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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia y distribucion del sin-
drome de Burnout en los docentes de odontologia del
Colegio Odontologico, de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia, sede Bogota. Materiales y méto-
dos: Estudio transversal poblacional, mediante cuestio-
nario auto administrado, personal y anonimo, utilizan-
do la version espaniola del Mashlach Burnout Inventory,
considerada confiable y valida en la evaluacion del sin-
drome de Burnout en odontologos. Fueron aplicados 84
cuestionarios en un lapso de 3 semanas en el segundo
semestre de 2007. Las categorias de andlisis fueron
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, analizados con respecto a las caracteristicas
socio demogrdficas y laborales asociadas con el sindro-
me. El procesamiento de los datos se realizo en el pro-
grama Epilnfo 3.4.3 y SPSS. El analisis se hizo mediante
distribucion de frecuencias y porcentajes y odds ratio.
Resultados: De los 84 cuestionarios distribuidos fueron
diligenciados 64. El 16,4% puntué alto para cansancio
emocional, el 12,1 % alto para despersonalizacion y el
12, 1 % bajo para realizacion personal. Conclusion:
Se encontré correlacion estadisticamente significativa
entre cansancio emocional y despersonalizacion; entre
cansancio emocional y sexo femenino, entre realizacion
personal y horas laboradas y entre realizacion personal
y personas a cargo.

Palabras claves: burnout, docente, odontologo, can-
sancio emocional, despersonalizacion, realizacion per-
sonal.
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ABSTRACT

Aim: To determine Burnout syndrome’s prevalence and
distribution among lectorers in a school of dentistry (In-
stitucion Universitaria Colegios de Colombia, Colegio
Odontologico Colombiano) in Bogota. Materials and
methods: Cross-sectional, descriptive study. Anonymous
and self-administered questionnaire which includes the
Spanish version of the Burnout Mashlach Inventory,
considered valid and reliable to screen Burnout among
dentists. It analyses three items: Emotional Exhaus-
tion, Depersonalization and Personal accomplishment.
Over a three weeks period time, on the second semes-
ter of 2007, 84 questionnaires were given. Data were
processed by using Epi Info 3.4.3 and SPSS. Analysis
used frequencies, percentages and odds ratio. Results:
64 out of 84 questionnaires were filled out. 16,4% of our
sample showed high emotional exhaustion, 12,1% high
depersonalization and 12,1% low personal accomplish-
ment. Conclusions: Correlation was found between
depersonalization and emotional exhaustion; between
emotional exhaustion and sex (female); between per-
sonal accomplishment and position, and between per-
sonal accomplishment and dependants.

Key words: burnout, dentistry, teacher, emotional ex-
haustion, depersonalization and personal accomplish-
ment.
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INTRODUCCION

Las dificultades que los equipos de salud experimen-
tan en el desempefio de su labor cobran mayor impor-
tancia dia a dia. Las politicas sanitarias que sefialan el
rumbo del ejercicio de la profesion, la disponibilidad
de recursos internos y externos y las modificaciones
de las politicas laborales determinan un mayor o me-
nor monto de stress para el profesional de la salud y
la posibilidad de lidiar adecuadamente con la tension
generada por el ejercicio de la profesion.!

La practica clinica del odontologo ha sido recono-
cida como una actividad demandante desde el punto
de vista fisico y emocional. Dentro de los factores
que inciden en el aumento de la tension relacionada
con el trabajo en odontologia se menciona el tener
que enfrentar el dolor de los pacientes, la relacion
odontologo paciente, el tipo de ejercicio professional,
las relaciones con el equipo de trabajo, los riesgos de
infeccion y de demandas por mala practica, la presion
econdmica y la interrelacion existente entre la vida
privada y el trabajo,>**° los conflictos en el sitio de
trabajo, las dificultades o el pobre reconocimiento de
los superiores y el trabajo tedioso o rutinario.!

