiedad y otros sintomas de salud mental. El nimero cada
vez mayor de casos confirmados y sospechosos, la abrumadora carga de trabajo, el
agotador equipo de proteccion personal, la amplia cobertura de los medios, la falta de
medicamentos especificos y la sensacion de recibir apoyo inadecuado, pueden contribuir a

un mayor nivel de Burnout de los equipos de la salud. 72

Pandemias anteriores que involucran cuarentena han enfatizado que los trabajadores de la
salud pueden desarrollar sintomas de trastorno de estrés postraumatico, ansiedad,

depresion e insomnio.”?
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Recientemente, un estudio de Xiao et al. (2020) realizado a enfermeras y médicos
involucrados en el tratamiento de COVID-19 encontr6 una alta incidencia de estrés,
ansiedad, con mayores niveles de ansiedad en mujeres y enfermeras en comparacion con
hombres y médicos, respectivamente. Esto se puede explicar por el hecho de que las
enfermeras tienen turnos de trabajo mas largos y un contacto mas cercano con los pacientes,

lo que puede conducir facilmente a la fatiga y la tension.”

Debido a la alta transmisibilidad y la evidencia de que el virus puede propagarse por el aire
a través de aerosoles formados durante procedimientos médicos, los odont6logos son los

profesionales con mayor riesgo de ser infectados por COVID-19.74

Un estudio que evalud la percepcién de inseguridad laboral y sintomas depresivos en
odontdélogos italianos frente a la pandemia por COVID- 19, determind que la asociacion entre
la percepcion de inseguridad laboral y sintomas depresivos fue mas débil en aquellos con
poco miedo al COVID-19 en comparacién con los que presentaban un temor mayor.
Ademas, se destacd que ser mas joven y tener menos afios de practica dental estaba

asociado con niveles mas altos de sintomas depresivos.”

2.3 Sistema de Salud en Chile

La atencién de salud en Chile se realiza mediante un sistema mixto que consta de dos
sectores, publico y privado. El primero esta compuesto por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y su red de 29
Servicios de Salud Regionales, y el Sistema Municipal de Atenciéon Primaria, cubren a
alrededor de 70% de la poblacion nacional. Un 3% adicional esta cubierto por los Servicios
de Salud de las Fuerzas Armadas y el 7% restante son trabajadores independientes y sus
familias que no cotizan al FONASA y que, en caso de necesidad, utilizan los servicios del

sector publico.”™

El sector privado esta constituido por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), que
cubren aproximadamente a 17.5% de la poblacién y proveen servicios a través de
instalaciones tanto privadas como publicas. Un reducido sector de la poblacion paga por la

atencion a la salud directamente de su bolsillo.”®
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2.3.1 Niveles de atencion de salud

Los establecimientos asistenciales del sector publico se organizan en distintos niveles de
complejidad e incluyen prestaciones ambulatorias (abiertas) u hospitalarias (cerradas) que

interactlan a través de mecanismos de referencia y contrarreferencia. 76

Nivel primario: de baja complejidad con amplia cobertura. Realiza atenciones de caracter
ambulatorio y ejecuta los programas basicos de salud de las personas. Es la puerta de
entrada al sistema de salud. Aqui podemos encontrar establecimientos tales como: Postas
rurales, servicio de atencién primaria de urgencia (SAPU), servicios de urgencia de alta
resoluciéon (SAR), centro de salud familiar (CESFAM), centro comunitario familiar

(CECOSF), centro comunitario de salud familiar mental (COSAM) y consultorios generales.
76

Nivel secundario: de mediana complejidad y cobertura media, recibe para diagnéstico y
tratamiento a los pacientes cuyo problema de salud no pueden ser resueltos en el nivel
primario. Sus acciones involucran tanto atencién ambulatoria como hospitalaria. Aqui
podemos encontrar establecimientos tales como los centros de referencia de salud (CRS),

centros de diagnéstico y tratamiento (CDT) y otros centros de especialidades.”®

Nivel terciario: de alta complejidad y baja cobertura, con alta complejidad tecnoldgica y
recursos humanos altamente especializados. Recibe referencia desde los otros niveles de
atencién. Puede actuar como un centro de referencia, no sélo para recibir pacientes desde
su propia area de red asistencial, sino que puede tener caracter regional, supra-regional y
en algunos casos cobertura nacional (como institutos de especialidades). Aunque estos
establecimientos hospitalarios desarrollan actividades de alta complejidad, en general,
también realizan atencién de nivel secundario.’®

2.3.2 Nivel Primario: Atencion primaria de salud (APS)

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico de salud, brindando una atencion ambulatoria,
através de:

Centros de Salud (CES).

Centros de Salud Familiar (CESFAM).

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).
Postas Salud Rurales (PSR).

Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU)
Servicio Alta Resolutividad (SAR).

Centros de Rehabilitaci6on Comunal.
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Consultorios de Salud Mental (COSAM).
Unidades de Atencion Primaria Oftalmologica (UAPO).

Hospitales Comunitarios. 76

El objetivo de la Atencion Primaria es otorgar una atencion equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es decir,
anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, que es un modelo de atencién centrado en las personas, sus familias y la
comunidad, con un equipo de salud de cabecera que brinda atencion continua a lo largo de

todo el ciclo de vida.””
2.3.3 Marco juridico APS municipal
2.3.3.1 Ley N°19.378, Estatuto de atencidn primaria de salud municipal:
Los articulos més relevantes entorno a esta ley hacen referencia a:

ARTICULO 3° Las disposiciones de esta ley se aplicaran a todo el personal que se
desemperfie en los establecimientos municipales de atencion primaria de salud sefialados en

la letra a) del articulo anterior. 78

ARTICULO 5. El personal regido por este Estatuto se clasificara en las siguientes categorias

funcionarias:

Médicos Cirujanos, Farmaceéuticos, Quimico -Farmacéuticos, Bioquimicos y Cirujano-
Dentistas.

Otros profesionales.

Técnicos de nivel superior.

Técnicos de Salud.

Administrativos de Salud.

Auxiliares de servicios de Salud. 78
ARTICULO 14. El personal podra ser contratado a plazo fijo o indefinido.

Para los efectos de esta ley, son funcionarios con contrato indefinido, los que ingresen previo

concurso publico de antecedentes, de acuerdo con las normas de este cuerpo legal. 78

Asimismo, se consideraran funcionarios con contrato a plazo fijo, los contratados para
realizar tareas por periodos iguales o inferiores a un afio calendario. El nimero de horas

contratadas a través de esta modalidad no podréa ser superior al 20% de la dotacién. 78
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En todo caso, en el porcentaje establecido en el inciso precedente, no se incluira a quienes
estén prestando servicios en razon de un contrato de reemplazo. Este es aquel que se
celebra con un trabajador no funcionario para que, transitoriamente, y sélo mientras dure la
ausencia del reemplazado, realice las funciones que éste no puede desempefiar por
impedimento, enfermedad o ausencia autorizada. Este contrato no podra exceder de la

vigencia del contrato del funcionario que se reemplaza. 78

ARTICULO 15. La jornada ordinaria de trabajo sera de cuarenta y cuatro horas semanales.
Se distribuira de lunes a viernes, en horario diurno y continuo, comprendido entre las 08 y

20 horas, con tope de 9 horas diarias. Esta distribucién no sera aplicable a aquellos
funcionarios cuya jornada ordinaria y normal de trabajo, por la naturaleza de los servicios
que prestan, deba cumplirse fuera de los horarios precitados, sujetandose, a dichos efectos,
a la modalidad de distribucién que hubieren pactado en sus respectivos contratos. No
obstante, podra contratarse personal con una jornada parcial de trabajo, de acuerdo con los
requerimientos de la entidad administradora, en cuyo caso la remuneracién sera
proporcional a la jornada contratada. Sin embargo, para los funcionarios sefialados en las
letras d), e) y f) del articulo 5 de esta ley, el contrato por jornada parcial no podra ser inferior

a veintidés horas semanales. 78

El horario de trabajo se adecuar4d a las necesidades de funcionamiento de los

establecimientos y acciones de atencion primaria de salud. 78

2.3.4 Corporacion Municipal

A partir de 1980 la administracion de la mayor parte de los centros de APS pas6 a manos
de las Municipalidades o Corporaciones Municipales. Actualmente el 87% de la APS esta

bajo administracién municipal. 76
2.3.4.1 Corporacién municipal Valparaiso (Cormuval)

La corporacion municipal de Valparaiso para el desarrollo social, nacio a través del d.l.1-
3.063 de 1980, documento que crea las corporaciones municipales con el objeto de
administrar los servicios traspasados desde los ministerios de educacion y de salud a la

ilustre municipalidad de Valparaiso.”™
Entre las principales funciones de la corporacion municipal de Valparaiso destacan:

Atender las necesidades de la comunidad de Valparaiso en lo que se relaciona con materias

de educacion, salud y servicios de cementerios municipalizados.
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Adoptar los planes y programas necesarios para el cumplimiento de sus funciones y
objetivos.

