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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito estudiar el Sindrome de Burnout en los
Odontologos e Higienistas de la Alcaldia de Valencia del estado Carabobo durante el
periodo Marzo-Octubre 2019; para ello se utilizo un test realizado por Maslach de total
confiabilidad que consta de 22 preguntas donde se evaluaron 3 aspectos del Sindrome
de Burnout, precisamente sobre los sentimientos del profesional, la actitud que posee
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en el area de trabajo y si presta 0 no un buen servicio a los pacientes. El tipo de
Investigacion fue Descriptiva, con un Disefio de Campo transeccional. La realizacion
de la presente investigacion cont6 con una poblacion de 10 Odontdlogos y 8 Higienistas
para un total de 18 sujetos objetos de estudio, de la cual se seleccion0 la totalidad de la
poblacion. Mientras que la Técnica de Muestreo fue la no Probabilistica Intencional.
Los resultados obtenidos se analizaron e interpretaron de manera especifica de acuerdo
a las dimensiones establecidas en el cuadro de variables, con la intencion de diferenciar
la informacion aportada por la poblacion objeto de estudio. Los resultados evidencian
que una vez aplicado el Test de Maslach, la tendencia de los Odont6logos e Higienistas
fue que existe un bajo agotamiento emocional, baja despersonalizacion y se evidencia
un alto nivel de Realizacion personal. Se puede concluir que en los Odontélogos e
Higienistas en estudio no prevalece el Sindrome de Burnout.

Descriptores: Sindrome, Maslach, Burnout

BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
UNIVERSITY JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTY OF HEALTH SCIENCES el ii,‘j':,”'”"’*”
DENTISTRY SCHOOL

TITLE

Author: Azacon, Gloriangel C.1. 18.166.094
Author: Blasco, Natalia C.1. 18.343.872
Tutor: Delbia Teran
Date: October, 2019
ABTRACT

The purpose of this study was to study Burnout Syndrome in Dentists and Hygienists
of the Mayor's Office of Valencia, Carabobo State, during the period March-October
2019. For this purpose, a test carried out by Maslach of total reliability was used,
consisting of 22 questions in which 3 aspects of Burnout Syndrome were evaluated,
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precisely about the feelings of the professional, the attitude he has in the work area and
whether or not he provides a good service to patients. The type of research was
Descriptive, with a transectional Field Design. This research was carried out with a
population of 10 Dentists and 8 Hygienists for a total of 18 subjects of study, from
which the entire population was selected. While the Sampling Technique was
Intentional Probabilistic. The results obtained were analyzed and interpreted in a
specific manner according to the dimensions established in the table of variables, with
the intention of differentiating the information provided by the population under study.
The results show that once the Maslach Test was applied, the tendency of Dentists and
Hygienists was that there is low emotional exhaustion, low depersonalization and a
high level of personal achievement.

Descriptors: Syndrome, Maslach, Burnout
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INTRODUCCION

Hoy en dia la sociedad conlleva a importantes cambios en el ser humano, la necesidad
de obtener un mejor bienestar personal, familiar y social hace que los individuos se
expongan a factores que influyen en su vida cotidiana. Estos numerosos cambios hacen
aparecer el Sindrome de Burnout como respuesta al estrés laboral crénico afectando en
mayor o menor medida a un profesional. La insatisfaccion laboral, la desmotivacion y
el desinterés son aspectos que caracterizan el Sindrome. Una de las teorias mas
aceptadas como consenso internacional es la proporcionada por Maslach (1976), en la
que éste, esta caracterizado en tres sub escalas que son: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. Cabe destacar, que esta investigacion
Tiene como objetivo estudiar la presencia del Sindrome de Burnout en los
Odontologos e Higienistas de la Alcaldia de Valencia. Visto de esta forma, este trabajo
se desarrolla dentro de un disefio no experimental transeccional apoyado en una
investigacion tipo descriptiva por lo tanto las variables Sindrome de Burnout y factores
etioldgicos solo se observan de manera independiente. Este estudio se lleva a cabo en
la Alcaldia de Valencia del Estado Carabobo, durante el periodo 2019. Dicho trabajo
esta estructurado en 4 capitulos:

En el capitulo I, se hace referencia al planteamiento del problema detallando la
situacion actual, no solamente de los Odontdlogos e Higienistas que laboran en la
Alcaldia de Valencia sino también de la problematica existente del pais. Surgiendo con
ellos diversas interrogantes, las cuales se responden en los objetivos planteados,
también se expone la justificacion y la importancia de la realizacion de este estudio. El
capitulo 1l, se plasma el marco tedrico, donde se mencionan estudios previos
encontrados en internet, bibliotecas nacionales y universitarias relacionadas con dicha
investigacion; a su vez se sefialan las bases legales donde se fundamenta este trabajo y
las bases teorias que permiten realizar la operacionalizacién de variables estudiadas:

Sindrome de Burnout y factores etioldgicos, asi como también la definicion de términos



bésicos. El capitulo 11, se desarrolla el marco metodoldgico, indicAndose tipo y disefio
de la investigacion, poblacidn, muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de
los datos, lo relacionado con el procedimiento para la recoleccion de la informacién,
procedimiento para la confiabilidad y el plan de tabulacion y analisis de datos. El
capitulo 1V se relaciona la presentacién de los resultados del estudio, anélisis e
interpretacion de los mismos, las conclusiones y recomendaciones Finalmente se

muestran las referencias bibliograficas seguido de anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Hoy en dia la sociedad y el ser humano se ven involucrados a constantes cambios de
avance y crecimiento, donde influye el dia a dia de las personas, teniendo como
consecuencia la obligacion a realizar repetidas modificaciones en su vida cotidiana,
esto repercute directamente en la conducta y se evidencia en su entorno familiar, social
y especialmente en el ambito laboral. Cabe destacar, que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (1).

En las dltimas décadas se han realizado varios estudios sobre el estrés y los factores
psicosociales, relacionados con el trabajo y la consecuencia de estos sobre la salud de
los trabajadores. El estrés forma parte de la vida cotidiana hasta considerarse el
malestar de la civilizacién, afectando la salud, bienestar personal, satisfaccion laboral
y colectiva. Este término fue originalmente utilizado en el campo de ingenieria para
describir un elemento que ejercia esfuerzo fisico en una estructura. En los sistemas
bioldgicos se define por lo general como una condicién desorganizadora la homeostasis

fisioldgica o psicoldgica de un organismo (2).



Las consecuencias fisiologicas profundas del estrés fueron mostradas de manera
empirica por primera vez por Hans Selye en 1936, quien describe un sindrome
producido por diversos agentes nocivos. Investigaciones subsiguientes mostraron un
amplio rango de efectos fisiologicos adversos del estrés tanto en animales como en
humanos, incluyéndose crecimiento de las suprarrenales, atrofia del timo, ganglios
linfaticos, incremento del tono cardiovascular, supresion en el sistema inmune y ulceras
gastricas (2). En este contexto, en décadas recientes una linea importante de
investigacion en neurociencias, ha demostrado que experiencias estresantes pueden
tener aspecto negativo en algunas de las funciones cerebrales. También, se reconoce el
estrés como mecanismo adaptativo para responder efectivamente en tiempo real ante
una amenaza, poniendo en riesgo la vida. Hans Selye, describi6 3 etapas del estrés:
alarma o reaccion; adaptacion y agotamiento o descompensacion. En esta Gltima etapa
se produce la pérdida de recursos adaptativos, presentando sintomas tipicos de ansiedad
(2).

En este mismo orden, en 1974 el psiquiatra Herbert J. Freundenberger, quien trabajaba
en una clinica para toxicomanos en Nueva York, observo que la mayoria de los
profesionales después de un afio de labores sufrian una pérdida progresiva de energia,
hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresién, asi como desmotivacién
en su trabajo y agresividad con los pacientes. A raiz de estos hallazgos explicé que el
Sindrome de Burnout, es fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas
excesivas de energia, fuerza o recursos. Esto ocurre cuando un miembro de una

organizacién por diversos motivos se vuelve inoperante. Por tales razones, en ese
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momento se introduce el término Sindrome de Burnout por primera vez en la literatura
médica (2). De manera que, en la década de los 80 la psicologa Cristina Maslach de la
Universidad de Berkeley, California, retoma el término utilizado por Freundenberger
para definir el sindrome de agotamiento profesional o Burnout, y en conjunto con el
psicélogo Michael P. Leiter en la Universidad de Acadia Nova Escotia, Canada,
desarrollaron un instrumento para medir el sindrome, llamado Cuestionario de
Maslach, que desde su desarrollo en 1986, es el instrumento mas utilizado en todo el
mundo, [ este ha sido traducido al espafiol por el doctor José Carlos Minote Adan de la
Universidad Computlense Madrid, Espafa.] (2).

Por otra parte, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estrés laboral
como un patrén de reacciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales, las cuales se
dan cuando los trabajadores enfrentan exigencias ocupacionales que no corresponden
a su conocimiento, destreza o habilidades(1.3). El problema surge cuando se mantiene
la presion y se entra en estado de resistencia. Cuando ciertas circunstancias, como la
sobrecarga de trabajo, las presiones econdémicas o sociales, 0 un ambiente competitivo
se perciben inconscientemente como una “amenaza”, se empieza a tener un estado de
agotamiento, con posibles alteraciones funcionales y organicas(4).

