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Sindrome de Burnout en odontdlogos de la XVIII Region
Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Paraguay

Burnout Syndrome in dentists working at the XVIII Sanitary Region of
the Ministry of Public Health and Social, Paraguay

RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Burnout (SB) es la disfuncion
psicoldégica que aparece como consecuencia a una respuesta
inadecuada al estrés laboral créonico. Objetivo: Determinar la
frecuencia del Sindrome de Burnout y describir aspectos de las esferas
personal y laboral en odontologos que prestan servicio en la XVIII
Region Sanitaria (Asuncion-Paraguay) del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, en el afio 2015. Materiales y métodos: Se
realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Fueron registradas las caracteristicas demograficas y laborales a través
de un cuestionario. El SB fue evaluado mediante el Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) en su version en
espafiol. Resultados: La muestra quedd conformada por 83
odontologos. El 92,77% fue sexo femenino. El promedio de edad fue
de 42,06af0s (DE=9,77). El 67,47% de los odontologos presentd
valores bajos de cansancio emocional. El 3,61% y el 66,27%
obtuvieron niveles altos de despersonalizacion y realizacion personal,
respectivamente. E1 36,15% se hallaba en riesgo de padecer SB y el
1,20% presenté SB. Conclusién: La baja frecuencia de SB hallada
podria atribuirse a la sensacion de optimismo, asi como a las
valoraciones laboral y economica favorables observadas, que servirian
a los odontdlogos de estimulo positivo para el desempefio de sus
labores profesionales.

Palabras clave: Odontdlogos; Salud laboral; Agotamiento
profesional; Enfermedades Ocupacionales

INTRODUCCION

Actualmente, el contexto sociocultural ha influido para que el
clima laboral sea mas exigente. Cuando los requerimientos del
puesto de trabajo y el rendimiento del trabajador no son
compatibles tienden a aparecer los riesgos psicosociales, entre
ellos se puede mencionar al Sindrome de Burnout (SB)'.

Numerosos estudios indican que existen profesiones sometidas
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ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome (BS) is the psychological
dysfunction that appears as a consequence of an inadequate response
to chronic work stress. Objective: To determine the frequency of
Burnout Syndrome and to describe aspects of the personal and
professional spheres in dentists working at the XVIII Sanitary Region
(Asuncion-Paraguay) of the Ministry of Public Health and Social
Welfare in 2015. Materials and methods: A cross-sectional,
observational, descriptive study was performed. Demographic and
labor characteristics were recorded through a questionnaire. The SB
was evaluated by the Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS) in its spanish version. Results: The sample
consisted of 83 dentists, corresponding 92.77% of the same to the
female sex. The average age found was 42.06 years (SD = 9.77).
67.47% of dentists presented low values of emotional exhaustion.
3.61% and 66.27% obtained high levels of depersonalization and
personal fulfillment, respectively. 36.15% of the sample was at risk for
BS and 1.20% had BS. Conclusion: The low frequency of SB found
could be attributed to the feeling of optimism, as well as to the
favorable labor and economic valuations observed, that would help
dentists with positive stimulus to perform their professional duties.

Keywords: Dentists; Occupational health; Burnout; Professional;
Occupational diseases

a altos niveles de estrés. Entre los profesionales de la salud, se
menciona a médicos en areas de urgencia y terapia intensiva,
enfermeras y odontdlogos entre otros. Por lo que, la tension
laboral que sufren los individuos que las ejercen resulta mucho
mayor que en otras profesiones’.

Este sindrome constituye un proceso de adaptacion al estrés
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laboral, caracterizada por desorientacion, desgaste,
sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad y
aislamiento’. Es una enfermedad que se ha tornado en un
problema creciente, convirtiéndose en una de las causas de
ausentismo laboral recurrente y disminucion de la calidad de
atencion. Es por ello, que actualmente se lo reconoce como un
accidente laboral causante de millonarias pérdidas para el
Estado’.

