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RESUMEN:

El Sindrome de Burnout, definido por la OMS en el afio 2019 como el estado de
agotamiento debido al estrés cronico no gestionado, afecta a profesionales de la salud,
incluidos los odontologos, debido al contacto directo con pacientes y las altas
exigencias laborales. Las estrategias de afrontamiento y apoyo psicologico escasos
pueden llevar a actitudes autodestructivas, que afectan tanto al profesional como a la
seguridad del paciente; por lo cual es imperativo que se fomente un plan de accion
preventivo para este sindrome y asi garantizar la calidad de servicios de salud
brindados a los pacientes y prevenir posibles errores clinicos derivados del

agotamiento y la ausencia de bienestar emocional de los profesionales odontélogos.

Objetivo: El objetivo del proyecto es disefiar un programa para prevenir y reducir el
riesgo de padecer el Sindrome de Burnout en odontélogos de clinicas privadas,
promoviendo su bienestar emocional y garantizando la calidad de vida tanto del

profesional como de los pacientes.

Metodologia: Para el analisis de los datos se realiz6 un analisis cuantitativo y
descriptivo, utilizando la encuesta MBI (Maslach Burnout Inventory) en una muestra
de 49 profesionales odontdlogos que conforman parte de esta clinica particular, para
medir la prevalencia del Sindrome de Burnout, considerando variables demograficas

como género, estado civil, grado académico y especializacion.

Resultados: El analisis de los resultados evidencio que, el 45% de los odontélogos
presenta niveles medios de agotamiento emocional, especialmente las mujeres que
trabajan en las areas de endodoncia y operatoria dental. Seguido del 47% de
profesionales que experimentan altos niveles de despersonalizacion, lo cual afectar
negativamente su desempefio con los pacientes y la satisfaccion de estos con los
servicios recibidos. Finalmente, uno de los resultados mas alarmantes se relaciono
con la subescala de realizacion personal ya que el 97% de los encuestados manifiesta

sentimientos de estancamiento o baja realizacion personal.

Conclusiones: En conclusién, se determind que los profesionales odontélogos de

esta clinica presentan diferentes subniveles de Sindrome de Burnout, por lo cual es



imperativo que se implementen medidas preventivas para abordar esta problematica
de salud publica; fomentando asi un ejercicio profesional mas satisfactorio y resiliente

en beneficio de la comunidad.

Palabras Clave: Odontologia, Sindrome de Burnout, Despersonalizacion,

Agotamiento emocional, Realizacion Personal.
ABSTRACT:

Burnout Syndrome, defined by the WHO in 2019 as the state of exhaustion due to chronic
unmanaged stress, affects healthcare professionals, including dentists, due to direct
contact with patients and high work demands. Poor coping strategies and psychological
support can lead to self-destructive attitudes, which affect both the professional and
patient safety; it is therefore imperative that a preventive action plan for this syndrome is
promoted, which will help to guarantee the quality of health services provided to patients
and prevent possible clinical errors derived from burnout and the absence of emotional

wellbeing of dental professionals.

Objective: The aim of the project is to design a programme to prevent and reduce the
risk of suffering Burnout Syndrome in dentists in private clinics, promoting their emotional

wellbeing and guaranteeing the quality of life of both the professional and the patients.

Methodology: For the analysis of the data, a quantitative and descriptive analysis was
carried out using the MBI (Maslach Burnout Inventory) survey in a sample of 49 dental
professionals who form part of this private clinic, to measure the prevalence of Burnout
Syndrome, considering demographic variables such as gender, marital status, academic

degree and specialisation.

Results: The analysis of the results showed that 45% of the dentists presented average
levels of emotional exhaustion, especially women working in the areas of endodontics
and dental surgery. This was followed by 47% of professionals experiencing high levels
of depersonalisation, which negatively affects their performance with patients and patient

satisfaction with the services received. Finally, one of the most alarming results was



related to the self-realisation subscale as 97% of respondents report feelings of

stagnation or low self-realisation.

Conclusions: In conclusion it was determined that dental professionals in this clinic
present different sub-levels of Burnout Syndrome, so it is imperative that preventive
measures are implemented to address this public health problem; thus promoting a more
satisfactory and resilient professional practice for the benefit of the community.

Keywords: Dentistry, Burnout Syndrome, Depersonalisation, Emotional Exhaustion,

Personal Fulfilment.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El Sindrome de Burnout ha sido definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como “un estado de agotamiento que presenta un profesional siendo este el resultado
de la exposicion a una situacidn de estrés créonico que no ha sido gestionado
exitosamente” (OMS, 2019)

De acuerdo con el reporte de la (OMS, 2001) “aproximadamente 450 millones de
personas padecen algun tipo de trastorno mental”, siendo los profesionales de la salud
afectados en mayor porcentaje debido a las caracteristicas propias del trabajo que

desempeiian ya que requieren de un contacto directo con el paciente y sus exigencias.

El ejercicio de la practica odontoldgica especialmente en el ambito privado implica una
gran combinacién de desafios emocionales y cognitivos los mismo que tienen como
finalidad generar mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones que pueden
generarse en el campo laboral a fin de llegar a ser altamente competitivos en un amplio
mercado laboral. (Mafla, 2014)

Siendo el profesional de la salud un ente biopsicosocial puede verse inmerso en
situaciones y circunstancias adversas que al no ser correctamente manejadas debido a
la ausencia de estrategias adaptativas y de politicas que estimen un buen
acompafamiento psicoldgico, puede generar actitudes de riesgo y autodestructivas en
los profesionales lo cual no solo afecta a quien lo padece sino también pone en riesgo
la seguridad del paciente debido a que estas afecciones repercuten en el desempefio
laboral, manifestandose con un deterioro paulatino en el rendimiento profesional y en las

relaciones interpersonales. (Deeb George, et al. 2017)

Pinheiro et al, en el 2020 establecieron que el sindrome de Burnout es de tipo
multifactorial y varios de sus componentes se relacionan con la sobrecarga laboral, bajo
reconocimiento profesional, la exigencia propia del profesional hacia si mismo, este

conjunto de factores puede generar deseos de abandonar la profesion y sentimientos de



fracaso, esto se complementa con el estudio realizado en afios anteriores; Saborio &
Hidalgo en el afio 2015 establecieron que un profesional con Burnout probablemente
ofrecera un servicio deficiente a los pacientes, mostrandose ineficaz en sus funciones o
presentara un mayor promedio de ausentismo en sus horarios laborales generando
como consecuencia malestar en los pacientes y fallas en la obtencion de sus metas. Asi
mismo (Ochoa, M. 2017) menciona que “las acciones inseguras y los procedimientos
mal realizados son consecuencia de problemas de motivacion, sobrecarga de trabajo,

cansancio, estrés, falta de atencion y negligencia.”

Las manifestaciones del Burnout se presentan en tres dimensiones, siendo estas
definidas por Maslach C (1978) como: “Agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal” (Mufioz et al. 2016). “A nivel global, se estima que una
prevalencia de Burnout en odontdlogos es del 13% y la prevalencia total en las
subescalas de mismo es del 28% para el agotamiento emocional; el 18% para la
despersonalizacion y 10% para la realizacion personal”. (Moro et al. 2022)

En este sentido es fundamental identificar los factores de riesgo especificos coligados
con el Sindrome de Burnout en este grupo de profesionales odontdlogos, asi como
disefiar e implementar estrategias efectivas de prevencion y manejo del estrés laboral.
Es importante abordar la falta de atencion preventiva a este sindrome, con el fin de
promover el bienestar de los profesionales odontélogos y garantizar asi la eficacia de la
atenciéon dental proporcionada a los pacientes que acuden a centros particulares para

solventar sus necesidades.



JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La definicion del Sindrome de Burnout, proporcionada por Maslach & Jackson en 1981,
describe este fendmeno como una respuesta inadecuada a un estado de estrés crénico.
Es decir, el término se refiere a la disfuncion psicolégica que suele manifestarse en
profesionales cuyas tareas estan relacionadas directamente con el contacto humano y
puede acarrear consecuencias significativas a nivel personal, organizacional y social.
(Alvarez & Fernandez. 1991)

El Sindrome de Burnout se ha reconocido como un grave problema de salud publica,
especialmente entre los profesionales del area de la salud publica. La prevalencia de
este sindrome no solo conlleva consecuencias psicoldgicas y emocionales para los
propios trabajadores, sino que también tiene un impacto negativo en la calidad del
servicio ofrecido a los pacientes. Esta situacion puede dar lugar a una mayor incidencia
de errores médicos (iatrogenias), un aumento en las demandas hacia el personal
sanitario y una disminucién en la calidad de vida tanto de los profesionales como de los
pacientes. Ante ello, es importante abordar este problema de manera integral para
garantizar la salud y el bienestar de todos los involucrados en la atencion médica.

Considerando la importancia crucial de la salud mental de los odont6logos no solo para
garantizar la seguridad y calidad en la atencion odontoldgica, se plantea la elaboracién
del presente proyecto. El objetico principal es disefiar e implementar una guia practica y
efectiva para identificar el Sindrome de Burnout en sus etapas iniciales y, a su vez,

reducir y prevenir su aparicion.

Un estudio aplicado en profesionales de la salud realizado por Kalmoe et al, en el 2019
demostrd que “20% de los profesionales manifestaban criterios de depresion mientras
gue un 74% manifestaba agotamiento, basados en la triada del Sindrome de Burnout
que incluye agotamiento emocional, despersonalizacion y sentimientos de baja
realizacion personal.” De todos los profesionales afectados emocionalmente existen
datos de que solamente el 15,7% tomaban accion y accedian a realizar un tratamiento.
(Kalmoe et al. 2019) Segun indica el estudio las consecuencias que se manifiestan

producto de la inaccion de los profesionales son adversas tanto para el profesional como



para el paciente ya que “los profesionales con problemas de depresion tenian 6,2 veces
mas probabilidades de cometer errores aplicando medicacion en comparacién con los
profesionales no deprimidos, asi como también se puede manifestar empeoramiento en

la salud mental llevando a los profesionales al suicidio.” (Kalmoe et al. 2019)

El propdsito de esta guia es evitar el desarrollo de conductas de riesgo entre los
profesionales odont6logos y, consecuentemente, preservar y mejorar la calidad de
atencion ofrecida a los pacientes que acuden al sector privado en busca de cuidado oral.
Este enfoque preventivo no solo beneficia a los odontdlogos al promover su bienestar

psicolégico y emocional, sino a la seguridad y satisfaccion del paciente.



CAPITULO 2

OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un programa para la prevenciéon y reduccion del riesgo de padecimiento del

Sindrome de Burnout en odontdlogos generales y especialistas que trabajan en el

area privada, con el propésito de promover su bienestar emocional, disminuir el

desarrollo de conductas de riesgo, y garantizar la calidad de vida tanto del profesional,

asi como de los servicios prestados a los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores asociados a
este en odontélogos que ejercen sus funciones en la practica privada con el fin

de identificar posibles intervenciones y politicas preventivas en el &mbito laboral.

Reforzar los protocolos de atencion y gestion de pacientes, incorporando
estrategias especificas para prevenir el Sindrome de Burnout, a través de
capacitaciones en habilidades blandas de comunicacion para el personal
operativo en clinica y administrativo, enfocadas en mejorar la comunicacion con

el paciente y en el manejo de objeciones de manera efectiva y empatica.

Fomentar el acceso y la participacion de los odontdlogos de la clinica privada
en programas de salud mental preventiva, mediante estrategias de
sensibilizacion sobre la importancia del autocuidado y el apoyo psicologico

continuo.

Fortalecer el conocimiento sobre practicas saludables de salud mental
relacionadas con el trabajo entre los odontélogos de una clinica privada,
mediante talleres de capacitacion especificos acerca de salud mental en el
trabajo, centrados en los desafios que enfrentan los profesionales odontélogos

tanto generales como especialistas.



CAPITULO 3

MARCO TEORICO
1. Sindrome de Burnout

1.1. Definicion.
El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional,

fue definido asi por Herbert Freudenberger en el afio de 1974; lo denomind como “un
estado de fatiga mental y gradual, pérdida de la motivacién y compromiso hacia el
trabajo” (Ibarra et al. 2018)

En el aflo 1981, Cristina Maslach y Susan Jackson describieron el Burnout como la
exteriorizacion crénica del estrés, el mismo que se manifiesta en profesiones cuya
principal caracteristica es mantener un vinculo prolongado con personas que se

encuentran en situaciones de necesidad. (Barja, C. 2020)

Ogdon en el 2017 definié el Sindrome de Burnout como “la disfuncion psicoldgica, que
se manifiesta como consecuencia del desgaste emocional crénico, vinculado con
actividades laborales excesivas y exigentes, las mismas que provocan desequilibrios
sistémicos, provocando la alteracién de la productividad del profesional y sus relaciones

interpersonales’

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el Sindrome de Burnout es
considerado como “una enfermedad profesional, que conduce al deterioro mental y fisico
producto de la resistencia emocional severa, causada por tratar constantemente con

personas que padecen alteraciones psicofisicas” (Saborio e Hidalgo. 2015)

1.2. Descripcién del Sindrome de Burnout.
El sindrome de Burnout no esta asociado solamente al area médica, sino también a
muchas otras profesiones que también estan relacionadas con el servicio al publico.

Maslach & Jackson (1986) plantearon una estructura de tres dimensiones para describir

y explicar la agudeza del sindrome, estas dimensiones fueron denominadas como:



Agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y falta de realizacion personal
(RP). (Muiioz et al. 2019)

1.2.1. Agotamiento Emocional.

El agotamiento emocional estd4 caracterizado por la falta de motivacion, pérdida
progresiva del interés y la energia en el trabajo cotidiano, asi como también de

sobrecargas laborales e insatisfaccion. (Santillan et al. 2023)

Borja, M (2020) explica que el agotamiento emocional es la caracteristica inicial del
sindrome, en esta fase los profesionales culminan su jornada laboral agotados
fisicamente y existe una falta de motivacién para lidiar con situaciones no sélo laborales
sino también familiares debido a las situaciones a las que estan expuestos al tratar

diariamente con otras personas y en el caso del area médica; con pacientes

1.2.2. Despersonalizacion.

La despersonalizacion se reconoce por ser una fase en la cual la irritacion, cambios en
el estado de animo y la disminucion del rendimiento laboral prevalecen. (Santillan et al.
2023) De acuerdo con los estudios de Maslach & Jackson en 1986 en esta dimensién
existe un “intento de poner distancia entre el profesional y los usuarios o pacientes,
donde los primeros ignoran las cualidades personales de cada uno de los beneficiarios,
ya que sus requerimientos son mas manejables cuando son tratados de manera

impersonal” (Barja, C. 2020)

Debido a estas caracteristicas esta fase de despersonalizacion es también conocida
como “fase de cinismo” que se manifiesta como un mecanismo de proteccion del

profesional llegando a mostrarse como personas hostiles y nefastos.

1.2.3. Falta de Realizacién Personal.

La fase de falta de realizaciébn personal se caracteriza por el bajo desempefio e
incompetencia laboral, el profesional suele autoevaluarse negativamente, y demuestra
bajo autoestima, sentimientos de fracaso, depresion, lo cual suele verse reflejado con

casos de ausentismo laboral e ideaciones suicidas.