En el mundo laboral, ha ocurrido una transformacion importante en las Gltimas décadas
en el contexto sociocultural, implementando nuevas exigencias en el trabajo, asi como
el desajuste entre los requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones, y el posible
rendimiento de cada sujeto, estos han originado la aparicién de riesgos psicosociales,

entre ellos, el Sindrome de Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion o
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deshumanizacién y falta de realizacion en el trabajo). El sindrome de Burnout es un
proceso progresivo con un cuadro polifacético y evolutivo. Puede empezar con
cambios psicoldgicos que van incrementando su intensidad, desde el descontento y la
irritabilidad hasta los estallidos emocionales, y afectan a los sistemas fisicos y
psiquicos fundamentales para la supervivencia del individuo (5).

En el sector publico nacional y regional inducen problemas de coordinacion entre sus
miembros, sufriendo la incompetencia de los profesionales, las dificultades de libertad
de accién y las respuestas disfuncionales, por parte de los directivos (inmediato
superior) a los problemas organizacionales. Todo ello produce un desgaste en el
desempefio del rol y el entorno social (5). Es importante mencionar, que la
normatividad y las politicas institucionales en este tipo de organizaciones no siempre
contribuyen en el desarrollo profesional, produciendo desgaste fisico y mental (6).

Se puede decir, que un sector muy vulnerable a padecer el Sindrome de Burnout es
principalmente el personal de la salud, representando un 20% el medico y un 35% las
enfermeras. Debido a que los niveles de Burnout son altos, existen efectos importantes
en el desempefio laboral, generando conflictos laborales e inestabilidad mental que
podrian llevarlos incluso al suicidio. Por esta razon es importante que se sigan
desarrollando estudios para contribuir en la identificacion de factores originadores de
estrés y evitar la aparicion del Sindrome de Burnout, para mejorar el desempefio laboral
y la salud ocupacional del personal de instituciones publicas del Sector Salud (7).

Las organizaciones hospitalarias es uno de los sectores mas expuestos a las

enfermedades de origen psicosocial, es frecuente que con el paso del tiempo la mayoria
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de quienes prestan un servicio laboral pablico, donde estan en continuo contacto con
personas que demandan una atencion, muestren una pérdida progresiva de energia;
incluso, llegan al agotamiento, a la desmotivacion hacia el trabajo y a que presenten
sintomas de ansiedad y depresidn, identificados como Sindrome de Burnout (7). Esta
problematica de indole laboral se presenta con una situacion de estrés sostenido; genera
problemas con mayor frecuencia, iniciandose en el medio laboral y afectando a las
demés esferas de la vida del odont6logo (8).

La causa de este Sindrome son los factores asociados a las fallas de organizacion; tal
es el caso de la sobrecarga de trabajo, injusticias organizacionales, falta de recompensa
por el trabajo desempefiado, conflictos, pérdida de la cordialidad en el ambiente laboral
y pérdida de control sobre el trabajo que se realiza(9). Los principios de la
Administracion de Hospitales suponen que tienen que existir una carga de trabajo
conforme a indicadores de productividad y calidad, que exista justicia, reconocimiento
al trabajo desempefiado, estimulos y recompensas, todo esto dentro de un ambito
laboral arménico que permite la comunicacion entre todos los niveles y favorece el
desarrollo organizacion-trabajador(10).

Es importante sefialar, que este Sindrome en las Gltimas décadas se ha convertido en
un problema de Salud Publica debido al porcentaje alto de ausentismo laboral, maltrato
a los pacientes e incluso enfrentamientos radicales entre colegas y comparieros de
trabajo, incumplimiento de las expectativas, el cansancio emocional crénico pone a

prueba la capacidad de adaptacion de cada Odontologo.



Formulacion del Problema

En base a lo antes mencionado, nace la inquietud de conocer la afectacion del Sindrome
de Burnout en odont6logos e higienistas en general, por lo que surgié la siguiente
pregunta de Investigacién: ;De qué manera se presenta el Sindrome de Burnout en
Odontdlogos e Higienistas que trabajan en la Alcaldia de Valencia?, ;Cémo influye el
Sindrome de Burnout en los Odontdlogos e Higienistas que laboran en la Alcaldia de
Valencia del Estado Carabobo?

El trabajo realizado pretendi6 dar respuestas a estas interrogantes.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

- Estudiar el Sindrome de Burnout en Odontologos e Higienistas que laboran en
la Alcaldia de Valencia del Estado Carabobo durante el periodo 2019-2CR.

Obijetivos Especificos

- Describir las caracteristicas socio demogréaficas del personal de Odontologia de
la Alcaldia de Valencia del Estado Carabobo.

- Evaluar consecuencias laborales del Sindrome de Burnout, en los Odont6logos
e Higienistas de la Alcaldia de Valencia.

- Establecer el grado del Sindrome de Burnout en los Odonto6logos e Higienistas

que trabajan en la Alcaldia de Valencia segln test de Maslash.



Justificacién del Problema

Las personas afectadas por el Sindrome de Burnout muestran desilusion, irritabilidad
y sentimiento de frustracion, se enfadan y desarrollan actitudes suspicaces, se vuelven
rigidos, tercos e inflexibles. Asi mismo, afloran sintomas de caracter psicosomatico
como: insomnio, depresion, problemas gastrointestinales, entre otras. Este conjunto de
sintomas y signos de caracter actitudinal, conductual y psicosomético se entienden
como las consecuencias del Sindrome de Burnout o de “quemarse en el trabajo”(11).
El entorno sanitario, ambiente en el que se desenvuelven odontdlogos e higienistas,
presenta caracteristicas especiales y novedosas que hacen reflexionar sobre como se
adecua el profesional. El entorno fisico de la actividad laboral como la temperatura
inadecuada, el ruido constante, la iluminacién inadecuada o artificial, la exposicion a
peligros reales (contaminacion, contagios, radiaciones etc.), y el reducido espacio
fisico ademas de olores molestos pueden ser situaciones altamente estresantes. La
realizacion de este estudio coadyuva en aumentar los conocimientos generales y
multidisciplinarios que deben tener el odontdlogo y su higienista sobre las técnicas de
prevencién y conocimiento del Sindrome de Burnout.

Es fundamental tener en cuenta la importancia de la Odontologia y a la vez el esfuerzo
de estar al dia en esta profesion. Las demandas del medio laboral como son jornadas
laborales prolongadas (duplicacion de turnos, guardias),sobrecarga de labor por exceso
de trabajo, escasez de personal y material, en ocasiones impiden la satisfaccion o la
realizacion del trabajo bien hecho, por ello se requieren trabajos de mayor investigacion

en el area de psicologia social de la Universidad José Antonio Paez que aporten
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informacion sobre este tipo de problematica y propongan alternativas de solucién a la
misma, constituyéndose ademas en referente estadistico para nuevas investigaciones
en el area.

Conviene sefialar, que la Alcaldia de Valencia es una Institucion de gran aporte a la
salud publica venezolana, creado en beneficio de toda la poblacidn, en respuesta a las
necesidades socioecondmicas de la misma, teniendo como objetivo garantizar el acceso
pleno a servicios de salud integral.

Resulta oportuno, indicar que las actividades asistenciales en el campo de la salud son
de alta demanda en estos centros de salud puablica, por tanto, los profesionales
Odontdlogos e Higienistas deben mantenerse en ambientes laborales saludables para
llevar a cabo sus funciones con eficiencia. Un trabajador estresado, representa un
problema para la entidad, el equipo y los pacientes con los que se relaciona, lo cual se
manifiesta en la calidad del servicio ofrecido.

Desde esta perspectiva el propoésito de este trabajo es estudiar el Sindrome de Burnout
en Odontologos y Asistentes de la Alcaldia de Valencia, con el fin de conocer los
factores de riesgo o las situaciones generadoras de presion en los empleados, quienes
laboran en el servicio de odontologia puesto que se ha observado que el clima laboral
se mantiene en estado de tension, los odont6logos proyectan emociones negativas,
frustracion por falta de apoyo a nivel institucional, quejas constantes, escasez de
recursos materiales, sobrecarga laboral, carencia de capacitacion profesional por parte
de la entidad, falta de difusion para participar en las decisiones grupales, escasa

comunicacion, reflejandose todas estas situaciones en el trato inadecuado al usuario
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que acude al Servicio Odontoldgico y aumentando considerablemente el ausentismo

laboral.

Delimitacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene el alcance de conocer el Sindrome de Burnout y para
efectos de esta investigacion se abarcd Unicamente al personal de Odont6logos e
Higienistas que laboran en la Alcaldia de Valencia del estado Carabobo. Asimismo, la
investigacion realizada no se les daréd seguimiento a los resultados, sino que solamente
se dan a conocer para el andlisis y discusion correspondientes al presente estudio. En
este sentido los resultados podran ser generalizados Unicamente a muestras similares.
Las limitaciones del presente estudio, estan relacionadas con la cantidad de
profesionales intervinientes y la profesion especifica de los mismos, que seran solo
odontologos e higienistas Alcaldia de Valencia del Estado Carabobo; la misma tendra

en cuenta su trabajo en un solo centro, cosa no frecuente hoy en dia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

A través del presente capitulo, se revisaron y se analizaron diferentes referencias
encontradas en internet, en bibliotecas tanto nacionales, publicas como universitarias,
que permitieron profundizar distintos aspectos relacionados al Sindrome de Burnout en
odontologos y asistentes. En este capitulo se expone el soporte tedrico y legal de la
investigacion, en él se amplia la descripcién del problema, ya que permite integrar la
teoria con la investigacion y establecer sus interrelaciones, asimismo, esta constituido

por los antecedentes de la investigacion que le dan sustento.