Dadas las caracteristicas de los lugares de trabajo en los que se
desarrolla el SB, generalmente prestacion de servicios sociales,
sus consecuencias van mas allda de la propia organizacion
laboral y repercuten de manera directa sobre el conjunto de la
sociedad, conllevando a un gran dafio al sistema sanitario, ya
que se genera un aumento de costes econdmicos y sociales,
haciendo del SBun problema social y de salud publica.

Por tal motivo, es fundamental que se elaboren estudios que,
como paso previo a la prevencidon y/o intervencion de las
consecuencias del estrés laboral, traten de identificar los niveles
de desgaste existentes en los distintos contextos laborales y
organizaciones de la salud. Asimismo, el estudio de las
variables asociadas como posibles factores de riesgo a dicho
sindrome permitira adquirir una mayor comprension del mismo
e intervenir de manera mas eficaz sobre ella.

En nuestro pais se han realizado numerosos estudios sobre la
prevalencia del SB en profesionales sanitarios de enfermeria y
medicina. Si bien, estudios internacionales arrojaron una alta
prevalencia de Sindrome de Burnout en odontélogos, no se
conocen estudios similares en nuestro pais en dicho grupo de
profesionales, motivo por el cual se plante6 la realizacion de la
presente investigacion.

Por tanto, se establecié como objetivo del estudio, determinar la
frecuencia del Sindrome de Burnout en odontdlogos que
prestan servicio en la XVIII Region Sanitaria de la ciudad de
Asuncidon dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social del Paraguay, en el afio 2015.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional descriptivo de corte transversal.
La poblaciéon quedd conformada por odontdlogos que
prestaban servicios en la XVIII Region Sanitaria del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), en Asuncion-
Paraguay, en el afo 2015. Fueron excluidos los odontélogos
que no cumplian funciones asistenciales.

Se solicitd permiso al director general de la region sanitaria
correspondiente. Posteriormente, se informd a la jefa del
Departamento de Odontologia acerca del trabajo a realizarse.
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Luego, se solicito la lista de los servicios de odontologia con el
nimero de odontologos en cada uno de ellos. Finalmente, se
recorrieron todos los servicios para informar sobre el estudio a
los odontdlogos, en forma verbal y personal. A aquellos que
manifestaron su participacion voluntaria, se les hizo entrega de
los cuestionarios.

Se utilizaron dos cuestionarios estructurados y
autoadministrados. Para el registro de las variables
demograficas y laborales, valoracion por parte de individuo de
sus esferas personal y laboral se utilizd un cuestionario de
elaboracion propia basado en una recopilacion de otros trabajos
de investigacién’’. Para determinar las caracteristicas
demograficas y laborales se realizaron 18 preguntas como edad,
sexo, posesion de pareja estable e hijos, asi como preguntas
sobre la situacion laboral, afios de ejercicio de la profesion, afios
en el actual puesto de trabajo y horas semanales dedicadas al
ocio, entre otras. Para la valoracion de las esferas personal y
laboral, se realizaron 15 preguntas con las cuales se exploraron
sentimientos tales como sentirse valorado en su vida laboral por
los pacientes, familiares de sus pacientes, compafieros de trabajo
y superiores mediante respuestas dicotomicas. La evaluacion de
la valoracion global de estas cuatro variables se obtuvo mediante
la adjudicacion de un punto por cada respuesta afirmativa.
También se exploraron aspectos tales como el optimismo y la
satisfaccidn econdmica mediante una escala tipo Likert.

Para la evaluacion de la presencia del SB se empled el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS) de Maslach & Jackson (1986) en su version
en espafol. Para la categorizacion de cada subescala del MBI-
HSS, estimada como baja, media o alta, se tuvieron en cuenta
los puntos de corte de Maslach & Jackson recomendados para
odontélogos utilizados en otros estudios”'’. Los niveles del SB
se clasificaron en nada, poco, medio, bastante y extremo, de
acuerdo a las puntuaciones obtenidas en cada subescala. Para
identificar a los individuos en riesgo de padecer SB, éstos
debian encontrarse en los niveles poco, medio o bastante'.
Puntuaciones altas en las subescalas de CE y DPy bajas en la de
RP, asi como presentar nivel extremo de SB, definieron la
presencia del sindrome*”'""”. La subescala RP fue, por lo tanto,
inversamente proporcional al SB, es decir, a menor puntuacion
en RP mas afectado estaria el sujeto.