Promover las reformas de educacién y salud primaria.

Velar por el cumplimiento de las normas y leyes dictadas por los ministerios respectivos y el
supremo gobierno, cumplir con las politicas de gobierno en materia de salud primaria y
educacion.

Le corresponde la organizacién, administracion, direccién y control de todos los servicios

gue administra. 7

Las funciones anteriores son canalizadas a través de las areas de educacion, atencion

primaria de salud, cementerios 1, 2, 3 y la administracién central. 7°

2.3.4.2 Area de atencion primaria de salud municipal

La funcién del &rea de salud municipal es administrar los centros de salud familiar y los
servicios de atencion primaria de urgencia. Uno de los principales propésitos del area de
salud primaria de la comuna de Valparaiso, es dignificar la atencién de las personas, tanto
de los usuarios externos (beneficiarios) como de los usuarios internos (personal de salud
municipalizada), incorporando principios orientadores que permitan desarrollar su gestion,
siendo estos principios los de: equidad, calidad, accesibilidad, heterogeneidad, integridad,
participacion social, solidaridad y humanizacion. Entre sus objetivos destacan:

Desarrollar las politicas de salud municipalizada, enmarcadas en las politicas del ministerio
de salud, servicio de salud Valparaiso San Antonio, |. municipalidad de Valparaiso y las
corporativas.

Preparar el programa comunal de salud y el programa de salud de los establecimientos de
atencion primaria de salud municipalizada en el marco de las normas técnicas programaticas
del ministerio de salud, del plan de desarrollo comunal de Valparaiso, de las normas del
servicio de salud Valparaiso San Antonio, los objetivos generales y especificos comunales,
las metas, la mision y hacer de la atencién primaria una estrategia de desarrollo para

coadyuvar a elevar el nivel de vida de toda la comunidad y sociedad.”

La red de salud de Cormuval esta compuesta por: una Cecosf, una posta de salud rural,
doce Cesfam, cuatro farmacias populares, dos épticas, una ortopedia popular, una red de

servicios populares:

Cecosf Porvenir

Posta de salud rural Laguna Verde
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Cesfam/Sapu Quebrada Verde
Cesfam/Sapu Reina Isabel Il

Cesfam Puertas Negras

Cesfam San José de Rodelillo

Cesfam Padre Damian de Molokai
Cesfam Cordillera

Cesfam/Sapu Placeres

Cesfam Esperanza

Cesfam/Sapu Marcelo Mena

Cesfam Baron

Cesfam Las Carias

Cesfam/Sapu Placilla

Farmacia popular de Calle Molina (frente a plaza victoria)
Farmacia popular de Placeres

Farmacia popular de Placilla

Farmacia popular de Laguna Verde
Optica popular del edificio Consistorial
Optica popular de Placilla

Ortopedia popular del edificio Consistorial

Red de servicios populares (nutricion, podologia y sicologia) de calle Errazuriz.8°



M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout es una respuesta prolongada a factores estresantes emocionales e
interpersonales crénicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta son
un agotamiento emocional, el cinismo o despersonalizaciéon y una sensacion de ineficiencia
o falta de realizacién personal.b

Este sindrome ha sido reconocido como un riesgo ocupacional para diversas profesiones
orientadas a las personas, como los servicios humanos, la educacion y la atencién de salud,
entre ellos los profesionales odont6logos. Las relaciones terapéuticas o de servicio que estos
proveedores desarrollan con los clientes requieren un nivel continuo e intenso contacto
personal y emocional. Aunque estas relaciones pueden ser gratificantes y atractivas,
también pueden ser bastante estresantes.?!

El 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) public6 la nueva Clasificacién
Internacional de las Enfermedades (CIE-11), en la cual incluyé el desgaste profesional
0 Burnout como un ‘fenémeno ocupacional”.8!

El propdsito de la CIE es permitir el registro, andlisis, interpretacion y comparacién
sistematica de los datos de mortalidad y morbilidad recopilados en diferentes paises y en
diferentes momentos.8?

La CIE se ha convertido en la clasificacion diagnéstica estdndar internacional para todos los
propésitos epidemiolégicos generales y de gestion de la salud.8?

El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que va en aumento y que no solo
repercute en la salud fisica y psiquica de los profesionales, sino también en la calidad
asistencial de la atencion, deteriorando la relacion médico-paciente y suponiendo un alto
costo, tanto social como econémico.83

La odontologia es considerada una ocupacion que posee varias cualidades, pero también,
tiene la reputacion de ser una ocupacién estresante.®* Junto con los médicos, los
odontdlogos son los profesionales de la salud con niveles mas elevados de estrés.8>
Dentro de los factores estresantes que afectan a los odontélogos se encuentran la gestion
del tiempo y el cumplimiento del horario, el tratar con pacientes dificiles o que no cooperan,
la carga de trabajo, las intervenciones gubernamentales y un impulso constante por la
perfeccion técnica. Por todo lo anterior, el Sindrome de Burnout puede desarrollarse en
respuesta a estos factores estresantes y prolongados en el entorno laboral.8

Esta tesis pretende dar a conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout en odontélogos
clinicos que se desempefian en la Corporacién Municipal de Valparaiso (Cormuval) en el

afio 2021. El poder acceder a esta informacién sirve de base para orientar en la toma de
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decisiones que permitan contrarrestar los efectos negativos en los profesionales, y favorecer

su relacion en la atencion dental que se brinda en el pais.
3.1 Pregunta de Investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de Sindrome de Burnout en odontélogos clinicos que se

desempefian en la Corporacion Municipal de Valparaiso (Cormuval) en el afio 2021?
3.2 Objetivo General:

Analizar la prevalencia de Sindrome de Burnout en odontologos clinicos de la Corporacién

Municipal de Valparaiso (Cormuval) en el afio 2021.

3.3 Objetivos Especificos:

Describir el nivel de agotamiento emocional en odontélogos clinicos de la Corporacién
Municipal de Valparaiso en el 2021.

Describir el nivel de despersonalizacién en odontélogos clinicos de la Corporacién Municipal
de Valparaiso en el 2021.

Describir el nivel de realizacién personal en odontélogos clinicos de la Corporaciéon Municipal
de Valparaiso en el 2021.

Comparar el nivel de Burnout de los odontélogos clinicos de la Corporaciéon Municipal de
Valparaiso en el 2021, segln las caracteristicas sociodemograficas sexo y edad.

Comparar el nivel de Burnout de los odontélogos clinicos de la Corporacion Municipal de
Valparaiso en el 2021, segun la calidad juridica del trabajador y horas de contrato.
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V. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo: Este estudio es descriptivo, ya que se describié el Sindrome de Burnout en sus
tres dimensiones, dando a conocer su importancia y consecuencias en la profesion de

odontologia.

Transversal: Ya que las variables fueron medidas en un solo momento, sin continuidad en

el tiempo.
4.2 Unidad de anélisis

Odontodlogos clinicos del area de salud de la Corporacion Municipal de Valparaiso

(Cormuval).
4.3 Universo

El universo a estudiar comprende a 72 odontdlogos clinicos del area de salud de la

Corporacion Municipal de Valparaiso (Cormuval).
4.4 Tamafio de la muestra

La muestra corresponde a 47 odontdlogos voluntarios que aceptan participar en el estudio y
que son odontélogos clinicos del area de salud de la Corporacion Municipal de Valparaiso
(Cormuval). Esta se obtuvo de la siguiente manera:

La férmula del tamafio de la muestra para este caso es la siguiente:

N
|+ e2x (N -
a Xp X

n=

Donde,

n = Tamafio de la muestra que deseamos conocer.
N = Tamafio conocido de la poblacién.
e = Error muestral

Z?_« = Valor de Z (Distribucién Normal) correspondiente al nivel de confianza.
1_
2

a = nivel de significancia
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p = 0,1 - Prevalencia obtenida de la tesis “PREVALENCIA DE BURNOUT EN
ODONTOLOGOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD FINIS TERRAE EN EL ANO 2015”.

q=1-p=0,9.