Antecedentes de Investigacion

Para llevar a cabo la investigacién planteada, se considerd necesaria la revision de
trabajos realizados por otros investigadores, con la finalidad de profundizar y apoyar
las bases de estudio, donde se obtuvieron antecedentes vinculados de manera directa e
indirecta con la investigacion.

Recientemente, se presentd el trabajo de grado titulado “Sindrome de Burnout en
Odontologos docentes de areas clinicas de la Universidad José Antonio Paez”” en el
afio 2019, San Diego, Carabobo. siendo el objetivo de esta investigacion evaluar el
Sindrome de Burnout como respuesta a los niveles de estrés. El cual se realizé un
estudio epidemioldgico de tipo descriptivo-transversal, con la aplicacién de un disefio

de investigacion de campo donde la poblacion correspondid a 20 docentes con mas de
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5 afios de servicio en &reas clinicas, la muestra qued6 constituida por diecisiete
docentes (17) que respondieron el cuestionario. Como resultado se obtuvo que el
(58,82%) presentan Sindrome de Burnout, considerandose que un (35.29%) presentd
un nivel alto y un (23.53%) presentd un nivel medio. (12). El trabajo es importante para
este estudio ya que se encontro indicios de Burnout de modo significativo en todos los
odont6logos que ejercen en la Universidad José Antonio Péez, el cual nos indica que
es de mucha importancia la realizacion de métodos de informacion y actividades
preventivas para disminuir riesgos de Burnout.

Por otra parte, en el afio 2017 se public6 un Articulo Cientifico titulado “Sindrome de
Burnout en Estudiantes de Odontologia’. Dicho articulo tiene como objetivo evaluar
el grado de afeccion del Sindrome de Burnout en los estudiantes de Octavo y Noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Se
realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo, analitico y cuantitativo, segun la
edad, género, estado civil, cargas familiares y si presentan trabajo extracurricular,
mediante el Test de Maslach y Jackson, dirigido a los profesionales de la Salud. Como
resultados no se encontraron diferencias significativas con la variable de estudio
género, se demostrd un nivel alto en la variable edades con intervalo de 20 a 25 afios
representando un (15,7%), y se encontraron niveles altos de cansancio emocional por
el estado civil, tuvieron una mayor proporcion que si tienen cargas familiares con un
(21,9%) y nivel bajo se tiene en la variable que no tienen trabajo (18,8%). En
conclusion, se llevd a cabo que existen muy pocos estudios de Burnout aplicado a los

estudiantes de la Facultad de Odontoldgica de la Universidad Central de Ecuador y no
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se define diferencias del Sindrome en este tipo de estudiantes con respecto a los grupos
estudiados (13).

Sin embargo, se encuentra relacion con el estudio porque hoy en dia, tanto los
estudiantes como un personal ya graduado puede llegar a padecer este Sindrome por la
cantidad de factores que lo involucra, indiferentemente de la edad. Es por esta razon
que se debe familiarizar al ser humano sobre el Sindrome de Burnout mostrando sus
consecuencias y las estrategias pertinentes para evitar dicha enfermedad.

También se encontrd que en el afio 2016 se realiz6 un estudio de investigacion titulado
“El Burnout en la profesion docente en la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de
Carabobo sede Aragua’, tuvo como objetivo determinar los niveles del Sindrome de
Burnout. Fue un Estudio de campo de tipo descriptivo y documental. La Poblacién
estuvo constituida por un total de 96 docentes (ordinarios y contratados). Para la
seleccion de la muestra se empled un muestreo de tipo no probabilistico de caracter
intencional, y quedd representada por un total de 78 docentes. Se obtuvo como
resultado un 57,69% de respuesta. Se encontrd que el 16% de los docentes bajo estudio
presenta el Sindrome de Burnout; mientras que en el resto de los docentes hubo un
predominio de niveles medios en las dimensiones de Agotamiento Emocional (53%),
Despersonalizacion (33%) y Realizacidn personal (55%). Se concluye que la poblacion
bajo estudio, solo presentan el sindrome el 16% de los docentes. (14).

Es por esta razén que el presente estudio conlleva a una relacion de acuerdo a la
combinacion de niveles estudiados; es por ello, que, si no se toman las medidas

preventivas para su afrontamiento, los Odontdlogos y Asistentes pueden llegar a
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padecer el Sindrome, por lo que, aunque no haya manifestacion en la mayoria de los
Odontdlogos, este conjunto de niveles, puede inducir a la aparicion del mismo en un
futuro.

En este mismo afio se realiz6 una publicacién llamada ““Prevalencia de Sindrome de
Burnout, Riesgo de exposicion atencion Médica”. Ambulatorio San Francisco.
Barquisimeto. Estado Lara. Departamento de Preventiva y Social. Decanato de
Ciencias de la Salud. Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado”. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout, riesgo laboral para
desarrollarlo en el personal de salud y la opinion del usuario sobre la atencion médica,
se realiz6 en el Ambulatorio Tipo | de San Francisco un estudio descriptivo transversal.
La muestra estuvo constituida por 17 trabajadores y 120 usuarios. Se utilizaron 2
instrumentos de recoleccion de datos dirigidos al personal de salud. Para Riego
Psicosociales en el personal, se encontrd6 predominio del nivel favorable en las
categorias trabajo activo y posibilidades de autodesarrollo con un 88.2% asi como un
apoyo social y calidad de liderazgo del 64.7%; el nivel desfavorable se presentd en las
categorias inseguridad 58.8%, doble presencia 47% y estima 47%.Asimismo, se
destac6 que ningun trabajador presenté Sindrome de Burnout ya que las dimensiones
despersonalizacion y realizacion personal con 88.2%, se ubicaron en un nivel bajo. A
su vez 90.9% de los usuarios se sintieron totalmente satisfecho con la atencién médica,
deduciendo que los factores que aportaban sensacion de agotamiento o estrés no
influyeron en la calidad de atencion prestada en el recinto (15). Aunado a esto, la

investigacion sirve para proyectar nuevos estudios y realizar nuevas referencias en
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cuanto al Sindrome de Burnout y sus alcances, dando las recomendaciones pertinentes,
tanto a la comunidad como al personal de la Alcaldia de Valencia para disminuir los
riesgos a desarrollar la enfermedad.

Por otra parte, en el afio 2016 se presento un trabajo de especializacién ante el area de
estudios de postgrado de la Universidad de Carabobo titulado: ““Satisfaccion Laboral
y Sindrome de Burnout en los trabajadores de un centro de Diagnéstico por Imagen™.
Valencia. Estado Carabobo. Tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout en los trabajadores. La técnica utilizada fue el interrogatorio y el
instrumento un cuestionario que costa de tres partes: variables sociodemogréficas y
laborales, medicion de satisfaccion laboral, medicion de Sindrome de Burnout por la
Escala Maslach donde se obtuvo como resultados que la poblacion estudiada se
encuentra medianamente satisfecha en un 57,2%. Donde se pudo notar que el 55,1%
fue un nivel bajo en las dimensiones de agotamiento, el 83,7%en dimension
despersonalizacion en un nivel bajo y el 71,4% presenta un nivel Alto en cuanto a la
realizacion personal. Se pudo concluir que existe correlacién positiva entre la
satisfaccion laboral y la dimension realizacion personal del sindrome de Burnout.(16)
Por lo tanto, tiene relacién con que el odontélogo en la practica de su profesion,
atraviesa constantemente situaciones estresantes, el desgaste fisico, la rutina, la
administracion del consultorio, la sociedad y los pacientes ansiosos y no colaboradores
estan entre los factores desencadenantes que se relacionan al estrés del dia a dia del

Odontologo para poder llevar sus funciones a cabalidad.
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Bases Tedricas

A continuacion, se presentan un conjunto de aportes y definiciones de algunos autores
que guardan relacion directa con el objetivo del estudio, el cual esta basado en el
Sindrome de Burnout en los odont6logos y asistentes del sector pablico que servira

de base bibliogréfica para el desarrollo de la investigacion.

Sindrome de Burnout:

Es la reaccién del individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a
sus conocimientos y competencias, poniendo a prueba su capacidad para afrontar la
situacion. En términos generales, un trabajo saludable es aquel donde las capacidades
y recursos corresponden al empleado, asi como el grado de control ejercido sobre su
actividad, el apoyo recibido por las personas relevantes para él. De tal forma, un
entorno laboral saludable, no es Unicamente aquel donde hay ausencia de
circunstancias perjudiciales, sino abundancia de factores que promuevan la salud. Estos
pueden incluir la evaluacion permanente de los riesgos de salud, suministros de
informacion, capacitacion adecuada en materia de salud, disponibilidad de estructuras,
practicas institucionales de apoyo que promuevan la salud. Un entorno laboral
saludable es donde la salud y la promocion de la misma constituyen una prioridad para

los trabajadores y forman parte de su vida laboral (17).
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Causas del Sindrome de Burnout o estrés Laboral

Una mala organizacién del trabajo, es decir, el modo en que se definen los puestos,
sistemas de trabajo y la manera de gestionar, conllevan al estrés laboral. Un exceso de
exigencias, presiones o dificultad para controlarlas pueden tener su origen en una
definicién inadecuada del trabajo, una mala gestion o la exigencia de condiciones
laborales insatisfactorias. Del mismo modo, estas circunstancias ocasionan hacer que
el trabajador no reciba suficiente apoyo de los demas o no tenga suficiente control

sobre su actividad y presiones (17).