De acuerdo con Maslach y Jackson (1986) en esta dimension se demuestra “un
sentimiento de bajo logro y realizacion profesional y surge cuando las demandas que
debe cumplir el empleado exceden de su capacidad para resolverlas competentemente”.
(Barja, C. 2020)

1.3. Factores de riesgo para la aparicién del Sindrome de Burnout en
Odontélogos.

En el ambito del area de la salud hay varios factores de riesgo que pueden desencadenar
el sindrome de Burnout en los profesionales. Estudios recientes han identificado diversas
condiciones y situaciones cotidianas que contribuyen su desarrollo; (Ortiz, L. 2023)
Explica que existe un proceso multicausal que no solamente involucra el estrés como
factor de riesgo sino también factores como el aburrimiento, aislamiento, falta de

desarrollo profesional, sobrecarga laboral y falta de estimulacion.
1.3.1. Condiciones laborales y exigencias profesionales:

Autores como Gil Alvarez & Cruz en el 2018 indicaron que “las condiciones de trabajo,
grandes exigencias, el clima organizacional de las empresas”, asi como también las
exigencias propias de la profesion y la capacidad que tiene el profesional a adaptarse y
gestionar situaciones de estrés laboral contribuyen en la aparicion de dicho sindrome.
(Duran et al. 2021).

1.3.2. Sobrecarga laboral y falta de reconocimiento:

Segun Arteaga et al en el (2014) “la sobrecarga laboral, falta de incentivos econémicos
y ausencia del reconocimiento y crecimiento profesional” generan un aumento en los
indices de insatisfaccion laboral lo cual genera a su vez bajos niveles de bienestar y

eficiencia en los profesionales.
1.3.3. Relacién entre satisfaccién laboral y sindrome de Burnout

La satisfaccion laboral es considerada como pieza clave en la calidad de atencion de
salud brindada, una disminuciéon en la misma genera una mayor predominancia de
Burnout en los profesionales. Estudios realizados en Peru indican que existe una

estrecha relacion entre el grado de satisfaccion laboral y el sindrome de burnout, por lo



cual constantemente se realiza mediciones del nivel de Burnout en los profesionales de

la salud como parte de la valoracién de satisfaccion laboral. (Yslado et al. 2019).

Asi mismo, estudio de larga data como los de Gil Monte & Peir6., en el afio 1997
permitieron agrupar los factores desencadenantes del Burnout en cuatro niveles para su

descripcion; estos son:

a. “Nivel individual: existen sentimientos idealistas que llevan a los
profesionales a involucrarse de forma excesiva en los problemas de cada uno
de los usuarios o pacientes, lo cual conlleva a generar culpabilidad en caso de
que exista fallos y sentimientos de baja realizacién personal.

b. Relaciones interpersonales: hace referencia a las relaciones con los
pacientes y con el grupo de trabajo, si estas relaciones son conflictivas
aumentara la insatisfaccion del profesional.

c. Nivel Organizacional: un esquema de burocracia personalizada induce
problemas de libertad de acciébn y probablemente problemas en la
coordinacion entre los profesionales miembros de la organizacion, esto
conlleva a desarrollar problemas y sentimiento de sobrecarga de rol.

d. Entorno social: En este nivel se encuentran las condiciones de cambio social
constante, tales como la aparicion leyes reguladoras del ejercicio profesional,

aumento de la demanda de servicios, prestigio, etc.” (Gil-Monte. 2001 p3)

Revisada la bibliografia es de suma importancia reconocer que uno de los factores de
riesgo que mas prevalece e influye en el desarrollo del sindrome de Burnout en los

profesionales es la sobrecarga laboral.

1.4. Sintomatologia del Sindrome de Burnout.

Los sintomas del Sindrome de Burnout en los profesionales odont6logos pueden llegar
a manifestarse de diversas formas y afectan al profesional no solo a nivel emocional sino
también trae repercusiones en el area laboral. Es importante destacar que la
sintomatologia puede variar en cada individuo y su intensidad puede fluctuar a lo largo

del tiempo, la manifestacion de los sintomas a su vez pude verse influenciada por



factores relacionados con el entorno laboral y la capacidad de afrontamiento de cada

profesional.

Los sintomas envuelven una serie de padecimientos que se manifiestan a nivel fisico,
emocional y laboral, algunos autores los clasifican de la siguiente manera. (Bazalar &
Balarezo. 2017).

1.4.1. Sintomas Psicosomaticos:

De acuerdo con la Asociacibn Americana de Psiquiatria “estos sintomas se califican
como angustiantes ya que provocan una interrupcion significativa de la vida cotidiana,
incluyendo pensamientos 0 comportamientos excesivos que pueden incluir
pensamientos desproporcionados y niveles altos y recurrentes de ansiedad.” (Littlewood,

H. 2021). Estos sintomas abarcan:

“Fatiga cronica, mareos, dolores de cabeza frecuentes, dificultad para conciliar el suefio,
insomnio, Ulceras u otros desérdenes gastrointestinales, infecciones respiratorias,
taquicardias, depresion, alergias, trastornos alimenticios, pérdida de apetito y de peso,
hipertension, dolores musculares, falta de deseo sexual, pérdida de ciclos menstruales,
trastornos dermatologicos, tics, en la cavidad oral bruxismo, herpes, aftas, entre otras.”
(Bazalar & Balarezo, 2017).

1.4.2. Sintomas Emocionales.

Las reacciones o0 sintomas emocionales suelen oscilar entre intensidades leves a
excesivas y pueden permitir que los individuos desarrollen medidas de afrontamiento
asertivas ante un estresor constante. (Mufioz-Fernandez et al. 2020). Dentro de este

grupo de sintomas se encuentran:

“Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre
realizacion personal, distanciamiento afectivo, irritabilidad, incapacidad para
concentrarse, ideacién suicida, negacion de las emociones, ironia, racionalizacion,

desplazamiento de afectos.” (Miranda, A. 2018).



1.4.3. Sintomas Conductuales.

Los sintomas conductuales se describen como el conjunto de problemas socio
emocionales que causan dificultades entres los individuos, estos engloban un gran
descenso en el nivel de eficiencia en la ejecucién de las actividades laborales. (Garcia-
Jarillo et al. 2020). Estos sintomas abarcan:

“Ausentismos y accidentes laborales, conflictos laborales, toma de decisiones con
eficacia disminuida, baja tolerancia a la frustracién, comportamiento paranoide y/o
agresivos hacia los pacientes y comparieros abuso de alcohol y drogas, aumento
en el consumo de café y farmacos, aumento de conducta violenta,
comportamiento de alto riesgo, suicidio.” (Miranda, A. 2018).

Tabla 1.
Sintomas del sindrome de Burnout

Sintomas Psicosomaticos Sintomas emocionales Sintomas conductuales
Cinismo.
Fatiga cronica Irritabilidad No hablan.
Dolores de cabeza Ansiedad generalizada y Apatia.
Dolores musculares (cuello, focalizada en el trabajo Hostilidad.
espalda) Depresion Suspicacia.
Insomnio Frustracion Sarcasmo
Pérdida de peso Aburrimiento Pesimismo
Ulceras y desordenes Distanciamiento afectivo Ausentismo laboral
gastrointestinales Impaciencia Abuso en el café, tabaco.
Dolores en el pecho Desorientacion alcohol, farmacos, etc.
Palpitaciones. Sentimientos de soledad y ~ Relaciones interpersonales
Hipertension. vacio distantes y frias
Crisis asmatica. Impotencia. Tono de voz elevado (gritos
Resfriados frecuentes. Sentimientos de frecuentes)
Aparicion de alergias. omnipresencia. Llanto inespecifico

Dificultad de concentracion

Disminucion del contacto
con el publico / clientes /
pacientes
Incremento de los conflictos
con compaferos
Disminucion de la calidad
del servicio prestado
Agresividad.
Cambios bruscos de humor.
Irritabilidad.
Aislamiento.
Enfado frecuente.