Para el célculo de n, se utilizé un nivel de significancia del 5%, por lo tanto, una confianza
del 95%, y un error muestral del 5%. El tamafio de la poblacién, son odontélogos clinicos del
servicio de Cormuval Valparaiso, es decir personas, de las cuales se distribuyen de la

siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion total odontélogos

Centro Poblacion Proporcion
Centro Comunitar. Salud Familiar 1 1,39%
Consultorio Baron 8 11,11%
Consultorio Cordillera 4 5,56%
Consultorio Esperanza 3 4,17%
Consultorio las Cafas 3 4,17%
Consultorio Mena 8 11,11%
Consultorio P. Damian de Veuster 4 5,56%
Consultorio Placeres + SAPU 8 11,11%
Consultorio Puertas Negras + posta Laguna

Verde 5 6,94%
Consultorio Quebrada Verde + SAPU 9 12,50%
Consultorio Reina Isabel 11 8 11,11%
Consultorio Rodelillo 5 6,94%
Consultorio Placilla 6 8,33%
Total 72 100%
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En funciéon de esto se obtuvo un tamafio de muestra, el cual resultd ser el siguiente

72

0,052 x (72-1)
1,962 0,1 x 0,9

n = = 47,58 = 47

1+

Proporcionalmente, se distribuyé el tamafio de la muestra por cada centro segun la

distribucion de la poblacién, resultando las siguientes sub-muestras.

Tabla 2. Distribucidon de odontélogos segin muestra

Centro Muestra

Centro Comunitario. Salud Familiar

Consultorio Barén

Consultorio Cordillera

Consultorio Esperanza

Consultorio las Cafias

Consultorio Mena

Consultorio P. Damian de Veuster

gl Wl o1 N N W o

Consultorio Placeres + SAPU

Consultorio Puertas Negras posta Laguna
Verde
Consultorio Quebrada Verde + SAPU

w

Consultorio Reina Isabel Il

Consultorio Rodelillo

Al W O o

Consultorio Placilla
Total 47

4.5 Tipo de muestreo:
Muestreo aleatorio estratificado.
4.6 Criterios de inclusion

Odontologos clinicos que trabajan en Cormuval, Valparaiso en el afio 2021.

Odontologos clinicos que presentan la condicion laboral de contrato indefinido y plazo fijo.
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4.7 Criterios de exclusién

- Odontdlogos que desempefian funciones estrictamente administrativas.

- Odontélogos clinicos que trabajan a honorarios en Cormuval, Valparaiso en el afio 2021.

4.8 Variables

4.8.1 Variables sociodemograficas

Las variables independientes de este estudio son las caracteristicas sociodemogréficas

(sexo y edad), la calidad juridica del trabajador y horas de contrato, las que se seran medidas

a través de un cuestionario de elaboracion propia.

Tabla 3. Variables independientes

Variable

Definicién

Conceptual

Definicién

operacional

Tipo de

Variable

Unidad

medida

de

Edad

Tiempo que ha
vivido un ser
humano en

afios con cita

Persona
contesta su
edad en
anos.
Luego para
su andlisis
se
agrupara
en tramos:
24-36
afnos.
37-50
anos.
51-64
afios.

65y mas

anos.

Cuantitativa

continua

Afos

Sexo

Distingue  los
aspectos con
caracteristicas

genéticas de

Se
clasificara
como:
masculino

femenino

Cualitativa

Nominal

1. Masculino

2. Femenino
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diferenciacion
sexual con cita
Calidad Tipo de Se Cualitativa Contrato
Juridica contrato por el clasificara Nominal plazo fijo.
del cual el personal como: Contrato
Trabajador sera Contrato a indefinido.
contratado. plazo fijo.
Contrato
indefinido.
Horas Ndmero total Persona Cuantitativa Horas.
semanales de horas contesta Continua
de semanales de sus horas
Contrato trabajo del de trabajo
personal semanales.
Luego para
el andlisis
se
agrupara
en tramos:
11-21
horas.
22-32
horas.
33-43
horas.
44y mas
horas.

4.8.2 Variables de la Encuesta Maslach Burnout Inventory

Las variables dependientes de este estudio son: La presencia de Sindrome de Burnout en
odontologos clinicos de Cormuval Valparaiso y el nivel de intensidad del Sindrome de
Burnout en relacion a sus tres variables, el desgaste emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal. Ambas variables serdn medidas a través de la versién en espafiol del

Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Tabla 4. Variables dependientes

Variable

Descripcion

Tipo de

Variable

Escala
de

Medicién

Valores

Instrumento

de medicién

Agotami
ento
emocion

al

Falta de
energia, la
que se
manifiesta
en conjunto
con la
sensacion
de
agotamiento
del
patrimonio
emocional
que una
persona
posee al
realizar su

trabajo.

Cualitati

va

Ordinal

Escala
Likert
0-6

Encuesta
Maslach
Burnout

Inventory

Despers
onalizac
i6n o

cinismo

Individuos
se vuelven
indolentes
frente las
necesidade
S y
cualidades
de las
personas
hacia las
cuales

trabaja.

Cualitati

va

Ordinal

Escala
Likert
0-6

Encuesta
Maslach
Burnout

Inventory

Realiza

cién

Autopercep
cién

negativa

Cualitati

va

Ordinal

Escala
Likert

Encuesta

Maslach

39



Personal gue poseen Burnout
las Inventory
personas en
relacién con
sus
competenci
as
laborales.

4.9 Recoleccion de datos

Previo a la entrega del cuestionario se entreg6 un formato de consentimiento informado a
cada odontélogo en forma online, en el cual podian aceptar su participaciéon en el estudio

(anexo 1).

Para la obtencién de la informacién se aplicé la version espafiola del Maslach Burnout
Inventory (anexo 2), para evaluar las tres dimensiones del Burnout. Ademas, se incluyeron
preguntas para obtener informacién demografica, la calidad juridica del trabajador y horas

de contrato. El cuestionario se envié a los emails personales de cada participante.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario conformado por 22 items, que valoran
en una escala de frecuencia de siete grados, los tres sintomas o dimensiones que definen
el Burnout: Agotamiento emocional, Despersonalizacién o Cinismo y Baja Realizacion
Personal.

En él, los participantes valoran cada item del cuestionario con una escala tipo Likert en la
que indican la frecuencia con la que han experimentado la situacién descrita en el item

durante el Ultimo afio. Esta escala de frecuencia tiene 7 grados que van de 0 a 6, donde:

0 Nunca

1 Pocas veces al afio 0 menos

2 Una vez al mes o menos

3 Unas pocas veces al mes

4 Una vez a la semana

5 Unas pocas veces a la
semana

6 Todos los dias
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Las 22 preguntas se agrupan en las tres subescalas que miden las tres dimensiones del

Sindrome de Burnout:

Sub-escala de Agotamiento Emocional: Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54. La
conforman las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacién es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima es de 54 puntos, y cuanto
mayor es la puntuacion en esta sub-escala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de

Burnout experimentado por el sujeto.

Sub-escala de Despersonalizacion o Cinismo: Se compone de 5 preguntas. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Esta conformada
por las preguntas 5, 10, 11, 15y 22. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor
es la puntuacién en esta sub-escala mayor es la despersonalizacion y el nivel de Burnout

experimentado por el sujeto.

Sub-escala de Realizacion Personal: Se compone de 8 preguntas. Evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Est4 conformada por las preguntas 4, 7,
9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion méxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta sub-escala menor es la realizacién personal, porque en este caso la
puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuacion

de realizacion o logro personal mas afectado esta el sujeto.

Puntuaciones altas en las dos primeras escalas y baja puntuacion en la tercera, definen al

sujeto con Sindrome de Burnout (SB).

Tabla 5. Puntuaciones de las tres dimensiones

Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-18 19-26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10- 30
Realizacion Personal 0-33 34 -39 40 - 56

4.10 Aspectos éticos:

Se elaboré un consentimiento informado (anexo 1) el que fue entregado a los participantes
antes de realizar el cuestionario, asegurando la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos en el estudio, ya que este estudio solo tienes fines académicos. Ademas, el
estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Vifia del Mar (anexo

3) y del area de salud de la Corporacién Municipal de Valparaiso.
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4.11 Procesamiento y andlisis de datos:

El analisis estadistico consisti6 en realizar inicialmente un analisis exploratorio de datos,
entregando algunas estadisticas descriptivas de interés que resuman la informacion.
Posterior al analisis descriptivo, se realizd un andlisis por grupos de areas que se agrupaban

con mayor relacién, estas son:

e Agotamiento Emocional
e Despersonalizacion

e Realizacion Personal

Esto con el fin de agrupar segun areas de interés comparandolas con las distintas variables,
entre ellas las sociodemograficas.

