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INTRODUCCION
En el area de la salud y docencia, existen diversos eventos y situaciones que desarrollan
condiciones de estrés, estas pueden generar diferentes signos y sintomas que afectan al
profesional, reduciendo asi su rendimiento a nivel laboral y personal, ya que se presenta un

desequilibrio a nivel fisico, emocional y mental.

El desgaste generado por las diversas actividades laborales que no puede ser superado con
estrategias de afrontamiento del profesional, afectan su capacidad de adaptarse, generando asi
disfuncionalidades en diversas areas. El sindrome Burnout o también conocido como sindrome
de estar quemado o desgaste profesional, es una fase avanzada de estrés laboral agrupado en
tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal en el

trabajo.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el estrés es la respuesta fisica y
emocional al dafio causado por un desequilibrio entre las demandas percibidas y los recursos y
habilidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas demandas. Un estudio de la OIT
en Colombia estima que uno de cada cinco empleados sufre estrés y fatiga, entre los factores
mas dafiinos para la salud de los empleados y desencadena una alta rotacion de personal en las

organizaciones (1).

Algunos de los factores de riesgo que enfrentan los docentes siguen siendo los mismos a lo largo
de los afios, como el cambio social, el permanecer de pie o permanecer sentado largas horas,
elevar y forcejar la voz durante sus jornadas de clases, o permanecer horas extras en la
institucion, presion en la evaluacion de calidad de ensefianza, y descansos cortos. A nivel de los
profesionales de salud, se relaciona estado civil, horas de trabajo, lugar de trabajo, presencia de

hijos o0 no, supervisores, gerentes, desarrollo profesional, presencia o no de nuevas tecnologias



gue faciliten su trabajo, etc. Todo esto influenciando de gran manera a quien ha perdido la

orientacion del equilibrio laboral y personal.

Segun la OMS, esta condiciéon estd estrechamente vinculada con la insatisfaccion laboral, la
sobrecarga de tareas, el ambiente de trabajo poco saludable y la falta de apoyo social (2), a partir
del afio 2019, este diagndstico fue incluido en la clasificacion internacional de enfermedades, 11
edicion (CIE-11) de la organizacion mundial de la salud (OMS), y entr6 en vigencia el 1 de enero

de 2022, como BURN-OUT- sindrome de desgaste profesional (3).

Para la evaluacion de este sindrome, es utilizado el cuestionario de Maslach Burnout Inventory,
gue contiene 22 items en forma de afirmaciones que finalmente es medida por unas escalas que

segun su puntuacion indicaran la presencia o no de desgaste profesional- burnout.

La presente investigacion se realizé con el fin de identificar la presencia o ausencia del sindrome
de Burnout en los docentes del programa de odontologia de la Universidad Santiago de Cali, a
través del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), ademas determinar las variables que
aumentan la probabilidad de desarrollar este sindrome y finalmente describir la ruta de manejo

establecida por el Ministerio de Trabajo para la presencia de sindrome de Burnout.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
De acuerdo con Katherine Fiorella (4), a lo largo de los afios, el término "Burnout” se ha utilizado
de forma excesiva e inapropiada, asociandolo a sintomas clinicos que no necesariamente son
caracteristicos de este sindrome. Esto puede deberse a una mayor presion laboral debido a las
exigencias del mundo actual, por lo tanto, es importante comprender los fundamentos clinicos

relacionados con este estado de desgaste laboral.

El sindrome de Burnout (SB), es una afeccion comun en los profesionales de la salud, ya que
ellos tienen la responsabilidad de velar por la salud de los pacientes, entre las areas donde mas
se evidencia esta situacion es en medicina, enfermeria y odontologia. Este agotamiento y
frustracion se caracteriza en general por la carga laboral a la cual se enfrentan estos
profesionales, el deber de brindar seguridad al paciente, errores médicos que se puedan generar
durante los procedimientos y la necesidad de conseguir un equilibrio entre la vida personal y

laboral.

Esta situacion se refleja en gran medida en la odontologia, porque es reconocida como una
profesién altamente exigente, que ha ido cambiando con el tiempo y esto se debe en gran medida
a la demanda de profesionales que salen titulados y a su vez por la necesidad de especializarse

en algun area especifica, con el fin de ser reconocidos en su labor.

Igualmente, muchos odontoélogos, aparte de ejercer su profesién directamente en una entidad de
salud o en su propio consultorio, también se dedican a la docencia, siendo una practica que exige
mucho compromiso y dedicacion, lo cual se le suma a la carga laboral a la que enfrenta estos
profesionales diariamente y ademas las responsabilidades personales con las que deben cumplir
en su vida cotidiana, todos estos factores intervienen el rendimiento laboral del profesional,

causando diferentes afectaciones tanto en su salud general como en la parte psicolégica.



Segun Fiorella (4), se han realizado diferentes estudios previos referentes a este sindrome, en
donde se ha evaluado rasgos representativos, entre los que se encuentran el agotamiento
emocional (AE), definiéndose como una sensacion constante de cansancio en el tras varios
intentos fallidos de adaptacién al entorno. Como resultado, para protegerse de esta sensacion,
las personas intentardn aislarse por medio de un mecanismo de defensa llamado
despersonalizacién (DE), que hace referencia al segundo rasgo del SB y por altimo se encuentra
la carencia de realizacion personal (RP), en donde el sujeto cree que no es la persona adecuada

para el puesto porque cree que sus habilidades no insuficientes para alcanzar los objetivos.

Dado que este sindrome ya fue incluido por la OMS como un diagnoéstico y diferentes estudios
han demostrado que han incrementado los casos en los profesionales de diferentes areas, siendo
el campo de la salud donde se presenta la mayor prevalencia, por el alto nivel de estrés que se
genera, es asi que es pertinente realizar un estudio en los docentes del programa de Odontologia
de la Universidad Santiago de Cali, a través del cuestionario de Maslach Burnout Inventory, para
determinar la presencia o0 ausencia en los docentes y asi, desarrollar una ruta de accién para su
manejo, evitando que este sindrome interfiera negativamente, tanto en su condicién de salud

como en la calidad de la ensefianza.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Como identificar la presencia o ausencia del Sindrome de Burnout en los docentes del programa

de odontologia de la Universidad Santiago de Cali?
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2. JUSTIFICACION
Los prestadores del servicio odontoldgico, en este caso docentes del programa de odontologia
de la Universidad Santiago de Cali, estan expuestos a distintitas situaciones que requieren de
una elevada dedicacion y alta responsabilidad laboral, esto puede resultar negativamente en el

desarrollo diario personal, emocional y mental (5).

Cabe resaltar que el sindrome de burnout se caracteriza “por un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental, que resulta de una participacion prolongada en situaciones laborales que
son emocionalmente exigentes” (6), es por esta razén que las investigaciones que se han
realizado sobre este tema se centran en el area profesional, especialmente en el ambito de la
salud, siendo un entorno en donde hay una constante exposicidn a factores estresantes, que

influyen negativamente en la calidad de la atencion.

Hay factores de riesgo importantes para tener en cuenta como la sobrecarga de trabajo, el
ambiente de trabajo inadecuado, las malas relaciones entre comparieros, que suelen provocar
aspectos negativos en los trabajadores de la salud, sumando el estrés por problemas en el hogar,
esto conduce al agotamiento, por ello es importante desarrollar estrategias que promuevan un

ambiente laboral adecuado. (7)

Esta investigacion tuvo apoyo bibliografico, lo cual permitié evaluar los diversos aspectos que
desencadenan el padecimiento de este sindrome, determinando las afectaciones en los docentes
el programa de odontologia, aplicando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para
establecer de qué manera esta repercutiendo en la salud mental y en la calidad de vida de los

profesionales.

El programa de odontologia en busca de su acreditacidon en alta calidad y conforme a los
requerimientos para este proceso, es importante evaluar la condicién de salud ya sea fisica o

emocional de los docentes del programa, presentandose la necesidad de crear este proyecto con
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el fin de determinar las afectaciones que conlleva el Sindrome de Burnout en el proceso de
ensefianza — aprendizaje y asi mismo articular los resultados de esta investigacion con el area
de bienestar universitario y poder brindar una atencion profesional a los docentes por parte del

equipo de psicologia y darle un manejo oportuno y adecuado.

La investigacién se desarrollé bajo el disefio estudio descriptivo de corte transversal de tipo
cuantitativo, en donde se utilizard& como instrumento de recoleccion de informacion, un
cuestionario y al final se realizara un analisis estadistico de los resultados, siendo asi un estudio
gue no presenta implicaciones en la salud de los participantes, clasificAndose como una

investigacion sin riesgo, segun la resolucion 8430 de 1993 (8).
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la presencia o ausencia del Sindrome de Burnout en los docentes del programa de
odontologia de la Universidad Santiago de Cali, a través del cuestionario Maslach Burnout

Inventory (MBI).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las variables que inciden en el desarrollo de Burnout positivo en los
docentes del programa de odontologia de la Universidad Santiago de Cali, segun los

aspectos evaluados en los cuestionarios.

o Describir la ruta de manejo establecida por el Ministerio de Trabajo, frente a la

presencia de Sindrome de Burnout.
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4. MARCO DE REFERENCIAL
4.1. MARCO TEORICO
El Sindrome de Burnout, también conocido como desgaste profesional, ha sido un tema de
creciente preocupacion, ya que se genera por un agotamiento prolongado y el no control el estrés
de manera efectiva en el ambito laboral, lo cual conlleva afectaciones fisicas, mentales y
emocionales. El constante crecimiento laboral y los avances en este entorno, obliga de alguna
manera a los profesionales a exigirse a si mimos para cumplir con las exigencias del mercado,

lo que los hace mas vulnerables a desarrollar este sindrome.

Desde que el sindrome de Burnout (BOS), surgié como un problema de salud social, en 2019, la
undécima revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) definié el BOS como “un sindrome conceptualizado como resultado

del estrés cronico en el lugar de trabajo que no ha sido manejado exitosamente” (9).

