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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout (SB) en estudiantes de odontologia. Material y métodos. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 140 alumnos de Periodoncia I matriculados en el IV ciclo de la facultad de odontologia de la
universidad de San Martin de Porres, durante el segundo semestre académico del 2011. El SB fue medido mediante el Maslach Burnout Inventory - Student
Survey (MBI-SS) de Schaufeli W et al. (2002). Se realizo el andlisis descriptivo de cada variable mediante tablas de distribucién de frecuencias; para evaluar la
relacion entre el SB y los factores asociados se empleo la prueba Chi cuadrado. Resultados.Se encontré que el 45,0% present6 un nivel alto de agotamiento
emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y el 45,7% presentd un nivel bajo de eficacia académica. EI 30,7% de la muestra presentd SB en grado severo, y el
23,6% en grado moderado. Se encontr6 que la prevalencia del SB era significativamente mayor en hombres (P:0,044) y menor en el grupo que vive solo (P:0,036).
No se encontrd relacion entre el SB y el estado civil (P:0.506), trabajar ademds de estudiar (P:0,722), practicar alguna religion (P:0,912) o deporte (P:0,264),
o presentar molestias fisiologicas durante la época de estudios (P:0,229). Respecto a las molestias fisiologicas reportadas por los alumnos durante su época
de estudios, se encontrd que 114 (81,4%) presentan sintomatologia musculo-esquelética, 118 (84,3%) de tipo psicosomaticas, 64 (45,7%) gastrointestinal y 5
(3,6%) cardiovascular. Conclusiones. El 30,7% de la muestra presentd SB en grado severo, y el 23,6% en grado moderado. Se encontré que la prevalencia del SB
era significativamente mayor en hombres, y menor en el grupo que vive solo. No se encontrd relacién entre el SB y el estado civil, trabajar ademads de estudiar,
practicar alguna religion o deporte, o presentar molestias fisioldgicas durante la época de estudios. (Kiru 2012;9(1): 51-58).
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(Fuente:DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of Burnout Syndrome (BS) in dental students. Material and methods. The study was observational, descriptive and
transversal. The sample consisted of 140 students of Periodontology I enrolled in the fourth cycle of the Faculty of Dentistry at the University of San Martin de
Porres, during the second semester of 2011. The BS was measured using the Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) W Schaufeli et al. (2002).
Descriptive analysis was performed for each variable using frequency distribution tables, to evaluate the relationship between BS and associated factors were used
Chi-square test. Results. We found that 45, 0% had a high level of emotional exhaustion, 41,4% a high level of cynicism and 45,7% had a low level of academic
efficiency. 30, 7% of the sample showed severe BS degree, and 23,6% in moderate degree. It was found that the prevalence of BS was significantly higher in men
(P:0.044), and lower in the group who lives alone (P:0.036). No relationship was found between the BS and marital status (P:0.506), to work beside studying
(P:0.722), to practice any religion (P:0.912) or sport (P:0.264), or present physiological discomfort during the study (P:0.229). Regarding physiological discomfort
reported by the students during their time of study, found that 114 (81,4%) had musculoskeletal symptoms, 118 (84,3%) of psychosomatic type, 64 (45,7%)
gastrointestinal and 5 (3,6%) cardiovascular. Conclusions. 30, 7% of the sample showed severe degree of BS, and 23,6% in moderate degree. It was found that the
prevalence of BS was significantly higher in men, and lower in the group who lives alone. No relationship was found between the BS and marital status, to work
besides studying, practice any religion or sports, or have physiological discomfort during the time of study. (Kiru 2012;9(1): 51-58).
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INTRODUCCION

El estrés (ing. “stress’, tension) se define como un estado de que incluyen respuestas emocionales negativas como la an-
tension exagerada a la que se llega por un exceso de activi- siedad, ira y depresion 2.