Por otro lado, se realizaron algunas pruebas estadisticas con el fin de determinar relacion.
Estas fueron las pruebas de independencia de Spearman y de Chi-cuadrado, en donde en
ambas la hip6tesis nula es que las variables son independientes y la hipétesis alternativa es
que exista relacion.

Los andlisis estadisticos y los graficos se desarrollaron en el software estadistico Stata 11.2.
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V. RESULTADOS

5.1 Analisis Descriptivo

Para comenzar con el analisis, se determiné el porcentaje de hombres y mujeres que
representan la muestra, como se observa en el grafico 1, un 27,50% de las personas totales
son hombres mientras que el 72,50% restante son mujeres.

Grafico 1

Distribucién de la muestra por sexo.
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Por otro lado, se observa en el grafico 2 con relacién a los rangos etarios, que un 42,50%
de las personas tienen entre 31 y 35 afios, mientras que un 22,50% de las personas tienen
hasta 30 afios; mismo porcentaje tienen aquellas personas de 36 a 40 afios y finalmente con
un 12,50% de representacion de la muestra tienen méas de 40 afios. En general el grupo de
encuestados tiene en promedio 35,65 afios con una desviacion estandar de 8,25. La persona
con menor edad tiene 26 afios y la mayor edad tiene 60 afos.
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Grafico 2

Distribucién de muestra por rango etario.
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En el gréfico 3 se observa que un 75% de las personas tienen un contrato a plazo indefinido
y un 25% tienen un contrato a plazo fijo.

Gréfico 3
Distribucién de muestra segun tipo de contrato.
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La ultima variable a analizar descriptivamente, es la cantidad de horas que trabajan a la
semana. Se observa en el gréafico 4, que un 50% de las personas trabajan mas de 44 horas,
mientras que el otro 50% se reparten entre aquellas personas que trabajan entre 11 a 21

horas semanales con un 17,50%, entre 22 a 32 horas semanales con 12,50% y entre 33 y
43 horas semanales con un 20%.

Grafico 4

Distribucién de muestra segun horas trabajadas semanalmente.

09

50.00

ov

20.00

Porcentaje( %)

0¢

17.50
12.50

M1la2lhoras M22a32horas M33a43horas mas de 44 horas

5.2 Sindrome de Burnout

El grafico 5 muestra la prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio,
obteniendo un resultado de 20%, correspondiente a 8 odontélogos.
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Gréfico 5
Prevalencia de Sindrome de Burnout.
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Se observa en el gréfico 6 las 3 dimensiones del Sindrome de Burnout. Al comparar las tres
dimensiones, se observa un mayor porcentaje de personas que presentan altos niveles de
despersonalizacion, llegando a un 55%. En relacion al Agotamiento Emocional, un 52,5%
de personas presenta un alto nivel en esta dimension. Por ultimo, en la Realizacién Personal
se obtuvo un bajo porcentaje en aquellas personas que presentan un alto nivel en esta
dimension, llegando apenas a 1 por cada 4 personas. Cabe sefialar que se encontré el

mismo porcentaje en personas con bajo nivel y medio nivel en Realizacion Personal.

Gréfico 6
Distribucién de puntacion obtenida para las tres dimensiones de Sindrome de Burnout.
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En el grafico 7 se observa la distribucion de Sindrome de Burnout segun rango etario. Se
determiné que el 33,30% de los odontélogos afectados por el sindrome tienen entre 36 a

40 afios, correspondiendo a la puntuacién mas elevada.

Grafico 7
Distribucién de Sindrome de Burnout segin rango etario.
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En el grafico 8 se observa que el 36,36% de los odontélogos afectados por el sindrome son
hombres.

Gréfico 8
Distribucién de Sindrome de Burnout segun sexo.
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En el grafico 9 se observa la distribucién del Sindrome de Burnout segln el tipo de contrato,
determinando que un 30.00% de los odontélogos afectados por el sindrome trabajan con
contrato de plazo indefinido.

Grafico 9
Distribucién de Sindrome de Burnout segln tipo de contrato.
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En el grafico 10 se observa que el 60.00% de los odontélogos afectados por el sindrome
trabajan 22 a 32 horas semanales.

Grafico 10
Distribucién de Sindrome de Burnout segin horas de contrato.
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A continuacion, se realizara un analisis por cada dimension del Sindrome de Burnout, segin
las distintas variables que se consideraron en el estudio.

5.2.1 Agotamiento Emocional
En el grafico 11 se observa que un 52,50% de los encuestados presentan niveles altos de
Agotamiento Emocional. Utilizando la prueba de proporciones se determiné que este
porcentaje es significativamente mayor que las otras dos puntuaciones, ya que el valor-p
obtenido es menor a 0,05. Los porcentajes de las otras puntuaciones fue de un 27,50% de

personas con un nivel medio y sélo un 20% presentan niveles bajos en esta dimension.

Grafico 11.

Distribucién de puntacién obtenida para agotamiento emocional.
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En la Tabla 6 se muestra que las mujeres presentan un porcentaje menor (48,28%) que los
hombres (63,64%) en niveles altos de Agotamiento Emocional. Al realizar una prueba de
proporcién para determinar si este porcentaje es significativo, se obtuvo un valor-p igual a
0,5059, es decir, no se rechaza la hipétesis de igualdad de proporciones y, por lo tanto, estos
porcentajes son estadisticamente iguales.

Al realizar una prueba de independencia de Chi-cuadrado para determinar si existe relacion
entre el género de las personas y el Sindrome de Burnout, se obtuvo un valor-p igual a 0,269,
por lo que no se rechaza la hipétesis de independencia y, por lo tanto, no existe relacion
entre el sexo y el Sindrome de Burnout.
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Tabla 6

Relacién entre Agotamiento Emocional y sexo de las personas.

indice de Femenino Masculino

burnout Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje = Cantidad  Porcentaje
Bajo 5 17,24 3 27,27 8 20,00
Medio 10 34,48 1 9,09 11 27,50
Alto 14 48,28 7 63,64 21 52,50
Total 29 100,00 11 100,00 40 100,00

En la Tabla 7 se muestra que las personas que tienen hasta 30 afios, en su mayoria
presentan un nivel medio de Agotamiento Emocional que corresponde a un 66,67%. Por otro
lado, las personas que tienen entre 31 y 35 afios presentan un mayor porcentaje de niveles
altos de Agotamiento Emocional correspondiente a un 70,59%. Con relacién a las personas
entre 36 y 40 afios se dividen entre un bajo nivel de Agotamiento Emocional llegando a un
44,44% de ellos, y altos niveles llegando a un 55,56%. Por Ultimo, los que tienen mas de 40
afios la distribucién esta dividida entre niveles bajo, medio y alto.

Al realizar una prueba de independencia de Spearman para determinar si existe relacion
entre el rango etario de las personas y el Sindrome de Burnout, se obtuvo un valor-p igual a
0,9432, por lo que no se rechaza la hipétesis de independencia y, por lo tanto, no existe

relacion entre el rango etario y el Sindrome de Burnout.

Tabla 7

Relacién entre Agotamiento Emocional y rango etario de las personas.

indice de Hasia30Afios 31 a 35 Afios 36 a 40 Anos Mayor 40 Ahos

burnout Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc.
Bajo 1 A1 2 176 4 4444 1 2000 8 20,00
Medio 6 6667 3 1765 0 0,00 2 4000 11 27 50
Alto 2 2222 12 7059 5 5556 2 40,00 21 52,50
Total 9 100,00 17 100,00 9 100,00 5 100,00 40 100,00

Con relacion al tipo de contrato de las personas, el porcentaje es muy similar entre personas
con contratos a plazo fijo y a plazo indefinido, siendo mayor en aquellos que tienen altos

niveles de Agotamiento Emocional.
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Al realizar la prueba de independencia de Chi-cuadrado fue de 0,812, es decir, no se rechaza
la prueba de hipotesis de independenciay, por lo tanto, ambas variables son independientes
entre si.
Tabla 8
Relacién entre Agotamiento Emocional y tipo de contrato de odontélogos.

indice de Plazo Fijo Plazo Indefinido

burnout Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
20,00 2 20,00 8 20,00
Medio 9 30,00 2 20,00 11 27,50
Alto 15 50,00 6 60,00 21 52,50
Total 30 100,00 10 100,00 40 100,00

Por ultimo, al realizar la comparacion entre el Agotamiento Emocional y la cantidad de horas
contratadas, se observa en la tabla 9 que las personas que trabajan entre 11 a 21 horas
semanales, 57,14% de ellas presentan altos niveles de agotamiento emocional, mientras
gue un 80% de las personas que trabajan entre 22 a 32 horas semanales presentan altos
niveles en esta dimension. Con relacion a las personas que trabajan entre 33 y 43 horas
semanales, un 50% presentan niveles medios de Agotamiento Emocional, siendo sélo un
37,50% que presentan altos niveles. Por Ultimo, las personas que trabajan mas de 44 horas
un 50% presentan altos niveles de Agotamiento emocional.