Efectos del Sindrome de Burnout o estrés laboral en el individuo

El estrés laboral puede dar lugar a comportamientos disfuncionales y no habituales en
el trabajo, contribuyendo a la mala salud fisica y mental del individuo. Cuando un
individuo esta sometido a estrés laboral se observa, estar cada vez méas angustiado es
irritable, es incapaz de relajarse o concentrarse, tiene dificultades para pensar con
I6gica y tomar decisiones, disfrutar cada vez menos de su trabajo y sentirse
comprometido con éste. Manifiesta cansancio, estar deprimido e intranquilo, tener
dificultades para dormir, sufrir problemas fisicos graves como cardiopatias, trastornos
digestivos, aumento de la presion arterial, dolor de cabeza, trastornos musculo
esqueléticos (17).

Prevencion del Sindrome de Burnout o estrés laboral

El riesgo de estrés laboral puede reducirse de diferentes formas, entre la prevencién

primaria, secundaria y terciaria, en primera reduccion del estrés a través de ergonomia,
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definicién del puesto de trabajo y disefio ambiental, en secundaria, reduccion del estrés
a través de educacion y capacitacion de los trabajadores y en la terciaria, reduccion de
los efectos del estrés a traves de desarrollo de sintomas de gestion mas sensibles y con
mayor capacidad de respuestas y mejora de la prestacion de servicios de salud

ocupacional (17).

Caracteristicas Generales del Sindrome de Burnout

Aparece de forma brusca: aparece de un dia para otro, varia es la intensidad dentro

del mismo individuo, es frecuente que sea dificil precisar hasta qué punto padece el

sindrome o es el propio desgaste profesional y donde esté el limite entre una cosa y

otra.

Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y

personal. Los comparieros son los primeros que lo notan y esto es muy importante para

el diagnostico precoz.

Fase irreversible: entre el 5y el 10% de los casos, el sindrome resulta irreversible y

actualmente, la Unica solucion, es el retiro de los cuidados asistenciales. Por lo tanto,

es importante la prevencion, ya que normalmente el diagnéstico precoz es complicado

y la linea que separa el desgaste del Burnout es muy delgada. EI Burnout se asocia en

su génesis, con algunas caracteristicas laborales objetivas como: colocar referencia

- Sobre carga de trabajo se asocie 0 no a la valoracion subjetiva de demanda laboral.
Se incluyen los horarios de trabajo prolongados (sobrecarga cuantitativa,

multitiempo) o mal distribuidos.
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Malas condiciones de trabajo y sobre todo uno de los factores determinantes mas
importantes para la desmotivacion, es la mala remuneracion econdmica y las
condiciones materiales del lugar de trabajo (incluida la seguridad fisica) la primera
directamente relacionada con renuncias.

Estrés laboral médico por la ambigtiedad y el conflicto del rol. Dentro de la rama,
la salud es més alto entre aquellos que atienden enfermos con patologias graves,
cronicas, incurables o terminales, lo que implica una sobrecarga emocional.
Inadecuado liderazgo, supervision y/o soporte de los supervisores (factores
asociados al descenso en los sentimientos de realizacion personal).

Falta de participacion en la forma de decisiones y aun, falta de autonomia personal
para el cumplimiento de muchas de ellas. Falta de comunicacién, tanto horizontal
como vertical y entrenamiento insuficiente.

Desconocimiento de la estructura organizacional del lugar de trabajo (18).

Evolucién del Sindrome de Burnout

Se presentan cuatro niveles que aparecen en orden ascendente en la medida en que

comienza a manifestarse este Sindrome. Segun Chernis (1980), uno de los primeros

sintomas en exteriorizarse es la hiperactividad, el trabajador se involucran

excesivamente con su labor, se ocupa més horas sin cobrarlas, sienten que nunca tienen

tiempo, posterior a esto comienza la contraparte y es cuando manifiesta: dolor de

espalda, cuello y falta de ganas para ir a trabajar. Seguidamente, comienza a molestarle

la relacidn con otros, aumenta el ausentismo y presenta la sensacion de sentir que todos
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estan contra su persona. A raiz de esto, disminuye notablemente su capacidad laboral
y pueden comenzar a aparecer enfermedades psicomaticas como: alergias, soriasis
picos de hipertensién entre otras. Esta etapa segin Chernis, comienza la
automedicacion, la cual al principio tiene efecto placebo. Llegando a la Gltima etapa
caracterizada por vicios como: alcohol, drogas y se comienza abandonar el trabajo,
pudiendo llegar a finalizar en enfermedades graves como cancer, accidentes

cardiovasculares etc.

Factores etiologicos del Sindrome de Burnout

Es importante destacar como este término es usado para referirse a las causas
principales que desencadenan o desarrollan el punto de partida de una enfermedad o de
un Sindrome determinado en un individuo; asimismo, la palabra Sindrome es utilizada
para definir una entidad plurietiologica. Se debe hacer mencion a las diferentes
investigaciones que han clasificado estos factores, sin embargo, no existe una

clasificacion Unica para referirse a ello; a fin de una explicacion mas didactica.

Diferencia entre el Sindrome de Burnout y Estrés Laboral

En ocasiones se confunden ambos términos, pero se encuentran diferencias basicas, ya
que mientras el empleado estresado se encuentra demasiado vinculado en los
problemas que le originan el empleo tiende a lo contrario e intenta separarse de ello en

lo posible. Por otro lado, una persona estresada siente una aceleracion general se su
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ritmo de trabajo mientras que una persona con el Sindrome de Burnout es lenta en sus
labores.

El estrés es un acto natural que nos ayuda a estar alerta, por lo que en una medida
adecuada puede servirnos de impulso, pero el sindrome del trabajador quemado o
Burnout solo impulsa hacia abajo a quien lo padece.

En primera instancia, Hans (1.935), es considerado el padre de la teoria del estrés al ser
el primer cientifico en definirlo como: “un conjunto de reacciones fisiologicas ante
cualquier forma de estimulo nocivo”. Explicando que el organismo ante el stress es
capaz de generar ciertas reacciones fisicas y quimicas cuando el individuo se sentia
sometido a situaciones consideradas amenazadoras (19).

Posteriormente, se continuaron realizando diversos estudios, pero fue en 1974 en la
ciudad de Nueva York donde el ilustre Freudemberg trabajador de una clinica de
toxicomania se percaté que la mayoria de los voluntarios padecian una pérdida
progresiva de energia y agotamiento, en efecto al trascurrir un afio realizando la misma
labor comenz6 a observar que manifestaban sintomas de ansiedad y depresion, asi
como desmotivacion en el ambito laboral; consagrandose asi como el padre del
sindrome de Burnout (20).

Por su parte, en (1974) este problema de salud se presenta en la mayoria de las
profesiones de servicios de ayuda como: docentes, policias, médicos, enfermeros,
odontélogos, abogados, entre otros. Asi como también, en empleados sumergidos a
rutinas como: trabajadores sociales, profesionales de alto riesgo, penitenciarios,

empresarios, altos directivos. Dentro de los cuales sefiald, al colectivo del sector
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publico de sanidad y ensefianza como los profesionales mas afectado por este
sindrome(20).

Asi mismo, en el afio (1977), se presentaron estudios en el Congreso anual de la
Asociaciéon de Psicologos de América y es ahi donde se comienza a conocer esta
palabra Burnout de forma publica, refiriéndose a una situacion cada vez mas frecuente
entre los trabajadores de servicios humanos, al trascurrir unos meses o afios de
dedicacidn a sus labores; conceptualizan esta patologia como una respuesta a un estrés
emocional crénico, criterio que no era compartido por mucho de los investigadores
(21).

Hay que sefialar, que en el afio (1982) investigadores pasaron a ser parte de la historia
médica, por realizar estudios y ser los creadores de la principal herramienta para el
estudio de este sindrome, desarrollando asi un test llamado: “el Inventario de Burnout
de Maslach”. El interés en su investigacion procede del hecho de tratarse de un
problema social que afectaba a muchas personas y se necesitaba saber mas al respecto.
Desde alli, afirman que, desde una perspectiva psicosocial, el Burnout es un sindrome
tridimensional presente en profesionales cuyo objeto de trabajo son personas, ya sean
clientes o personal de la empresa, bien sean del mismo u otro nivel jerarquico (22).
Posteriormente, desde una perspectiva general (1997) autores lo definen como: “una
respuesta al estrés laboral cronico, acompafiado de una experiencia subjetiva de
sentimientos, cogniciones Yy actitudes, las cuales provocan alteraciones
psicofisiolégicas en las personas y consecuencias negativas para las instituciones

laborales”(23).
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En cambio, en el afio (1999) exponen, la duda existente entre el estrés y el Burnout,
argumentando que este Ultimo no se relaciona con el exceso de trabajo, pero si esta
vinculado a la desmotivacion. Por lo tanto, estos autores manifiestan que no es un
proceso asociado a la fatiga, pero si no relacionado con la desmotivacién emocional y
cognitiva en el sujeto (24).

Es necesario mencionar las acotaciones realizadas que en el afio (2005), donde se
resefia el sindrome de quemarse en el trabajo (SQT), como una forma de acoso
psicosocial en la faena laboral, del cual era importante diferenciar del acoso psicoldgico
como un factor estresante, ocasionado por un conflicto interpersonal asimétrico, donde
existe un acosador y un acosado (25).

De igual forma, en el (2006) se refiere a la palabra Burnout a modo de un término
anglosajén que significa estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusién por el

trabajo (26).