dad, de trabajo o de responsabilidad, y que conlleva trastor- El estrés es el principal desencadenante del sindrome de Bur-
nos fisicos y psicolégicos en las personas que lo padecen . nout (SB). Esta patologia fue descrita en la década del 70 por
El estrés constituye una respuesta natural y necesaria ante el psiquiatra alemdn Herbert Freudenberger, quien observé
un factor que se percibe como amenazante de cualquier ori- que hacia el aflo de empezar a trabajar con pacientes toxico-
gen (estimulo estresor). Sin embargo, cuando la demanda manos en un hospital de Nueva York, la mayoria de profe-
del entorno es excesiva frente a los recursos de defensa que sionales sufria una gradual pérdida de energia hasta llegar al
se poseen, se produce una alteracion de la homeostasis y se agotamiento y desmotivacion para el trabajo, asi como sin-
desarrollan una serie de reacciones de adaptacion fisiologica tomas de ansiedad y depresion. Esta situacion originaba que
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los profesionales se vuelvan menos sensibles, poco compren-
sivos e incluso agresivos en relacién con los pacientes, con
un trato distanciado y tendencia a culparlos de los problemas
que padecian *%,

Sin embargo, el término “Sindrome de Burnout” ya habia
sido usado antes por el escritor Graham Greene en 1961, en
una novela titulada “A burn-out case” (editado en espaiiol
como “Un caso acabado”). El protagonista, Querry, era una
persona desilusionada y espiritualmente atormentada que
encuentra la solucién a su padecimiento trabajando en un
campamento con pacientes leprosos (citado en 4). En la lite-
ratura el SB también se conoce como “sindrome de quemarse
por el trabajo’, “sindrome del quemado”, “desgaste psiquico
laboral’, “desgaste profesional’, “estrés laboral’, “agotamiento
laboral”; también se han empleado metéaforas como “apagar-
se” o “quedarse sin bateria”

En la actualidad se considera que el SB es un estrés de tipo
laboral caracterizado por agotamiento emocional, desperso-
nalizacién y sentimiento de baja realizacién personal o pro-
fesional.

Desde que se defini6 este sindrome ha existido la preocupa-
cién por crear un instrumento que permita medir el nivel
de estrés. Hacia el aflo 1981 se cred el Maslach Burnout In-
ventory (MBI) por Maslach y Jackson, instrumento que es-
tablecia criterios estandarizados de evaluacion y que alcanzé
una gran difusién. Mientras en un principio se pensd que
tan solo los profesionales dedicados al sector asistencial que
desempeiian trabajos "de contacto” con personas (sector sa-
nitario, educacion, servicios, etc.) eran considerados suscep-
tibles de sufrir el SB, actualmente se sabe que también pue-
den presentarlo profesionales que no trabajan con "clientes"
sino con "objetos" (por ejemplo: operarios de produccién de
una industria, etc.). Bajo esta consideracion se han disefiado
diferentes instrumentos, teniendo en cuenta el tipo de traba-
jo que se desempena. Hacia 1996, Schaufeli, Leiter, Maslach
y Jackson crearon el Maslach Burnout Inventory - General
Survey (MBI-GS), instrumento que permitia medir el SB en
todo tipo de trabajos. Posteriormente, el Maslach Burnout
Inventory - Student Survey (MBI-SS), disefiado por Schau-
feli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker (2002), ha hecho
posible medir el SB en estudiantes >°.

EI SB no solo afecta al area laboral sino también a la acadé-
mica. Es importante considerar que el proceso de formacién
de un alumno en una universidad suele ser una experiencia
de aprendizaje que por lo general también va acompanada
de estrés académico. Esta situacion tiene su origen en la se-
rie de requisitos que la institucion plantea y que exigen del
alumno grandes esfuerzos de adaptacidn. Si la forma en que
el alumno resuelve estos esfuerzos adaptativos es adecuada,
lo conducira al aprendizaje y a la satisfaccion personal; caso
contrario al desgaste y a la frustracion. Esta situacion ha ori-
ginado que en el campo pedagdgico se hayan planteado estu-
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dios que permitan detectar los factores que puedan influir en
el rendimiento académico, como el estrés.

Al respecto, el SB ha sido considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud como riesgo de trabajo5. Ademas, se es-
tima que los estudiantes de medicina con SB son 2 a 3 veces
mas propensos a presentar ideacion suicida en comparacién
con los que no lo presentan (Dyrbye L, Thomas M, Massie S
et al. 2008) .