Al realizar la comparacién mediante la prueba de Spearman, se obtuvo un valor-p igual a
0,489 por lo que no se rechaza la hipétesis de independencia, y por lo tanto ambas variables

no presentan relacién entre si.

Tabla 9

Relacion entre Agotamiento Emocional y las horas contratadas de odontélogos.

indice de 11a21horas 22 a 32 horas 33 a 43 horas Mas de 44 horas

burnout [e=),& Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc.
Bajo 1 1420 0 0,00 1 1250 6 3000 8 20,00
Medio 2 2857 1 2000 4 5000 4 2000 11 27,50
Alto 4 5714 4 8000 3 3750 10 5000 21 52,50
Total 7 100,00 5 100,00 8 100,00 20 100,00 40 100,00
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5.2.2Despersonalizacién
En el grafico 12 se observa que un 55,0% de los encuestados presentan niveles altos de
Despersonalizacion. Utilizando la prueba de proporciones se determind que este porcentaje
es significativamente mayor que las otras dos puntuaciones, ya que el valor-p obtenido es

menor a 0,05. Los porcentajes de las otras puntuaciones fue de un 20,0% para el nivel medio
y de un 25% para el nivel bajo.

Grafico 12

Distribucién de puntacion obtenida para la Despersonalizacion.
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En la Tabla 10 se muestra que las mujeres y hombres presentan un porcentaje similar en
niveles altos de Despersonalizacion. Al realizar una prueba de proporcién para determinar
si este porcentaje es significativo, se obtuvo un valor-p igual a 0,9792, es decir, no se rechaza
la hipotesis de igualdad de proporciones y, por lo tanto, estos porcentajes son
estadisticamente iguales.

Al realizar una prueba de independencia de Chi-cuadrado para determinar si existe relacion
entre el género de las personas y el Sindrome de Burnout, se obtuvo un valor-p igual a 0,972,
por lo que no se rechaza la hip6tesis de independencia y, por lo tanto, no existe relacion
entre el sexo y la Despersonalizacion.
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Tabla 10
Relacién entre Despersonalizacion y sexo de las personas.

Indice de Femenino Masculino Total

burnout Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Bajo 7 24,14 3 27,27 10 250
Medio 6 20,69 2 18,18 8 20,0
Alto 16 55,17 6 54,55 22 55,0
Total 29 100,00 11 100,00 40 100,00

En la Tabla 11 se muestra que las personas que tienen hasta 30 afios, en su mayoria
presentan un porcentaje alto de Despersonalizacion obteniendo 66,67%. Por otro lado, las
personas que tienen entre 31 y 35 afios en su mayoria presentan niveles altos de
Despersonalizacion llegando a un 58,82%. Con relacién al rango de 36 y 40 afios un 44,44%
tienen altos niveles de Despersonalizacion y un 33,33% tiene niveles bajos. Finalmente, las
personas que tienen mas de 40 afios la distribucion esta dividida de igual porcentaje entre
los niveles medio y alto.

Al realizar una prueba de independencia de Spearman para determinar si existe relacion
entre el rango etario de las personas y el Sindrome de Burnout, se obtuvo un valor-p igual a
0,757, por lo que no se rechaza la hip6tesis de independencia y por lo tanto, no existe

relacion entre el rango etario y el indice de Burnout.

Tabla 11

Relacién entre Despersonalizacion y rango etario de las personas.

indice de Hasta 30 Afios 31 a 35 Afos 36 a 40 Afios Mayor 40 Aiios

burnout Porc  Cant  Porc Cant  Porc Cant  Porc
Bajo 1 11,11 5 271,41 3 33,33 1 20,00 10 25,0
Medio 2 22,22 2 11,76 2 22,22 2 40,00 8 20,0
Alto 6 66,67 10 58,82 4 4444 2 40,00 22 55,0
Total 9 100,00 17 100,00 9 100,00 5 100,00 40 100,00

En la tabla 12 se muestra la relacion que hay entre el tipo de contrato y la
Despersonalizacion. Obteniendo niveles altos de Despersonalizacion de un 53,33% aquellas
personas que tienen contrato a plazo fijo, mientras que un 30% tienen bajos niveles de este
item. Por otro lado, aquellas personas que tienen contrato a plazo indefinido un 60% tienen
altos niveles de Despersonalizacion y apenas un 10% tienen bajo nivel de

Despersonalizacion.
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Al realizar la prueba de independencia de Chi-cuadrado fue de 0,382, es decir, no se rechaza
la prueba de hipotesis de independenciay, por lo tanto, ambas variables son independientes

entre si.

Tabla 12

Relacién entre Despersonalizacién y tipo de contrato de odontdlogos.

indice de Plazo Fijo Plazo Indefinido

burnout Cantidad Porcentaje Cantidad Parcentaje Cantidad Porcentaje
Bajo 9 30,00 1 10,00 10 25,00
Medio 5 16,67 3 30,00 8 20,00
Alto 16 53,33 6 60,00 22 55,00
Total 30 100,00 10 100,00 40 100,00

Por ultimo, al realizar la comparacion entre la Despersonalizacién y la cantidad de horas
contratadas, se observa en la tabla 13 que las personas que trabajan entre 11 a 21 horas
semanales, un 57,14% de ellas presentan altos niveles de Despersonalizacion. Mientras que
un 80% de las personas que trabajan entre 22 a 32 horas semanales presentan altos niveles
en este item. Con relacion a las personas que trabajan mas de 33 horas semanales un 50%
presentan niveles altos de Despersonalizacion, y el otro 50% se divide entre niveles bajo y
medio. Al realizar la comparacion mediante la prueba de Spearman, se obtuvo un valor-p
igual a 0,895 por lo que no se rechaza la hipétesis de independencia, y por lo tanto ambas

variables no presentan relacién entre si.

Tabla 13
Relacién entre Despersonalizacion y horas contratadas de odontélogos.

22 a 32 horas 33 a 43 horas Mas de 44 horas |
Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc.

Indice de 11 a 21 horas
burnout

Bajo 2 28,57 1 20,00 2 25,00 5 25,00 10 25,00
Medio 1 14,29 0 0,00 2 25,00 5 25,00 8 20,00
Alto 4 57,14 4 80,00 4 50,00 10 50,00 22 55,00
Total 7 100,00 5 100,00 8 100,00 20 100,00 40 100,00

5.2.3 Realizacion Personal
En el gréafico 13 se observa que un 37,50% de los encuestados, presentan niveles bajos de
Realizacion Personal. Utilizando la prueba de proporciones se determind que este
porcentaje no es significativamente mayor que las otras dos puntuaciones ya que el valor-p
obtenido es mayor a 0,05. Los porcentajes de las otras puntuaciones fue de un 37,50% de

las personas con nivel medio y sélo un 25% presentan niveles altos en este item.
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Gréfico 13
Distribucién de puntacion obtenida para la Realizacion Personal.
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En la Tabla 14 se muestra que los hombres presentan un porcentaje mayor en niveles bajo
de Realizacion Personal en relacién con las mujeres, llegando en ellos a un 54,55% y en
ellas a un 31,03%. Al realizar una prueba de proporcién para determinar si este porcentaje
es significativo, se obtuvo un valor-p igual a 0,3632, es decir, no se rechaza la hip6tesis de
igualdad de proporciones y, por lo tanto, estos porcentajes son estadisticamente iguales.