Aunque, en la revisién bibliografica, se evidencié que este sindrome es mas frecuente en
profesiones de la salud, también se presenta en otras ocupaciones, como en el @&mbito educativo,
dado que los docentes deben cumplir con ciertas habilidades y compromisos para lograr alcanzar
los objetivos exigidos por la instituciéon, lo cual implica proporcionar su tiempo y energia para
conseguirlo, pero ademas se presentan situaciones en donde las condiciones laborales no son
las adecuadas, la cantidad de alumnos en el aula de clase sobrepasa el limite y se problemas de

aprendizaje, todos estos factores afectan negativamente al desempefio de los docentes.

Segun Maslach et al.,2009, “la respuesta al estrés crénico tanto a nivel personal como en las
relaciones laborales desencadena el sindrome de burnout, que se caracteriza por agotamiento

emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal” (10).

Por su parte, el agotamiento impide que las personas realicen su trabajo de manera adecuada,

ya que tienen la percepcién de falta de energia. La despersonalizacion se relaciona con
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pensamientos y comportamientos negativos hacia otras personas o actividades que se estan
realizando y de alguna manera tratar de culpar a los demas de los propios problemas. Por ultimo,
se encuentra la falta de realizacion personal, en donde las personas sienten que a pesar de dar

lo mejor, de esforzarse no consiguen lo que quieren o se sienten insatisfechos con los resultados.

Investigaciones recientes resaltan la relevancia de comprender los factores especificos que
contribuyen al Sindrome de Burnout en el area de la ensefianza odontoldgica. Segun Maslach y
Leiter, profesionales en el campo del Burnout, la carga laboral y las exigencias particulares del
trabajo odontolégico pueden aumentar la vulnerabilidad de los docentes a padecer este
sindrome. La interaccién constante con situaciones de estrés, la presion por mantener altos
estandares de calidad académica y las situaciones emocionales relacionadas al cuidado del
paciente odontolégico, merecen especial atencién al analizar la afectacion del sindrome de

Burnout en este entorno (11).

Analizar esta situacion es importante ya que, dentro de las profesiones que mas genera estrés y
agotamiento laboral, se encuentra la odontologia y al complementarlo con la docencia, es ain
mas exigente. Esto se genera por diferentes factores, por un lado, el profesional en odontologia
tiene la presion constante de velar por la salud de sus pacientes, de brindarles un diagnéstico
acertado y tratamientos oportunos, ademas de la capacidad del profesional de conocer y manejar

las emociones que se originan en la consulta odontolégica.

En el ambito de la docencia, la responsabilidad de proporcionar conocimientos y ensefianzas a
los alumnos que les permita crecer como personas y profesionales, ademas en la odontologia
hay un punto adicional, en cuanto a las practicas clinicas de los estudiantes, en donde la
responsabilidad de los procedimientos de los alumnos recae sobre el docente y todos estos

factores interfieren para que con el transcurrir del tiempo se genere el sindrome de Burnout.
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De acuerdo con un estudio realizado por Gorter R et al., 2007, el sindrome de Burnout se puede
empezar a desarrollar desde la etapa de formacién del odontélogo, en donde se demostré que
el 10% de la muestra de estudiantes estaba emocionalmente agotado, el 17% sufria una grave
falta de logros y el 28% presentaba despersonalizacién, es por eso que los primeros afios como
profesional merecen una mayor atencién, porque es el momento donde se produce lo que se
conoce como “choque con la realidad”, en donde las expectativas del odontélogo, a veces son
tan altas que no se ajustan a la realidad, provocando frustracién por no poder alcanzar los

objetivos (12).

Por otro lado, el sindrome de Burnout ha sido objeto de estudio a lo largo del tiempo y diferentes
autores han desarrollado modelos para lograr entender su origen, entre las cuales se encuentra
Modelo de interaccion entre Individuo y Organizacién, descritas por Maslach y Leiter, Modelo de

facetas ampliado de Beehr y Newman y Teoria del Desgaste del Docente por Kyriacou.

El Modelo de interaccion entre Individuo y Organizacion, establece que un desajuste en entre el
individuo y su entorno de trabajo produce agotamiento e ineficacia, mientras que un ajuste
produce lo contrario, aumentando el compromiso en el trabajo, ademas se evallan variables
individuales y organizacionales, consideradas las mas relevantes en el entorno laboral, entre

ellas se encuentran: carga de trabajo, control, recompensa, comunidad, equidad y valores (11).

La cargar laboral, es determinada por el flujo de trabajo, que, si es demasiado para lo que puede
realizar una persona en condiciones normales, se considera sobrecarga laboral, en donde las
capacidades son insuficientes para cumplir con la demanda laboral, provocando asi un
agotamiento en el empleado, ya que no cuenta con el tiempo suficiente para descansar y
recuperarse, lo contrario una carga laboral moderada, le brinda al empleado la oportunidad de

recuperarse y aprovechar mejor sus habilidades y obtener mejores resultados.
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En cuanto al control, se refiere a la capacidad que tiene el empleado de influir sobre su trabajo,
de poder tomar decisiones por si mismo, tener autonomia y poder utilizar los recursos

eficazmente para cumplir con su labor.

La recompensa es el reconocimiento que obtienen los empleados por su desempefio, sea
financiero o no financiero y sirven como estimulo para continuar realizando un excelente trabajo
y brindando a la empresa os resultados esperados, lo contrario sucede al no recibir la
recompensa justa, dando a entender al empleado que no se valora su trabajo, desmotivandose

y bajando su desempefio.

La comunidad, tiene que ver con las relaciones entre los compafieros de trabajo, que cuando se
basan en el respeto, es posible resolver desacuerdos y tener un clima laboral adecuado y asi el
empleado experimenta un mayor compromiso laboral, lo contrario sucede cuando estas
relaciones no de dan de manera cordial, se experimenta un ambiente desfavorable, generando

agotamiento en el empleado.

En la variable de equidad, es la forma en que los empleados perciben la toma de decisiones en
el trabajo, que estas sean justas y equitativas. Por Gltimo, el area de valores es el grupo de
cualidades que caracterizan a las personas, igualmente cada organizacién cuenta con unos
principios fundamentales que guian y definen la empresa, cuando se presenta un desacuerdo
entre los valores individuales y organizaciones, afecta a los empleados, produciendo un mayor

agotamiento.

Por otro lado, se encuentra el Modelo de facetas ampliado de Beehr y Newman, en donde se
plantea que presencia de condiciones o situaciones que generen estrés y de la respuesta que se
le da al estrés son las dos condiciones necesarias para desarrollar una situacién de estrés
laboral. Las facetas son un conjunto de variables que estos autores han estudiado y encontraron

una relacion entre ellas, que al no darles el manejo adecuado puede generar estrés laboral (13).
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Dentro del modelo las facetas se dividen en siete, la cuales son las siguientes; “Faceta ambiental”
gue evalla lo que es la demanda de trabajo y caracteristicas de las tareas, expectativas del rol,
caracteristicas y condiciones organizativas, demandas y condiciones externas de la

organizacion.

Dentro de la “Faceta personal” estan las condiciones psicolégicas, condicion fisica, etapas de
vida y demografia. En la “Faceta de proceso” se analizan los procesos psicologicos y los
procesos fisicos. La “Faceta de consecuencias humanas” estudia las consecuencias para la

salud psicoldgica, consecuencias para la salud fisica y consecuencias conductuales.

La “Faceta consecuencias organizativas” se relaciona con aspectos directamente laborales
como, calidad del desempefio laboral, beneficios, ganancias, cambios en innovacion y
creatividad. En la “Faceta de respuesta adaptativa” tiene que ver con la respuesta adaptativa del
ser humano, de la organizacion y de terceros. Por ultimo, en la “Faceta del tiempo” se mide el

tiempo en el desarrollo del estrés.

Por altimo, estéa la Teoria del Desgaste del Docente por Kyriacou, la cual enfatiza en que el estrés
para los docentes se puede definir como la experiencia de emociones negativas y desagradables
como ira, miedo, tension, frustraciébn o depresion derivadas de determinados aspectos de su

trabajo, que los consideran de alguna manera una amenaza para su autoestima (14).

Para comprender esta situacion, se utilizaron diferentes métodos para evaluar el nivel de estrés
de los docentes, mediante cuestionarios de autoinformes donde cada uno calificaba su nivel de
estrés mediante una escala, ademas con preguntas sobre la salud, el aspecto psicoldgico, entre
otros temas, también se utilizaron entrevistas, estudios de casos y estudios previos con
indicadores fisiolégicos del estrés. En el andlisis final de los investigadores, en general los

motivos por los cuales se presenta estrés elevado en los docentes, es por cansancio, tension
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nerviosa, frustracién, desgaste, carga laboral, condiciones de trabajo, percibir la dificultad de

adaptacion de los alumnos, fragilidad personal y la rutina.

Como se puede observar, el Sindrome de Burnout, se ha estudiado a lo largo del tiempo, aunque
en un principio no lo denominaban de esta forma, sino simplemente como estrés, se ha podido
evidenciar que, aungue se relacionan, tienen ciertas diferencias, por un lado, el estrés son todas
esas reacciones fisioldgicas del cuerpo que lo preparan para responder ante una situacion y de
alguna manera puede ser positivo porque es un estimulo para lograr un objetivo, que tal vez en

una situacion de calma no se lograria.

Por el contrario, el Sindrome de Burnout, es una situacion no tan positiva, porque se trata de un
estrés cronico, es decir, un estrés laboral no controlado que avanza y se agudiza con el tiempo,
afectando muchos aspectos de la vida, tanto en lo fisico, emocional, social, en lo laboral,
caracterizado por el agotamiento emocional, falta de motivacién, puede conducir a la depresién

y definitivamente la persona no va a responder adecuadamente en ningln aspecto de su vida.