El estudio del SB es relevante desde un punto de vista tedrico,
pues el indice MBI-SS es facilmente aplicable e importante
para el desarrollo de programas educativos orientados a la
formacion integral de los alumnos. Desde el punto de vista
préctico, el estrés no solo influye en la vida académica del
alumno sino también en su calidad de vida general, lo que
incluye adecuadas interacciones sociales.

Bajo estas consideraciones, el objetivo del estudio fue deter-
minar la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes
de IV ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres (FO-USMP).

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transver-
sal. La poblacion estuvo conformada por los 166 alumnos de
Peridoncia I, matriculados en el IV ciclo de la FO-USMP du-
rante el primer semestre académico del afio 2011. La mues-
tra estuvo conformada por 140 alumnos; la técnica de mues-
treo fue no probabilistica con voluntarios. El SB fue medido
mediante el Maslach Burnout Inventory - Student Survey
(MBI-SS) de Schaufeli W, Martinez I, Marques A, Salanova
M, Bakker A.10. El instrumento presentd 15 items que eva-
luaron las tres dimensiones del SB: agotamiento emocional
(5 items), cinismo (4 items) y eficacia académica (6 items).
Cada item describe una caracteristica del SB para la cual el
encuestado deberd responder con qué frecuencia la presenta,
en una escala de siete valores que van de “Nunca” (0 puntos)
a “Siempre” (6 puntos).

Para evaluar los puntajes del cuestionario se aplicé una ver-
sion adaptada del Modelo de Fases de Golembiewski (Robles
R, Céceres L) 2. Este modelo se emplea con la version original
del instrumento MBI elaborada para trabajadores (MBI-GS),
el cual considera las secciones: despersonalizacion, falta de
realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional.
El Modelo de Fases de Golembiewski toma como referen-
cia la puntuacion en las tres escalas y tras dicotomizarlas en
funcion de la media, los sujetos son asignados a un grupo en
cada escala (alto vs. bajo) segin la puntuacion obtenida. La
combinacidn de la puntuacién obtenida en las tres escalas de-
termina la fase a la que es asignado el sujeto. Se consideraria
Burnout leve en las fases I, II, III; Burnout moderado en las
fases IV o V; mientras que estariamos ante Burnout severo en
las fases V1, VII y VIII, de acuerdo al siguiente esquema:
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Tabla 1. Modelo de fases de Golembiewski (original).

Variables Fases del Sindrome de Burnout
| Il 1l \% \% \ 4 Vil
Despersonalizacién Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
Falta de realizacién personal en el trabajo Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo Alto Alto
Agotamiento emocional Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Alto Alto Alto

Para este estudio, el modelo fue modificado de modo que las

»

secciones anteriores corresponderfan a “cinismo’, “eficacia

académica” y “agotamiento emocional” respectivamente, de
acuerdo al siguiente esquema:

Tabla 2. Modelo de fases de Golembiewski, modificado para el MBI-SS.

Variables Fases del Sindrome de Burnout
| Il 1l I\ \ Vi Vil vill
Cinismo Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
Eficacia académica Alto Alto Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo
Agotamiento emocional Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Alto Alto Alto

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se tomé una
muestra piloto de 39 alumnos. Los valores obtenidos tanto
en la prueba piloto como con el total de la muestra (Alfa de
Cronbach: 0,794 y 0,726 respectivamente) confirmaron que
el instrumento presenta un adecuado nivel de confiabilidad,
segun los criterios de Polit D, Hungler B.13.

Para el estudio también se tom¢ informacién sobre factores
que podrian estar relacionados con SB: estado civil, vivir solo,
trabajar ademas de estudiar, practicar alguna religion, reali-
zar ejercicios y presentar alteraciones fisioldgicas durante la
época de estudios. Respecto a las alteraciones fisioldgicas,
éstas fueron catalogadas como: musculo-esqueléticas (p.ej.
dolores en cuello o espalda, tendinitis, desgarro en musculos
del hombro, sindrome del tinel carpiano, entre otros), psico-
somaticas (p.ej. ansiedad, nerviosismo, depresion, dolores de
cabeza, entre otros), gastrointestinales (p.ej. gastritis, estrefii-

miento, diarrea, colitis, entre otros) y cardiovasculares (p.ej.
hipertension, entre otros).