Al realizar una prueba de independencia de Chi-cuadrado para determinar si existe relacion
entre el género de las personas y el Sindrome de Burnout, se obtuvo un valor-p igual a 0,390,
por lo que no se rechaza la hipotesis de independencia y, por lo tanto, no existe relacion
entre el sexo y la Realizacion Personal.

Tabla 14.

Relacién entre Realizacién Personal y sexo de las personas.

indice de Femenino Masculino

burnout Cantidad Parcentaje Cantidad Parcentaje Cantidad Porcentaje
Bajo 9 31,03 6 54,55 15 37,50
Medio 12 41,38 3 27,27 15 37,50

Alto 8 27,59 2 18,18 10 25,00
Total 29 100,00 1" 100,00 40 100,00

En la Tabla 15 se muestra que las personas que tienen hasta 30 afios, en su mayoria
presentan niveles medio de Realizacion Personal con un porcentaje de 44,44%. Con relacion

a las personas que tienen entre 31 a 35 afios un 58,82% presentan un nivel medio. Por otro
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lado, las personas que tienen mas de 35 afios, la mayoria de ellas presentan niveles bajos
en Realizacion personal, superando el 50%.

Al realizar una prueba de independencia de Spearman para determinar si existe relacion
entre el rango etario de las personas y el Sindrome de Burnout, se obtuvo un valor-p igual a
0,118, por lo que no se rechaza la hipétesis de independencia y, por lo tanto, no existe
relacién entre el rango etario y el Sindrome de Burnout.

Tabla 15
Relacion entre Realizacion Personal y el rango etario de las personas.

indice de Hasta30 Afios  31a35Afios 36 a 40 Afos
burnout 3 Porc. Cant. Porc. Cant. Porc.

Mayor 40Aﬁos
Cant. Porc. Cant. Porc.

3 33,33 4 23,53 5 55,56 3 60,00 15 37,50
Medio 4 44,44 10 58,82 0 0,00 1 20,00 15 37,50
Alto 2 22,22 3 17,65 4 44,44 1 20,00 10 25,00
Total 9 100,00 17 100,00 9 100,00 5 100,00 40 100,00

En la tabla 16 se muestra la relacion con el tipo de contrato. Un 43,33% de las personas con
contrato a plazo fijo presentan niveles medio de Realizacion Personal, mientras que un 30%
tienen bajos niveles en este item. Por otro lado, aquellas personas que tienen contrato a
plazo indefinido, un 60% tienen bajos niveles de Realizacion Personal. Al realizar la prueba
de independencia de Chi-cuadrado fue de 0,221, es decir, no se rechaza la prueba de

hip6tesis de independencia, y por lo tanto, ambas variables son independientes entre si.

Tabla 16.
Relacién entre Realizacién Personal y tipo de contrato de odontdélogos.

Plazo Indefinido

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Bajo 9 30,00 6 60,00 15 37,50
Medio 13 43,33 2 20,00 15 37,50
Alto 8 26,67 2 20,00 10 25,00
Total 30 100,00 10 100,00 40 100,00

En la tabla 17 se muestra la relacion entre la Realizacion Personal y la cantidad de horas
contratadas. Se observa que las personas que trabajan entre 11 a 21 horas semanales, sélo
un 14,29% tienen altos niveles en este item, la diferencia se reparte entre niveles medio y
bajo. Con relacién a aquellas personas que trabajan entre 22 y 32 horas semanales se tiene
gue el 80% presentan bajos niveles de Realizacion Personal y no hay personas que
presenten niveles altos. Cabe sefialar que aquellas personas que trabajan mas de 33 horas

semanales, tienen mejor indice en este item. Al realizar la comparacién mediante la prueba
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de Spearman, se obtuvo un valor-p igual a 0,391 por lo que no se rechaza la hipotesis de

independencia, y por lo tanto ambas variables no presentan relacion entre si.

Tabla 17
Relacién entre Realizacién Personal y horas contratadas de odontélogos.

indice de 11a21 horas 22 a 32 horas 33 a 43 horas Mas de 44 horas

burnout Cant.  Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc. Cant. Porc.
Bajo 3 42,86 4 80,00 2 25,00 6 30,00 15 37,50
Medio 3 42,86 1 20,00 4 50,00 7 35,00 15 37,50
Alto 1 14,29 0 0,00 2 25,00 7 35,00 10 25,00
Total 7 100,00 5 100,00 8 100,00 20 100,00 40 100,00
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VL. DISCUSION

El Sindrome de Burnout (SB) es una respuesta prolongada a factores estresantes
emocionales e interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta
respuesta son el agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo o desapego del trabajo

(despersonalizacion) y sensacion de ineficacia y falta de realizacion.®

La odontologia es una profesion con una amplia gama de posibles factores estresantes, y el

Sindrome de Burnout puede considerarse un riesgo para la profesion.62

En el afio 2021 se aplico la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) a los odontdlogos
clinicos de la Corporacién Municipal de Valparaiso (Cormuval). Se seleccion6 una muestra
representativa de 47 odontdlogos, sin embargo, de estos 47, solo 41 participaron de este

estudio.

En relacién a la prevalencia del Sindrome de Burnout, este estudio obtuvo que un 20% de
los participantes presentaron esta condicion. Resultados similares obtuvo Cartagena (2003)
en su investigacion, que media la prevalencia del SB en odontélogos del nivel primario de
atencion adscritos a la direccion comunal de salud de Talca, obteniendo un 10% de
prevalencia del sindrome.>® En concordancia, Deton et al. (2008), en un estudio realizado en
odontdélogos del Reino Unido, obtuvo una prevalencia de 8%.84 En contra parte, hubo una
mayor prevalencia de odontélogos afectados en los estudios de Hanco (2018), quien
encontrd un 42,5%, y Lépez (2007) un 50%. 86.87, Estas diferencias en la prevalencia de SB,
se pueden deber a que los estudios de Hanco (2018) y Lépez (2007) fueron realizados en
clinicas privadas, donde las prestaciones odontoldgicas alli ofrecidas pueden ser mucho mas
amplias y de mayor complejidad, a las del servicio publico, por lo que los odontélogos

podrian estar afectados por una mayor carga laboral.

En relacion a otras profesiones de la salud, Ordenes (2004), quien estudi6 el SB y las
variables epidemiologicas de riesgo en el Hospital Roberto del Rio, en diferentes
profesionales de la salud, estableci6 que el 31% de los encuestados se encontraban
afectados por el sindrome. 54 Por su parte Astudillo et al. (2018), encontr6 un 48% de Burnout
en los médicos del servicio de cirugia del Hospital Enriquez Aravena de la ciudad de
Temuco.%® Similar resultado obtuvo Kansoun et al. (2019), quien, de acuerdo a un

metaandlisis, encontrd que el 49% de los médicos franceses padecian SB. %2

Otras investigaciones han mostrado menor prevalencia. Lederer et al. (2008) obtuvo una

prevalencia del 6% de Burnout en el personal de cuidados intensivos en el Hospital

58



Universitario Médico de Innsbruck, Austria.8® Por parte Bartholomew et al. (2018) encontré
una prevalencia del 3% de Burnout en un metaandlisis realizado con una muestra de 3.861

cirujanos de Estados Unidos. 4°

A partir de estos resultados es posible establecer que las tasas de Burnout en general
parecen ser altas de manera transversal en los profesionales de la salud. Esto sugiere que
los profesionales de esta area pueden experimentar dificultades similares, independiente de

su profesidn, organizacién y sistema sanitario.

Ahora bien, en lo referente a la prevalencia de este sindrome seguin sexo, el que destacé en
este estudio fue el masculino, lo que concuerda con los estudios de Cartagena (2003),
Aguilera (2012) y Hanco (2018). 59.88.86

Esta variable no ha sido un fuerte predictor del Burnout de acuerdo a otras investigaciones.
29,30 Esto concuerda con este estudio, ya que no se obtuvo una relacién entre esta variable
y SB. Estudios de Maslach sefialan que la Gnica y constante diferencia de sexo, es que los
hombres suelen puntuar mas alto en la dimensién de despersonalizaciéon.?2 En esta
investigacién se obtuvo porcentajes estadisticamente iguales de despersonalizacion entre

hombres y mujeres.