En cuanto al célculo del tamafio de la muestra, para conseguir
una precision del 7% en la estimacion de una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintdtico normal con
correccion para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo
que la proporcion esperada fue del 52,2% de prevalencia del SB
en odontélogos mexicanos® y que el tamafio total de la
poblacidn es de 129 odontdlogos que prestaban servicio en la
mencionada regién sanitaria al momento del estudio, fue



necesario incluir 78 sujetos en el estudio. Teniendo en cuenta
que el porcentaje esperado de cuestionarios incompletos del
10%, fue necesario reclutar 87 sujetos en el estudio. El
muestreo fue de casos consecutivos.

Se aplicd estadistica descriptiva y se representaron las variables
cualitativas mediante frecuencia absoluta y porcentaje utilizando
tablas. Las variables cuantitativas fueron representadas mediante
promedio y desvié estandar. Para el calculo del tamafio de la
muestra se utilizo el programa Ene® 3.0 del Departamento de
Biometria de la Glaxo Smith Kline y para el analisis de datos se
utilizé el programa Epilnfo™7.1.4 de la CDC (Center Disease
Control and Prevention). Los graficos se realizaron con
Microsoft” Excel 2013.

RESULTADOS

La muestra quedé conformada por 83 odontdlogos que
correspondian al 64,34% del total de odontdlogos que
prestaban servicios en la XVIII Region Sanitaria del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) distribuidos en
el 63,41% (26/41) de los Servicios de Odontologia de dicha
region.

El promedio de edad fue de 42,0 afios (DE=9,77) y predomind
ampliamente el sexo femenino representando el 92,77% de la
muestra. El promedio de afios en pareja entre los que afirmaron
poseer pareja estable fue de 11,69 afios (DE=10,28). Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion demografica. Odontdlogos que trabajan en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion-Paraguay,

2015 (n=83)
Variables No. %
Grupo etario
26 a 38 afios 38 45,78%
39 a 50 afios 26 31,33%
51 a 62 afios 19 22,89%
Sexo
Femenino 77 92,77%
Masculino 6 7,23%
Tiene hijos
Si 65 78,31%
No 18 21,69%
Convive con sus hijos (n=65)
Si 64 98,46%
No 1 1,54%
Tiene pareja estable
Si 65 78,31%
No 18 21,69%
Grupo por afios en pareja (n=65)
1 a 14 afios 38 58,46%
15 a 28 afos 21 32,31%
29 a 42 afios 6 9,23%
Estudios académicos
Universitarios 27 32,53%
Posgrado 56 67,47%

Con respecto a la caracterizacion laboral, el promedio de
antigiiedad profesional fue de 16,69+9,86 aflos y el promedio
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de antigiiedad laboral en el MSPyBS fue de 12,6549,06 afios.
Se observo que los odontologos trabajaban para el mismo un
promedio de 18,35+8,66 horas semanales. El 85,54% refirié
trabajar también en otros lugares. Entre los sujetos que
dedicaban tiempo al ocio, el promedio de horas semanales
destinadas al mismo fue de 8,51+10,96. Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion laboral. Odontdlogos que trabajan en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion-Paraguay,

2015 (n=83)
Variables No. %
Antigiiedad profesional

<10 afios 23 27,711%

>10 afios 60 72,29%
Antigiiedad en su puesto de trabajo (MSPy BS)

<10 afos 22 26,51%

>10 afios 61 73,49%
Horas semanales de trabajo (MSPyBS)

12 a 30 horas 72 86,75%

31 a 48 horas 11 13,25%
Tipo de contrato (MSPyBS)

Contratado 22 26,51%

Nombrado 61 73,49%
Horario laboral (MSPyBS)