Entre las fuentes de estrés descritas por los odon-
télogos se mencionan el esfuerzo por cumplir con un
horario, causar dolor, tener una elevada carga laboral,
lidiar con pacientes que llegan tarde a su cita o son
ansiosos, que temen asistir a la consulta y que pocas
veces agradecen o ponderan adecuadamente el traba-
jo que se realiza, cosa que todo profesional necesita*
y finalmente, la escasez de recursos.>*’

Una posible consecuencia del estrés cronico expe-
rimentado fundamentalmente en el contexto laboral
del odontodlogo es el sindrome de Burnout® que se
define como la pérdida de energia debido a la exposi-
cion prolongada a eventos estresantes. El sindrome se
ha estudiado ampliamente en el mundo en las Gltimas
décadas, en la medida en que se considera causante
del abandono de la profesion en individuos severa-
mente afectados.” En Holanda, se ha considerado que
puede ser la causa del abandono de la profesion en
quienes dejan de ejercer. 1112

El término Burnout viene del inglés y significa
“estar consumido, agotado de tal manera que no es
posible volver a encender la flama”."® Freudenberger
fue un psiquiatra americano que en los afios 70 utilizd
el término por primera vez para referirse a depresion
o colapso nervioso en humanos, cuando trabajaba con
voluntarios en una clinica para farmacodependientes
de Nueva York. Noto que al cabo de un afio de trabajo
con pacientes, los voluntarios presentaban sintomas
de agotamiento, agresividad, trato inadecuado hacia
los enfermos, desmotivacion laboral, depresion y an-
siedad. Dedujo entonces que se trataba de un conjunto
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de sintomas de diversa indole (fisicos, psicologicos y
sociales) que resultaban de una demanda de energia
que excedia los recursos del trabajador.!*!3

La herramienta mas usada en el mundo entero para
el estudio y diagnoéstico de este sindrome es el Mas-
hlach Burnout Inventory.'® disefiado por la psicologa
social Cristina Mashlach.!”'® Contempla tres aspectos
relacionados entre si:

- Cansancio emocional. Se refiere a la pérdida o
desgaste de recursos emocionales y a la sensacion
de no tener energia para realizar una tarea que ha
perdido el atractivo inicial

- Despersonalizacion. Producto del desarrollo de ac-
titudes defensivas, negativas, cinicas y carentes de
sensibilidad hacia los receptores (pacientes, fami-
liares, compafieros, etc.). Tipicamente consiste en
considerar objetos a los pacientes.

- Falta de realizacion personal. Tendencia a evaluar
el propio trabajo de forma negativa (sentimientos
de inadecuacion y fracaso) pérdida de interés, irri-
tabilidad y pobre autoestima.'*

El sindrome no se instala stibitamente sino de ma-
nera insidiosa.'*?! Se inicia por una fase de estrés
producida por el desequilibrio entre las demandas del
trabajo y los recursos de que dispone el individuo.
En la segunda fase, —llamada de agotamiento— la res-
puesta emocional frente al desequilibrio consiste en
tension, agotamiento y preocupacion. Finalmente,
la fase de afrontamiento pone en evidencia cambios
conductuales como defensa ante la presion. Se evita
lo que genera estrés, manteniendo distancia afectiva
de las situaciones generadoras de ansiedad. Esto se
traduce en relaciones interpersonales distantes, ruti-
narias y mecanicas. Se habla de estilos “cinicos” de
funcionamiento en donde se antepone la gratificacion
de las propias necesidades a las del servicio que se
presta.??

La relacion entre estrés y docencia universitaria
en médicos, odontdlogos, catedraticos y docentes
incluye variables como pobre autonomia, sobrecarga
laboral e incoherencia entre poder y responsabilidad.
Existe controversia acerca del rol de la docencia en la
génesis del estrés ;es un factor protector o un factor
de riesgo?.% Las evidencias que apuntan a que dismi-
nuye el estrés se apoyan en que esta inversamente re-
lacionada con elementos depresivos, probablemente
porque da estatus profesional y reconocimiento frente
a los colegas, disminuye el aislamiento, mejora la au-
toestima por permitir ser el centro de la atencion de
los estudiantes;?* proporciona cierta influencia frente
aaquellos que estan en una posicion junior, sentido de
autonomia sobre qué y cuando ensefiar e incremento
del interés en los pacientes como una oportunidad de
ensefiar y de ayudar a los futuros pacientes de aque-
llos a quienes se ensefia.”
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Otros consideran que ser docente es un factor que
aumenta el estrés, por tener que lidiar de cerca con la
problematica de cada estudiante y por percibirse al
maestro como es el unico responsable en el proceso
de aprendizaje. En cuanto a la empresa son factores
de riesgo la falta de tiempo y la excesiva responsa-
bilidad, la sobrecarga académica, la falta de tiempo
suficiente para la preparacion de clases y materiales,
que hacen que el profesional deba llevar trabajo a
casa.”