Finalmente, se realiz el andlisis descriptivo de cada variable
mediante tablas de distribucion de frecuencias; para evaluar
la relacion entre el Sindrome de Burnout y los factores aso-
ciados se empled la prueba Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

En la tabla 3 se presenta la prevalencia de los componentes
del Sindrome de Burnout en la muestra. Se puede observar
que 63 (45%) presentaron un nivel alto de agotamiento emo-
cional, 58 (41,4%) un nivel alto de cinismo y 64 (45,7%) pre-
sentd un nivel bajo de eficacia académica.

Tabla 3. Componentes del Sindrome de Burnout en estudiantes de Periodoncia | de la FO-USMP.

Lima - Perg, 2011.

COMPONENTE BAJO ALTO TOTAL
N % n % n %
Agotamiento emociona 77 55,0 63 45,0 140 100,0
Cinismo 82 58,6 58 41,4 140 100,0
Eficacia académica 64 45,7 76 54,3 140 100,0
En la tabla 4 se puede observar que el 30,7% de la muestra en grado moderado.
presento el Sindrome de Burnout en grado severo, y el 23,6%
53 Kiru 9(1), 2012
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Tabla 4. Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de Periodoncia | de la FO-USMP.

Lima - Perg, 2011.

SINDROME DE BURNOUT N %

Leve 64 45,7
Moderado 33 23,6
Severo 43 30,7
TOTAL 140 100,0

Respecto a la distribucion de la muestra segin el sexo, 92
(65,7%) fueron mujeres y 48 (34,3%) hombres; la edad pro-
medio fue de 19,94 afios (SD:2,7); respecto al estado civil,
134 (95,7%) eran solteros, 2(1,4%) casados y 4 (2,9%) con-
vivientes; 21 (15%) viven solos, 27 (19,3%) realizan algin
trabajo aparte de sus labores universitarias, 50 (35,7%) prac-
tican alguna religion, 59 (42,1%) practican algun deporte y
130 (92,9%) reportaron presentar alguna molestia fisiologica
durante su época de estudios (Tabla 5).

Para evaluar la relacion entre las variables se realizd el anali-
sis de regresion logistica multinomial; el analisis reporté sin-
gularidades inesperadas en la matriz Hessiana de los datos,
seflalando que la validez de ajuste del modelo era incierta.
Con la finalidad de esclarecer el origen del problema y ana-
lizar la distribucién de la muestra se realizo el andlisis biva-
riado del

SB con cada factor (Tabla 5). Se encontr¢ la prevalencia del
SB era significativamente mayor en hombres (P:0,044), y

menor en el grupo que vive solo (P:0,036). No se encontrd
relacién entre el SB y el estado civil (P:0,506), realizar traba-
jos aparte de los estudios (P:0,722), practicar alguna religion
(P:0,912) o deporte (P:0,264), o presentar molestias fisiologi-
cas durante la época de estudios (P:0,229).

Sin embargo, al analizarse la distribucién de la muestra se
observd que existia una diferencia marcada entre casados y
convivientes con los solteros (6 y 134 respectivamente), asi
como entre los que viven solos y los que no (21 y 119 respec-
tivamente), y entre los que presentaron molestias fisiologicas
y los que no (10 y 130 respectivamente). En los tres casos la
prueba chi cuadrado reporté frecuencias esperadas menores
a5 (66,7%, 16,7% y 50% respectivamente). En estos casos se
aconseja fusionar algunas de las categorias o excluir las va-
riables del andlisis. Sin embargo, los valores empleados para
definir cada variable no permitian combinar casillas, por lo
que se decidi6 presentar el resultado del procesamiento de
los datos incluyendo la observacion correspondiente.

Tabla 5. Sindrome de Burnout y factores asociados en estudiantes de Periodoncia | de la FO-USMP.

Lima - Pero, 2011.