Matutino 42 50,60%

Vespertino 16 19,28%

Matutino y vespertino 23 27,71%

Matutino, vespertino y nocturno 2 2,41%
Realiza guardias nocturnas

Si 2 2,41%

No 81 97,59%
Trabaja en otros lugares

Si 71 85,54%

No 12 14,46%
Horas semanales de trabajo en otros lugares (n=71)

1 a 20 horas 54 76,06%

21 a 40 horas 17 23,94%
Ha tenido vacaciones en el ultimo afio

Si 73 87,95%

No 10 12,05%
Dedica tiempo semanal al ocio

Si 68 81,93%

No 15 18,07%
Horas semanales dedicadas al ocio (n=68)

1 a 12 horas 54 79,41%

13 a 72 horas 14 20,59%

En cuanto a la valoracion de la propia situaciéon econdmica y
grado de optimismo, las medias encontradas fueron 7,69+1,62
(muy satisfactoria) y 8,34+1,65 (muy optimista)
respectivamente. Tabla 3.

El promedio obtenido para la valoracion global que abarca
valoracion por parte del paciente, familiares de pacientes,
compaiieros de trabajo y superiores fue de 3,53+0,93
considerado como muy valorado. La media encontrada sobre la
valoracion de la propia experiencia laboral fue de 8,27+1,48
resultando muy satisfactoria. Tabla 4.
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Tabla 3. Valoracion personal. Odontdlogos que trabajan en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncidon-Paraguay,

2015 (n=83)

Variables No. %

Padece de alguna enfermedad cronica

Si 11 13,25%

No 72 86,75%

Consume habitualmente psicofarmacos

Si 3 3,61%

No 80 96,39%

Consume alcohol en exceso

Si 1 1,20%

No 82 98,80%

Se ha ausentado al trabajo sin una causa justificable

Nunca 48 57,83%

Alguna vez 34 40,96%

Con frecuencia 1 1,20%

Se ha planteado abandonar la profesion

Nunca 63 75,90%
Alguna vez 18 21,69%

Con frecuencia 2 2,41%

Valoracion de su situacion econémica

Poco satisfactoria [1 a 3] 1 1,20%

Medianamente satisfactoria [4 a 7] 31 37,35%

Muy satisfactoria [8 a 10] 51 61,45%

Valoracion de su grado de optimismo

Poco optimista [1 a 3] - -

Medianamente optimista [4 a 7] 23 27,711%

Muy optimista [8 a 10] 60 72,29%

Tabla 4. Valoracion laboral. Odontdlogos que trabajan en el Ministerio

de Salud Publicay Bienestar Social. Asuncion-Paraguay, 2015 (n=83)

Variables No. %
Se siente valorado por el paciente

Si 78 93,98%
No 5 6,02%
Se siente valorado por familiares del paciente

Si 75 90,36%
No 8 9,64%
Se siente valorado por sus compaiieros de trabajo

Si 76 91,57%
No 7 8,43%
Se siente valorado por sus superiores

Si 68 81,93%
No 15 18,07%
Condiciones laborales deterioraron su situacion familiar

Nada 61 73,49%
Poco 19 22,89%
Bastante 3 3,61%
Mucho - -
Condiciones laborales deterioraron su situacion personal

Nada 55 66,27%
Poco 18 21,69%
Bastante 10 12,05%
Mucho - -
Condiciones laborales llevaron a cometer errores asistenciales

Nunca 26 31,33%
Alguna vez 55 66,27%
Con frecuencia 2 2,41%
Valoracién de su propia experiencia laboral

Poco satisfactoria [1 a 3] 1 1,20%
Medianamente satisfactoria [4 a 7] 13 15,66%
Muy satisfactoria [8 a 10] 69 83,13%

En los resultados obtenidos a partir del MBI-HSS se observaron
los promedios mas elevados en las preguntas relacionadas a la
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“realizacion personal”, esto es, varias veces a la semana los
odontdlogos sentian: que enfrentaba muy bien los problemas
con los pacientes, que podian crear una atmoésfera relajada para
los mismos y que con respecto a la profesion, habian logrado
varias cosas que valian la pena. El minimo puntaje obtenido
para la dimension “realizacion personal” fue de 20 y el
promedio registrado para la misma correspondi6 a un nivel alto
derealizacion personal . Tabla 5.

Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion por subescala del
test MBI-HSS. Odontélogos de la XVIII Regién Sanitaria del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion-Paraguay
2015

Subescala Min Mix Media DE Cv

CE 1 39 13,77 8,61 62,51
DpP 0 15 2,20 3,19 144,78
RP 20 48 40,55 7,65 18,87

Los mayores porcentajes correspondieron a un nivel bajo de
agotamiento emocional (67,47%) y despersonalizacion
(80,72%), asi como a un nivel alto de realizacidon personal
(66,27%); todo esto compatible con ausencia de SB. Figura 1.
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Figura 1. Subescalas del test MBI-HSS por niveles. Odontologos de la XVIII
Regioén Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion-
Paraguay, 2015

Sin embargo, un 36,15% (30/83) de la muestra estudiada se
encontraba en riesgo de padecer SB, ya que presentaba niveles
correspondientes a poco, medio y bastante. Figura 2.
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Figura 2. Niveles de riesgo del Sindrome de Burnout. Odontélogos de la X VIII
Region Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.Paraguay,
2015



El grupo de riesgo quedd conformado por 30 odontélogos. La
edad promedio fue de 43,4 afios (DE=21,95), predominé
ampliamente el sexo femenino, representando el 96,67%. En
cuanto a la caracterizacidon laboral, el promedio de la
antigliedad profesional fue de 6,45+10,62 afios, el de horas
semanales trabajadas en el MSPyBS fue de 6,63+10,42. Los
resultados obtenidos para las valoraciones personal y laboral
mostraron que el 43,33% se habia planteado alguna vez
abandonar la profesion y que las medias para las valoraciones
del grado de optimismo y experiencia laboral, correspondieron
a las categorias de “poco optimista” y “poco satisfactoria”
respectivamente. Las medias observadas para las subescalas del
MBI-HSS, en este grupo de riesgo, correspondieron a niveles
bajos para las tres, sobre todo para la RP. Los valores obtenidos
fueron CE=7,08+10,53; DP=12,23+16,99 y RP=3,12+19. En
cuanto a la valoracion personal y laboral, en todos los aspectos
fue baja, es decir, todos ellos se sentian en una situacidén
econdmica poco satisfactoria, poco optimista, poco satisfecho
con su experiencia profesional y globalmente poco valorado.

Se encontrd que solamente un odontdlogo reunia los requisitos
para establecer la presencia del SB. El mismo pertenecia al sexo
femenino con 30 afos de edad, referia tener hijos y pareja
estable, poseia una antigiiedad laboral de 6 afos y grado
académico de especialista. Realizaba sus labores profesionales
so6lo en el turno matutino. Refiri6 no padecer ninguna
enfermedad crénica y no consumir regularmente psicofarmacos
ni alcohol en exceso. Su valoraciéon global correspondié a
sentirse “poco valorado” (por pacientes, familiares de los
mismos, compaiieros de trabajo y superiores). Consider6 su
grado de optimismo como “poco optimista”, su propia
experiencia laboral como “medianamente satisfactoria” y su
situacion econdmica como “muy satisfactoria”. También refirio
haberse planteado con frecuencia abandonar la profesion y se
sentia bastante deteriorada personalmente a causa de su trabajo.

No fue posible realizar analisis de estadistica inferencial, al no
contar con un grupo de comparacion con la presencia del
sindrome.

DISCUSION

En el afio 2015 se encontraban registrados 6.138 odontdlogos
en el Paraguay, conforme el listado de profesionales en salud
emitido por la Direccidn de Registros y Control de Profesiones
en Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS)", de los cuales 939 odontélogos estaban vinculados
al MSPyBS y a su vez, 129 de ellos prestaban servicios en la
XVIII Region Sanitaria de Asuncion”.