Variables intrapersonales del Sindrome de Burnout
Mondol (2008) refiere que estas variables son propias del individuo y hacen referencia
a aspectos de la personalidad, sentimientos, pensamientos, emociones y actitudes de la
persona, en las cuales se encuentras las siguientes: (27).
Control externo: es el control que puede tener una persona a una determinada
situacion. Considerables autores como: Wilson y Chiwakata, (1989), han encontrado

correlaciones significativas entre el locus de control externo y aumento del Burnout;
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estos sefialan que cuanto menor control de la situacion cree tener el individuo, mayor
es la posibilidad de este sindrome, sobre todo ante situaciones ambiguas (28).

Interés Social: esto repercute al individuo tanto en su interior, como para poder
relacionarse con el mundo exterior, debido a que representa parte de su motivacion. Es
por ello que Smith, Watstein y Wuehlerrefieren: “Conforme decrece el interés social
en la persona, aumenta la probabilidad de padecer Burnout (29).

Sexo: diversas investigaciones han reportado una mayor predisposicion en el sexo
femenino a padecer este sindrome. De este modo. Barria (2002), expresa; “las mujeres
son el grupo més vulnerable, por razones diferentes como podrian ser la doble carga de
trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar de una mujer” (30). De
igual forma, Greeglass, Pantony y Burke (1998), plantean esta variable, debido a que
las mujeres presentan mas conflictos a la hora de desempefiar el rol ya sea por crisis
depresivas, conflictos familiares, de trabajo, entre otras; por lo que son mas propensas
a presentar el Sindrome (31).

Edad: esta caracteristica se encuentra relacionada con este Sindrome, partiendo desde
el punto de vista de la responsabilidad, experiencia y madurez presente en el trabajador
para afrontar diversas presiones a las que pueda estar sometido ante su labor. Gould
(1985), bosqueja: “Cuanto mas joven es el trabajador mayor incidencia de Burnout
hallaremos” (32). A su vez Barria2002 menciona, la relacion existente entre la edad y
los afios de experiencia, porque ha observado que el ser humano en los primeros afios
de su carrera como profesional, posee un periodo mas vulnerable, ya sea por

inexperiencia o debido a la transicién de lograr las expectativas idealistas, hacia la
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practica cotidiana, encontrando que tanto las recompensas personales, profesionales y
econdmicas, no son ni las prometidas ni esperadas (30).

Estado civil y nimero de hijos: el estado civil de un individuo a nivel laboral puede
verse asociado a este sindrome, sobre todo en personas solteras, como lo expresa Barria
en el afio 2002: “Las personas solteras, tienen mayor cansancio emocional, menor
realizacion personal y mayor despersonalizacion que aquellos casados o de los que
conviven con parejas estables”. En cuanto al nimero de hijos sefiala que el tener hijos
hace a las personas méas persistentes a esta afeccion, debido a la tendencia de estos
individuos en mostrarse ante la vida como seres mas maduros y estables; ellos
fundamenten que el tener una familia hace al individuo més fuerte y con mayor
capacidad para afrontar los problemas (30).

Demandas emocionales: normalmente ocurren cuando a nivel laboral, las exigencias
0 peticiones son mayores a las pertinentes del cargo o del individuo y éstas son tomadas
de manera abrumadora. Garden (1989) plantea: “A mayores demandas mayor
probabilidad de padecer el sindrome” (33).

Autoeficacia: Leiter (1992) lo define como: “La percepcion individual de sentirse
eficaz con las tareas que realiza”. Esta afecta su vida profesional, como su
autoconcepto, por ende, si un individuo se siente capaz de hacer sus labores, es menor
la probabilidad de sufrir este padecimiento y viceversa (34).

Autoconcepto: es el concepto a lo que piensa esa persona de si mismo, ya sea a nivel
profesional como personal. En este orden de ideas, Sarros, Friedman y Farber, (1992)

menciona “Un autoconcepto negativo de si mismo predispone al Burnout (35).
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Expectativas personales: se refiere aquellas perspectivas o esperanza que el sujeto

tenga hacia cualquier evento ya sea en el ambito laboral o propio. Segin Cordes y

Dougherty (1993), refiere: “conforme las expectativas de la persona no se cumplan y

sus expectativas se alejen de la realidad aumentara el peligro de padecer Burnout”(36).

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario (MBI) esté constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre

los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y su funcién es medir el

desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que

se sufre el Burnout. (Ver anexo N° 1)

Existen 3 sub escalas que son:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Siendo una puntuacién
méaxima de 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento su maxima puntuacion es de 30 puntos.

3. Subescala de realizacion personal. EvalGa los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Rangos de Medida de la Escala

La forma mas actualizada y utilizada del MBI emplea un sistema de respuestas que

indican la frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en

cada inciso. Utiliza el sistema de puntuacion tipo Likert, que consta de 5 niveles:

0 = Nunca 1 = pocas veces al afio
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2 = Una vez al mes 0 menos 4 = Pocas veces a la semana

3 =Unavez a la semana 5 =Todos los dias

Calculo de Puntuaciones

Aspecto Evaluado Preguntas a Evaluar Valor total Indicios de
obtenido Burnout
Agotamiento Emocional = 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion Personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
Valores de Referencia

Aspecto Evaluado 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

Bases Legales

Actualmente en Venezuela es comun observar cdmo aumentan los indices de
ausentismo laboral o las bajas profesionales causada por enfermedades ocupacionales
indiferentemente de la labor que desempefie el trabajador (37). Podemos decir que los
profesionales del sector salud son susceptibles a padecer en cualquier momento alguna
de estas enfermedades, por esta razon es importante dar a conocer en que legislacion
pueden apoyarse en el momento que lo amerite.

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000); como la norma de

mayor jerarquia que regula la vida civil y ciudadana, hace referencia en su articulo N.°



46, al derecho que tiene toda persona a que se respete su integridad fisica, psicoldgica
y moral, siendo este el punto de partida, para la proteccion de todos los ciudadanos de
la nacion(38). Esto guarda estrecha relacion con el sindrome de Burnout puesto que al
ejercer presion psicoldgica sobre un individuo, se esta violando dicho articulo y esta
en detrimento de la integridad del mismo, siendo este, el punto sobre el cual se apoye
la legislacion que regula el quehacer profesional; especialmente en materia de
seguridad y salud laboral.

Por su parte segun la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo se define enfermedades ocupacionales en su Articulo 70 como los estados
patoldgicos contraidos o agravados con ocasion del trabajo o exposicion al medio en
que el trabajador o trabajadora se encuentra obligado a trabajar(39). Tiene estrecha
relacion con el Sindrome de Burnout ya que el personal presenta caracteristicas
imputables a la accidn de factores psicosociales y emocionales que lo llevan a padecer
del mismo.

Por otra parte, en la misma Constitucion en el Articulo 87 se establece que el patrono
debe garantizar las condiciones adecuadas para desempefiar el trabajo, esto resulta de
suma importancia puesto que, segun estudios, las condiciones bajo las cuales se
desarrolle la actividad laboral, influyen en la aparicién y desarrollo del sindrome de
Burnout (40).Esta relacionada con dicho estudio ya que hoy en dia se puede notar que
en sectores publicos no estan dadas las condiciones necesarias y Optimas para
desempefiar dicha labor y que el trabajador se sienta satisfecho en su ambiente de

trabajo.
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No obstante, en el Cdédigo de Deontologia Odontoldgica en el capitulo I, donde
menciona los Deberes Generales de los Odont6logos se hace necesario resaltar lo
siguiente: Articulo 1°: “El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la Salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias
el deber primordial del Odontdlogo”(41). Atendiendo estas consideraciones se puede
relacionar con dicho estudio que todo personal de salud merece ser tratado con respeto
e integridad en todos sus ambitos para asi poder garantizar un trato afectivo a la
comunidad a la cual se enfrenta.

Por consiguiente en la Ley Organica Municipal en el Capitulo 1, donde se menciona la
competencia de los Municipios, se pudo destacar en el Articulo 60° lo siguiente: “Cada
Municipio, segln sus particularidades, tendra un plan que contemple la ordenacion y
promocion de su desarrollo econémico y social que incentive el mejoramiento de las
condiciones de Vida de la comunidad municipal (42). Podemos relacionar este estudio
con dicho articulo ya que todo servicio publico debe estar en condiciones 6ptimas para
asi poder crear un ambiente de incentivo al trabajador y poder prestar un buen servicio

al publico.

Glosario de Términos
Agotamiento Emocional: se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse
fisica, psiquica o como una combinacién de ambos, dando la sensacion de no poder dar

mas de si mismo a los demas.
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Ansiedad: es una respuesta del organismo ante situaciones, limites, que se caracteriza
por una sensacion de angustia leve o miedo y la aparicién de aceleracion del ritmo
cardiaco y la respiracion. Sudoracion o sensacion de flojedad.

Autoestima: es la opinién emocional profunda que los individuos tienen de si mismos,
y que sobrepasa en sus causas la racionalizacién y la logica de dicho individuo, es la
verdadera actitud u opinién emocional que éste tiene de si mismo.

Atroz: sensacién de dolor y sufrimiento muy intenso que no se puede soportar.
Cardiopatia: son un conjunto de enfermedades propias de las estructuras del corazén.
Cancer: es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolada de células.
Despersonalizacion: se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas.

Hiperactividad: es aquella conducta que despliega un individuo y se caracteriza por
el exceso de comportamientos cambiantes y dificultad de atencidn, que se observa en
personas con cuadros de ansiedad.

Placebo: sustancia que carece de accidn curativa pero produce un efecto terapéutico si
el enfermo la toma convencido de que es un medicamento realmente eficaz.

Soriasis: enfermedad cronica de la piel que evoluciona en forma de brotes y se
caracteriza por la aparicion de manchas rojas con escamas de color blangquecino que se
localizan sobre todo en el cuero cabelludo, codos y las rodillas, provocando un cierto

guemor y picor.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Disefio y Tipo de investigacion.

Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacidn se define segun los objetivos del estudio, por lo tanto, se
selecciona cual seré la estrategia a seguir para cumplir a cabalidad los propésitos dela
misma, el disefio de investigacion mas adecuado fue el de campo, el cual es definido
como el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas Yy efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos
de cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo
(43).

Se selecciono el disefio de campo ya que los investigadores recogieron los datos
directamente de la fuente primaria, es decir, la poblacion de Odont6logos e Higienistas
de la Alcaldia de Valencia estado Carabobo, para de esa manera poder evaluar la
presencia de Burnout. Asi mismo, se cataloga la investigacion de tipo trasversal, ya que

los datos seran recogidos en un momento de tiempo Unico.
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Tipo de la investigacion.

Entendiendo que esta investigacion tuvo como objetivo medir y evaluar el sindrome
de Burnout en Odontdlogos e Higienistas de la Alcaldia de Valencia, Estado Carabobo
se puede clasificar la misma como de tipo Descriptiva. La investigacion descriptiva
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y

la composicion o proceso de los fendmenos (44).

Poblacion y Muestra.

Poblacion.

La poblacién esta definida como el conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y los objetivos del estudio (45).
En esta investigacion, se tom6 como poblacién a 10 Odontélogos y 8 Higienistas de
los modulos de salud de la Alcaldia de Valencia, Estado Carabobo.

Muestra.

Se entiende por muestra un sub conjunto del total de los individuos que integran la
poblacion, para la seleccion de la muestra existen diversas técnicas que se aplican segun
sea la conveniencia de la investigacion, estas técnicas se denominan muestreo (45). En
este estudio se utilizd un muestreo de conveniencia, que determina la seleccion de una
muestra no probabilistica, es decir, que todos los individuos que conformaron la

poblacion pertenecieron a la muestra de estudio. Por lo tanto, la totalidad de los
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individuos consultados fue de 10 Odontdlogos y 8 Higienistas sin distincién de sexo o

edad.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Técnica de recoleccién de datos.

Las técnicas son las estrategias que se utilizan para recoger la informacién necesaria
de un estudio y determinar los objetivos del mismo (45). Cabe destacar que, en este
estudio, la recoleccién de informacién, se realizé por medio de la encuesta, donde la
informacion es obtenida a través de preguntas a otras personas, no se establece un

didlogo con el entrevistado.

Instrumentos de recoleccion de datos.

La seleccidn e implementacion de los instrumentos de la investigacion deben concordar
con la técnica utilizada, por lo tanto, se puede decir que los instrumentos de recoleccion
de datos son todos aquellos dispositivos o formatos en donde se registra la informacion
para luego analizarla y elaborar las conclusiones del estudio (45).

En este caso se utilizé un cuestionario para recolectar los datos correspondientes a la
variable “caracteristicas socio demograficas” que incluyen la parte social y profesional,
constituida por 22 items de acuerdo al disefio de la tabla de Operacionalizacion de
variables. Siguiendo este disefio se determin0 el nivel de Burnout con la administracion
del instrumento disefiado para tal fin por Maslach y Jackson conocido como MBI

(Maslach Burnout Inventory, que cuenta con validacion y confiabilidad cientifica.
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Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Posterior a la recoleccion de datos y su registro los investigadores procedieron a la
clasificacion de estos datos a través de tablas tipo Excel correlacionadas con las
variables del estudio descritas en la tabla de operacionalizacion en el capitulo anterior,
seguidamente, se graficaron los resultados en graficos de barra que se acomparfiaran de
un breve analisis e interpretacion con su debido sustento tedrico. Asi pues, el
procesamiento y analisis de los datos obtenidos dieron origen a la elaboracion de la

discusion de resultados y conclusiones de esta investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se razonan y se interpretan los resultados obtenidos del instrumento
aplicado, con la intencidn de establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
Odontologos e Higienistas de la Alcaldia de Valencia. Estos son presentados en tablas
y graficos con la finalidad de mostrar las respuestas a las interrogantes que se
establecieron en este estudio.

Estas técnicas permiten a través de un procesamiento estadistico descriptivo,
manifestado en tablas de distribucién de frecuencia y porcentaje; relacionando las
partes estudiadas y proceder a contribuir la totalidad inicial de acuerdo al tipo de dato
que se esta estudiando; a través del analisis cuantitativo, cotejando los datos que se
refieren a un mismo aspecto y tratando de evaluar la fiabilidad de cada informacion.
Los resultados obtenidos se analizaron e interpretaron de manera especifica de acuerdo
a las dimensiones establecidas en el cuadro de operacionalizacion de variable, con la
intencion de diferenciar la informacion aportada por la poblacion en estudio. Las cuales

se muestran a continuacion:

40



Variable: Sindrome de Burnout
Dimension: Caracteristicas Sociodemograficas

Indicador: Edad, Género

Tabla N° 1. Distribucién de la Categoria Edad - Genero

DIMENSION < de 30 @ De 30 afios
F.A. F.R. F.A. F.R. TOTAL
Edad 2 11% 16 88% 18
Género Femenino Masculino
F.A F.R F.A F.R TOTAL
18 100% 18 0% 18

Fuente: Instrumento aplicado por Azacén, Blasco 2019

Grafico N° 1. Distribucién de la Categoria Edad - Género

100%

100% |
90% |
80% |
70% |
60% |~ 50%6
5006 |

40%
30% m Masculino

88%

m<de 30
m>de 30
Femenino

20% 1"11%

10% '
L~

00/0 . T T T r"/
<de 30 >de30 Femenino Masculino

41



Anélisis

Correspondiendo a la categoria Edad se obtuvo como resultado que el once por ciento
(11%) de los encuestados son menores de 30 afios, en edades comprendidas entre 24 y
28 afios, mientras que el ochenta y ocho por ciento (88%) de la poblacion encuestada
son mayor a 30 afios de edad, en edades comprendidas entre 30 a 60 afos.

Se determina que la Edad siendo parte de los factores etioldgicos, verificado asi, que
la edad maés resaltante es de 40 a 62 afios, también existe una tendencia en edades mas
jévenes entre 24 y 38 afios de edad. De ahi es donde unos autores como Gould (1985)
sustentan que cuanto mas joven es el trabajador mayor incidencia de padecer Burnout
debido a su inmadurez y falta de experiencia en el &mbito laboral(32).

A su vez con relacion a la dimensidn género se obtuvo que el cien por ciento (100%)
de los encuestados fueron de género femenino, quedando asi un cero por ciento (0%)
para el género masculino. Por lo tanto se puede decir, que los resultados arrojados
muestran que los Odonto6logos e Higienistas dentales en su mayoria pertenecen al
género Femenino. Refiriendose que Greeglass Pantony (1998), afirma que el sexo
femenino al relacionarlo con el trabajo presenta mayores conflictos en su rol, ya que
las mismas se encuentran agotadas, menos eficaces y muestran mayores sintomas

depresivos cuando deben de compaginar su vida laboral con la familiar y personal(31).
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Variable: Sindrome de Burnout
Dimension: Caracteristicas Sociodemograficas

Indicador: Estado Civil

Tabla N° 2. Distribucién de la Categoria Estado Civil

DIMENSION SOLTERA CASADA
F.A. F.R. F.A. F.R. TOTAL
Estado Civil 7 38% 11 61% 18

Fuente: Instrumento aplicado por Azacén, Blasco 2019

Grafico N° 2. Distribucién de la Categoria Estado Civil
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Anélisis

Tomando en cuenta el indicador estado civil, se obtuvo como resultado que el treinta
y ocho por ciento (38%) de los encuestados son solteros, seguido a esto el sesenta y
uno por ciento (61) son Casados

Segun los resultados correspondientes a este indicador, se puede apreciar que la
mayoria de los Odont6logos e Higienistas son Casadas, a proposito se puede
mencionar, que ciertas investigaciones sustentan que las personas con un estado civil
casado son menos predisponentes a padecer Burnout, lo cual es debido a que presentan
mayor estabilidad personal. Es asi, autores como Barria (2002), afirman que esta
situacion también aporta cosas positivas hacia una persona, ya que se da la oportunidad
de recibir apoyo, consejo o simplemente desahogo y poder asi compartir sus tensiones

a nivel laboral con su ndcleo familiar(30).
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Variable: Sindrome de Burnout
Dimension: Caracteristicas Sociodemograficas

Indicador: Afos de Servicios

Tabla N° 3. Distribucion de la Categoria Afios de Servicios

DIMENSION <delafo @ De 1 afio @ A 10 afios
FA. FR. FA F.R. FA. F.R. TOTAL
Afios de Servicios 2 11% 9 50% 7 38% 18
Fuente: Instrumento aplicado por Azacén, Blasco 2019
Grafico N° 3. Distribucion de la Categoria Afos de Servicios
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Anélisis

A traves de la tabla y gréafico de la Dimension Afios de Servicio, se pudo observar que
el dos por ciento (2%) de los encuestados tienen menos de 1 afio trabajando en el area
Odontoldgica, mientras que un dieciséis por ciento (16%) tienen méas de 1 afio
trabajando, y un treinta y ocho por ciento (38%) tiene mas de 10 afios trabajando en el
area.