FACTOR ASOCIADO SINDROME DE BURNOUT

Chi cuadrado P

LEVE MODERADO
n % n %

SEXO
Mujeres 49 53,3 18 19,6
Hombres 15 31,3 15 31,3
Total 64 45,7 33 23,6
ESTADO CIVIL
Soltero 60 44,8 31 23,1
Casado 1 50,0 1 50,0
Conviviente 3 75,0 1 25,0
Total 64 45,7 33 23,6
VIVE SOLO
Si 15 71,4 3 14,3
No 49 41,2 30 25,2
Total 64 45,7 33 23,6
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SEVERO TOTAL
n % n %
0,6265 0,044
25 27,2 92 100,0
18 37,5 48 100,0
43 30,7 140 100,0
43 32,1 134 1000 3,317 0,506
0,0 2 100,0
0,0 4 100,0
43 30,7 140 100,0
3 14,3 21 100,0 6,648 0.036

40 336 119 1000
43 30,7 140 1000
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TRABAJA'Y ESTUDIA

Si 14 51,9 5 18,5
No 50 44,2 28 24,8
Total 64 45,7 33 23,6

PRACTICA RELIGION

8 29,6 27 100,0 0,651 0,722
35 31,0 113 100,0
43 30,7 140 100,0

Si 24 48,0 1 22,0 15 30,0 50 100,0 0,183 0,912
No 40 44,4 22 24,4 28 31,1 90 100,0

Total 64 457 33 23,6 43 307 140 100,0

PRACTICA DEPORTE

Si 31 52,5 14 23,7 14 23,7 59 100,0 2,661 0,264
No 33 407 19 23,5 29 358 81 100,0

Total 64 457 33 23,6 43 307 140 100,0

PRESENTA MOLESTIAS

FISIOLOGICAS

Si 57 438 31 23,8 42 323 130 100,0 2,952 0,229
No 7 70,0 2 20,0 1 10,0 10 100,0

Total 64 457 33 23,6 43 307 140 100,0

En la tabla 6 se presenta la prevalencia de las molestias fi-
sioldgicas reportadas por los alumnos durante su época de
estudios, observandose que 114 (81,4%) presentan sintoma-

tologia musculo-esquelética, 118 (84,3%) de tipo psicosoma-
ticas, 64 (45,7%) gastrointestinal y 5 (3,6%) cardiovascular.

Tabla 6. Molestias fisiolégicas reportadas por estudiantes de Periodoncia | de la FO-USMP durante la

época de estudios. Lima - Peru, 2011.

TIPO DE MOLESTIA PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
n % n % n %
Musculo-esquelética 114 81,4 26 18,6 140 100,0
Psicosomdticas 18 84,3 22 15,7 140 100,0
Gastrointestinal 64 45,7 76 54,3 140 100,0
Cardiovascular 5 3,6 135 96,4 140 100,0

DISCUSION

En el estudio se encontrd que el 45% de la muestra presentd
un nivel alto de agotamiento emocional, el 41,4% un nivel
alto de cinismo y el 45,7% present6 un nivel bajo de efica-
cia académica. El 30,7% presentd SB en grado severo, y el
23,6% en grado moderado. Respecto a las molestias fisiol6-
gicas reportadas por los alumnos durante su época de estu-
dios, se encontr6 que 114 (81,4%) presentan sintomatologia
musculo-esquelética, 118 (84,3%) de tipo psicosomatica, 64
(45,7%) gastrointestinal y 5 (3,6%) cardiovascular. Se encon-
tré que la prevalencia del SB era significativamente mayor en
hombres, y menor en el grupo que vive solo. No se encontrd
relacion entre el SB y el estado civil, realizar trabajos aparte

de los estudios, practicar alguna religion o deporte, o presen-
tar molestias fisiolégicas durante la época de estudios.

Entre los estudios realizados en el extranjero para evaluar el
SB en universitarios, Salanova M, Martinez I, Bres¢ E, Llo-
rens S, Grau R. ® realizaron un estudio con 872 estudiantes
de 18 facultades de la Universidad Jaume I, encontrando una
relacion positiva entre los obstaculos para el estudio (el mal
funcionamiento del servicio de reprografia, temperatura del
ambiente, horarios y el excesivo numero de créditos), SB y
propension al abandono. Por el contrario, los facilitadores
del estudio (servicio de biblioteca, compafierismo y el buen
funcionamiento del servicio de reprografia) se relacionaron
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positivamente con el “engagement’, compromiso, autoefica-
cia, satisfaccion y felicidad relacionada con los estudios. En
cuanto al desempefio académico, se encontré que quienes
presentaron un mayor rendimiento en el pasado refirieron
presentar una mayor eficacia en el presente, mayor bienestar
psicolégico y mejor rendimiento futuro (un afio después de
la evaluacion).