En lo que respecta a la caracterizacion demografica de la
poblacién de estudio, la edad media de 42 afos fue bastante
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aproximada a los encontrados en estudios similares™'. Los
resultados obtenidos mostraron que el 92,77% de la muestra
correspondid al sexo femenino, valor superior a los encontrados
en estudios realizados en otros paises™'”", lo cual podria
atribuirse a que en el campo profesional de la odontologia en el

Paraguay, predomina ampliamente el sexo femenino.

Un 36,15% de la poblacion estudiada se encontraba en riesgo de
padecer SB. Torres & Snead'' encontraron un porcentaje un
poco menor de individuos en riesgo de padecerlo (26,47%),
pudiendo deberse esta diferencia a las caracteristicas de su
poblacion de estudio, que ademas de odontdlogos incluia
personal administrativo. En este grupo en riesgo predomind
ampliamente el sexo femenino representando el 96,67%, lo que
concuerda con el trabajo de Martinez’, quien menciona que el
pertenecer al sexo femenino es un factor de riesgo individual
del SB. El promedio de edad fue de 43,47+21,95 afios,
caracteristica que coincide con resultados del estudio de
Castafieda & Garcia de Alba’ que determinaron como factor de
riesgo tener mas de 40 afios de edad.

El SB se presentd solo en el 1,20% de los odontologos, valor
mucho menor a resultados obtenidos en Guadalajara, donde
también usaron como puntos de corte los propuestos por
Maslach & Jackson®, quienes detectaron el SB en el 52,2%
(n=138) de los odontélogos. Diaz et al.’, también encontraron
un porcentaje considerable, el 35,80%, de odontdlogos
mexicanos que padecian SB (n=156). Quiroz & Saco’,
estudiaron a un grupo de médicos y enfermeras de Cusco,
encontrando que el 90,5% de la muestra presentaba sintomas
compatibles conel SB(n=137).

En el estudio realizado por Grau et al.” en profesionales
sanitarios, incluidos odontélogos, de varios paises de
Latinoamérica -excepto Paraguay- encontraron una
prevalencia global de SB de 11,4% (n=6.150). Los resultados
obtenidos también se alejan bastante de los obtenidos por
Delgado et al. ” y Maldonado & Samudio” donde estudiaron,
en el Paraguay, a un grupo de anestesiologos y de enfermeros
respectivamente, siendo la prevalencia global de SB del 72,6%
(n=146) y del 18,9% (n=106) respectivamente. Torres &
Snead", en Paraguay, encontraron un porcentaje del 23% de SB
en trabajadores (entre ellos odontologos) que prestaban
atencion a usuarios en el Centro de Salud de Ypacarai (n=88).

Alfonso et al.”’ también encontraron una prevalencia global
bastante baja de SB al estudiar aun grupo de médicos residentes
del Hospital Central del Instituto de Prevision Social (n=75),
que fue de 6,67%. Las prevalencias que se acercaron al
obtenido en este estudio fueron: odontélogos docentes
peruanos con 5,13% (n=78)" y odontélogos de la provincia de
Buenos Aires (n=18) con5,56% usando el punto de corten de
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Maslach Jackson. En todos los trabajos mencionados, la
presencia de SB estuvo definida por alto grado de CE y DPy
bajo nivel de RP, excepto en el de Castafieda & Garcia de Alba’
en donde el criterio utilizado por los autores fue diferente, ya
que determinaron la presencia del SB con la afectacion de una
de las subescalas del inventario, ya sea en su nivel medio o alto;
pudiendo ser éste uno de los motivos por los cuales sus
resultados difieren bastante del de este estudio, ya que el criterio
utilizado por los mismos permitié incluir a mas odontologos
dentro del diagndstico de SB.

Apesar de que la frecuencia de Sindrome de Burnout observada
en este estudio fue bastante menor a la esperada, los resultados
obtenidos a través del MBI-HSS presentan coherencia con
aquella, ya que la muestra en general present6 niveles altos de
realizacion personal asi como niveles bajos de cansancio
emocional y despersonalizacion.