Existe una herramienta para evaluar la presencia de este Sindrome y es por medio del
cuestionario Maslach Burnout Inventory, que ha sido un método valido y confiable que contiene
22 items, los cuales se dividen en 9 items en la subescala de agotamiento emocional, 5 items en
la subescala de despersonalizacién y 8 items en la subescala de logros personales, cada uno se
califica en dos dimensiones: frecuencia con la que se experimenta y la intensidad en que se

experimenta (15).

4.2. MARCO CONCEPTUAL

Para llevar a cabo la investigacion, se considera oportuno mencionar algunos conceptos claves
relacionados con el tema de la presencia o ausencia del sindrome de Burnout en los docentes
de la facultad de Odontologia de la Universidad Santiago de Cali, con base al cuestionario de

Maslach Burnout Inventory; que se desarrollaran a lo largo del trabajo.

19



4.2.1. Sindrome: Es un cuadro clinico que representa una enfermedad que tiene un significado
determinado y tiene una identidad determinada por sus caracteristicas propias; Es decir, un
conjunto significativo de sintomas y signos que ocurren en diferentes momentos y tienen

diferentes causas o etiologias (16).

4.2.2. Burnout: Es un estado de agotamiento fisico, mental y emocional, de etiologia laboral,
donde el empleado a lo largo de la presion laboral acomparfiado de presiones externas, como lo
puede ser su estilo de vida, desarrolla un desequilibrio en sus esferas mentales, donde se
caracteriza la despersonalizacion, disminucion de la sensacién de logro, cansancio emocional, y

como resultado a la cronicidad del burnout un trastorno ansio-depresivo.

El sindrome de burnout se da sobre todo en personas que han elegido una profesion (es muy
comun entre trabajadores sanitarios, profesores). Si bien las manifestaciones se extienden
Unicamente a la vida laboral, eventualmente se extienden a la vida social y familiar del trabajador

en cuestion en casi todas las situaciones (6).

4.2.3. Despersonalizacion: respuesta negativa, insensible y apética del trabajador de salud
hacia aquellos que le rodean, se acompafia de sentimientos y actitudes muy contrarias a lo que
solian ser, estos responden a sus propios sentimientos de impotencia, indefension y
desesperanza personal, aislandose asi de los demas intentando culpabilizar con la frustracion y

el fracaso que sienten en el trabajo (17).

4.2.4. Agotamiento emocional: situacién en la que los empleados descubren que ya no pueden
dar mas de si mismos a nivel afectivo, donde experimentan un agotamiento de los recursos
energéticos o emocionales, esto se da especialmente por el contacto cotidiano con personas a
las que se deben atender como sujetos de trabajo, como es el caso de los pacientes, alumnos,

entre otros (17).

20



4.2.5. Falta de realizacion personal: de acuerdo con Gil Monte P., se refiere a la tendencia de
los profesionales a evaluarse a si mismos negativamente, impactando particularmente su
capacidad para hacer su trabajo y construir relaciones con las personas a las que sirven, por
ejemplo, pacientes clientes y familiares, en otras palabras, los empleados estan insatisfechos

consigo mismos y con los resultados de su trabajo (17).

4.2.6. Sintomas del sindrome de Burnout: segun el estudio realizado por Hammarstrom et al.,
en poblacion adulta en general, los sintomas mas prevalentes en los grupos evaluados fueron
sentirse cansado/tener poca energia, dolor de espalda, dolor en las articulaciones/extremidades,
dificultad para dormir, dolores de cabeza, dolor de estbmago, nauseas, indigestion, estrefiimiento

y diarrea (18).

Cabe destacar que el riesgo de agotamiento aumenta dependiendo la cantidad de sintomas que
presente la persona, segun el estudio, si se presentan cuatro o mas de estos sintomas hay
mayores posibilidades de sufrir esta situacion, razén por la cual es importante estar alerta a cada

sintoma que se presente y poder tratarlo lo mas rapido posible por el respectivo especialista.

4.2.7. Sobre carga laboral: las actividades de tiempo adicional que un trabajador debe realizar
en su jornada laboral, la sobre carga de estas actividades y la programacion de horarios laborales
siendo la sobre carga laboral uno de los principales responsable de problemas fisicos, y
psicolégicos, causado por la necesidad de produccion segun su demanda, falta de personal,
fallas en los procesos y asignacion de tareas, mal planteamiento de sus actividades, falta de

equipos tecnoldgicos para facilitar su trabajo entre otros (13).

4.2.8. Cuestionario Maslach Burnout Inventory: con base a la guia descrita por Maslach C et
al., es un instrumento conformado por 22 items, disefiado para evaluar las tres dimensiones del
sindrome de Burnout; agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal,

cada item esta escrito en forma de declaraciones sobre sentimientos o actitudes personales y se
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responden de acuerdo con una escala de 7 puntos. Las puntuaciones de cada subescala se
evallan por separada y no se debe combinar en una sumatoria total, lo que genera tres
resultados para cada dimension, por lo general se tarda entre 10 a 15 minutos en completar el

cuestionario (19).

Finalmente, para determinar si se presenta o no este sindrome, se suman los items de cada
subescala, en el caso de agotamiento emocional, se presenta indicios de Burnout con mas de 26
puntos, en despersonalizacién con mas de 9 puntos y en falta de realizacién personal menos de

24 puntos.

4.3. MARCO CONTEXTUAL

La Universidad Santiago de Cali, fue creada en el afio 1958 por un grupo de socios fundadores,
quienes, ante la ausencia de ofertas de formacién en el area del Derecho en el Valle del Cauca
y la poca iniciativa de las universidades en esa época de desarrollar este programa, decidieron

crear una institucién en donde se ofertara la carrera de Derecho (20).

Se caracteriza por ser pionera e innovadora en todos sus procesos; rasgo que ha identificado los
procesos de formacion de los estudiantes y que se identifica en todas las areas donde un
egresado santiaguino se desempefie. Con el tiempo la Universidad entra en un fuerte plan de
crecimiento en infraestructura fisica, creacion de nuevos programas y ampliacion de la cobertura,
al abrir una seccional de la Universidad en el municipio de Palmira, para responder a las

necesidades de la sociedad y brindar mejor calidad educativa (20).

Desde su fundacion, la Universidad Santiago de Cali se convierte en una de las universidades
mas grandes, no solo de la region sino de todo el pais, se planted en su Proyecto Educativo
Institucional la apuesta de ser reconocida como una institucién en la que la investigacion y la

innovacion son el motor del crecimiento (20).
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La Universidad cuenta con 19.482 estudiantes, en la sede de Cali (16.970) y la seccional de
Palmira (2.512), las cuales estan estructuradas en siete facultades y 88 programas en pregrado
y posgrado. Una planta integrada por 1.136 docentes con altos niveles de formacién en maestrias
y doctorados (20). La investigacion se efectuara con los docentes del programa de Odontologia,
gue actualmente son 39 que se encuentran vinculados, ya sea por hora catedra o tiempo

completo, en cabeza de la directora del programa de Odontologia, la doctora Isabel Calero.

4.4, MARCO ETICO-LEGAL

La investigacion sobre la afectacion del sindrome de Burnout en los docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santiago de Cali debe guiarse por un marco ético y legal sdlido
para garantizar la integridad y el respeto a los derechos de los participantes. El presente
documento aborda la normatividad internacional, nacional y disciplinar que deben regir esta

investigacion.

4.4.1. Normatividad internacional

4.4.1.1. Declaracién de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaraciéon de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacién identificables. Esta declaracion establece
principios éticos para la investigacion médica, asegurando el respeto por la autonomia de los
participantes, la integridad cientifica y la proteccion de su bienestar, la investigacion se llevara a

cabo de acuerdo con estos principios internacionalmente reconocidos (21).

e Consentimiento informado: Se implementard& un mecanismo de consentimiento
informado eficaz y conciso, en donde, antes de diligenciar, los docentes participantes
recibiran informacién detallada sobre los objetivos de la investigacion, los procedimientos
implicados, los posibles riesgos y beneficios, y se les dara la oportunidad de hacer
preguntas al respecto.
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Respeto a la Dignidad y Derechos de los Participantes: La investigacién tendra en
cuenta los derechos, la privacidad, dignidad, no se empleara presion ni intimidacion y los
participantes recibiran respeto y consideracion durante todo el estudio.

Riesgos y beneficios: Se haran esfuerzos para minimizar los riesgos y maximizar los
beneficios para los participantes, tanto en lo personal como en relacion con la comunidad
académica, ademas se garantizara que los riesgos estén equilibrados con los beneficios.
Privacidad y confidencialidad: Cualquier informacion recopilada se mantendra
completamente confidencial, es importante mantener la informacion segura y sélo los
responsables de la investigacion tendran acceso a los datos obtenidos, garantizando el

cumplimiento de las normas pertinentes sobre privacidad y proteccion de datos.

4.4.1.2. Principios Bioéticos

A continuacion, se destacan los principios bioéticos que regiran esta investigacion.

Respeto a la autonomia: es el derecho de las personas de decidir desde sus propios
principios y convicciones sobre cualquier intervencién que se vaya a realizar sobre ellos.
En ciertos casos, un individuo que no es competente aun puede tener cierta autonomia
en la toma de decisiones. En este principio, la figura del consentimiento informado es una
demostracion clara de la autonomia de las personas para participar o no de alguna

situacion (22).

Aplicando el principio de autonomia se destaca el respeto a la capacidad de los docentes para

tomar decisiones sobre su participacion en la investigacion, ademas se garantizara un proceso

de consentimiento informado claro y comprensible, permitiendo a los participantes decidir

voluntariamente si desean formar parte del estudio.