Nota. Tomado de (Miranda, A. 2018 p.10)



1.5. Consecuencias del Sindrome de Burnout.

Las consecuencias derivadas del sindrome de Burnout estan intimamente relacionadas
con la sintomatologia propia del mismo, lo cual se refleja de forma evidente en el
deterioro fisico y psicolégico que manifiestan los profesionales, estas generan impacto

en la calidad de vida y el estado de bienestar del profesional. (West et al. 2018).

1.5.1. Consecuencias a nivel personal.

Yates, W en el aflo 2020 manifest6 que “el impacto psicologico y fisico en los
profesionales de la salud es un motivo de preocupacion ya que para los mismos
profesionales es complicado reconocer los sintomas de agotamiento y depresién motivo

por el cual es poco probable que acudan en busqueda de ayuda profesional.”

Un estudio realizado en Estados Unidos el afio 2018 reportd que existe una incidencia
de sindrome de Burnout del 42% en 15 000 profesionales encuestados, a su vez en un
estudio realizado en el 2019 se encontré que “el 42% de profesionales encuestados
manifestaba sentirse “quemado”, mientras que un 14% manifesto tener pensamientos
suicidas, de este 14% solamente un tercio de profesionales buscoé tratamiento.” (Yates,
2020)

De acuerdo con Herrera & Lépez en el 2016 “Las tasas de alcoholismo, adicciones,
conflictos conyugales, depresién y suicido son prevalentes en los profesionales que

padecen este sindrome en comparacion con el resto de poblacion aparentemente sana.”

1.5.2. Consecuencias a nivel laboral.

La calidad de los servicios de salud también se ven afectados como consecuencia del
sindrome de Burnout, segun un estudio realizado por la OMS se ha evidenciado que “si
un individuo estad sometido a estrés laboral incrementa su estado de irritabilidad y suele
manifestar dificultades para pensar l6gicamente y tomar decisiones importantes en el
trabajo” (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2018). Esto aumentaria
el riesgo de cometer un error médico, asi como también “la posibilidad de demandas por

negligencia médica hasta en un 17% de los casos” (West et al. 2018).



Los profesionales que padecen agotamiento tienen mayores probabilidades de
encontrarse insatisfechas con su empleo actual y considerar abandonarlo en
comparacion con sus pares que no sufren de este sindrome. En profesionales que
permanecen en su empleo a pesar de su malestar se ha observado que tienen mayor
tendencia a reducir su esfuerzo laboral en un tiempo promedio d 12 a 24 meses; asi
mismo esta tendencia esta relacionada con el incremento de ausentismo laboral.

(Prensa de las Academias Nacionales, 2019).

De acuerdo con Yates el Sindrome de Burnout esta asociado con un elevado riesgo de
cometer errores médicos graves. En un metaanalisis aplicado a 47 estudios en los cuales

la poblacion de estudio fueron 42 000 profesionales sanitarios se observo que:

“El agotamiento de los profesionales se asocié con un mayor riesgo de incidentes de
seguridad del paciente (OR [odds ratio] 1,96; IC del 95 % [intervalo de confianza]
1,59-2,40), peor calidad de la atencion debido al bajo profesionalismo (OR 2,31; IC
del 95 % 1,87-2,40) y reduccion de la satisfaccion del paciente (OR 2,28; IC 95 %:
1,42-3,68).” (Panagioti et al. 2018).

Otros estudios encontraron grandes vinculos entre el agotamiento y el comportamiento
poco profesional por parte del tratante lo cual conlleva a experiencias indeseables para
los pacientes, ya que es probable que el agotamiento emocional deteriore la
comunicacién entre el profesional y el paciente. (Windover et al., 2018 ). A su vez el
sindrome de desgaste profesional ha sido asociado con demandas por negligencia, que
es otra fuente potencial de riesgo econdmico para la organizacion. (Prensa de las

Academias Nacionales, 2019).

1.6. Relacion entre el Sindrome de Burnout y el Area Odontolégica.

Los odontélogos, al igual que otros profesionales de la salud, se encuentran en un
ambiente de trabajo que puede predisponerlos a altos niveles de estrés debido a la
naturaleza de su labor, que implica no solo un exigente desempefio técnico sino

también una intensa interaccion emocional con los pacientes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552628/

Existen varios factores que inciden en el acrecentamiento de la tension en los

profesionales del area odontoldgica, entre ellos se encuentran:

“El desarrollo de las actividades en un area o espacio limitado, limite de tiempo
de atencidon entre pacientes, ambiente de trabajo expuesto al ruido con
iluminacion insuficiente y factores ergonémicos como el desarrollo de ciertas
acciones en un estado de bipedestacion prolongada y posturas restringidas

Unicamente a la cavidad oral.” (Castafieda et al. 2012).

De igual forma es importante tomar en cuenta que el desempefio del odontélogo esta
sujeto a constante evaluacion por parte de los pacientes quienes poseen diferentes
tipos de temperamentos y personalidades con las cuales también se debe lidiar en el
dia a dia, sumado al temor y ansiedad que ciertos pacientes manifiestan durante la
atencion odontoldgica. Plessas et al., tras realizar una revision de la literatura acerca
del Sindrome de Burnout y su relacion el area odontolégica manifestaron que
“Lastimosamente en la actualidad no existen estudios a profundidad que examinen la
relacion entre el estrés o el agotamiento relacionado con el trabajo y el desempefio
clinico de los odontélogos.” Esto debido a que, tras revisar 3535 referencias de bases
de datos, solamente doce publicaciones fueron consideradas potencialmente elegibles,
de estas doce publicaciones solamente una cumplié con los criterios de elegibilidad y
aun asi no se encontrd informacion acerca de la evaluacion del impacto del estrés.
(Plessas et al. 2018).

1.7. Medidas de prevencion del Sindrome de Burnout.

De acuerdo con varios estudios se han descrito varias estrategias de afrontamiento que
incluyen actividades de autocuidado que deben ser realizadas por los profesionales de
la salud, tales como: “regular los horarios de suefio, realizar ejercicio, participar en
actividades recreativas, cuidar el tiempo fuera del horario laboral para convivir con
familiares, amigos, etc.” Dichas actividades han sido asociadas con una disminucion en

el riesgo de agotamiento emocional. (Balayssac et al., 2017)

En base al Mental health at work: policy brief desarrollado por la OMS en el 2022, las

politicas de salud publica deben estar enfocadas en tres aspectos fundamentales:



e “Prevenir la exposicidn a riesgos psicosociales en el trabajo.

e Proteger y promover la salud mental en el area laboral.
e Apoyo a personas con problemas, con el fin de que puedas mejorar y prosperar
en el trabajo.” (OMS, 2022)

Basado en esto es importante reconocer que los gobiernos juegan un papel fundamental
en la creacion de politicas para la gestion de riesgos psicosociales entre los servicios de
salud ocupacional, para que de esta manera se asegure que los profesionales de la
salud y sus representantes participen en la identificacion de los peligros psicosociales y
sean consultados en cualquier accién tomada para mitigar los riesgos asociados al

trabajo.

Segun la OMS estas intervenciones destinadas a abordar los factores de riesgo
psicosocial ayudan a que los resultados relacionados con la satisfaccion laboral, el
ausentismo y las intervenciones organizativas en el trabajo, funcionen mejor cuando son
planificados y entregados como parte de un programa mas amplio de proteccién y apoyo

activo de la salud mental en el trabajo. (OMS, 2022)



CAPITULO 4

METODOLOGIA.