La diferencia hallada, en cuanto a la presencia de SB y valores
para las tres dimensiones del mismo, con respecto a los estudios
anteriormente citados, podria atribuirse a numerosas causas,
entre ellas, a las diferencias transnacionales (sobre todo las
socioecondmicas y culturales), ya que segun algunos autores
como Castafieda & Garcia de Alba y Charruff & Samudio™”,
estos aspectos son relevantes tanto en la génesis como en las
repercusiones del sindrome.

Es asi como en Hispanoamérica, la frecuencia del SB es del
4,5%, pudiendo llegar este valor en Europa al 37% y en
América del Norte al 50%’. Se identificaron importantes
diferencias en la prevalencia de SB y en las puntuaciones de las
tres dimensiones del MBI segun el pais de residencia. Una
posible explicacion de estas diferencias se encontraria en la
situacion social y econémica en que se encuentra inmerso el
profesional sanitario. De esta manera, aquellos paises que
poseen menor desarrollo econdmico segin el PIB, menor
acceso a la sanidad, mayor tasa de mortalidad infantil y menor
esperanza de vida, presentaron prevalencias inferiores”.
Algunos autores como Castafieda & Garcia de Alba’ afirman
que en estos paises tiende a existir una menor sensibilizacion de
los derechos laborales. Dentro de Latinoamérica se pueden dar
diferencias importantes, ya que si bien el porcentaje global para
esta zona es muy bajo, por ejemplo en México el rango es de
10,9 al 36%.La relacion con los usuarios también seria
diferente, ya que los miembros de sociedades con menor
bienestar y proteccion social suelen tener menos expectativas y

ser menos demandantes.

La prevalencia del SB, diferiria también segun la profesion, ya
que la poblacién de médicos y enfermeras presentan mayores
factores de riesgo tales como realizar guardias nocturnas,
trabajos que implican niveles altos de tension, entre otros’. En
este estudio solamente dos individuos realizaban guardias
nocturnas.

Otras razones que apoyarian los resultados obtenidos, serian los
factores sociales y laborales que afectaban a la poblacion de
estudio, ya que se observd que en general los odontdlogos
poseian pareja estable, hijos y se encontraban nombrados en la
institucion, contribuyendo estas caracteristicas a la estabilidad
emocional, social y laboral de todo profesional.

Existe también una relacion entre optimismo y desgaste
profesional. Hay menores niveles de cansancio emocional y
despersonalizacion entre los mas optimistas; asi como mayores
niveles de realizacion personal cuanto mayor es el nivel de
optimismo’'—. En este trabajo los resultados mostraron que la
mayoria de los odontdlogos se valoraba como muy optimista.
Asimismo, la mayoria de los sujetos se sintié valorado por sus
pacientes, sus compaiieros de trabajo y sus superiores. También
lamayoria valoré como muy satisfactoria su situacion laboral.
La mayoria también presentd caracteristicas compatibles con
una buena salud mental, ya que afirmé dedicar tiempo semanal
al ocio, haber tenido vacaciones en el Gltimo afio, no consumir
habitualmente psicofarmacos ni alcohol en exceso.

Si bien, todos los odontdlogos se desempefiaban en la funcion
publica, situacion considerada por Castafieda & Garcia de Alba’
como factor de riesgo para el desarrollo del SB, podria
considerarse que tener un salario fijo generaria seguridad
economica, pues mas de la mitad de odontdlogos valoré como
muy satisfactoria su situacion economica.

Es importante destacar que aunque el SB estd aceptado por la
comunidad cientifica internacional, aun no tienen criterios
diagnosticos definidos, lo cual dificulta la valoracion de los
instrumentos de medida Gil-Monte & Peiro" exponen la
necesidad de utilizar puntos de corte especificos para cada pais
y profesion, sin embargo, debe procederse con cautela, pues los
puntos de corte utilizados hasta hace poco para diagnosticar el
sindrome no tiene correspondencia clinica, y probablemente
estén infravalorados.
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