La necesidad de conocer la prevalencia del sin-
drome en nuestro medio surge al considerar que los
factores de riesgo para el odontdlogo en la literatura
mundial pueden darse en entre nosotros y de no haber
encontrado estudios reportados para la profesion en
nuestro pais.

El objetivo general de este estudio es conocer la
prevalencia y distribucion del Sindrome de Burnout
entre los docentes de odontologia de pre y Postgrado
del Colegio Odontologico Colombiano, sede Bogota.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de prevalencia de tipo analitico o
transversal, en que se tomo6 como poblacidn la totali-
dad de los odont6logos docentes de pre y Postgrado
de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia,
sede Bogota. Los criterios de inclusién fueron ser
odonto6logo, docente y estar presente en el momento
de aplicar la encuesta. El investigador se encarg6 de
ubicar los docentes para entregar la encuesta en un
periodo de tres semanas entre septiembre y octubre
de 2007. Para la digitacion y procesamiento de los
datos se us6 el programa Epi Info version 3.4.3. El
analisis de los datos se hizo mediante distribucion de
frecuencias simples, porcentajes y analisis bivariado,
para lo que se uso6 el Epi Info y el SPSS.

El instrumento utilizado fue un cuestionario auto
administrado, personal y anénimo. Se usé la version
espafiola del Inventario Maslach para Burnout selec-
cionado por presentar validez y confiabilidad en la
evaluacion de Burnout en odontologos.® Este consta
de 22 items, cada uno con una posible puntuaciéon en-
tre 0 y 6. El test evalia cansancio emocional (agota-
miento de recursos y menor entrega a los demas en el
trabajo), en las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20;
despersonalizacion (respuesta impersonal y fria a los
pacientes, que podrian verse como objetos) a través
de las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22 y realizacién per-
sonal (expresa la vivencia de ser competente y tener
éxito en la labor realizada) a través de las preguntas
4,7,9,12,17,18,19y21.2

El Inventario Maslach para Burnout considera que
si en la subescala de cansancio emocional la puntua-

cion es igual o superior a 27 es alta; si esta entre 19y
26 esta en el nivel medio y bajo si es menor de 19. En
la subescala de despersonalizaciéon una puntuacion
mayor de 9 sugiere un nivel alto; entre 6 y 9 medio y
por debajo de 6, bajo. En la subescala de realizacion
personal, entre 0 y 33 puntos sugiere baja realizacion
personal; entre 34 y 39 nivel medio y alto si es ma-
yor de 40 puntos. Las variables cansancio emocio-
nal, despersonalizacion y realizacion personal fueron
dicotomizadas uniendo el extremo de riesgo con los
rangos medios para que los resultados se hicieran mas
evidentes, al cruzarlas con otras.

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de los datos se realiz6 en el progra-
ma Epilnfo 3.4.3 y SPSS.

El andlisis se hizo mediante distribucion de fre-
cuencias y porcentajes y odds ratio.

RESULTADOS

Se aplicaron 84 cuestionarios de los cuales fueron
diligenciados 64 con una respuesta del 76.1%. El
61.9% de los odontdlogos eran de género femenino
y 38.1% masculino. De acuerdo al grupo etareo, el
45.9% estaba entre 41 y 50 afios, el 39.3% entre 31 y
40 afios, el 6.6% entre 51 y 60 afios y otro 6.6% entre
61y 70.

Teniendo en cuenta el estado civil, el 62.5% de los
encuestados estaban casados, el 26.6% solteros, el
7.8% separados y el 3.1% en union libre. Respecto
a la composicion familiar, se encontr6 que el 71.9%
de los encuestados tenian hijos. Segin el numero de
personas a cargo el 32.8% no tenia nadie a cargo, el
18% una sola persona a cargo; el 24.6% tenia dos per-
sonas a cargo; el 19.7% tenia tres personas a cargo y
el 4.9% tenia cuatro personas a cargo

En cuanto a la escolaridad, el 62.1% eran odonto-
logos especialistas y el 37.9% generales. Dentro de
las especialidades, el 22.5% correspondi6 a ortodon-
cia, el 20% a prostodoncia, el 15% a periodoncia, el
10% a cirugia el 7.5 % a endodoncia, el 5% a pedia-
tria, y el 20% a otras especialidades

Acerca del tiempo de ejercicio profesional, el
27.6% tenia entre 11 y 15 afios de ejercicio, el 22.4%
entre 21 y 15; el 19% entre 5y 10; el 17.2% entre 16
y 20; el 12,1%entre 26 y 30 afos y el 1,7% entre 41
y 50. De los encuestados, el 47.6% tenia dos empleos
simultaneos, el 27% tres, el 23.8% dos y el 1.6% no
contesto esta pregunta.