Los profesionales de la salud se encuentran constantemente expuestos a factores de
estrés laboral, estos factores suelen desencadenar un estado de estrés cronico, el
mismo que puede derivar en el padecimiento del sindrome de desgaste conocido como
Sindrome de Burnout. De acuerdo con varios estudios revisados el no detectar y tratar
este padecimiento puede acarrear consecuencias tanto para el profesional como para el
paciente ya que un profesional abrumado, estresado es mas propenso a cometer errores

durante la atencion. (Kalmoe et al, 2019).

Disefio del Estudio:

El presente proyecto es un estudio de tipo cuantitativo, ya que los datos obtenidos fueron
recolectados y analizados utilizando una escala numérica con el fin de realizar la
medicion de la prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales odontélogos de la
practica privada. Es de tipo descriptivo ya que no se realiz6 ninguna intervencion
experimental, sino que se busco detallar el fendmeno estudiado mediante la aplicacion
de encuestas y tiene una secuencia transversal ya que para el desarrollo del estudio los

datos se recolectaron en un periodo de tiempo determinado.

Variables del Estudio:
Variable Dependiente:

e Sindrome de Burnout.
Variables Independientes (variables demogréficas):

Género.

e Estado civil.
e Grado Académico.

e Especializacion.



Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Sindrome de “‘Estado de agotamiento | Cualitativa e Con sindrome
Burnout. que presenta un de burnout.
profesional siendo este el o Sin sindrome de
resultado de la exposicién a burnout
una situacion de estrés
cronico que no ha sido
gestionado exitosamente”.
(OMS, 2019)
Agotamiento ‘Falta  de  motivacion, | Cuantitativa 0-18. AE Bajo
emocional. (AE) pérdida progresiva del 19-26 AE Medio
interés y la energia en el =0 >27 AE Alto
trabajo cotidiano” (Santillan
et al, 2023)
Despersonalizacién | “Fase en la cual la | Cuantitativa 0-6 DP Baja
(DP). irritacion, cambios en el 7-9 DP Media
estado de animo y la =0 > 10 DP Alta
disminucion del
rendimiento laboral
prevalecen”. (Santillan et
al, 2023)
Realizacion “Bajo desempeno e | Cuantitativa 0-33 RP Baja
personal (RP). incompetencia laboral, bajo 34-39 RP Media
autoestima, sentimientos =0 > 40 RP Alta

de fracaso, depresion”
(Barja, C. 2020)




VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Género “‘Roles 'y caracteristica | Cualitativa 1. Masculino
apropiados para hombres y 2. Femenino
mujeres”
Estado Civil “Condicion de una persona | Cualitativa 1. Soltero
en base a su filiacion 2. Casado
matrimonio, etc.” 3. Divorciado
4. Union Libre
5. Viudo
Grado Académico “Titulo otorgado por un | Cualitativa 1. Tercer nivel
colegio o universidad” 2. Cuarto nivel
Especialidad “Las especializaciones | Cualitativa 1. Diagnéstico
Odontologica estdn  disefiadas para 2. Operatoria
ayudar a los profesionales Dental
a desarrollar técnicas en 3. Endodoncia
areas especificas de la 4. Periodoncia
materia” 5. Implantologia
6. Rehabilitacion
Oraly
Estética
7. Cirugia
Maxilofacial

8. Ortodoncia




MUESTRA:
La poblacion de estudio del presente proyecto fue seleccionada de forma no

probabilistica o por conveniencia debido a la accesibilidad a la poblacion de estudio ya
que el mismo se aplico y se limitd a una clinica privada y sus diferentes sucursales. La
muestra del estudio esta constituida por 49 profesionales Odontélogos Generales y

Especialistas que forman parte de la cadena de clinicas a nivel nacional.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Odontologos generales que desempefien sus funciones en el area de diagnostico

y operatoria dental en la clinica a nivel nacional.

e Odontologos especialistas que brindan sus servicios profesionales en la cinica a
nivel nacional.

e Odontologos generales y especialistas que voluntariamente decida participar en

el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Profesionales odontélogos que ejercen sus funciones en el area de auditoria 'y en

el area administrativa.

e Odontologos generales y especialistas que decidan no participar en el estudio.

MATERIALES Y METODOS:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El instrumento utilizado para realizar la recoleccion de datos en el presente proyecto fue
la encuesta MBI (Maslach Burnout Inventory) desarrollada por Christina Maslach y

Susan Jackson en el afio de 1986, esta encuesta ha sido validada, estandarizada y

aplicada en una variedad de estudios realizados en diferentes dmbitos laborales.

La encuesta consta de 22 preguntas en forma de afirmacion acerca de las actitudes que
muestra el profesional durante la ejecucion de sus labores, y permite medir el desgaste
profesional. El cuestionario permite medir la intensidad y frecuencia con la que el
profesional puede llegar a padecer este sindrome, analizando los tres aspectos

caracteristicos del Sindrome de Burnout:

e “Agotamiento emocional valorado con los items (1,2,3,6,8,13,14,16,20).

e Despersonalizacion valorada con los items (5, 10, 11, 15, 22).



Realizacion personal valorada con los items (4,7,9,12,17,18,19,21).” (Serrano et
al. 2021)

RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de los datos utilizados para realizar el presente proyecto se realizd

siguiendo esta secuencia:

Los cuestionarios fueron aplicados a los profesionales odontélogos generales y
especialistas que ejercen sus funciones en la clinica particular elegida para
realizar el estudio.

Previamente se solicitd la autorizacion para aplicar las encuestas y realizar el
estudio al gerente general del corporativo, misma que fue recibida y aprobada

mediante correo electrénico.

Una vez obtenida la aprobacién se aplicé la encuesta de Maslach y Jackson
mediante un formulario creado en el aplicativo Google Forms, estas encuestas
fueron realizadas a nivel nacional, empezando por las clinicas de Quito,
Cumbay4, Guayaquil, Manta y Cuenca, en esta poblacion se va realiza el analisis,

de manera poblacional, por especialidad, por la Edad y estado Civil.

TECNICAS PARA ANALIZAR LOS DATOS:

Una vez concluida la recoleccién de los datos estos fueron exportados a Microsoft

Excel y a su vez procesados en el software IBM SPSS Statistic Base.

Para determinar los sub niveles del Sindrome de Burnout que son el Cansancio
Emocional, Despersonalizacién y Realizacion Personal, se realizo una
comparacion con las variables cuantitivas explicadas en la operacionalizacion de

variables.

Una vez clasificada la poblacion por variables, se analizo el nivel de frecuencia
de los profesionales encuestados con respecto a la manifestacion del Sindrome
de Burnout.

Para analizar la prevalencia de Sindrome de Burnout por especialidad se realiz6

un analisis de normalidad de todos los resultados obtenidos utilizando un nivel de



confianza del 95% y de acuerdo a la normalidad de los resultados se aplicé la
comparacion de Fisher o Games - Howell entre especialidades para observar la
variacion entre las medidas obtenidas y se observo cudl de las especialidades
tuvo una variacion mayor a las demas, con el fin de deducir cual de los grupos
era mas propenso a desarrollar Sindrome de Burnout de acuerdo al area en la
gue se desenvuelven.

Para aplicar el calculo estadistico se analizaron los resultados obtenidos de
Cansancio Emocional (Resultados de CE), despersonalizacion (Resultados de D)
y Realizacion personal (Resultados de la RP) de cada una de las especialidades
y de acuerdo con los resultados se pudo observar cual es la especialidad que esta
mas propensa a desarrollar el sindrome utilizando la prueba de ANOVA para
realizar la comparacion.

Finalmente, una vez que los resultados fueron analizados; se plantearon las
estrategias para la prevencién del Sindrome de Burnout basadas en los
resultados obtenidos para culminar con la propuesta del proyecto de salud

publica.



RESULTADOS.