No maleficencia: este es el principio basico de cualquier sistema ético, se construye en

un sentido negativo, como una prohibicion de causar dafio, intencionada o
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imprudentemente a otros, con un grado de exigencia superior a la obligacion a
proporcionar un bien (22). Implica la obligacién de no causar dafio innecesario a los
participantes, se tomaran medidas para minimizar cualquier riesgo potencial asociado con
la participacion en la investigacion, asegurando que los beneficios superen cualquier
posible inconveniente.

Beneficencia: Este es un componente central de la practica médica, que consiste en
prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros (22). Con la informacién
recolectada por medio del cuestionario de Maslach, para determinar las afectaciones del
sindrome de Burnout en los docentes del programa de Odontologia, en un futuro seria
posible disefiar protocolos para un manejo adecuado de este sindrome, aportando
beneficios tanto a la comunidad académica como a la sociedad en general.

Justicia: Reconocer que todas las personas son iguales en dignidad y derechos significa
gue en cada intervencién médica se debe tener claro que en situaciones similares se
debe actuar de la misma manera y que se actuara de manera diferente en situaciones
distintas, permaneciendo siempre abiertos a las posibilidades (22). La seleccion de los
participantes se llevard a cabo de manera imparcial, evitando discriminaciones y

asegurando la representatividad de los docentes del programa de odontologia.

4.4.2 Normatividad Nacional

4.4.2.1. Resolucion 8430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud (8).

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigaciéon en humanos deberan tener un

Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el

tema.
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Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo,

sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar el tipo o

tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias: investigacion sin riesgo, investigacién con riesgo minimo, investigacion con riesgo

mayor al minimo.

De acuerdo con esta resolucion, la investigacién que se va a realizar se encuentra dentro de la
categoria de investigacion sin riesgo, que como lo especifica la norma, son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y

riesgos a que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
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4.4.3. Normatividad disciplinar

4.4.3.1. Ley 35 de 1989: Cédigo de ética del odont6logo colombiano (23)

Articulo 1. C)Los conocimientos, capacidades y experiencias con que el odontélogo sirve a sus
pacientes y a la sociedad, constituyen la base de su profesion. Por lo tanto, tiene obligacién de
mantener actualizados los conocimientos; los cuales, sumados a su honestidad en el ejercicio de

la profesién, tendran como objetivo una éptima y mejor prestacion de los servicios.

D) El odontodlogo respetara y hara respetar su profesion procediendo en todo momento con
prudencia y probidad. Sus conocimientos no podra emplearlos ilegal o inmoralmente. En ningan

caso utilizara procedimientos que menoscaben el bienestar de sus pacientes.

Articulo 2. El odontdlogo dispensard los beneficios de su profesion a las personas que los
necesiten, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta Ley, y rehusara la
prestaciébn de sus servicios para actos que sean contrarios a la moral y cuando existan

condiciones que interfieran su libre y correcto ejercicio.

Articulo 23. El odont6logo esta obligado a guardar el secreto profesional en todo lo que, por
razon del ejercicio de su profesidn, haya visto, escuchado y comprendido, salvo en los casos en

gue sea eximido de él por disposiciones legales.

Articulo 52. La difusidon de los trabajos odontol6gicos cientificos e investigativos podra hacerse

por conducto de las publicaciones cientificas correspondientes.

Articulo 54. El odontélogo tiene la obligacién de participar los resultados de sus investigaciones.
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5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DE ESTUDIO

Para la presente investigacion se propone un estudio descriptivo de corte transversal, este disefio
busca identificar las caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que requiera analisis. Tiene como Unico objetivo medir o
recopilar informacién de forma independiente o colectiva sobre los conceptos o variables a los
gue se refieren, por lo tanto, no tiene como finalidad indicar que se relacionan como tal (24),
igualmente es de corte transversal porque el estudio de va a desarrollar en un solo periodo de

tiempo.

5.2. TIPOS DE ESTUDIO

El estudio que se empleara en esta investigacion serd cuantitativo, que se centra mas en el
conteo y clasificacion de la informacion obtenida, mediante cuestionarios, encuestas, mediciones
y otros instrumentos para recoger informacion numérica o medible, para luego establecer
modelos estadisticos y es lo que se busca con esta investigacién, ya que se recolectara
informacion mediante el cuestionario de Maslach, se podra medir para obtener datos

estadisticos, lo que proporciona una vision mas clara de lo que se espera de la investigacion.

5.2. POBLACION
La poblacién para esta investigacion estd compuesta por 39 docentes del programa de

odontologia de la Universidad Santiago de Cali.

5.3. MUESTRA
La muestra para esta investigacion estara conformada por 39 docentes del programa de

Odontologia de la Universidad Santiago de Cali.
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5.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.4.1. Criterios de inclusion: Docentes del programa de Odontologia de la Universidad Santiago

de Cali.

5.4.2. Criterios de exclusion: Docentes que no estén disponibles para realizar el cuestionario y

docentes que no diligencien el cuestionario completo.

5.5. VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE VALORES
VARIABLE VARIABLES POSIBLES
Género Caracteristica que Nominal Femenino (1)
distingue los rasgos Masculino (2)
sexuales del
individuo
Edad Numero de afios Nominal Numero entero
transcurridos entre
la fecha de

nacimiento y la
fecha actual

Estado civil Situacion de las Nominal Soltero/a (1)
personas Casado/a (2)
determinada por sus Union libre (3)
relaciones de Separado/a (4)
familia, provenientes Divorciado/a (5)
del matrimonio o del Viudo/a (6)

parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes

Numero de hijos Cantidad de hijos Nominal Ninguno (1)
la3(2
Mas de 3 (3)
Nivel de estudio Es el nivel de Nominal Pregrado (1)
educacién mas alto Posgrado (2)
que una persona ha Maestria (3)
terminado. Doctorado (4)
Experiencia laboral Es la que se Nominal <1 afio (1)
adquiere con el 1 a5 afios (2)

29



ejercicio de
cualquier empleo,
ocupacion, arte u
oficio

6 a 10 afios (3)
> 10 afios (4)

Tiempo de trabajo en | Tiempovinculadoa | Nominal <1afio (1)
la universidad 1 a5 afios (2)
la universidad 6 a 10 afios (3)
> 10 afios (4)
Modalidad de trabajo | Tipo de contratacion | Nominal Tiempo completo (1)
con la universidad Hora catedra (3)
en la universidad
Modalidad de Tipo de materias Nominal Tedrica (1)
_ gue imparte en la Tedrica - practica (2)
Materias universidad Clinica (3)
Otros trabajos Trabajos adicionales | Nominal Si (1)
al desempefiado en No (2)
la universidad
Horas dedicadas a Numero de horas Nominal <4 horas (1)
que dedica a los 4 a 8 horas (2)
otros trabajos otros trabajos 8 a 12 horas (3)
diferentes a la > 12 horas (4)
universidad
Variables de Burnout
Agotamiento La conforman los Razon Sumatoria de las
_ items 1, 2, 3,6, 8, respuestas de los 9
Emocional 13,14, 16y 20 items
Despersonalizacion Conformada por los | Razén Sumatoria de las
items 5, 10, 11, 15y respuestas de los 5
22 items
Realizacion personal | Conformada por los | Razon Sumatoria de las

items 4, 7,9, 12, 17,
18,19y 21.

respuestas de los 8
items
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5.6. FASES DE LA INVESTIGACION
5.6.1. Fase de planeacion
o Descripcion del problema
e Formulacion y delimitacion del problema
o Determinar los objetivos de la investigacion
o Justificacion de la investigacion
5.6.2. Fase tedrica
e Desarrollo del marco tedrico
¢ Marco conceptual
o Descripcion del contexto de la investigacion por medio del marco contextual
e Construccion del marco ético-legal
5.6.3. Fase metodoldgica
e Seleccion del método de investigacion
e Identificacién de la poblacién de estudio
e Determinar la muestra de estudio
e Seleccion y validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
5.6.4. Fase técnica
e Aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos
e Organizacion de los datos para el analisis
e Analisis de informacion
e Interpretacion de resultados

e Sintesis y discusion de resultados
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5.7. CONSIDERACIONES ETICAS
¢ Autonomia: Se declara la existencia del Consentimiento Informado para las personas
mayores de edad, como reconocimiento del derecho de decisidn de los participantes a
aceptar libre y voluntariamente ser parte de la investigacion. Es el respeto a la libertad de

decisién sin presiones externas.

e Beneficencia: Se informan detalladamente los beneficios que aportara la investigacion a

la poblacién de estudio y la comunidad en general.

¢ No maleficencia: Se informan los posibles riesgos que correran los participantes, cdGmo

se minimizaran y en caso de causarse dafio, como se reparara.

e Se declara que la investigacion sera realizada y/o supervisada por expertos en el tema.

e Se informa sobre la confidencialidad de los datos obtenidos en los resultados de la

investigacion.

e Justicia: Se determina que no se permitira durante el desarrollo de la investigacion,
ningun tipo de discriminacion por razones de etnias, ideologias, edad, género, estrato

social u otros. Segun el tipo de investigacion especifica.

e Todos los participantes deben recibir el mismo trato, debe predominar la equidad.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2024

ACTIVIDADES |ENE |FEB [MAR |ABR [MAY |JUN |JUL |AGO |SEP [OCT [NOV |DIC

DEFINIR TEMA
DE
INVESTIGACION

ELABORACION
DE ANTE
PROYECTO

ASESORIAS
CON DOCENTE
TUTOR

PRESENTACION
DEL ANTE
PROYECTO AL
COMITE DE
ETICA PARA EL
AVAL

TRABAJO DE
CAMPO

ANALISIS DE
DATOS
OBTENIDOS

SUSTENTACION
DE PROYECTO
DE
INVESTIGACION
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7. RESULTADOS

En este apartado de la investigacion “SINDROME DE BURNOUT EN LOS DOCENTES DEL
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI”, se expone de
manera aclaratoria los resultados obtenidos de la encuesta sociodemogréfico, y del cuestionario

Maslach Burnout Inventory (MBI).