Al evaluar la duracion de la jornada laboral, el
44.3% trabajaba entre 9 y 12 horas diarias, el 41%
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Tabla 1
Resumen de la distribucién porcentual de los 90+ B Vomal
odontélogos con respecto a los criterios de Burnout 80.8
80 Anormal
Criterio Porcentaje Nivel
16.4 Alto 709
Cansancio emocional 23.6 Medio 60
60.0 Bajo
J £ 50 50.0 50.0
12.1 Alto S
O
Despersonalizacion 22.4 Medio & 40
65.5 Bajo 30
12.1 Alto
. 'y . 20
Realizacion personal 25.9 Medio
62.0 Bajo 10 - 9.2
0
Hombre Mujer
Figura 1
Cansancio emocional y sexo.
90 B Normal 86.5 %07 B Normal
80 - Anormal 80 79.1 Anormal
70 66.7 70 66.7
60 60 ]
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8 3
S 40 S 404
o 333 o 333
30 30 27.0
20 20 ]
125
1 0 | . 10 |
0 0
No Si Cansancio emocional Despersonalizacion
Figura 2 Figura 3

Realizacion personal y consultorio.

entre 5y 8 horas, el 8.2% entre 13 y 16 horas, el 3.3%
entre 17y 20 y otro 3.3% 4 horas.

Segun la dependencia en la cual laboraban en la
institucion, un 34.4% se desempefiaba en Postgrado,
el 24.6% en pre y Postgrado, el 21.3% en pregrado,
el 18% en el area administrativa y 1.6% no respondio
esta pregunta. El 78.8% se dedicaba al trabajo asis-
tencial en las horas no consagradas a la docencia.

El 78.7% tenia su propio consultorio ademas del
trabajo como docente. El 39.3% habia realizado es-
tudios distintos a la Odontologia luego de su grado
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Cansancio emocional y despersonalizacion.

como odontologo. El 8.2% tenia un trabajo adicional
distinto de la Odontologia.

Dentro de los que puntuaron alto para cansancio
emocional, el 80.8% eran mujeres y el 19.2% varo-
nes. Valor de p=0.03. OR=4.20 1C95%(1.33-13). (Fi-
gura 1)

El menor cansancio emocional (30.8%) esta-
ba en quienes tenian dos empleos (59.5%) Valor de
p=0.02.

Dentro de los resultados no estadisticamente sig-
nificativos:
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Figura 4
Realizacion personal y personas a cargo.

La puntuacién para cansancio emocional se encon-
tr6 alta en el grupo etareo de 41 a 50 afios con un
66.7%.

Para cansancio emocional y duracion de la jornada
laboral, los que tuvieron puntajes mas bajos trabaja-
ban entre 5-8 horas el 43.2% y entre 9 y 12 horas el
43.2%. No se encontrd correlacion entre cansancio
emocional y tiempo de ejercicio profesional.

El1 75% de los casados puntu6 en el rango bajo para
cansancio emocional y de quienes puntuaron bajo
para cansancio emocional, el 69.2% estaba casado.
De quienes tenian hijos el 69.2% puntud bajo para
cansancio emocional.

En cuanto a realizacion personal y tiempo de ejer-
cicio profesional, puntu6 alto el 73.3% de los que te-
nian entre 11 y15 afos ; 60% de los que tenian entre
16 y 20 afios; 50% de los que tenian de 21 a 25 afios
y 57% de los que tenian de 26 a 30 afios de ejercicio.
Valor de p=0.06 OR=3.2 IC 95%(0.9-11.3) (Figura 2)

De los que puntuaron alto para realizacion perso-
nal el 60% estaban casados. De quienes estaban ca-
sados, el 58% puntud alto para realizacion personal
30% medio y 11% bajo.