Martinez I, Marquez A. " trabajaron con 1988 estudiantes de
dos universidades espafiolas y tres portuguesas. El estudio
encontrd niveles medios de agotamiento y eficacia académi-
ca, y valores bajos en cinismo en general. Al comparar am-
bos paises, los estudiantes espaioles obtuvieron puntuacio-
nes mas desfavorables en las tres subescalas del SB, asi como
peores resultados en sus exdmenes, menores expectativas de
éxito en sus estudios y una mayor tendencia al abandono de
sus estudios. En cuanto al sexo, los resultados fueron mas
favorables a las mujeres en las tres subescalas en ambos gru-
pos; asimismo, las mujeres reportaron un mejor desempeio,
tienen mejores expectativas de éxito y una menor tendencia
al abandono de sus estudios. En cuanto a la relacién entre
los niveles de SB y las variables académicas, se encontr6 que
el agotamiento y cinismo se relacionan positivamente con la
tendencia al abandono, y negativamente con el desempeifio y
las expectativas de éxito. La eficacia académica se relaciona
positivamente con el desempefio y las expectativas de éxito,
y negativamente con la tendencia al abandono. Los valores
altos en SB (alto agotamiento, alto cinismo y baja eficacia) se
relacionaron con consecuencias negativas, que en el caso de
los estudiantes se manifestaron como mal desempeno y bajas
expectativas de éxito.

Albanesi de Nasetta S, Tifner S, Nasetta J. I° estudiaron el SB
en 42 odontélogos y 40 estudiantes del ultimo afio de la ca-
rrera de odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.
Se encontrd que los estudiantes presentaron puntuaciones
mas elevadas en los factores cansancio emocional y desper-
sonalizacion. En los odontologos se detectéo mayor realiza-
cién personal en su trabajo.

Preciado-Serrano M, Vazquez-Goiii J. '° estudiaron el perfil
de estrés y SB en 60 estudiantes mexicanos de odontologia de
una universidad publica, encontrando una relacion entre el
cansancio emocional, situaciones estresantes y una baja fuer-
za cognitiva; el menor bienestar psicoldgico se relacioné con
despersonalizacion; la falta de minimizacion de la amenaza y
el menor bienestar psicoldgico se relaciond con falta de rea-
lizacién personal. Los niveles de SB en los estudiantes fueron
altos: 27% con cansancio emocional, 37% con despersona-
lizacién y el 50% presentd una menor realizacion personal.

Entre los estudios realizados en el extranjero para evaluar el
SB en profesionales, Aranda C, Pando M, Torres T, Salazar
J, Franco S. 2 estudiaron la relacién de factores psicosociales
y el SB en 197 médicos de familia mexicanos. La prevalen-
cia del sindrome fue de 41,8%. Se encontrd relacién entre
la institucion de procedencia, estado civil, escolaridad y an-
tigiledad en la institucion con el componente agotamiento
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emocional del sindrome. Solo la escolaridad (superior a la
requerida para el puesto) y el estado civil (ser soltero) fueron
factores de riesgo para el sindrome, especificamente con la
dimension agotamiento emocional.

Varela P, Fontao L, Martinez A, Pita A, Valin M. 7 encon-
traron valores altos de cansancio emocional (54,3%) y des-
personalizacién (55,6%) en odontélogos del Servicio Gallego
de Salud; la falta de realizacion personal fue del 6,9%. No se
encontraron diferencias a nivel de la edad, sexo, estado civil,
tipo de contrato o el ambito de ejercicio.

Caceres G. ' estudié el SB en personal sanitario militar de
Espaiia, encontrando una prevalencia de 59% para el nivel
alto y 23% para el nivel medio. También se encontrd niveles
altos de cansancio emocional (39%), de despersonalizacién
y falta de realizacion personal (35%). Como factores de pro-
teccion se report6 tener un trabajo extrahospitalario, atender
entre 10 y 20 enfermos/dia y tener menos de 15 afios de anti-
gliedad en la profesion.

Diaz R, Pérez E, Lartigue T. ¥ evaluaron a 156 odontélogos
mexicanos, encontrando que el 24,36% presentaba nivel alto
y 48.72% nivel medio de SB.