Todas las preguntas del cuestionario sociodemogréfico se encontraban agrupadas, de manera
tal que se incluyen los aspectos personales y laborales de cada participante, posteriormente el
test de evaluacion Cuestionario Maslach Burnout Inventory obteniendo 3 dimensiones

numéricas.

Las tablas no superan el 100%, esto sucede ya que las preguntas estan disefiadas como items
afirmativos sin posibilidad de afiadir mas de una respuesta en cada item, igualmente se evidencia
graficamente cada uno de estos resultados para una mayor claridad, igualmente se presentan

el modelo de cuestionarios que se utilizaron para recolectar la informacion.
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A. Cuestionario sociodemogréfico

~<\1UCIO,
( \ec,‘\ N,q(

. SINDROME DE BURNOUT EN LOS DOCENTES DEL
: PROGRAMA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI

Cuestionario sociodemografico

En siguiente cuestionario encontrard una serie de preguntas, especifique su
respuesta con una “X” dependiendo su situaciéon actual. Las respuestas son
anonimas y serd utilizadas confidencial y exclusivamente para el presente estudio.

1. Edad:

2. Género: Femenino | | Masculino \

3. Estado civil: Soltero/a | Casado/a |Union libre | |

Separado/a | | Divorciado/a | [ Viudo/a | |

4. Numero de hijos: Ninguno | [1a3 | |Mas de 3 | \

5. Nivel mas alto de estudio: Pregrado | |Posgrado | |

Maestria| | Doctorado |

6. Experiencia laboral: < 1 afio [lab5afios | [6al10afos | |

>10afios | |

7. Tiempo de trabajo en la universidad: <1 afio | [la5afios | |

6all0afios | | >10afos | |

8. Modalidad de trabajo | Tiempo completo Hora catedra
en la universidad:

9. Modalidad de materias: Teérica | | Teorica-practica | \

Clinica |

10. Trabajo adicional al desempefiado en la universidad: Si | No |

11. Horas dedicadas a otros trabajos: <4 horas | |4 a8 horas |

8al2horas| [>12horas | |
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B. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos.
2= una vez al mes o0 menos.
3=unas pocas veces al mes.
4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

6
7
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
9

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Tabla 1. Andlisis de la edad de los participantes

Edad Frecuencia %
25-40 afios 13 43%
41-50 afios 8 27%
51 afios en

adelante 9 30%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1. Anédlisis de la edad de los participantes

EDAD

m 25-40 aflos m®41-50 afios ™51 afios en adelante

43%

30%
27%

Fuente: Elaboracién propia

En este analisis se encontrd que el mayor porcentaje de participantes, se encuentran en un rango
de edades de 25 a 40 afios lo que corresponde a un 43%, seguido de un 30% con edades de 51

afos en adelante y por ultimo un 27% conformado por edades entre 41 a 50 afios.
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Tabla 2. Anédlisis del género de los participantes

Genero Frecuencia %
Masculino 16 53%
Femenino 14 47%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 2. Analisis del género de los participantes

GENERO

Masculino = Femenino
&
Lo

S
~
<

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que los docentes encuestados para esta investigacion, el 53% corresponde al

género masculino y el 47% corresponde al género femenino de la poblacion.
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Tabla 3. Andlisis del estado civil de los participantes

Estado civil Frecuencia %
Soltero/a 10 33%
Casado/a 14 47%
Union libre 5 17%

Separado/a 0 0%

Divorciado/a 1 3%

Viudo/a 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 3. Analisis del estado civil de los participantes

ESTADO CIVIL

m Soltero/a ECasado/a  mUnioén libre

Separado/a ® Divorciado/a = Viudo/a
47%

33%

17%

3%

% ey 0%

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al estado civil de los patrticipantes se distribuye de la siguiente manera: 47%

casados, el 33% solteros, el 17% unioén libre y el 3% divorciados.
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Tabla 4. Andlisis del numero de hijos de los participantes

Numero de hijos | Frecuencia %
Ninguno 18 60%
la3 12 40%

Mas de 3 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 4. Analisis del numero de hijos de los participantes

NUMERO DE HIJOS

ENinguno mla3 mMasde3

60%

40%

0%

Fuente: Elaboracién propia

Segun el andlisis, se observa que el 60% de los docentes encuestados no tienen hijos, siendo el

mayor porcentaje y un 40% tienen entre 1 a 3 hijos.
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Tabla 5. Andlisis del nivel mas alto de estudio de los participantes

Nivel mas alto
de estudio Frecuencia %
Pregrado 1 3%
Especializacién 21 70%
Maestria 7 23%
Doctorado 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 5. Andlisis del nivel mas alto de estudio de los participantes

NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIO

M Pregrado M Especializacion ® Maestria Doctorado

70%

23%

3% 3%

Fuente: Elaboracion propia

Segun el maximo nivel de estudio, se obtuvo que el 70% de los docentes participantes tienen
especializacion, seguido de un 23% con maestria, por su parte pregrado y doctorado con un 3%
cada uno, evidenciandose asi la calidad de preparacion de los docentes en la ensefianza de los

estudiantes.
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Tabla 6. Andlisis de la experiencia laboral de los participantes

Experiencia
laboral Frecuencia %
<1 afio 1 3%
1 a5 afos 5 17%
6 a 10 anos 7 23%
Mas de 10 afios 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 6. Andlisis de la experiencia laboral de los participantes

EXPERIENCIA LABORAL

mE<]1 afo 1 a5 afos 6 a 10 aros Mas de 10 afios
57%

23%
17%

3%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la experiencia laboral de los docentes participantes en la investigacion, se
distribuye de la siguiente manera: el 57% tienen una experiencia de mas de 10 afos, seguido del
23% de 6 a 10 afios de experiencia, el 17% de 1 a 5 afios y por ultimo un 3% con menos de 1

afio de experiencia laboral.
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Tabla 7. Andlisis del tiempo de trabajo en la universidad de los participantes

Tiempo de trabajo en | Frecuencia %
la universidad
<1 afio 5 17%
1 a5 afios 12 40%
6 a 10 afos 5 17%
Mas de 10 afios 8 27%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 7. Andlisis del tiempo de trabajo en la universidad de los participantes

TIEMPO DE TRABAJO EN LA UNIVERSIDAD

E<lafo mlabafios m6 al0 afos Mas de 10 afios

40%

27%

17% 17%

Fuente: Elaboracion propia

Segun el tiempo de trabajo en la universidad de los docentes participantes en la investigacion,
se distribuye de la siguiente manera: el 40% llevan de 1 a 5 afios trabajando en la universidad,

seguido del 27% con mas de 10 afios, menos de 1 afio y entre 6 a 10 afios, cada uno con 17%.
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Tabla 8. Andlisis de la modalidad de trabajo de los participantes en la universidad

Modal_idad de Frecuencia %
trabajo en la
universidad
Tiempo
completo 6 20%
Hora catedra 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 8. Analisis de la modalidad de trabajo de los participantes en la universidad

MODALIDAD DE TRABAJO EN LA
UNIVERSIDAD

E Tiempo completo = Hora catedra

80%

20%

Fuente: Elaboracion propia

El 80% de los docentes que participaron en esta investigacion tienen como modalidad de

trabajo en la universidad, hora catedra y el 20% tienen la modalidad de tiempo completo.
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Tabla 9. Andlisis de la modalidad materias impartidas por los docentes participantes

Modalidad de | Frecuencial %
materias
Teodrica 0 0%
Tedrica-Practica 26 87%
Clinica 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 9. Andlisis de la modalidad materias impartidas por los docentes participantes

MODALIDAD DE MATERIAS

mTedrica mTedrica-Practica m Clinica

87%

13%

0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el andlisis de la modalidad de materias impartidas por los docentes participantes,
se observa que la mayoria tiene a su cargo materias teérico — practicas con un 87%, lo que

incluye practica tanto en clinica como en laboratorio y el 13% son tutores de clinica.
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Tabla 10. Analisis de trabajo adicional al desempefiado en la universidad por parte de los
participantes

Trabajo aglicional al Frecuencia %
desempefiado en la
universidad
Si 27 90%
No 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propio

Gréfico 10. Andlisis de trabajo adicional al desempefiado en la universidad por parte de
los participantes

TRABAJO ADICIONAL AL DESEMPENADO
EN LA UNIVERSIDAD

mSi mNo

90%

10%

Fuente: Elaboracion propia

De los docentes encuestados, el 90% realizan otras actividades adicionales, a las desempefnadas
en la universidad, mientras que el 10% se dedica exclusivamente a ella, esto es importante

debido a que el tener mas actividades aumenta el riesgo de agotamiento laboral.
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Tabla 11. Andlisis de horas dedicadas a otros trabajos adicionales al desempefiado en la
universidad por parte de los participantes

Horas dedicat_jasa Frecuencia %
otros trabajos

< 4 horas 3 10%

4 a 8 horas 5 17%

8 a 12 horas 6 20%

> 12 horas 13 43%

No aplica 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 11. Analisis de horas dedicadas a otros trabajos adicionales al desempefiado en
la universidad por parte de los participantes

HORAS DEDICADAS A OTROS TRABAJOS

m<4horas m4a8horas 8a 12 horas > 12 horas mNo aplica

43%

20%

17%

10%

10%

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las horas dedicadas a otros trabajos adicionales al desempefiado en la
universidad, por parte de los docentes participantes, se distribuye de la siguiente manera: el 43%
dedican mas de 12 horas semanales a otros trabajos, un 20% entre 8 a 12 horas, el 17% de 4 a
8 horas, con un 10% cada uno para los que dedican menos de 4 horas y para aquellos que no

aplica, porque no tienen otro trabajo adicional al desempefiado en la universidad.
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Tabla 12. Anéalisis de los resultados de sindrome de Burnout