Se llegd a concluir que el mayor rango de las personas en estudio, tienen muchos afios
laborando como Odontdlogo e Higienista Dental en la Alcaldia de Valencia del Estado
Carabobo. Cabe destacar las personas en estudio no manifestaban inconformidad con
su labor ni cansancio, sino que manifestaban inconformidad en las condiciones en las
que trabajaban siendo mas afectadas las que tenian poco tiempo en el servicio. La carga
horaria influye en la aparicion del Sindrome de Burnout por la intensidad de horas
dedicadas al servicio y la antigliedad se observa una relacién positiva del Sindrome de
Burnout en los dos primeros afios del ejercicio y después de los 10 afios. Tal como lo
establece Juan Pablo Brito (2011), donde refiere que la sobre carga de trabajo se asocia
0 no a la valoracion subjetiva de demanda laboral, donde se incluye los horarios de

trabajos prolongados (sobrecarga cuantitativa, multitiempo) o mal distribuidos(18).
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Variable: Sindrome de Burnout
Dimension: Caracteristicas Sociodemograficas

Indicador: Cargo que Desemperia

Tabla N° 4 Distribucion de la Categoria Cargo que Desempefia

DIMENSION ODONTOLOGO HIGIENISTA
F.A. F.R. F.A. F.R. TOTAL
Cargo que
Desempeiia 11 61% 7 38% 18

Fuente: Instrumento aplicado por Azacén, Blasco 2019

Grafico N° 4 Distribucion de la Categoria Cargo que Desempefia
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Analisis

Segun la tabla y gréafica N°4 se evidencia con respecto a la categoria Cargo que
Desempefia, se obtuvo como resultado que el sesenta y uno por ciento (61%) de los
encuestados son Odonto6logos, quedando el treinta y uno por ciento (31%)
representando el cargo como Higienista Dental.

Estos resultados demuestran que la obtencion de metas dentro de los profesionales
influye positivamente en los logros individuales. Esto relacionado a los factores
asociados a la aparicion del Sindrome de Burnout, segiin Freudemberg que la mayoria
de los profesionales de servicios de ayuda como: Médicos, docentes, enfermeros,
Odontologos son los més afectados por este Sindrome(20).
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Variable: Sindrome de Burnout
Dimensidn: Caracteristicas Laborales
Indicador: Cansancio, Depresion, trastorno Digestivo, Dificultad para conciliar el

suefio, Intranquilo durante el dia.

Tabla N° 5 Consecuencias Laborales

DIMENSION Sl NO
F.A. F.R. F.A. F.R. TOTAL
Cansancio 4 22% 14 77% 18
Depresion 5 27% 13 72% 18
Trastorno Digestivo 5 27% 13 72% 18
Dificultad para
conciliar el suefio 11 61% 7 38% 18
Intranquilo durante el
dia 7 38% 11 61% 18
Dolor de cabeza 7 38% 11 61% 18
Hipertension 3 16% 15 83% 18
Dolor en las
articulaciones 6 33% 12 66% 18
Limitacion de
Movimiento 5 27% 13 72% 18
Alteracién
Cardiovascular 0 0% 18 100% 18

Fuente: Instrumento aplicado por Azacon, Blasco 2019
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Grafico N° 5. Consecuencias Laborales
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Anélisis

Con respecto a las Caracteristicas Laborales, se pudo evidenciar que un veinte dos por
ciento (22%) de los encuestados presenta cansancio, mientras que el setenta y siete por
ciento (77%) no presenta cansancio. Para el items Depresion un veinte siete por ciento
(27%) si presenta depresion, mientras el setenta y dos por ciento (72%) no,
representando los mismos resultados para el items Transtorno Digestivo. También se
pudo evidenciar que para el items dificultad para dormir, representa un sesenta y uno
por ciento (61%) de los encuestados que si se les dificulta dormir, mientras que un
treinta y tres por ciento (33%) no presenta este problema. Para el items Dolor de
cabeza, se observo positivo para un treinta y ocho por ciento (38%) y negativo para el
sesentay uno por ciento (61%). Otras de las caracteristicas laborales es la Hipertension,
el cual representa el dieciséis por ciento (16%) que si presentan problemas de tension,
mientras que el ochenta y tres por ciento (83%) de los encuestados no la presentan, un

treinta y tres por ciento (33%) de los encuestados si presenta Trastornos Musculo
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esqueléticos mientras que un sesenta y seis (66%) no lo presenta. También se pudo
evidenciar que el cien por ciento (100%) de los encuestados no presentan ningun tipo

de alteracion cardiovascular.

Se pudo concluir en dicha categoria que existe relacién conciliar el suefio con el
Sindrome de Burnout, ya que autores como Hans (1.935) lo define como un conjunto
de reacciones fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo. Ya que el
organismo ante un stress es capaz de generar reacciones fisicas y quimicas cuando el

individuo esta sometido a situaciones consideradas amenazadoras (19).
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Variable: Sindrome de Burnout

Dimension: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal

Indicador: Alto, Medio, Bajo

Tabla N° 6 Distribucion de la Categoria Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal

DIMENSION BAJO MEDIO ALTO
F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. TOTAL
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL 12 67% 3 17% 3 17% 18
DESPERSONALIZACION 14 78% 1 6% 3 17% 18
REALIZACION
PERSONAL 2 11% 1 6% 15 83% 18
Fuente: Instrumento aplicado por Azacén, Blasco 2019
Grafico N° 6. Distribucion de la Categoria Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal
m BAJO
MEDIO
mALTO

AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
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Anélisis

De acuerdo a la tabla y gréfico N° 1 presentado, donde se refleja las dimensiones
Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacidn Personal, se evidencia que
el Agotamiento Emocional en los Odontdlogos e Higienistas Dentales, se obtuvo los
siguientes resultados: el sesenta y siete por ciento (67%) de los encuestados posee
puntuaciones bajas, mientras que el diecisiete por ciento (17%) se encuentra en el nivel
medio igualmente para el nivel alto; para la dimension Despersonalizacion el setenta y
ocho por ciento (78%) representa un nivel bajo, un seis por ciento (6%) representa un
nivel medio, y un diecisiete (17%) nivel alto. Para finalizar en cuanto a dimension
Realizacion Personal, se evidencio que el once por ciento (11%) denotd un criterio
bajo de realizacion, mientras que un seis por ciento (6%), posee un criterio medio, y
un ochenta y tres por ciento (83%) posee un criterio Alto. La intencidn de este test fue
identificar a través de las puntuaciones obtenidas de cada respuesta la presencia de
estos indicadores, demostrando asi, que no existe agotamiento emocional en las
personas estudiadas, estos poseen una tendencia a un distanciamiento por la labor que
desempefian e igualmente se consideran realizados profesionalmente y auto eficiente.
Maslach y Jackson (1986), determinan que para evidenciar la prevalencia del Sindrome
de Burnout debe existir un alto nivel de agotamiento emocional, un alto nivel de
Despersonalizacion quedando la Realizacion Personal en niveles bajos (21). Por lo que
la poblacién objeto de estudio no figura en la clasificacion a la prevalencia del

Sindrome de Burnout
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones que se presentan a continuacion se desarrollaron segun los objetivos
generales y especificos. De acuerdo a los resultados obtenidos se elaboran las

siguientes conclusiones:

En primera instancia, el primer objetivo planteado fue Describir las
caracteristicas Sociodemograficas del personal de Odontoldgica de la Alcaldia
de Valencia encontrandose:

En cuanto a la Dimension Edad, Género, estado Civil, afios de servicio y cargo
que desempefia, se pudo destacar que el 100% de los encuestados pertenecen al
género Femenino, siendo la edad mas resaltante de 40 afios a 60 afios, también
existié una tendencia minima en la muestra a edades mas jovenes entre 24 y 28
afios, siendo mas vulnerables en contraer Burnout, de igual forma, se evidencio
gue la mayoria son personas casadas con un 61% de la muestra, seguidamente
se evidencio que la mayoria son Odontélogos prestando méas de 10 afios de
servicio en la Alcaldia de Valencia.

Seguidamente se procedi6 a Evaluar las consecuencias Laborales del Sindrome
de Burnout en los Odontdlogos e Higienistas de la Alcaldia de Valencia donde
se pudo determinar que en relacion a las dimensiones evaluadas se pudo
evidenciar que el sesenta y uno por ciento (61%) de los encuestados solo
manifestaron tener dificultades para dormir siendo una de las causas principales

del Sindrome de Burnout, mientras que el restante de las caracteristicas solo
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manifestaron tener cansancio un 22% de los encuestados, 27% estan deprimidos
y con problemas Digestivos y trastornos musculoesqueléticos, un 38%
presentan dolores de cabeza muy frecuentes y solo un 16% tienen problemas de
Hipertension, quedando el 100% de los encuestados sin problemas
Cardiovasculares.

Finalmente el altimo objetivo en estudio fue Establecer el grado del Sindrome
de Burnout en Odontdlogos e Higienistas de la Alcaldia de Valencia donde se
demostré que mas de la mitad de los encuestados presentaron puntuaciones
bajas de Agotamiento Emocional, , asi mismo se observo que mas de la mitad
de los encuestados revelaron baja despersonalizacion ante su trabajo, aun asi,
se observa que mas del cincuenta por ciento (50%) de las personas encuestadas
se sienten realizadas laboralmente, lo cual destaca un presencia alta en este
criterio. Se puede concluir que los Odontologos e Higienistas no poseen la

tendencia a padecer Sindrome de Burnout.