Glasberg J, Horiuti L, Borges M, Zaccaro A, Da Costa V,
Abrosio F et al. 2 estudiaron el SB en médicos oncologistas
brasileros, encontrando una prevalencia de 68,6%. Se encon-
tré también que tener “hobbies” o realizar actividades fisicas,
pertenecer a una religion, la edad, el vivir con alguien y el
tiempo de vacaciones estuvieron asociados a una menor pre-
valencia del sindrome.

Alemany A, Berini L, Gay C. * estudiaron el SB en profesio-
nales de la Universidad de Barcelona. El estudio encontrd
que los cirujanos orales presentaron la mayor prevalencia.
Los niveles fueron mayores en el caso de los solteros, con
edad promedio de 27 afios y que combinen sus estudios con
30 horas de practica clinica u otro trabajo. La personalidad
narcicista y “borderline” fueron los tipos mas comunes aso-
ciados a este sindrome.

Pereda L, Méarquez F, Hoyos M. Yanez M. ® evaluaron el sin-
drome en 160 trabajadores del area de la salud de Veracruz,
encontrando una prevalencia de 19,6% en el grupo de mé-
dicos, con al menos una de las tres subescalas alteradas. Asi-
mismo, se observa que en todas las asistentes médicas hubo
alteracion de un minimo de dos subescalas. Se encontré que
estar casado, trabajar en turno vespertino y ofrecer servicios
de consulta externa fueron factores asociados a este sindrome.

Grau A, Flichtentrei D, Sufier R, Prats M, Braga E. %' eva-
luaron a 11,530 profesionales de la salud de habla hispana
encontrando que la prevalencia de SB fue mayor en los pro-
fesionales residentes en Espaiia (14,9%), Argentina (14,4%) y
Uruguay (7,9%); los profesionales de México, Ecuador, Per,
Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalen-
cias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia,
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Psicologia y Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre
los médicos el sindrome predominaba en los que trabajaban
en urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras que anes-
tesistas y dermatdlogos tuvieron las prevalencias mds bajas
(5% y 5,3% respectivamente). Fueron variables protectoras
la mayor edad, tener hijos, la percepcion de sentirse valo-
rado, el optimismo, la satisfaccién profesional y la valoracién
economica.

Hinshaw K, Richter L, Kramer G. * estudiaron el sindrome
en profesores de higienistas dentales estadounidenses. El es-
tudio encontré que el 43% presentaba un cansancio emocio-
nal de moderado a alto. Todos los encuestados refirieron que
el estrés habia afectado su vida personal o profesional.

Rios JV, Reyes M, Lopez A, Morillo JM, Bullon P. % estudia-
ron el sindrome en 284 miembros de la Sociedad Espaiiola de
Periodontologia. Se encontré que el 40% presentaba cansan-
cio emocional, 20% despersonalizacién y 11,20% con nivel
bajo de realizacion personal. La prevalencia de cualquier sin-
toma de depresion fue cercana al 16%.

Pimentel G, Bottura A, Nogueira L, Salloum S. ¢ evaluaron
a residentes de enfermeria de Brasil, encontrandose que el
17,2% mostraron valores elevados de agotamiento emocio-
nal y despersonalizacion, y 18,8% con falta de realizacion
profesional; entre estos, 75% pertenecian a las especialidades
de Emergencias, Unidad de Terapia Intensiva de Adultos y
Pedidtrica. Solo se identificé un caso de SB.

Entre los estudios realizados en el Pert, Gomero R, Palomi-
no J, Ruiz F, Llap C. 7 evaluaron el sindrome en 82 trabajado-
res sanitarios de los hospitales de la empresa minera de Sou-
thern Peru Copper Corporation (26 médicos, 35 enfermeros
y 21 auxiliares de enfermeria). El estudio encontrd solo un
caso de SB; el caso fue un médico que presentd puntaje alto
para cansancio emocional (CE) y despersonalizacién (DP),
caracterizado por el desarrollo temprano del sindrome y no
estuvo asociado a la realizacion de turnos.