Una vez realizado el andlisis de resultados se obtuvieron los siguientes graficos

relacionados con cada variable analizada.

Grafico 1. Porcentaje de profesionales por especialidad.

@ Diagnostico

@ Operatoria Dental

@ Endodoncia

@ Periodoncia

@ Implantologia

@ Rehabilitaciéon Oral y Estética
@ Cirugia Maxilofacial

@ Ortodoncia

20.4%

e Se determiné que en la clinica dénde se realiz6 el estudio la mayor parte de los
profesionales se encuentran desempefiando sus funciones en el area de

Operatoria dental, con un 21%, seguido de Ortodoncistas con el 19%.

Gréfico 2: Porcentaje de profesionales clasificados de acuerdo a los afios de experiencia laboral.

@ 5 afios 0 menos

® 62 10 afios

O 11 a 15 afios

) ® 16 a 20 afios
~ _—] @ 212 25 afios

® Mas de 25 afios

e De acuerdo con la variable experiencia se terminé que el 48% de los profesionales
encuestados llevan ejerciendo su profesién 5 afios 0 menos, seguido del 35% de

profesionales que ejercen su profesion entre 6 a 10 afios.



Gréfico 3: Porcentajes de la edad de los profesionales.

@ Menor a 25 afios
@® 26 a 36 arios
) 37 a 47 afos
@ 48 a 58 arios
@ 59 a 69 afios

e Al analizar la variable Edad, se determiné que existe una prevalencia de
profesionales que tienen edades comprendidas entre 26 a 36 afios representando
el 80% de la poblacion.

Grafico 4: Estado civil de los profesionales.

@ Soltero/a

@ Casado/a
@ Divorciado/a
@ Viudo/a

@ Unién Libre

e Al analizar la variable del Estado Civil se pudo determinar que el 57% de los

profesionales que laboran en la clinica son solteros.



Gréfico 5: Género de los profesionales.

@ Masculino
@ Femenino

e De acuerdo con el andlisis de la variable Género se determiné que la mayor parte
de profesionales que labora en la clinica es de género femenino, y representan el
65% de la poblacion.

Los subniveles componentes del sindrome de Burnout se analizaron en base al puntaje

obtenido en cada una de las preguntas del cuestionario MBI.

Tabla 3: Puntaje de cada subnivel del Sindrome de Burnout.

Nivel |Cansancio Emocional|Despersonalizacion||Realizacién Personal
Bajo 0-18 0-5 0-33
Medio 19 - 26 6-9 34 -39
Alto 27 - 54 10 -30 40 - 56




Gréfico 6: Porcentaje de Cansancio Emocional a nivel General.

CANSANCIO
EMOCIONAL

EALTO =mMEDIO =BAJO

Se determin6 que el 45% de la poblacién presenta un nivel medio de cansancio

emocional.

Grafico 7: Andlisis de las variables Cansancio Emocional VS Especializacion.

CANSANCIO EMOCIONAL

m Cirugia Maxilofacial
m Diagnostico

= Endodoncia

= Implantologia

u Operatoria Dental
= Ortodoncia

® Periodoncia

Se evidencio que los profesionales con mayor porcentaje de cansancio emocional
fueron quienes se encuentran en el area de Operatoria Dental, seguido de los
profesionales que desempefian sus funciones en el area de diagnadstico.



Gréfico 8: Porcentaje de Despersonalizacion a nivel General.

DEPERSONALIZACION

EALTO mMEDIO mBAJO

Se determind que el 47% de los profesionales encuestados presentaron altos

niveles de despersonalizacion.

Grafico 9: Analisis de las variables Despersonalizacion VS Especializacion.

DESPERSONALIZACION

m Cirugia Maxilofacial m Diagnostico

® Endodoncia Implantologia

u Operatoria Dental E Ortodoncia

® Periodoncia ® Rehabilitacion Oral y Estética

Se determind que el area de operatoria dental y rehabilitacion oral y estética
presenta altos porcentajes de despersonalizacion.



Gréfico 10: Porcentaje de Realizaciéon Personal a nivel General.

REALIZACION
PERSONAL

0%

EALTO mMEDIO =BAJO

e Se puede evidenciar que del 100% de la poblacion encuestada, el 96%
presenta un nivel bajo de realizacién personal.



DISCUSION:

Actualmente el Sindrome de Burnout se debe considerar como un tema relevante, sobre
todo en profesionales de la salud, especialmente en el area odontologica, ya que el
mismo tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de los profesionales, asi
como también en la calidad de atencién brindada a los pacientes y en la sostenibilidad

de los sistemas de salud.

En el estudio realizado se observd que los profesionales odontélogos de esta clinica
privada presentan altos indices de despersonalizacion, esto coincide con la evaluacion
de Sindrome de Burnout en odontdlogos e implantélogos en Espafa realizada por
Gutiérrez, L. en el afio 2020; un estudio en el cual se observo que en las clinicas de tipo
franquicia los profesionales laboran con sobre agendas y bajo la presion de alcanzar una
facturacion determinada lo cual hace que el profesional no pueda retrasarse en el tiempo
de atencién ni atender las necesidades de sus pacientes, generando un sentimiento de
despersonalizacion. Asi mismo la percepcion que tienen los pacientes por la rapidez con
la que se ha llevado a cabo la atencion es posiblemente de insatisfaccion y desconfianza.
(Gutiérrez, L. 2020).

Otro estudio llevado a cabo en el afio 2019 por Collin et al, buscd examinar el nivel de
estrés y sus detonantes en el area odontoldgica en el Reino Unido; para ello se aplicaron
encuestas en linea usando medidas validadas que examinaron el estrés, agotamiento,
perfeccionismo y afrontamiento en un total de 2053 odontélogos y permitio determinar
que el 44% de la poblacion participante presentaba altos indices de estrés, siendo el
grupo de odontélogos generales los mas afectados quienes referian que la odontologia
es una profesién altamente estresante, estos datos coinciden con los encontrados en
este estudio ya que fueron las areas de operatoria dental y diagnéstico en la cual se
desenvuelven los odontdlogos generales las mas afectadas con este sindrome. (Collin
et al. 2019)

En el presente estudio se concluyé que todos los profesionales encuestados presentaron
indicios del Sindrome de Burnout, lo cual difiere con el anéalisis desarrollado en el afio

2018 por Ab-Murat, et al., en el cual se evaluaron las percepciones de los odontélogos



malasios acerca de su bienestar emocional, llevando a cabo un cuestionario que evaluo
sus experiencias en aspectos fisioldgicos y psicologicos y permitié determinar que la
mayoria de los profesionales odontélogos en Malasia demostraban tener una buena
salud mental, ya que solamente el 30% de la poblacion encuestada referia sentir estrés

y cansancio fisico y emocional. (Ab-Murat et al. 2018)



PROPUESTA DE ACCION:

PROYECTO PARA LA PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ODONTOLOGOS GENERALES Y ESPECIALISTAS QUE LABORAN EN UNA
CLINICA PARTICULAR.

El sindrome de Burnout es considerado como un fenébmeno que no solamente afecta a
la salud de los profesionales, sino también puede tener implicaciones en la calidad de
los servicios proporcionados a los pacientes; en concordancia con los antecedentes
planteados vy los resultados concluyentes del estudio es importante recalcar que es
necesario implementar un enfoque proactivo para abordar esta problemética y poder
intervenir en su estadio inicial, a fin de prevenir su progresién y disminuir sus
consecuencias.

Con el proyecto para la prevencion del Sindrome de Burnout, se propone desarrollar un
programa integral preventivo e interceptivo, dirigido a los profesionales odont6logos que
conforman parte de este corporativo y que manifiestan indicios de Burnout. En dicho
proyecto se busca proporcionar los recursos necesarios que permitan promover el
bienestar emocional, autocuidado y a su vez que faciliten el abordaje de los factores de
riesgo laborales y personales que influyen en la aparicion de este sindrome.