En relacion a la variable edad y prevalencia de SB, este estudio evidenci6 que el Sindrome
de Burnout esta presente en mayor numero de participantes en el rango etario entre 36 y 40
afos. Resultados similares se encontraron en los estudios de Cartagena (2003), quien
obtuvo mayor prevalencia en el rango de edad de 36 a 49 afios y Aguilera (2012), quien

evidencié que el grupo mas afectado por el sindrome eran los mayores de 40 afios. 8859

De las variables sociodemograficas sexo y edad, esta Ultima es la que se encuentra mas
directamente relacionada con el Sindrome de Burnout. Entre mas jévenes, el nivel de
Burnout es mayor. 22 Si bien este estudio evidencié un menor porcentaje de jovenes con SB,
estos resultados deben mirarse con precaucién, debido a que la muestra obtenida estaba

compuesta sélo por 9 de 41 participantes menores de 30 afios.

Ahora bien, en cuanto a las tres dimensiones observadas de este sindrome en el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory, el item de agotamiento emocional en esta
investigacion evidencié que un 52.5% de los encuestados presentaban niveles altos.
Resultados similares se vieron en el estudio de Aguilera (2012) quien estudio la prevalencia
del Sindrome de Burnout, en odontélogos de una institucion educativa y de salud, en México,

donde se concluy6 que el agotamiento emocional se presentd en un 41% de los
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odont6logos.8 Un menor porcentaje obtuvo Hanco (2018), quien encontré que el 28,75% de
los odontélogos presentaban agotamiento en niveles altos. 8 Puntuaciones altas de esta
dimension puede atribuirse a que las personas se sientan sobrecargadas por las demandas
laborales y sin recursos emocionales y fisicos, careciendo de energia suficiente para afrontar

otro dia u otro problema.®

En relacion a la dimension de despersonalizacion nuestra investigacion evidencié que un
55.0% de los encuestados presentaban niveles altos de este item. Resultados similares se
obtuvieron en el estudio de Aguilera (2012) y Huri (2017) en su estudio de “Factores
asociados con el Burnout en odontologia desde la perspectiva de la terapia ocupacional: una
revision sistematica”, encontrando que un 35% y 22% respectivamente de los odontélogos

presentaban despersonalizacion. 88 66

Segun la literatura, altas puntuaciones de esta dimensién, reflejan una forma de
autoproteccion realizada por el profesional, en respuesta a una fatiga emocional tan
importante que intenta distanciarse de los pacientes para evitar una excitacion emocional

mayor. 18

Se ha informado que puntuaciones altas en despersonalizacion pueden resultar con el
tiempo en una reaccion negativa hacia los pacientes y el trabajo. Por lo tanto, a medida que
se desarrolla la despersonalizacién los odontélogos pueden pasar de intentar hacer lo mejor

que pueden, a realizar lo minimo.5

En lo referido a la dimensién de falta de realizacion personal en los profesionales, sélo un
25% de nuestra muestra obtuvo un nivel alto de esta dimension y un 37% de los encuestados
present6 un nivel bajo y medio. Resultados similares se vieron en el estudio de Huri (2017)
y Aguilera (2012), encontrando que solo un 12% y 32% respectivamente presentaban un alto

nivel de falta de realizacién personal. 665 88

Segun la literatura, la falta de realizacion personal parece desarrollarse por una carencia de
recursos, mas que por la presencia de sobrecarga en el trabajo.'® Con los resultados
obtenidos en este estudio, es posible inferir que la falta de recursos materiales en las
prestaciones odontoldgicas entregadas en el servicio publico, como también la falta de
oportunidades para desarrollarse profesionalmente, podrian estar afectando a los

profesionales.
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Puntuaciones bajas de realizacién personal pueden resultar en una falta de logro y
productividad en el trabajo, que finalmente puede reflejarse en la atencién que se les brinda

a los pacientes. 5

Finalmente, en relacion a las variables laborales medidas en este estudio, se encontr6é una
mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en odontélogos con contrato indefinido, en
concordancia a lo evidenciado en el estudio de Cartagena (2003) y Aguilera (2012). Este
Gltimo encontré que un 58% de los odontélogos con SB trabajaban con contrato indefinido y

un 31% con contrato a plazo fijo. 59 88

Una explicacién a estos resultados podria ser que los profesionales que tienen contrato
laboral a plazo fijo no han trabajado durante un periodo tan prolongado en el lugar de trabajo
actual, en comparacién con aquellos con contrato indefinido, por lo que no han resuelto la
mayoria de los problemas a nivel organizacional como, por ejemplo, normas institucionales
estrictas, excesiva burocracia, problemas con compaferos, salarios desiguales para el

mismo puesto, etc.

En relacion a las horas de contrato, es dificil comparar los resultados de este estudio con
otras investigaciones, ya que los rangos de horas semanales que fueron establecidas no son
iguales a otros estudios de similares caracteristicas. Esta investigacion encontré altas
puntuaciones en las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion en los
odontélogos que trabajan 22 a 32 horas semanales, similar a lo encontrado en el estudio de
Cartagena (2003) en el rango de 23 a 46 horas semanales y Hanco (2018) en odonto6logos

gue trabajan mas de 40 horas semanales.5° 8

Generalmente, la variable horas de trabajo esta mas directamente relacionada con la
dimensiéon de agotamiento emocional. 22 Una explicaciéon podria ser una sobrecarga
excesiva, en cantidad o calidad de demandas, que excede la capacidad de desempefio y
que puede hacer que las personas con una profunda dedicacién a su trabajo experimenten
una frustracidon considerable cuando no logran completar estas tareas,  es decir, mucho

trabajo y poco tiempo para realizarlo en forma correcta. °

Sin embargo, es importante sefialar que no existe una relacién estadisticamente significativa
entre las variables laborales (tipo de contrato y horas de trabajo semanales) con la

prevalencia de Sindrome de Burnout.
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6.1 Limitaciones
Durante el inicio de esta investigacidn se presentaron las siguientes limitaciones:

Demora en aprobacion de proyecto de tesis por parte de comité de bioética (este proyecto
ingres6 a evaluacién en el mes de noviembre 2020, y termin6 de ser aprobado en marzo
2021).

Demora en respuesta de area de salud de la Corporacién Municipal de Valparaiso para
aprobar proyecto de investigacion.

Demora en la respuesta de aprobacion de los directores de los distintos Cesfam de la
Corporacion Municipal de Valparaiso para iniciar la investigacion y autorizar la participacion
de los odontélogos bajo su dotacién (muchos directores requerian documento adjunto
emitido por parte del area de la salud de la corporacion donde se especificaba la aprobacién
del proyecto, el cual no existia, s6lo un mail de respaldo).

No se alcanz6 el 100% de la muestra (de un total de 47 encuestas que debiesen haber sido
obtenidas segun la poblacién de odontélogos clinicos de la corporacién, se alcanzé un total
de 41 cuestionarios, representando el 85% de la muestra). La principal razén frente a esto,
es la situacién actual que sufre el pais por la pandemia Covid-19; producto de lo anterior, se
debié implementar el Maslach Burnout Inventory de manera online. Esta modalidad
imposibilité tener mayor recepcién por parte de los odontélogos, lo que dificultdé su
participacion en la investigacion.

Solo se encontré un estudio realizado a odont6logos en Chile. Esto imposibilitd extrapolar
los resultados encontrados a los odontélogos a nivel nacional y por lo tanto las conclusiones
deben tomarse con cautela, ya que se necesitaran mas estudios para corroborar la

informacion proporcionada.

6.2 Sugerencias

6.2.1 Sugerencia para una futura investigacion:
Se requiere una investigacion longitudinal para evaluar cudles son los factores laborales
especificos que contribuyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout en los odontélogos.
Es necesario ampliar la muestra de estudio para hacerla mas representativa y de esta
manera poder generalizar los resultados obtenidos en esta investigacion.
Analizar cual es la efectividad de un programa de intervencion para reducir el Sindrome de
Burnout. De esta forma se podran desarrollar estrategias que estén avaladas por evidencia

cientifica.
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También es importante estudiar el impacto del Sindrome de Burnout en la calidad de
atencion de los pacientes.

6.2.2 Sugerencias para abordar el Sindrome de Burnout;

6.2.2.1 Para los trabajadores:

Recuperacién del trabajo: Dejar de pensar en el trabajo y desconectarse mentalmente de
éste cuando llega al hogar. 1

Relajacion: Hacer actividades que apenas requieren esfuerzo y, por lo tanto, no planteen
exigencias al sistema psicobiologico. Por ejemplo, meditar o realizar ejercicios de
respiracion, etc.23

Actividades sociales: Es decir, pasar tiempo con otras personas cuando ha terminado su
trabajo.?

Mantener un estilo de vida saludable: Por ejemplo, promover el bienestar fisico, como el
ejercicio, la nutricion y el descanso adecuado. 2!