Aguilar A., Gutiérrez R. ® estudiaron la relacion entre el SB,
las caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado civil, acti-
vidad laboral y lugar de residencia), y el clima laboral en 54
médicos de dos hospitales de la ciudad de Lima. Se encontrd
un mayor nivel de agotamiento emocional y despersonali-
zacién en hombres que en mujeres; asimismo, el nivel fue
mayor en solteros, en contratados y en los internos de medi-
cina. El clima laboral existente en los hospitales tiende a pro-
tegerlos del agotamiento emocional, la despersonalizacion, y
favoreci6 la realizacion personal.

Gamonal Y, Garcfa C, Silva Z. * estudiaron el SB en 105 en-
fermeras de unidades criticas de una institucién de salud
infantil. Se encontré6 que el 78,1% presento tendencia a desa-
rrollar el sindrome. Al analizar los componentes se observé
que el 80,0% present6 despersonalizacion, 66,7% agotamien-
to emocional y 65,7% baja realizacion personal. Todas las en-
fermeras presentaron baja realizacion personal; sin embargo,
las de Sala de Operacién y Emergencia presentaron ademads

cansancio emocional en nivel medio (30,4% y 33,9% respec-
tivamente).

Estela L, Jiménez C, Landeo ], Tomateo ], Vega J. ' evaluaron
el SB en 117 alumnos del séptimo afio de medicina de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia. El SB present6 una pre-
valencia de 57,2%. El 68,9% present6 niveles medio o alto de
despersonalizacion, 67% de agotamiento emocional y 35%
de baja realizacion personal. No se encontré asociacion en-
tre las variables sociodemograficas y laborales estudiadas y la
presencia del sindrome. La presencia de enfermedad mental
se asocio a niveles altos de despersonalizacion y agotamiento
emocional, mientras la ausencia de actividades extracurricu-

lares se asocio a elevados puntajes en agotamiento emocional
11

Robles R, Caceres L. '? estudiaron el SB en 117 odontélogos
de los hospitales de las Fuerzas Armadas, Seguridad Social y
MINSA (Ministerio de Salud) de Lima y Callao, durante los
meses de marzo y abril de 2008, y su asociacién con varia-
bles sociodemograficas, laborales y de salud general. En este
caso, la clasificacién del SB se realizé tomando como base el
modelo de fases de Golembiewsky empleado en el presen-
te estudio. Los resultados reportaron que el 44,6 % presentd
SB en nivel severo, el 14,5 % en nivel moderado y 40,8% en
nivel leve. Se encontré que el SB era mas prevalente en mu-
jeres, y en el grupo que presentaba problemas de salud. No
se observo relacion entre el sindrome y el centro de salud de
procedencia.

Al analizar la literatura y comparar los resultados reportados
con los nuestros, podemos precisar que el estudio presenta
las siguientes diferencias: la prevalencia del SB puede variar
de un pais a otro e incluso dentro del mismo territorio, de-
pendiendo de las caracteristicas del sistema de salud en que
se opera, asi como por factores intrinsecos al centro de salud
donde se realiza el estudio ''. La prevalencia del SB reportada
en la literatura varia segun el cuestionario utilizado, los pun-
tos de corte aplicados pueden provenir de diferentes fuentes
y la interpretacion de los resultados puede ser variable (desde
considerar el SB con una sola dimension, hasta requerir la
alteracidn de las tres dimensiones) 2. Los estudios transver-
sales excluyen una evaluacion de temporalidad y causalidad
de las relaciones observadas21. Y no es posible verificar la
veracidad de la informacion brindada por el participante.

Se concluye que el 30,7% de la muestra present6 SB en grado
severo, y el 23,6% en grado moderado. El 45,0% present6 un
nivel alto de agotamiento emocional, el 41,4% un nivel alto
de cinismo y el 45,7% present6 un nivel bajo de eficacia aca-
démica. Se encontr¢ que la prevalencia del SB era significa-
tivamente mayor en hombres, y menor en el grupo que vive
solo. No se encontrd relacion entre el SB y el estado civil, rea-
lizar trabajos aparte de los estudios, practicar alguna religion
o deporte, o presentar molestias fisiologicas durante la época
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de estudios. Respecto a las molestias fisiologicas reportadas
por los alumnos durante la época de estudios, se encontrd
que el 81,4% presentan sintomatologia musculo-esquelética,
84,3% de tipo psicosomatica, 45,7% gastrointestinal y 3,6%
cardiovascular.
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