La implementacién de este proyecto tiene como objetivo reducir la incidencia y
agravamiento del sindrome de Burnout y a su vez mejorar la calidad de vida y ambiente
laboral de los profesionales odontdlogos y concatenado a esto mejorar la calidad del

servicio brindado a los pacientes y su grado de satisfaccion.



PLAN DE ACTIVIDADES "PROYECTO PARA LA PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS GENERALES Y

ESPECIALISTAS QUE LABORAN EN UNA CLINICA PARTICULAR"

OBJETIVOS ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES | GRUPO OBJETIVO | RESPONSABLES PERIODICIDAD PRESUPUESTO INDICADOR
FECHA INICIO | FECHA DE FIN
Permitir a los odontdlogos
cierto grado de autonomia
en la toma de decisiones
relacionadas con la atencidn
y gestién de pacientes. Esto
puede contribuir a reducir la
sensacion de estar Gerencia
constantemente bajo , general en
presion y aumentar el Odontdlogos conjunto con No se requiere | Participan todos
. generalesy : 05/05/2024 05/05/2025 .
sentido de control sobre su . las gerencias presupuesto | los profesionales
. especialistas
trabajo. de cada
Conversatorio “Casos sucursal
OBJETIVO 1 CIini,cos” llevado a f:abo por
Reforzar los ar‘ea‘s para an.allzar y
protocolos de socializar los dlfere,ntes
atencion y gestion protocqlos gue usaria cada
de pacientes, profesional e’n.cada caso
incorporando especifico.
estt:a.tegias Establecer estrategias para
ESPECIflca.S para una distribucién equitativa
prevenir el de la carga laboral entre los
Sindrome de odontdlogos, realizando una Gerencia
Burnout revisién y modificacién de general en
los horarios de trabajo Odontdlogos conjunto con No se requiere | Participan todos
evitando la sobre exigencia generalesy las gerenciasy | 05/05/2024 05/05/2025 .
. . . presupuesto | los profesionales
y el agotamiento. especialistas profesionales
Conversatorio “Proceso odontdlogos de
Desing Thinking” para tartar cada sucursal
el tema de la sobre carga
laboral y modificacién de
horarios.
Promover practicas de Odontdlogos Supervisoras No se requiere | Participan todos
autocuidado en la rutina generalesy de cada clinica, | 05/05/2024 05/05/2025 .
. . presupuesto | los profesionales
diaria de los doctores, como especialistas se puede rotar




pausas activas para
descansar entre citas,
ejercicios de respiracién o
meditacion rapida y
estrategias para
desconectar del trabajo al
finalizar la jornada laboral.

entre
profesionales
odontologos
que impartan
la practica cada
semana

Proporcionar
entrenamiento en
habilidades de
comunicacion efectiva tanto
para el personal médico
como administrativo,
incluyendo técnicas para
establecer una
comunicacion asertiva con

Odontdlogos

Coach
profesional en
técnicas de

. , generalesy . .
los pacientes, asi como para - comunicacién . . 25 profesionales
L . pr especialistas y . jun-24 jul-24 $1200
manejar situaciones dificiles ersonal asertivay por taller
y objeciones de manera p. . . ensefianza a
. administrativo .
constructiva. nivel
Taller de capacitacion corporativa
empresarial “Comunicacion
asertiva y manejo de
objeciones” enfocado en
establecer estrategias para
manejo de pacientes y
relaciones laborales.
OBJETIVO 2 Establecer politicas que Odontédlogos Area de No se requiere | Particioan todos
Fomentar el acceso fomenten un entorno de generalesy 05/05/2024 05/05/2025 q P .
Talento presupuesto los profesionales

y la participacion

trabajo saludable y apoyen

especialistas




de los odontdlogos
de la clinica
privada en
programas de
salud mental
preventiva

la participacion de los
odontdlogos en programas
de salud mental preventiva,
como dias libres para asistir
a citas con profesionales de
la salud mental.

Humano del
Corporativo

Realizar encuestas o
evaluaciones regulares del
bienestar emocional de los

odontdlogos para identificar
posibles areas de
intervencién y adaptar los
programas preventivos
segun las necesidades del
personal.

Odontélogos
generalesy
especialistas

Area de
Talento
Humano del
Corporativo

05/05/2024

05/05/2025

$500

Participan todos
los profesionales

Establecer alianzas con
centros de salud mental,
clinicas especializadas o

profesionales de la
psicologia para brindar
acceso a servicios de apoyo

y asesoramiento a los
odontdlogos de la clinica

privada.

Odontdlogos
generalesy
especialistas

Gerencia
general y
Gerencia
Financiera del
Corporativo

05/05/2024

05/05/2025

$1470

Participan todos
los profesionales

OBIJETIVO 3
Fortalecer el
conocimiento

Desarrollar materiales
educativos como folletos,
guias o videos que aborden

Gerentes de
Sucursal y
odontdlogos

Equipo de
Marketing del
Corporativo, en

05/05/2024

10/05/2024

$500

100 folletos que
se repartiran en
cada sucursal




sobre practicas
saludables de
salud mental
relacionadas con el
trabajo.

los desafios de salud mental
en la profesion
odontolégica y
proporcionen consejos
practicos para mantener un
equilibrio saludable.

generalesy
especialistas

conjunto con
equipo de
recursos
humanos

Organizar talleres
periddicos sobre salud
mental en el trabajo, donde
se aborden temas como el
manejo del estrés, la
importancia del
autocuidado y la prevencién

Odontélogos
generalesy
especialistas

Area de
Talento
Humano del
Corporativo

05/05/2024

05/06/2024

13 participantes
por taller

del burnout. 2650
Establecer programas de
mentoria donde los
odontdlogos mas
. "
experimentados y que Odontélogos Odontodlogos
hayan desarrollado un curso que hayan
de liderazgo puedan brindar generalesy recibido 13 participantes
. ., especialistas que ) 20/06/2024 20/07/2024 $1500
apoyo y orientacién a los o previamente por taller
(s lleven 5 afios o
colegas mas jovenes, un curso de
. menos laborando .
incluyendo el fomento del liderazgo

autocuidado y la gestion del
estrés como parte integral
de la mentoria.




CONCLUSIONES:

Una vez culminado el analisis de los datos y el desarrollo del proyecto se han obtenido

las siguientes conclusiones:

e Los profesionales odontélogos que brindan sus servicios profesionales en la
cinica privada el 45% presenta niveles medios de agotamiento emocional, siendo
las profesionales de género femenino que se desempefian en el area de
endodoncia y operatoria dental los mas afectados.

e EI47% de los profesionales sufren de altos niveles de despersonalizacion, lo cual
de acuerdo con la literatura puede llegar a manifestarse con un bajo rendimiento
profesional con los pacientes afectando de esta manera su satisfaccién con los
servicios recibidos.

e Finalmente, una de las cifras mas alarmante se encontr6 en la subescala de
Burnout denominada realizacién personal ya que de 49 personas encuestadas 47
manifiestan sentimientos de baja realizacion personal, lo cual representa al 97%
de la poblacion encuestada.

e La prevencion del Sindrome de Burnout en el @mbito odontolégico no solo es una
necesidad imperativa, sino también una responsabilidad compartida entre
instituciones, empleadores y profesionales de la salud. Establecer un entorno
laboral saludable y sostenible no solo beneficia a los individuos, sino que también
repercute en la calidad de la atencién brindada a los pacientes. Es imperativo que
se destinen recursos y se implementen medidas concretas para abordar este
desafio, fomentando asi un ejercicio profesional mas satisfactorio y resiliente en
beneficio de toda la comunidad.

e Se destaca la estrecha relacién entre el bienestar profesional y la seguridad del
paciente. Los profesionales que experimentan el Sindrome de Burnout pueden
experimentar un deterioro en su rendimiento laboral, lo que potencialmente

pone en riesgo la seguridad y la calidad de la atencion brindada a los pacientes.