6.2.2.2 Para la organizacion:

Educacién: Capacitar a los odont6logos sobre el estrés y el Burnout, orientandolos a mejorar
las habilidades de afrontamiento y prepararlos para lidiar de manera mas efectiva con los
factores estresantes de la profesion. 23

Crear mas espacios comunes: Es necesario que los trabajadores puedan interactuar con
sus colegas, por ejemplo, para compartir las dificultades o situaciones positivas que han
enfrentado en un dia especifico y hablar de cémo se sienten. 9

Emplear talleres: Los odontdlogos también pueden beneficiarse del uso de técnicas de
manejo del estrés. Los talleres de manejo del estrés pueden incluir ejercicios de respiracion
profunda, relajacién de areas del cuerpo, escuchar cintas de audio con instrucciones orales
sobre como relajarse o meditar.>

Impulsar buena atmdésfera de trabajo: Fomentar la comunicacién entre colegas, tratando de
evitar problemas o conflictos entre los funcionarios, mantener un dialogo efectivo con las

gerencias, minimizar y facilitar la burocracia. °°

6.2.2.3 Para las instituciones de educacion:

El Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud es claramente un tema importante

a considerar de acuerdo a las diferentes investigaciones realizadas a lo largo de los afos.
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Este debe ser abordado no sélo en el lugar de trabajo, sino también en el proceso educativo
gue prepara a las personas para una carrera en salud. 23
Es importante que el Burnout se encuentre en la agenda educativa. Los estudiantes deben

conocerlo, discutirlo de manera regular y trabajar en como lidiar con él. °
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VILI. CONCLUSION

En este estudio se evidencié que casi un cuarto de los odontélogos investigados,
pertenecientes a la Corporacién Municipal de Valparaiso, presentaron Sindrome de Burnout.
Dentro de ellos destaca el sexo masculino, la edad de 36 a 40 afos, trabajar con contrato
indefinido y trabajar 22 a 32 horas semanales. Es importante mencionar que no se encontro

relacién estadisticamente significativa entre estas variables y el Sindrome de Burnout.

Ademas, cabe destacar que muchos odontdlogos se encuentran en riesgo de padecer esta
patologia, ya que, si bien no obtuvieron las puntuaciones necesarias para ser considerados
afectados por este sindrome, si obtuvieron puntuaciones altas en alguna de las dimensiones,

especialmente en la dimensién de despersonalizacion.

Por otro lado, es importante sefialar que ademas de los factores que hacen que la
odontologia sea una profesion altamente amenazada por este sindrome, se le suma la
pandemia de Covid-19, un elemento que ha afectado el diario desarrollo profesional en la
consulta odontolégica y como consecuencia ha elevado los niveles de estrés.

Lo anterior nos lleva a pensar en la necesidad de implementar medidas que permitan evitar
que la prevalencia del Sindrome de Burnout siga aumentando, como también ayudar a tratar
a los profesionales ya afectados por el sindrome.

Es de suma importancia que se pueda educar a los odontélogos y futuros odontélogos
acerca de este sindrome y sobre las consecuencias que éste puede producir, no solo para
la persona que lo padece y para la institucién donde se trabaja, sino que también las

consecuencias que genera en la calidad de atencion que se les otorga a los pacientes.

Concluimos que este estudio cumple con el propdsito de dar a conocer la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los odontélogos de la Corporacién Municipal de Valparaiso. Esto
resulta relevante ya que es la primera investigacion en esta area realizada en la quinta
region. Ademas, proporciona mayor informacion a nuestro gremio para que este tema se

pueda discutir y abrir camino a nuevas investigaciones.

Por dltimo, se sugieren nuevos estudios que incluyan una muestra mas representativa,
involucrando una mayor cantidad de servicios de salud de la region de Valparaiso con el fin

de poder confirmar y generalizar los resultados obtenidos en este estudio.
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IX. ANEXOS

9.1 Anexo 1
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: Prevalencia de Sindrome de Burnout en odontoélogos clinicos de la

corporacion municipal de Valparaiso (Cormuval) en el afio 2021

Investigador Responsable: Camila Cortés Rodriguez. Email: ccortez@cmvalparaiso.cl. Tel:
+56982461811.

Unidad Académica: Facultad de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar.

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no en una

investigacion.

Lea cuidadosamente este documento. Puede formular todas las preguntas que necesite al

investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio por ser Odontélogo clinico del servicio

de salud de la Corporacién municipal de Valparaiso (Cormuval) durante el afio 2021.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
Odontodlogos clinicos de la Corporacion municipal de Valparaiso (Cormuval) durante el afio
2021.

Se espera realizar la encuesta a los 47 odontélogos clinicos que forman parte del servicio

de salud de la Corporacién municipal de Valparaiso (Cormuval) durante el afio 2021.

Se recolectara la informacion a través de la aplicacion del Maslach Burnout Inventory en su

version en espafiol, que ha sido validado en poblacién espafiola.
Dicho cuestionario sera enviado a su email personal.

En primer lugar, el encuestado debe completar sus datos personales (edad y sexo, calidad

juridica del trabajador y horas de contrato)

A continuacion responderd un cuestionario auto administrado que esta constituido por 22
items donde se evaluara tres dimensiones o niveles: agotamiento emocional, que se mide
en 9 items, despersonalizacion, que se mide en 5 items y finalmente la realizacion personal

gue es medida en 8 items. Esta encuesta se llevara a cabo en completo anonimato.
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Usted no se beneficiara por participar en esta investigacién de salud ni significara ningin

costo econémico para usted.

Sin embargo, la informacion que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para
conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en Odontélogos clinicos de la Corporacion

municipal de Valparaiso (Cormuval) durante el afio 2021.

Esta investigacion de salud no tiene riesgos para usted. La informacién obtenida se

mantendra en forma confidencial.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias

médicas. Su nombre no sera conocido.
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de

esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al Dra.

Camila Cortes Rodriguez, Investigador Responsable del estudio, al teléfono +56982461811.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Vifia del Mar. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacién médica,
usted puede escribir al correo electrénico: consultascec@uvm.cl del Comité ético Cientifico.

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo de ella en el momento que lo
desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

¢ No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja durante
la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.

¢ Se me hainformado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion

segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Nombre, firmay fecha Nombre, firmay fecha Nombre, firmay fecha

Participante Investigador Delegado
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9.2 Anexo 2

Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Edad:

A continuacién, margue con una X segun corresponda:

Sexo: M F
Contrato: Plazo fijo Indefinido

Horas semanales de trabajo:

11 22 27 33 40 44

El Sindrome de Burnout es definido como un estado de agotamiento, desapego al trabajo y

sensacion de ineficacia y falta de realizacion personal, como consecuencia del trabajo cotidiano

desarrollado por profesionales dedicados al servicio y a la ayuda, que no logran alcanzar las

expectativas depositadas en su trabajo. El objetivo de esta encuesta es medir el Burnout personal

en las areas de servicios humanos, evaluando dichas dimensiones por medio de tres sub escalas.

La siguiente encuesta debera ser completada dandole un valor del 0-6 a cada una de las preguntas:

0 =nunca

1 =pocas veces al afio 0 menos
2 =unavez al mes 0 menos

3 =unas pocas veces al mes

4 =unavez ala semana

5 =pocas veces ala semana

6 = todos los dias.
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9.3 Anexo 3

CARTA INFORME DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC-UVM)

Vifia del Mar, 04 de marzo de 2021

Estimada,

Dra. Camila Cortés

Carrera de Odontologia - Escuela de Ciencias de la Salud
Universidad Vifia del Mar

Estimada Profesora:

De acuerdo con la documentacion de enmienda recibida con fecha 04 de enero de 2021,
relacionada con la solicitud de revision y emision de certificacion aprobatoria por parte del
Comité Etico Cientifico (CEC UVM) del proyecto Prevalencia de Sindrome de Burnout en
Odontologos clinicos de la Corporacion Municipal de Valparaiso (CORMUVAL) en el afio 2021,
me permito informar a usted que, con fecha 02 de marzo de 2021, se constituyo el Comité Etico
Cientifico para evaluar los antecedentes enviados.

En este contexto, el Comité, al analizar dichos antecedentes, determiné APROBAR su
solicitud.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted,

Dr. lvdn Veyl Ahumada
Presidente
COMITE ETICO CIENTIFICO
uvMm

Cc.
Archivo CECUVM
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