Resultados Burnout Frecuencia %
Burnout Positivo 13 43%

Indicios de Burnout 2 7%
Burnout Negativo 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 12. Andlisis de los resultados de sindrome de Burnout

RESULTADOS BURNOUT

60%

50%
50%

43%

40%
30%
20%
1%

B Burnout Positivo B Indicios de Burnout B Burnout Negativo

10%

0%

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el analisis del sindrome de Burnout, se obtuvo un 50% en Burnout negativo, es decir
personas que no presentan sefiales de alarma de padecer este sindrome, seguido de un 43%
con Burnout positivo, que son aquellas personas en donde los resultados obtenidos en las
dimensiones de cansancio emocional (CE) y despersonalizacion (DP) se encuentran en el rango
alto y realizacion personal (RP) en rango bajo, lo que sugiere la presencia de este sindrome.
Finalmente se presenta un 7 % en la categoria de indicios de Burnout que son las personas que,
al realizar el cuestionario, se obtuvo por lo menos en una de las dos primeras dimensiones un
rango alto, siendo una sefial para darle un manejo oportuno y evitar con el tiempo, desarrollar

este sindrome.
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Tabla 13. Andlisis del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensiones Frecuencia %
Cansancio Emocional (CE)
Bajo< 18 13 43%
Medio 19-26 4 13%
Alto > 27 13 43%
Total 30 100%

Despersonalizacion (DP)

Bajo<5 11 37%
Medio 6-9 5 17%
Alto > 10 14 47%

Total 30 100%

Realizacidn Personal (RP)

Bajo <33 12 40%
Medio 34-39 5 17%
Alto > 40 13 43%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfica 13. Analisis del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

SINDROME DE BURNOUT

H Bajo W Medio M Alto

47%
43% 43% 43%
40%

37%

17%

17%

13%

Cansancio Emocional (CE) Despersonalizacion (DP) Realizacién Personal (RP)

Fuente: Elaboracién propia
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A continuacion, se observa como resultado tres dimensiones para considerar el sindrome de burnout; Las
dimensiones de agrupacion se distribuyen de la siguiente manera:
1. Cansancio Emocional (CE): el cual se agrupa en tres rangos, bajo<18, Medio 19-26,
Alto=27, constituido por las preguntas de la prueba de Maslach (#1,2,3,6,8,13,14,16,20).
2. Despersonalizacion (DP): asimismo presenta tres rangos Bajo < 5, Medio 6-9 y alto = 10,
constituido por las preguntas de la prueba de Maslach (#5,10,11,15,22).
3. Falta de realizacién personal / disminucion de la sensacion de logro (RP): de igual
manera los tres rangos con los siguientes puntos de corte Bajo < 33, Medio 34-39, Alto = 40,

constituido por las preguntas de la prueba de Maslach (#4,7,9,12,17,18,19,21).

De acuerdo con los resultados en la primera dimensién “Cansancio emocional’ existe una
relacién entre el rango bajo y alto con un 43% siendo el punto de corte medio con un porcentaje
minimo de 13% a comparacién con las deméas dimensiones, respecto a la “Despersonalizaciéon”
se puede observar claramente una maxima obtencion de resultado en el rango de corte alto con
47%, seguido de bajo con un 37% y corte medio de 17% , en el resto de la dimension “Falta de
realizacién personal /disminucion de la sensacion de logro”, se aprecia un mayor porcentaje en
el rango de corte alto con un 43% seguido de bajo con 40% y corte medio de 17%; obteniendo
en general como resultado INDICIOS DE BURNOUT, ya que respecto a la forma de evaluacion,
para que se presente indicios de este sindrome debe haber como resultado por lo menos una de
las dos dimensiones con un valor de referencia alto, tal como se evidencia en la gréafica anterior,
por otro lado para que se PRESENTE BURNOUT debe haber resultados de alto, alto y bajo para

CE, DP y RP respectivamente.

Para la investigacion “SINDROME DE BURNOUT EN LOS DOCENTES DEL PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI” se tenia presente una muestra
de 39 docentes de los cuales a 30 se les aplico el cuestionario sociodemogréfico y el cuestionario

Maslach Burnout Inventory (MBI), 9 participantes fueron excluidos de la investigacién debido a la

50



no disponibilidad para realizar el cuestionario, con la revisién individual de los resultados fue
posible evidenciar que 13 de los docentes se encuentra en la categoria positivo para burnout, 2
de los docentes presentan indicios de burnout es decir que cuentan con rango alto en por lo
menos una de las dos primeras dimensiones y 15 participantes obtuvieron un resultado

representativo en ausencia apuntando a negativo para Burnout.
7.1. CORRELACION DE VARIABLES CON EL SINDROME DE BURNOUT

Gréfica 14. Andlisis de correlacion de variables

CORRELACION DE VARIABLES

90% B83%
77% 77%
80%
’ 69%
70% 62% 62% 62%
60% 54% 54%
50%
40% i 31%
30%
20%
10%
0%
Variables

m Edad 41a 50 afios
B Género Masculino
M Estado civil (Casado/a)
# Hijos(1a3)
| Nivel médximo de estudio (Posgrado)
M Experiencia laboral (>10 afios)
B Tiempo de trabajo en la Universidad (>10 afios)
® Modalidad de trabajo (Hora Catedra)
m Modalidad de materias (Tedrico-préctico)
M Trabajo adicional (SI)

B Horas dedicadas a otros trabajos (4 a 8 horas)

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a la correlacion de variables con porcentaje mas representativo, dentro del grupo
de personas que presentan Burnout positivo, se identifica que prevalecen las edades entre 41 a
50 afios con un 54%, lo cual sugiere que las personas en este ciclo de vida tienen mayor riesgo
de presentar agotamiento laboral, igualmente el género masculino es el mas afectado con un

54%.

En la parte de estado civil, presenta mayor porcentaje las personas que se encuentran casadas
con 62% lo que se podria relacionar con este sindrome en que, aparte de cumplir con sus
deberes en el trabajo, también tienen responsabilidades en su hogar y que incrementa con el
namero de hijos, que en este caso prevalece el nimero de hijos entre 1 a 3 con un 62% y todos

estos elementos con el transcurso del tiempo pueden generar agotamiento laboral.

Por otro lado, la mayoria de personas presentan Burnout positivo, su nivel maximo de estudio es
de posgrado con un 62%, lo que sugiere la necesidad constante de las personas de superarse y
prepararse cada dia més, adquiriendo mayor experiencia laboral que en su mayoria tienen mas
de 10 afios, que representa un 77%, de los cuales el 38% llevan mas de 10 afios de trabajo en
la universidad, en relacién con el sindrome, a pesar de adaptarse con el tiempo al trabajo, llega
un punto en el que se empieza a sentir el agotamiento, por la edad, por la necesidad de cumplir
con las exigencias del trabajo y mas aln en esta profesion de la odontologia en donde aparte de
enfrentarse a cada uno de los procedimiento, también se debe tratar con personalidades
diferentes de los pacientes, que muchas veces son complejas y esto también genera un desgaste

en el profesional.

En cuanto a la modalidad de trabajo, en este grupo de personas, se diferencia la hora catedra
con un porcentaje de 69%, de los cuales en su mayoria imparten materias teérico — practicas con
85%, sea en laboratorio o en clinica, siendo un tipo de materias que conllevan mayor dedicacion,
mayor inversion de tiempo y mas responsabilidad tanto con los estudiantes como con los

pacientes, en el caso de los tutores de clinica.
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En su mayoria los docentes que presentan Burnout positivo, aparte de cumplir con su trabajo en
la universidad, también tienen trabajos adicionales por fuera, representado por un 77% en donde
deben cumplir actividades con grandes demandas, en donde dedican en su mayoria entre 4 a 8
horas diarias (31%), con la exigencia de tiempo en la atencion entre un paciente y otro, afrontar
cuestiones ergondémicas, que muchas veces generan desgaste fisico y problemas de salud, como
son las posturas por tiempo prolongado, los ruidos de los equipos, la exposicién constante a la
luz de las unidades, todos son factores que pueden bajar la productividad del profesional,

perjudicando su desempefio laboral.

7.2. RUTA PARA EL MANEJO DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS DOCENTES DEL

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Respecto a la informacion que se ha detallado anteriormente y como base al protocolo propuesto
por el ministerio de trabajo para la prevencién y actuacion frente al sindrome de Burnout (25), se
adopta la ruta de manejo para los docentes de odontologia de la Universidad Santiago de Cali,
con el propésito de orientar en el manejo frente a este sindrome, incluyendo recomendaciones
para prevenirlo, manejo precoz, tratamiento y rehabilitacion del sindrome, en donde se proponen
actividades de prevencién primaria, secundario o terciaria, dependiendo el nivel de riesgo en el

gue se encuentre cada persona y asi darle un manejo integral a esta situacion.
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Gréfica 15. Ruta de manejo para el sindrome de Burnout
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Fuente: Protocolo de prevencién y actuacion de Burnout Mintrabajo
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La ruta inicia identificando y evaluando los factores de riesgo psicosociales, lo cual debe estar a
cargo del area de seguridad y salud en el trabajo, identificando cinco grupos y clasificando a las

personas con Burnout negativo, con indicios y con Burnout positivo.

» Sin riesgo: ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que no amerita desarrollar actividades
de intervencion, las dimensiones que se encuentren bajo esta categoria seran objeto de
acciones de promocion.

» Riesgo bajo: estos factores no estan relacionados con sintomas o respuestas de estrés
significativas, las dimensiones y que se encuentran en esta categoria seran objeto de
acciones de intervencion con el fin de mantenerlos en los niveles de riesgo mas bajo
posibles.

» Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de estrés moderada,
las dimensiones que se encuentran bajo esta categoria requieren observacion y acciones
sistematicas de intervencion para prevenir efectos en la salud.