En cuanto a despersonalizacion y afios de ejerci-
cio se encontrd que de los que puntuaron bajo en la
escala, el 25% estaba entre 21 y 25 afios. Valor de
p=0.003 OR=5.2 IC 95%(1.6-15) (Figura 3)

Relacionando cansancio emocional con tenencia
de consultorio se encontré que el 73.3% de los que
tenian consultorio tenian un nivel bajo de cansancio
emocional. Valor de p=0.04 (Figura 4)

DISCUSION

Los resultados obtenidos son similares a los descritos
en la literatura acerca de la prevalencia del sindrome
de Burnout en odontologos. Concuerdan con las in-
vestigaciones realizadas en Holanda donde se ha en-
contrado cansancio emocional alto en el 13.7%; alta
despersonalizacion en el 5.9% y baja realizacion per-
sonal en el 30.8%."? En estudios similares mas recien-
tes, realizados también en Holanda, el porcentaje de
odontbdlogos que padecen el sindrome es del 11%.2

En cuanto a la edad, si bien los resultados no son
estadisticamente significativos, son similares a lo re-
portado en la literatura mundial, en que se encuentra
que los odontologos alrededor de 40 afios serian los
mas susceptibles de desarrollar la enfermedad. Ade-
mas se describe que luego de los cuarenta afios, los
niveles de burnout tienden al aumento con predomi-
nio del género masculino,* pero en nuestro estudio
el cansancio emocional se relaciond con el género
femenino.

Efectivamente, las mujeres aparecen mas afecta-
das probablemente por la doble carga de trabajo que
implica el ejercicio clinico y el trabajo en el hogar.?*
Una posible explicacion estaria dada por la mayor
prevalencia de trastornos depresivos en el sexo feme-
nino y la relacion descrita entre elementos depresivos
y burnout como causa o consecuencia tal y como lo
menciona el estudio finés de salud del ano 2000.%’
Otros estudios describen lo opuesto, es decir las mu-
jeres toleran mejor el estrés laboral.'*
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La correlacion positiva entre cansancio emocional
y despersonalizacion se encontrd también en los es-
tudios realizados en Holanda y podria explicarse por-
que el egjercicio de la Odontologia es un ejercicio con
predominio solitario," aunque el personal que se en-
cuestd esté en mayor contacto con otros odontdlogos
por su condicioén docente.

La despersonalizacion posiblemente seria una con-
secuencia del cansancio emocional, y la realizacion
personal en cambio tendria un rol independiente.?

Es posible que la correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre cansancio emocional y nimero de
empleos, obedezca a que tener un empleo adicional
brinda cierta independencia econdmica y cierta au-
tonomia. Esta tendencia activa se considera un factor
protector contra el burnout'® y permite entender tam-
bién la correlacion positiva entre realizacion personal
y tenencia de consultorio. Los estudios muestran que
los odontdlogos que no sufren de burnout tienen un
estilo de funcionamiento que les permite tomar las
riendas de su propia practica, lo cual se considera
crucial en el manejo del estrés. Esto tiene que ver con
la creencia de poder modificar las condiciones del tra-
bajo.'>?8 Nuestro estudio no correlaciond los ingresos
econdmicos con el ejercicio de la profesion pero estd
descrito que el salario también influye en la presencia
del sindrome.?'* Tener una mayor realizacion profe-
sional y no tener personas a cargo probablemente se
relaciona con tener menores responsabilidades y cen-
trar el interés en el plano laboral. Estos resultados son
diferentes de aquellos que consideran que una familia
numerosa es un factor de proteccion por actuar como
buffer sobre el estrés laboral.®

CONCLUSIONES

De 64 odontologos que diligenciaron el cuestionario,
la mayoria era de género femenino. El estado civil
predominante era casado, la edad estaba en un rango
entre 41 y 50 afios, predominantemente especialistas
en el area de Ortodoncia, seguido de Prostodoncia;
la mayoria tenia entre 11-15 afios de ejercicio profe-
sional.

Se encontré que la variable cansancio emocional
se asociaba a despersonalizacién como se ha reporta-
do en la literatura mundial y correlacion estadistica-
mente significativa entre cansancio emocional y sexo
femenino, entre realizacion personal y horas labora-
das y entre realizacion personal y personas a cargo.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios que evalten la salud fisica y los
riesgos ergondmicos de los odontdlogos

Proponer programas que fomenten una utilizacion
adecuada del tiempo libre y de habitos de vida salu-
dables.

Brindar atencion especializada a los odontologos
en riesgo de sufrir el sindrome y determinar la reper-
cusion de los programas emprendidos en un futuro.

Implementar programas que determinen los as-
pectos susceptibles de disminuir la presion laboral
y fomentar el crecimiento personal y la satisfaccion
laboral.?
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