Recomendaciones

Hoy en dia, en su mayoria en el area Odontolégica predomina mas el género
femenino por lo tanto son mas frecuente en padecer Sindrome de Burnout, ya
que llevan un poco mas la vida acelerada pudiendo cumplir labores de hogar,
laboral y familiar por lo que llevan una sobrecarga de estrés. A lo que se les
recomienda: tomar con calma cualquier situacién estresante, asi mismo
organizarse bien en su trabajo, realizar algin deporte por lo menos 30 minutos
diarios, conciliar su trabajo con la vida familiar, descansos entre jornadas
largas, asimismo, aprovechar las horas no correspondientes a la carga laboral
en actividades que estimulen y desarrollen fisica, emocional y mentalmente su
vida con la finalidad de disminuir todos los factores causantes del Sindrome de

Burnout.
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El Sindrome de Burnout, estad caracterizado por el elevado nivel de estrés
laboral que sufren diversas personas en todo el mundo y que principalmente ha
registrado un incremento en el personal de la Salud, debido a la elevada carga
de trabajo con la que viven, razon por la cual pueden emplear diversas
recomendaciones como: cuidar su salud, ya que en muchas ocasiones el amor
por la profesidn ocasiona que se preocupen mas por la salud de sus pacientes,
que por su propia salud. Establecer prioridades, ademas del trabajo también
debes darte tiempo a ti y a la familia, cada cierto tiempo toma vacaciones y
olvidate un poco de tu trabajo para que la mente se despeje.

En la actualidad este padecimiento es considerado una enfermedad ocupacional
en otros oficios, por lo tanto es una responsabilidad individual, grupal e
institucional la mejora de las condiciones de trabajo. Debido al elevado nimero
de consecuencias, tanto personales, familiares, sociales y laborales que
producen este sindrome, se recomienda concientizar en relacion a este problema
a nivel de toda la facultad de la Universidad José Antonio Paez, de manera que
se puedan aplicar mecanismos que le permitan afrontar y prevenir

adecuadamente sus efectos.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD pecncte o oton
SO & anlo Lagade)
ESCUELA DE ODONTOLOGIA UIAP
Anexo N° 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tenemos el gusto de dirigirnos a usted como estudiantes de Pregrado de la Universidad
José Antonio Péaez, donde estamos llevando a cabo un trabajo de Investigacion
Titulado: SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS E HIGIENISTAS
DE LA ALCALDIA DE VALENCIA para optar el Titulo como Odontélogo, por el
cual usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste
en contestar un cuestionario de 22 preguntas que le tomara unos minutos de su tiempo.
La informacién obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad..

Doy mi consentimiento para participar en el estudio Titulado SINDROME DE
BURNOUT EN ODONTOLOGOS E HIGIENISTAS DE LA ALCALDIA DE
VALENCIA. Realizado por las autoras: Azacén Gloriangel, Blasco Natalia para ser

presentado en la Universidad José Antonio Paez en la Facultad de Odontologia.

Firma del Participante Fecha
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD e
SO & anlo Lagade)
ESCUELA DE ODONTOLOGIA UIAP

CUESTIONARIO BURNOUT N°1

Instrucciones:

- Leadetenidamente cada uno de los planteamientos que se muestran a continuacion.
- Conteste de forma objetiva y de acuerdo a su experiencia personal

- Cualquier duda dirijase al encuestador

- Marque solo una opcion

- Marque con el N° correspondiente en el recuadro que considere mas pertinente a

su respuesta, esta parte constara de (5) opciones de respuesta donde:

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNA VEZ A LA SEMANA

4= POCAS VECES A LA SEMANA.
5= TODOS LOS DIAS.

item Planteamiento N.0
1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado.
4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten los pacientes
5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me
cansa.
7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de los pacientes
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8 | Siento que mi trabajo me esté desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion

11 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

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

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Le recuerdo que esta es una informacién anénima, por tal motivo no es necesaria su
identificacion.

Nuevamente le agradezco de antemano su valiosa colaboracion en suministrarme esta
informacion, que seguro esto redundara en beneficio tanto para nuestro trabajo de
grado, como para la Facultad.

iMUCHAS GRACIAS!
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO N° 2

1. Caracteristicas Sociodemograéficas:
Edad Género: F[__] M[_] Estado Civil

Afios de Servicio: Cargo que Desempefia

2.-Caracteristicas Laborales:

1. ;Se siente cansado?

2. ¢ Se siente usted Deprimido?

3. ¢Padece usted de algun trastorno digestivo?

4. ;Presenta Dificultad para conciliar el suefio?
5.¢Se siente usted intranquilo durante el dia?
6.¢Presenta dolores de cabeza Frecuentemente?
7.¢Sufre usted de Hipertension?

8. ¢Le duele las articulaciones frecuentemente?

9. ¢Presenta usted alguna limitacion de movimiento?

10.¢Presenta alguna alteracion Cardiovascular
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Ezcucla de Qdontologia
LiSAP

siCINo[]
siCJ Nol[d
siC] Nno[]
siC I No[]
siCJ No[
siCINo[]
SIL_ ] No[]
siC1 Nno [
siIL_INo[]
siC] No[]



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Anexo N° 2,

Cuadro de Operacionalizacion de variables

la Alcaldia de Valencia del Estado Carabobo durante el periodo 2019.

Ezcucla de Qdontologia
LiSAP

Objetivo General: Estudiar el Sindrome de Burnout en Odontologos e Higienistas de

Variable Definicién Dimensiones Indicadores [tems = Instrumento
Alto 1a3
Se considera como la Agotamiento Medio 6-8
Emocional Bajo 13-14
fase avanzada del 16-20
estrés profesional. Y
se produce cuando se 5-10 Cuestionario
desequilibran las Despersonalizacion Alto 11-15 | de Burnout
a Medio 22 N°1
expectativas en el Bajo
ambito profesional y la 4-7
Sindrome de | realidad del trabajo  Realizacién Personal 9-12
Burnout diario Alto 17-18
(Maslach, 1986) Medio 19-21
Bajo
Edad
Género
Estado civil

Afio de Servicio
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Caracteristicas

Sociodemogréficas

Caracteristicas
Laborales

Fuente: Azacon y Blasco (2019)
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Cargo que
desempefia

Cansancio
Depresion

Trastornos
digestivos
Dificultad para
dormir

Dolor de cabeza

Aumento de la
presion arterial
Trastornos
musculo
esqueléticos
Trastorno
Cardiovascular

Cuestionario
N°2
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

uuu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
nnﬂ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMAT@PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacidn se le presenta una seric de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
conuna X en |a alternativa que Ud. considere carrecta

TITULO DEL TRABAJO: SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS E
HIGIENISTAS DE LA ALCALDIA DE VALENCIA DEL ESTADO CARABOBO
AUTORES: Azacén, Gloriange| C.1: 18.166.094 - Blasco, Natalia C.I; 18,343,872

FINTINENCTA CLARIDAD CONERESCLY
SRR [l T P Liwdmesmm) JLET T S——r B
Tema Adecundo | lnadecunda | Adeesado| lsadecusdy | Adecuado | Inadecuado | dejar | modificar quitar
' & ¥ - -
1 ” - o - -
F] J—i—- i - -
] P - o -
[ ] > - - -
[] # -~ - -
T o o -
[ - - - _:
v /f - s -
[ L - - -
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICADLE: 2‘_\. NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido Cl Firma
blle fasclo 4 Jinme | 535510 P
Profesién Nivel Académico Feehia |
Olrpliloge Doclora do f1-08-2007. |
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE

EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la alftmativa que Ud. considere correcla
TITULO DEL TRABAJO: SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS E
HIGIENISTAS DE LA ALCALDIA DE VALENCIA DEL ESTADO CARABOBO
AUTORES: Azacon, Gloriangel C.I: 18.166.094 — Blasco, Natalia C.I: 18.343.872

FIRTINENCLA

- CLARIDAD CONERLNCIA
IS 10 prvmmbdpdl Cparvembrnria ) {redaccida) (Correspende ncia) BRCEY
liema Adr:un}h Insdecundo | Adecunda| lnndecundo Adtu}dn Inadecuado d!jli" modificar | quilar|
! [ [ [ -
1 [ v [ [
3 = V4 " v,
4 [ v 4 (%4
3 i I 7 =
7 [T V / / Vl
. L [ V40 i
[] " = 7 [ I
W A 4 7~ e

Y
J

adey, A

OBSERVACIONES: cééc., c.afmu' nthn—trs

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE:

NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

v/

DATOS DEL EXPERTO

|_ Nombre y Apellido 1 Fi
jE= kH—— . L A

| Prifenis . 11528130 ° x ]
o - rofesiSn Nivel Académlico l_-“?. v ) f
L Carilege o nud | 15/0809 |
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién se le presenta una seric de categorias para validar los [tems que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS E
HIGIENISTAS DE LA ALCALDIA DE VALENCIA DEL ESTADO CARABOBO
AUTORES: Azacdn, Gloriangel C.I: 18.166.094 — Blasco, Natalia C.I: 18.343.872

- [ FERTINENCLA . CLARIDAD COHERENCIA S—
[Opertunided Convenims: ls) [rednceking [Correspondencia)
ltems Adecuadn | Inadecuadn | Adecundo| Imadecuado | Adecuado| Inadecuado | dejar | modificar | “quitar,
1 L 8§ — [ [
a [ L [ o
. s - — v
.v"' v [V o
& —
- e o
— % 2 :
- [l :: - [
(%
LY
" 4 v v -,

OBSERVACIONES: oS 'cHm  paimpnadan” =on A Sem Lque
dibae Y wwedo, '

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES: %
I_' - DATOS DEL EXPERTO
L Nombre y Apellido C.l Firma
IYeS
Profesion __&ﬁ':% Académico - %%7
[einn ~
_ Lac‘tc b 1S (of | 20/
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