» Riesgo alto: nivel de riesgo que tiene una probabilidad importante de asociacién con
respuestas de estrés alto, y por tanto las dimensiones que se encuentran bajo esta
categoria requieren intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica.

» Riesgo muy alto: nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a respuestas muy
altas de estrés, las dimensiones que se encuentran bajo esta categoria requieren

intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia epidemiolégica.

Al realizar esta clasificacion de las personas involucradas, se inicia con las respectivas

actividades de intervencion que se dividen en:

» Actividades de prevencion primaria: Consiste en realizar actividades dirigidas tanto a
la institucion como al individuo, con el fin de asegurar la mayor adaptabilidad de los

trabajadores a los requerimientos y las caracteristicas propias de la institucion en
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términos de cultura, valores, estilo de liderazgo y forma de trabajo, entre ellas se
encuentran:
7.2.1. Dirigidas a la institucién
» Establecer y mantener actualizadas las descripciones de cargo
» Fortalecer los procesos de seleccién
7.2.2. Dirigidas al individuo
e Induccion y reinduccion
e Actividades de formacion continua y desarrollo de personal
e Fortalecer los procesos de gestion del desempefio
e Actividades de bienestar laboral

¢ Fomento de estilos de vida saludable

» Actividades de prevencion secundaria: es posible identificar los indicios del sindrome
de Burnout a partir de las evaluaciones médicas ocupacionales, entrevistas diagnésticas,
la aplicacién de herramientas psicométricas especificas o mediante el uso de escalas que
permiten valorar en qué grado estan afectadas en el individuo las dimensiones que
componen el sindrome como es el caso del cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI).

Estas actividades estan orientadas al manejo de las personas que presentan signos y
sintomas sugestivos de estar desarrollando este sindrome, o aquellos a los que ya se les ha
diagnosticado, en donde se incluyen actividades dirigidas al individuo y a la organizacion

como tal.

1. Dirigidas a lainstitucién
e Andlisis de puestos de trabajo

e Grupos de mejora
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e Mejorar redes de comunicacion
e Fomento de la flexibilidad horaria
o Fortalecimiento del desarrollo de lideres
2. Dirigidas al individuo
e Asistencia profesional
¢ Entrenamiento en técnicas de autorregulacién o control

e Fortalecimiento de las actividades estilo de vida saludable

» Actividades de prevencion terciaria: Consiste en un conjunto de actividades
desarrolladas con el propésito de lograr la recuperacion o en su defecto, la rehabilitacién
laboral de la persona a quien se le ha identificado con sindrome de Burnout. Para la
realizacién de las actividades de prevencion terciaria, el responsable de seguridad y salud
en el trabajo, en coordinacién con el area de gestion de talento humano, puede solicitar

la asistencia técnica y asesoria de la ARL a la cual se encuentra afiliada la institucion.

El plan de recuperacion/rehabilitacién debe ser definido por un equipo interdisciplinario que debe
conocer las exigencias del puesto de trabajo, contar con el consentimiento informado y la
aprobacién del trabajador, quien ademas tiene la responsabilidad de participar activamente en el
programa terapéutico para lograr su recuperacion funcional, estas actividades también se dividen

en las dirigidas a la organizacién y al individuo especificamente.

1. Dirigidas a la institucién
e Promover la adaptacion trabajador — trabajo
¢ Modificar el ambiente de trabajo
e Fortalecer vinculos sociales

e Fortalecer redes de apoyo social
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e Fortalecer la gestion del desempefio
2. Dirigidas al individuo

e Plan de recuperacién/rehabilitacién

e Tratamiento psicoterapéutico

e Asesoramiento

Finalmente, es necesario realizar un monitoreo de las actividades implementas, a través de un
equipo interdisciplinario, que asegure la identificacion, valoracién y seguimiento a las alteraciones
de salud de los trabajadores expuestos a factores de riesgo psicosociales y en especial a los

generados por factores de estrés laboral.
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8. DISCUSION

A partir del analisis realizado en la investigacion llevada a cabo, la cual tenia como objetivo
identificar la presencia o ausencia del Sindrome de Burnout en los docentes del programa de
odontologia de la Universidad Santiago de Cali, a través del cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) se examinaron todos los aspectos relacionados entre el area laboral y el
ambiente personal de los docentes participantes, conforme al cuestionario sociodemogréfico el
cual abordo diferentes variables como edad, género, estado civil, nUmero de hijos, nivel més alto
de estudio, afios de experiencia profesional, tiempo de trabajo en la universidad, modalidad de

materias, trabajo adicional al desempefiado en la universidad, y horas dedicadas a otros trabajos.

Una considerable cantidad de participantes tienen una apreciacion positiva y satisfactoria frente
a su marco laboral, sin embargo, el 43% de la muestra presenta una asociacién negativa entre
el ambiente laboral y agotamiento, por tanto, se buscé abordar literatura existente sobre la

presencia del sindrome de burnout en participantes odont6logos generales y especialistas.

Los hallazgos coinciden con la investigacion espafiola de Hernandez et al. BMC Salud Bucal,
donde el 26.2% de los odont6logos participantes experimentaron Burnout y el 96.2% no
experimento burnout (26), por su parte el analisis de ciertas variables sociodemograficas incide
en los resultados donde Burnout fue predicho en participantes que trabajaban mas de 20 horas
semanales, tienen mas afios de experiencia laboral y edad, lo que puede aumentar los niveles
de agotamiento, en el analisis de correlacion con la existencia del sindrome de Burnout se pudo
determinar que entre mejor sea el entorno laboral menor sera el agotamiento, esto es congruente

segun DA Denton et al. (27).

Algo similar manifiesta la revista de investigacion médica internacional “la interaccion entre
factores endb6genos como (genéticos, salud en general, personalidad, funcién cerebral) y

exogenos (apoyo social, apoyo familiar) de un individuo pueden generar factores estresantes
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cronicos”, sin embargo, implementando estrategias de afrontamiento acordes a la situacion, es
posible promover la resiliencia mental, que permite estar funcionalmente competente o
recuperarse rapidamente después de enfrentarse a factores estresantes, tanto emocionales,
como cognitivos o fisicos y el comportamiento adaptativo, que permite al individuo manejar
satisfactoriamente condiciones estresantes sin perder el control de si mismo o del entorno,
igualmente, se considera que el lugar de trabajo debe ser un sitio amigable y comodo, para
contribuir a la disminucion del agotamiento, aunque no solo implementando este tipo de cambios
organizaciones o0 estructurales, se ven resultados 6ptimos, porque también es necesario
fortalecer los factores intrinsecos de los empleados “como el manejo del estrés, el afrontamiento
psicolégico y las capacidades de resiliencia, asi como las competencias de comunicacion y

trabajo en equipo”. Khammissa, R. A. G et al. (28)

Los resultados de realizacion personal fueron mayores en odontélogos con especialidades o
calificaciones adicionales como diplomados entre otros, presentando asi similitud entre las horas
trabajadas y el aumento de la sensacion de logro, siendo asi consistente con DA Denton et al.
(27), quien afirma en su investigacion “Los dentistas con titulos de posgrado y aquellos que
trabajan en equipos mas grandes tuvieron puntuaciones de agotamiento mas bajas y

puntuaciones de compromiso laboral mas positivas”.

De igual forma, con los resultados obtenidos en la investigacion, se evidencia un porcentaje
significativo de docentes que no tienen indicios, ni padecen este sindrome, resaltando que son
profesionales que desempefian dos labores importantes, las cuales presentan una considerable
carga laboral, como son la docencia y la atencién de pacientes en consulta particular, a pesar de
estos factores y segun la investigacion realizada por Khammissa et al. SAGE Open Medicine
(29), los odontélogos que desempefian labores en diferentes entornos, ya sea en una institucion

y en consulta particular, se encuentran en constante relacién con otras personas de diferentes
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profesiones y esto impacta positivamente, en que presentan menos aislamiento social,

profesional y cuentan con mayor apoyo de un equipo de trabajo.

En comparacién con aquellos odontélogos que desempefian su oficio en “solitario”, que tienden
a tener pocas perspectivas de desarrollo profesional, lo que promueve sentimientos de
atrapamiento en el entorno laboral y de desesperanza, debido a que son profesionales que
habitualmente atienden a un niumero considerable de pacientes, trabajando largas horas por dia,
con rutinas que al final se vuelven un poco monotonas, esto a su vez crea una serie de conflictos
en el odontélogo, entre querer proporcionar los mejores resultados a sus pacientes, el
mantenimiento del consultorio y en muchas ocasiones el gestionar los aspectos financieros, 1o
gue genera angustia y afecta negativamente, tanto la calidad del tratamiento como el bienestar

del profesional a largo plazo.

En relaciéon con la variable del género las mujeres disciernen mayor estrés en su ambito laboral
contrario a los hombres como lo plantea Herndndez et al. (26), en comparacion a los resultados
obtenidos de este estudio el cual resalta una mayor incidencia en el género masculino con 7

participantes positivos para burnout y las mujeres con una cantidad inferior a ese valor alcanzado.

La cantidad de docentes en el programa es limitada en comparacion al numero de estudiantes,
teniendo un total de 37 docentes en el programa de odontologia, comparado a una cantidad de
2100 estudiantes en los primeros semestres, generando asi una variable negativa asociada al
agotamiento laboral por el exceso de actividades lo que respalda en otros términos en su

investigacion DA Denton et al. (27).