RECOMENDACIONES:

Debido a que se han identificado manifestaciones de Sindrome de Burnout entre los

profesionales odontologos que laboran en el area privada, se sugiere:

Realizar un estudio para identificar la prevalencia de este sindrome en otras
clinicas privadas, asi como también en el sector publico a fin de que se puede
establecer una comparacion entre los resultados para poder identificar las
poblaciones mas susceptibles a padecer este sindrome y en base a los resultados
poder realizar un trabajo multidisciplinario para crear métodos preventivos

eficaces para tratar este padecimiento.

Es recomendable que en cada una las clinicas que participaron en el estudio se
gestionen y facilite el acceso de los profesionales a recibir atencién psicologica,
sin que esto afecte la percepcion que se pueda llegar a tener de los profesionales

gue requieran terapia para mejorar su estado de salud mental.

Es importante poder capacitar al personal administrativo y de recursos humanos
acerca del proceso de Desing Thinking, para que a su vez se pueda fomentar en
cada una de las clinicas, escuchando las necesidades de cada uno de los
profesionales que brindan sus servicios, para poder identificar sus necesidades y
limitar los problemas existentes, para cocrear soluciones alcanzables y mejorar el

rendimiento de los profesionales y por ende su desemperio laboral.
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ANEXOS:

Anexo 1. Tabla 1.
Matriz de Involucrados.

ACTORES
Gerente General
Gerentes de Sucursal
Equipo de Salud
Mental
Auditores Clinicos
Odontologos
Generales
Odontologos
Especialistas
Supervisores de
Clinica

Anexo 2. Figura 1.

Arbol de problemas.

Agotamiento fisico y
mental.

Despersonalizacion.

f

PODER INTERES
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto

Medio Alto
Medio Alto
Bajo Medio
Desarrollo personal Mala praxis e
inadecuado. insatisfaccion del
paciente.

/ I

f

SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS GENERALES Y ESPECIALISTAS
QUE LABORAN EN ODONTOCENTER A NIVEL NACIONAL.

|

Sobrecarga laboral.

Mala relacion
interpersonal.

Ambiente laboral
desfavorable.

Presién y altos niveles
de exigencia.

\

_

Anos de gjercicio
laboral.

Tiempo de libre
limitado.

Remuneracion

1

Niveles de ruido
extremo.

Falta de acceso a
servicios de salud
mental.

deficiente.

Falta de ergonomia.




Anexo 3. Figura 2.
Arbol de Objetivos.

Disminucion en la incidencia de

practicas inadecuadas

Fortalecimiento e instruccion en el

en manejo de emociones en los
pacientes de la clinica. profesionales.
T A
| Disminucion de estrés y cansancio Disminucion la incidencia de ||
| fisico y emocional en los conductas de riesgo en los |
| profesionales. profesionales. |
| 'y ry |
| \ / |
Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en odontdlogos generales y especialistas que
ejercen su profesion en el area privada en la clinica particular Odontocenter a nivel nacional.
A [
v ‘ £ ‘
Fortalecer el conocimiento sobre Optimizar los protocolos de

pricticas saludables de salud

mental asociadas al trabajo.

‘ Fomentar espacios recreativos y |
de didlogo en el area laboral.

T

-~

v

A

atencion y manejo de pacientes,
como parte de las medidas para

prevenir el Sindrome de Burnout.

Desarrollar proyectos para la deteccion
temprana de alteraciones emocionales y
mentales en los profesionales.




Anexo 4. Tabla 2.
Matriz de Estrategias

Matriz de Estrategias a partir del arbol de objetivos:

Fortalecer el conocimiento sobre practicas saludables de salud mental asociadas
al trabajo.

+ Realizar campaﬁas de informacién acerca de salud mental dirigida a los gerentes
de cada sucursal.

+ Planificar actividades y charlas de salud mental con el fin de que los profesionales
odontdlogos interioricen y conozcan acerca de las consecuencias de estar
sometidos a grandes cantidades de estrés.

» Realizar talleres y actividades ldicas con todo el personal que conforma las
clinicas una vez al mes con el fin de mejorar las relaciones interpersonales entre
profesionales.

Optimizar los protocolos de atencion y manejo de pacientes, como parte de las

medidas para prevenir el Sindrome de Burnout.

+ Socializar protocolos de atencidn ¥ manejo de pacientes.

+ Planificar charlas acerca de temperamentos y el manejo de cada uno con &l fin de
que el profesional reconozca el tipo de paciente que esta manejando y pueda
canalizar su actitud y atencion hacia los mismos.




ANEXO 5: Cuestionario MBI.

* Indica aue la nrequnta es ohlinataria
ndica que la pregunta es obligatoria

1.

2.

CUESTIONARIO SINDROME DE
BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su entorno; su
funcion es medir la frecuencia e intensidad de desgaste profesional.

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le solicito su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningdn caso accesibles a otras personas.

Su finalidad es desarrollar una propuesta de politica publica que permita disminuir la
incidencia de este sindrome y a su vez generar una guia que sea aplicable para evitar
conductas de riesgo en los profesionales y mejorar su nivel de satisfaccion.

Edad. *

Marca solo un dvalo.

_ Menor a 25 afios
) 26 a 36 afios
37 a 47 afos
' 48 a 58 afios
) 59 a 69 afios

Otros:

Género. *

Marca solo un ovalo.

_ Masculino

) Femenino



3. [Estado Civil. *

Marca solo un ovalo.

' Soltero/a
() Casado/a

' Divorciado/a
. ) Viudo/a
_ ) Uni6n Libre

4. Area odontolégica en la cual desarrolla sus funciones. *

Marca solo un ovalo.

' Diagnéstico
! Operatoria Dental
' Endodoncia
) Periodoncia
) Implantologia
) Rehabilitacién Oral y Estética
! Cirugia Maxilofacial

) Ortodoncia

5. ¢Cuantos anos lleva ejerciendo su profesion? *

Marca solo un ovalo.

_ ) 5afios 0 menos
) 6a10 afios
)11 a15 afios

' 16 a 20 afios
/21 a 25 afios

) Mas de 25 afios



A cada una de las frases debe responder expresando la frecuenciaconlaque *
tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

Por favor senale el nimero que considere mas adecuado.

1 2 3 4 5
¢Me siento

emocionalmente

defraudado en mi O O O O O
trabajo?

¢Cuando termino
mi jornada de
trabajo me siento O O O O O

agotado?

¢Cuando me

levanto por la

mafana y me

enfrento a otra O O O O O
jornada de trabajo

me siento

agotado?

¢:Siento que puedo O O O O O

entender
facilmente a las



personas que
tengo que
atender?

¢Siento que estoy
tratando a
algunos
pacientes, como
si fuesen objetos
impersonales?

¢Siento que
trabajar todo el
dia con la gente
me cansa?

¢Siento que trato
con mucha
efectividad los
problemas de las
personas a las
que tengo que
atender?

¢Siento que mi
trabajo me esta
desgastando?

¢Siento que estoy
influyendo
positivamente en
las vidas de otras
personas a través
de mi trabajo?

¢Siento que me he



hecho mas duro
con la gente?

¢Me preocupa que
este trabajo me

esta endureciendo
emocionalmente?

¢Me siento muy
enérgico en mi
trabajo?

¢Me siento
frustrado por el
trabajo?

¢Siento que estoy
demasiado
tiempo en mi
trabajo?

¢Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a las
personas a las
que tengo que
atender
profesionalmente?

;Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa?



