INVESTIGACION

Sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout)
en odontélogos residentes en seis hospitales
de la Pcia. de Buenos Aires

Burnout Syndrome among dentists residents in six hospitals
from Buenos Aires Province

Resumen

Summary

Key worps: Burnout, dentists resident program.

introduccion

El ejercicio de la profesion de odontologia' se
acompana de varios factores de riesgo de diver-
so origen: 1) fisico ambientales: lugar de trabajo,
sonido, luz, aire; 2) guimico: materiales, medica-
mentos; 3) infeccioso: patologia de origen sépti-
co; 4) humano: relacién con pacientes, auxilia-
res, colegas, otras disciplinas; 5) postural: posi-
ciones de trabajo, etc. Trabajar confinado en el
consultorio sometido a ruidos, en un campo de
accion reducido, con iluminacion indefectible-
mente artificial, trabajando con instrumentos ro-
tatorios, punzantes y cortantes, medicamentos
irritantes o alergénicos, materiales a veces has-
ta téxicos, en un medio séptico como es la boca,
con pacientes aprensivos, recelosos del trata-
miento y provenientes de medios altamente con-
flictivos, son todos aspectos que obligan al
odontélogo a enfrentarse con diferentes grados
de tension y a poner en juego estrategias de
afrontamiento. El estrés es probablemente uno
de los principales problemas de salud relaciona-
dos con el trabajo y los factores de riesgo psico-
social pocas veces son tenidos en cuenta en la
evaluacion de los factores de riesgos laborales.

Dentro de los riesgos psicosociales, el Sin-
drome de quemarse por el trabajo (SQT) (bur-
nout)? es una respuesta inadecuada que apare-
ce frente a un estrés laboral crénico. Se carac-
teriza por agotamiento emocional (disminucion
y pérdida de energia, etc.), despersonalizacion
(desarrollo de actitudes negativas, de insensibi-
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El objetivo del presente trabajo es investigar el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) en
residentes de odontologia de hospitales del conurbano bonaerense. Se aplicé el Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS) y se comparé la prevalencia siguiendo diferentes puntos de corte {(Maslach,
Gil Monte y Neira). La prevalencia fue del 5,55% (Maslach), 33,33% (Gil Monte) y 38,88% (Neira).
En las odontélogas se observé mayor agotamiento emocional.

PatABRAS cLave: sindrome de quemarse por el trabajo {burnout), residentes odortologia.

This research has explored the Burnout Syndrome in a group of dentist residency programe in hos-
pitals from conurbanc bonaerense. The following technique was applied: Maslach Burnout Inven-
tory (MBI-HSS). We compared the prevalence between different points of cut (Maslach, Gil Monte y
Neira}. The results show that the prevalence was 5.55% (Maslach}, 33.33% (Gil Monte} y 38.88%
{Neira). Woman dentists report higher scores in emotional exhaustion.

lidad y respuestas frfas e impersonales hacia
los pacientes) y baja realizacion personal (ten-
dencia a evaluar el propio trabajo de forma ne-
gativa). Se define como “una pérdida progresi-
va del idealismo, energia y motivos vividos por
las personas en las profesiones de ayuda, como
resultado de las condiciones del trabajo”. Esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profe-
sionales de salud y, en general, en profesiona-
les de organizaciones de servicios que trabajan
en contacto directo con los usuarios de dicha
organizacion.

Las condiciones de trabajo de los profesiona-
les de la salud tienen una influencia significati-
va sobre su calidad de vida laboral y sobre la
calidad de la prestacion que ellos efectian. Con-
secuencias como la tasa de accidentabilidad, la
morbilidad y el ausentismo de los profesionales
estan directamente ligadas a sus condiciones
de trabajo. De igual manera, las actitudes que
desarrollan los profesionales hacia los pacien-
tes y el servicio que ofrecen, estan asociados a
los riesgos laborales de su entorno laboral.

La necesidad de estudiar el SQT por el trabajo
viene unida a la necesidad de estudiar los proce-
sos de estrés laboral, y resulta necesario consi-
derar los aspectos de bienestar y salud laboral a
la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacion, pues la calidad de vida laboral y el
estado de salud fisica y mental que conlleva tiene
repercusiones sobre la crganizacion, y también
repercusiones sobre la sociedad en general.
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Investigaciones sobre SQT en muestras de
odontélogos®® llevadas demuestran altos niveles
del mismo, por lo tanto, nos propusimas investi-
gar la prevalencia del SQT en un grupo de odontd-
logos en etapa de formacién (residencia) y su re-
lacién con las variables sociodemogréficas.