Este estudio presenta limitaciones a considerar dentro de las cuales la implicacion en la
investigacion fue baja, muchos de los participantes se mostraron escépticos a la hora de llenar
los cuestionarios, no obstante, el indice de respuestas de este trabajo fue bajo y la cantidad de

cuestionarios Maslach Burnout Inventory (MBI) completados por los docentes participantes
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corresponden a 30. Es importante destacar que este estudio no es una herramienta netamente
de diagnéstico, es una forma de identificar posibles casos de este sindrome, sin embargo se
requiere un acompafiamiento interdisciplinario, con un equipo de profesionales en el tema y
estudios mas a fondo, para determinar definitivamente la presencia del sindrome de Burnout y
asi darle el manejo adecuado y lograr la recuperacion funcional de la persona en su lugar de

trabajo, por lo tanto, esta investigacion es claramente exploratoria.
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9. CONCLUSIONES

La presente investigacion consistié en identificar la presencia del sindrome de Burnout en los
docentes del programa de odontologia donde se logré evidenciar que si existe la presencia de
este sindrome en algunos participantes, por las puntuaciones altas en las dimensiones de
cansancio emocional, al igual que en despersonalizacién, y bajas en lo que respecta a
realizacién personal, con mayor incidencia en hombres que en mujeres, asi mismo los datos
obtenidos fueron menores a la cantidad de participantes encuestados en una relacién 13/30,
observandose que las mujeres presentaban una mejor percepcion ante situaciones laborales

negativas sumado a otras variables como la presencia de hijos, estado civil y edad.

Por otra parte, se estimdé que muchos de los cuestionarios revisados de manera individual
presentaban respuestas demasiado optimistas, lo cual se dedujo que para muchos este tema de
investigacion abarcaba aspectos personales y generaba susceptibilidad, dando respuestas
beneficiosas para si mismos, igualmente durante el trabajo de campo fue necesario realizar la

exclusion de 9 docentes, debido a la no disponibilidad para realizar el cuestionario.

Dentro de la ruta establecida por el Ministerio de Trabajo, inicialmente se deben identificar los
factores de riesgo por medio de diferentes herramientas, como encuestas, entrevistas o en este
caso el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual ya se encuentra disefiado para
evaluar este tipo de sindrome, para luego distribuir a las personas dependiendo los resultados,
sea con Burnout negativo, indicios de Burnout o en su defecto Burnout positivo, para finalmente
implementar actividades dirigidas a la institucion o directamente al individuo, en colaboracién de
un grupo interdisciplinar conformado por la direccion de gestion humana y si es posible con la
asistencia técnica y asesoria de la ARL a la cual se encuentra afiliada la institucion,
proporcionando un acompafiamiento continuo en el proceso, ademas de contar con la
participacién activa de los docentes en los diferentes programas terapéuticos para lograr su
recuperacion funcional y satisfactoria.
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Con los resultados obtenidos en la investigacion, se evidencia una importante probleméatica entre
los profesionales de la salud, que es necesario intervenir a tiempo, en este caso odontélogos,
siendo una profesion que genera altos grados de estrés, por el constante manejo de pacientes,
la responsabilidad que esto conlleva, ademas, existen otros factores predisponentes que hacen
gue los profesionales en este campo sean susceptibles a padecer este sindrome, tales como la
sobrecarga laboral, las complicaciones en los tratamientos, el manejo emocional de los pacientes
y en ocasiones, el ejercicio individual de su profesién, puesto que la responsabilidad no es
compartida y recae sobre una persona, lo que puede generar sensacion de soledad, todos estos

elementos afectan el desempefio y productividad del profesional.

Es importante resaltar que la Universidad Santiago de Cali, dentro de su area de bienestar
universitario, cuenta con la consulta psicologica, en la cual se brinda un servicio por parte de un
equipo de profesionales para el manejo de diversas situaciones que se generen en los
miembros de la comunidad, incluidos los docentes, ademas se ofrecen talleres que abordan
necesidades de alta prevalencia, como lo es, el manejo y control del estrés y la ansiedad, el
manejo de las emociones, estrategias para relaciones efectivas y trabajo en equipo, aspectos
gue al no ser manejados adecuadamente pueden generar en las personas un agotamiento

fisico, emocional y mental, siendo la caracteristica principal del sindrome de Burnout.

Igualmente, dentro del modelo de bienestar universitario, se encuentra el area de seguridad y
salud en el trabajo, que contribuyen a la prevencién de los diferentes riesgos de la comunidad
académica, desde el punto de vista psicosocial, ademas de promover habitos saludables,
identificar a tiempo posibles riesgos y asi mismo proteger la seguridad y la salud de la

comunidad (30).

Teniendo en cuenta que se obtuvo un porcentaje representativo de docentes con presencia de
sindrome de Burnout, se recomienda llegar a articular la presente investigacion con el area de

psicologia y de bienestar universitario, con el fin de dar un manejo multidisciplinario, en donde
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se genere un diagndstico definitivo por parte de los profesionales y asi activar las rutas de
manejo establecidas por la institucion, ademas de poder implementar aspectos que recomienda

el Ministerio de Trabajo en su Protocolo de prevencién y actuacion frente al Burnout.
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12. ANEXOS

Anexo A. Cuestionario sociodemografico

SINDROME DE BURNOUT EN LOS DOCENTES DEL
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI

Cuestionario sociodemogréfico

En siguiente cuestionario encontrara una serie de preguntas, especifique su
respuesta con una “X” dependiendo su situacion actual. Las respuestas son
anonimas y sera utilizadas confidencial y exclusivamente para el presente estudio.

1. Edad:
2. Género: Femenino | | Masculino
3. Estado civil: Soltero/a | Casado/a [Uniénlibre | |
Separado/a | |Divorciado/a | | Viudo/a \ \
4. Nimero de hijos: Ninguno | [1a3 | |[Mas de 3 | |
5. Nivel mas alto de estudio: Pregrado | |Posgrado | |
Maestria| [ Doctorado |
6. Experiencia laboral: < 1 afio |la5afios | [6al0afos | |
>10 afios | |
7. Tiempo de trabajo en la universidad: <1 afio | |la5afios | |
6all0afios | | >10afos | |
8. Modalidad de trabajo | Tiempo completo Hora catedra

en la universidad:
9. Modalidad de materias: Teérica | | Teodrica-practica | |
Clinica | |
10. Trabajo adicional al desempefiado en la universidad: Si | No |
11. Horas dedicadas a otros trabajos: <4 horas | |4 a8 horas |
8al2horas| [>12horas | |
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Anexo B. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional y su funcién es

medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con

la que se sufre el Burnout.

Escriba el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos.

2= una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
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16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

EVALUACION:

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los siguientes
puntos de corte: CE bajo, < 18, CE medio de 19-26 y CE alto, = 27; DP bajo, < 5, DP
media de 6-9 y DP alta, = 10, y RP, baja < 33, RP media de 34-39 y RP alta, = 40.

Las subescalas de CE y DP indican mayor desgaste a mayor puntuacion. La RP funciona
en sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. Estas
3dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable continua que
se puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay puntaciones de corte a
nivel clinico para medir la existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en AEy DP y
baja en RP definen el sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles

altos en al menos una de las 3 dimensiones.
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Anexo C. Carta comité de ética

Santiago de Cali, marzo 4 de 2024

Sefiores

COMITE DE ETICA Y BIOETICA
Facultad de Salud

Universidad Santiago de Cali

Cordial saludo.

Me permito presentar a su consideracion con el propésito de solicitar el aval ético, que
permita iniciar el trabajo de campo, el ante proyecto de investigacion titulado
“SINDROME DE BURNOUT EN LOS DOCENTES DEL PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI” realizado por las
estudiantes, Alexandra Roa Gutiérrez, Maria Eugenia Sanchez Meza, Jessica Nieto
Manquillo, semestre IX pertenecientes al programa de Odontologia, bajo mi direccién.
Manifiesto que se encuentra dentro de los pardmetros requeridos para tal fin.

Atentamente

Firma
NOMBRE DEL DIRECTOR(A)
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Anexo D. modelo de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

Yo mayor de edad, identificado con CC. N°

acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion

titulado: : i realizado por las estudiantes del programa

: cc cel correo ;
cc cel correo Y

Dirigido por la docente cc cel correo .

Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del

estudio es: y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo y como debo de

participar:

* PASO A PASO LO QUE EL PARTICIPANTE DEBE HACER (procedimientos-maniobras)

*me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, 0 ser retirado sin
repercusion alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizaran c4digos o nimero de
identificacién y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, (derechos del participante.....)

para ( producto) . Los resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para este fin
investigativo.
*Sé que el beneficio de este trabajo es: para: (aplicabilidad), en ningiin momento habra

remuneracion economica.

*Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales,
ni ahora ni a futuro. Si hay algun riesgo debe ser puesta aqui la solucién a ello.

*A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con
equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier
momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran.
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacién de: y firmo a
continuacion:

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA
C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

( ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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Anexo E. Acta de aprobacion de propuesta Comité Técnico de Trabajo de Grado (CTTG)
del programa académico

USC

T

WAL

UNIVERSIDAD
SANTIAGO
DE CALI

Santiago de Cali, marzo 12 de 2024

Estudiantes:

Alexandra Roa Gutiérrez
Maria Eugenia Sanchez Meza
Jessica Nieto Manquillo

Asunto: Aval de comité técnico de investigacion Programa de Odontologia.

En respuesta a su solicitud consistente en la revision del documento de trabajo de
grado titulado: “Sindrome de burnout en los docentes del programa de odontologia
de la universidad Santiago de Cali”, bajo la tutoria del docente John Freddy Prado,
para dar aval técnico, les informamos que en sesién de comité técnico de trabajos
del programa académico se concluyé que procede su solicitud.

Cualquier inquietud al respecto quedo atenta al PBX 5183000 ext. 894 o al correo
electronige-programadeodontologia@usc.edu.co

RAMA
ODONTOLOGIA
Isabel Cristina Calero Clavijo

Directora Programa de Odontologia
Universidad Santiago de Cali

programadeodontologia@usc.edu.co
6025183000 ext. 894

Call¢ 5 Carrare S Lampuz Pempalind2 A.A. 4102/ Teléfono: PBX 5183000
web: Www.UsC.euu.co / vit. 830.553.797-1/ Santiago de Cali - Colombia

76