Material y método

Se incluyeron los residentes de odontologia
de 6 Servicios de hospitales publicos de la Pro-
vincia de Buenos Aires, 36 en total. El diseno fue
transversal y no aleatorizado. Para la recogida
de datos se utilizé un cuestionario anénimo y au-
toadministrado y se consideré el solo hecho de
completarlo, como aceptacion de la participa-
cion en el estudio. Las variables sociodemografi-
ca incluidas fueron: sexo (hombre-mujer), edad,
estado civil (con pareja estable-sin pareja esta-
ble), hijos, afios de recibido y afio de residencia.
El SQT se estimoé mediante la adaptacion al es-
panol® del MBI-HSS. ' El cuestionario consta de
22 item que se distribuyen en tres escalas deno-
minadas Realizacion personal en el trabajo (8
item, a =0,84), Agotamiento emocional (9
item, a =0,90) y Despersonalizacion (5 item, o
=0,76). Los individuos valoran cada item con una
escala tipo Likert en la que indican la frecuencia
con la que han experimentado la situacion des-
crita en el ftem durante el ultimo afio, con una
frecuencia de 7 grados que van de 0 (Nunca) a
6 (Todos los dias). Bajas puntuaciones en Rea-
lizacion personal en el trabajo junto a altas pun-
tuaciones en Agotamiento emocional y en
Despersonalizacion se correspenden con-altos
niveles del SQT. Para establecer criterios de ries-
go se utilizaron los puntos de corte de Maslach
y Jackson,'™ los de Gil-Monte y Peird" y los de
Neira.'? Para el procesamiento de datos se uti-
liz6 el programa SPSS versién 11.0. Se desarro-
llaron los siguientes andlisis: 1) Analisis descrip-
tivo de las variables del estudio: media, rango,
alfa de Cronbach de cada variable. 2) Analisis
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Fig. 1. Prevalencia SQT, segiin diferentes puntos de corte.

de la prevalencia del SQT en la muestra. 3) Es-
tudio diferencial en funcion de las variables so-
ciodemogralficas, para ello se realizaron prue-
bas de t-test y analisis de varianza.

Resultados

La muestra quedd conformada por 18 resi-
dentes, tasa de respuesta del 50%, de los cua-
les 14 (77,8%) eran del sexo femenino y 4
(22,2%) masculinos, de los cuales 12 (66,7%)
tenian pareja estable, 1 solo tenia hijos, La me-
dia de edad: 27 a 61 afnos (rango de 1-5), la de
antigiiedad en la profesion 3.05 afios (rango
de 1-5), 4/18 (22,2%) eran de 1* ano, 6/18
(33,3%) de 2% ano, 6/18 (33,3%) de 3* afo y
2/18 (11,1%) jefes de residentes. Se estable-
cid una diferencia significativa para la variable
sexo y el Agotamiento emocional. El resto de
las variables sociodemograficas no presenta-
ron diferencias significativas de ningun signo.

La prevalencia del SQT (alto agotamiento
emocional, baja realizacion personal en el tra-
bajo y alta despersonalizacién) fue de 1 sujeto
(5,55%) siguiendo los puntos de corte de Mas-
lach10, 6 sujetos (33,33%) siguiendo los de Gil
Monte y PeirG!! y 7 sujetos (38,88%) siguiendo
los de Neira.?

Véanse Figura 1, Cuadros | y Il

Discusién

La tasa de respuesta esta por encima del 30-
35% obtenida por otros estudios que utilizan
cuestionarios.'® El estudio presenta algunas li-
mitaciones. Al tratarse de cuestionarios anéni-
mos, desconocemos las causas de no-respues-
ta de algunos individuos, si bien debemos consi-
derar la posibilidad de que las personas menos
satisfechas con su calidad de vida profesional
no hubieran contestado la encuesta. Otra limita-
cién del estudio es que el muestreo no fue alea-
torio, aunque la cantidad de residentes de los 6
hospitales asciende a 36. La muestra quedoé con-
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formada por 14 odontdlogos (77,8%) del sexo
femenino y 4 (22,2%) masculinos. Esta distribu-
cidn puede ser considerada similar a la del co-
lectivo de profesionales de la salud en su con-
junto v, junto a la tasa de respuesta obtenida y
su comparacion con otros estudios, le confiere
validez externa a los resultados del estudio.

La prevalencia del SQT difirié dependi
del criterio utilizado: Maslach-Jackson'®
Gil Monte y Peird' 33,33% y Neira'? 38 BS%
LLa tasa de prevalencia obtenida con las pun-
tuaciones de este estudio difiere de las obteni-
das en las muestras normativas de EE.UU. y
Espana. Al no haberse realizado estudios trans-
culturales que expliquen estos hallazgos, solo
nos permite hipotetizar sobre su origen: signifi-
cado del trabajo, las diferencias socio-econo-
mico-culturales entre Argentina, con la cultura
norteamericana y espanola. La prevalencia del
SQT en los residentes de odontologia compa-
rada con los resultados obtenidos por Neira'?
en Argentina en una muestra de trabajadores
de la salud, resulté mayor. Al aplicar los puntos
de corte obtenidos por Neira'? a las puntuacio-
nes de la muestra de este estudio se abtuvo
que el 38,88% de los residentes de odontologia
presentan el SQT, mientras que en la muestra
de Neira fue del 14,6%. Nuestra prevalencia
también resulté mayor que la informada en
otros estudios realizados en odont6logos.”™*
Debemos sefalar que estos Uitimos estudios
mencionados no se realizaron con los puntos
de corte establecidos para este estudio, y/o uti-
lizaron versiones del MBI-HSS acortadas o mo-
dificadas, lo que dificulta la comparacion y es-
tablecer conclusiones.

Como conclusion al estudio se considera
que la prevalencia del SQT en los odontélo-
gos del estudio es del 38,88%. El resultado
esta considerado desde el punto de vista psi-

dp
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. grrv\as evaluados asi
_danalizar la inten: daic?ﬁ las consecuen-

1apso detarminado de hempp,elefféeran la pro-
isién. Por lo tanto es aconse-
o de una politica de preven-
‘para la disminucion de los
rresg’es psicosociales que afectan a este co-
lectivo ocupacional.
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