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JUSTIFICACION






Ocupamos gran parte de nuestra vida en estar preparados para trabajar, luego nos
pasamos a la busqueda de un empleo acorde con lo que hemos estudiado y por fin, en
el mejor de los casos, tenemos una ocupacion a la que dedicamos gran parte de las
horas del dia. En este discurrir de relaciones con personas y organizaciones van
surgiendo problemas y dificultades en mayor o menor medida abordables, con

posibles incidencias en la salud.

Ademas, nuestro pais vive desde el afio 2008 una profunda crisis econémica que ha
tambaleado a muchos sectores de nuestra sociedad. Los ajustes en las empresas, el
empleo, y en el Estado de Bienestar presentan condiciones en la situacién laboral
capaces de afectar al desarrollo del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social). Estas
condiciones adversas, denominadas factores de riesgos psicosociales, pueden
perjudicar a los trabajadores; las disciplinas que tienen su objeto (1) y la comunidad
cientifica los define como los que afectan a la salud de las personas a través de
mecanismos psicoldgicos Y fisiologicos denominados estrés.

Moran (2) define el estrés laboral como un estado de tension personal o displacer por
realizar un tipo de trabajo o estar en un determinado ambiente laboral; este
sentimiento se deriva de un desequilibrio en las relaciones con otras personas y con el
entorno activandose el organismo para superarlo. Matteson e Ivancevich (3) clasifica a
estos estresores en cinco categorias: los derivados del ambiente fisico de trabajo, los

individuales, los grupales, los organizacionales y los extra-organizacionales.

Dentro de este contexto de situaciones de estrés encontramos el sindrome de burnout,
o sindrome de estar quemado por el trabajo, y es en este punto donde vamos a
centrar nuestro estudio. La definicion mas aceptada por la doctrina de este sindrome,
es la planteada por Maslach et al. (4): una respuesta prolongada al estrés cronico a
nivel personal y de relaciones en el trabajo con las dimensiones agotamiento, cinismo
e ineficacia profesional. Muchos articulos muestran este fenbmeno a nivel nacional e
internacional en este colectivo, pero no encontramos ninguno en este pais que lo
haya relacionado con la crisis econdémica, siendo esta la hipétesis de partida en

nuestra investigacion.

Como guia para delimitar este sindrome, vamos a seguir las recomendaciones del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en Espafia, contenidas en las
Notas Técnicas de Prevencion (NTP) 704, 705y 732.



La NTP 704 (5) concluye apoyandose a su vez en autores como Maslach y Jackson
(6) que el burnout es consecuencia de la exposicion a estresores laborales siendo
preciso que en el desarrollo del trabajo se dé un intercambio relacional intenso y
duradero de trabajador —usuario o trabajador- paciente. Sus caracteristicas difieren
del estrés. Este Ultimo se relaciona con procesos relativamente breves y no implica
necesariamente actitud negativa hacia el trabajo. El burnout sin embargo es una
posible respuesta al impacto acumulativo del estrés laboral cronico. Ademas la
comunidad cientifica acepta la tridimensionalidad del sindrome, que consta de tres
aspectos: baja realizacibn personal en el trabajo, agotamiento emocional y

despersonalizacién.

Cualquier profesional o trabajador en el desarrollo de su labor, centrada en el trato a
los demas, puede desarrollar el sindrome de burnout (5) y en concreto, a la profesién
de dentista, se afiade un contexto descrito por Barrios et al. (7) de crisis econémica
(que presumiblemente ha provocado que las familias reduzcan el gasto en salud
dental) y de un importante crecimiento de la oferta de servicios dentales debido a la
incorporacion masiva de nuevos titulados. Los dentistas desarrollan su actividad en un
ambito privado, sujeto a un aumento de la competencia con la incorporacion de
franquicias. Nuestra investigacion quiere focalizar las generalidades de los efectos de
la crisis en esta profesion, en la que a priori, por la documentacién consultada (7-9) y
por las entrevistas previas con profesionales en ejercicio, existen indicios de estar

sometidos a situaciones prolongadas de estrés.

Pinilla (8) considera que el dentista, ademas de tener conocimientos técnicos, debe
saber de gestion empresarial de lo que deriva una gran responsabilidad que se suma a
la propia del ejercicio profesional en el &mbito de la salud. Los nuevos egresados
tienen como expectativa, desarrollar su actividad en el dmbito sanitario, tener un
reconocimiento profesional con independencia, pero se encuentran con dificultades

econdmicas y precariedad del mercado laboral.

Dados estos precedentes pretendemos, con nuestro estudio, detectar los factores de
riesgo que puedan desencadenar la presencia de este sindrome en la profesion de

dentista privado en Espania.
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1. INTRODUCCION

1.1 Crisis econdmica

1.1.1 Definiciéon

Como dice Navarro et al. (10) estamos inmersos en una crisis economica que ha
afectado profundamente a la sociedad, en todas sus dimensiones. Tras la Gran
Recesion originada en Estados Unidos en el 2008, que tuvo como consecuencias el
crack del sistema financiero internacional, Espafia se vio afectada. Los bancos dejaron
de conceder crédito con la correspondiente gran caida de la actividad econdmica: los
consumidores no podian comprar y las empresas no podian producir con el

consecuente alto incremento de la tasa de desempleo.

Ramonet (11) nos resume que se inyectaron miles de millones en el sistema financiero
para salvar a los bancos, con la esperanza de reactivar el crédito, con el fin de evitar el
cierre de las empresas y el aumento del paro; pero bien por ser insuficiente o bien
porque los bancos lo emplearon en otra cosa, concluye el autor, el efecto no fue el
esperado; en cambio el déficit se dispard y la deuda aumentd aceleradamente. El
Fondo Monetario Internacional (FMI) y los bancos centrales prestaron este dinero pero
a cambio de imponer profundas reformas econdmicas basadas en el recorte de los
gastos sociales y salarios lo que se ha convertido en un circulo vicioso, que afecta
profundamente a la demanda de bienes y servicios. La sociedad europea se ha
empobrecido en beneficio de la banca, de las grandes empresas y de la especulacion
internacional. Ramonet (11) estima que habr4 mas recortes del gasto publico, mas
medidas de disciplina fiscal y penalizacién principalmente a los asalariados. Se ciernen
amenazas de sanciones a los estados que no cumplan el pacto de estabilidad, que fija
el limite para el déficit presupuestario en un 3 %y el de la deuda soberana en un 60 %
del Producto Interior Bruto (PIB).

1.1.2 Crisis econGmica en Espafia

Nadie se cuestiona ya que Espafia esta en crisis. Gonzalez y Orsi (12) destacan como
indicadores que definen la situacién de una economia el nimero de parados, la tasa
de actividad, los parados de larga duracién, el paro juvenil, el porcentaje de deuda
sobre el PIB y la poblacién en situacién de pobreza. Segun la Encuesta de Poblacion
Activa (EPA) del tercer trimestre del 2015 (13): hay 4.850.800 parados, con una tasa

de actividad del 59.5 % de los que 2.158.600 personas son parados de larga duracion
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(14). El paro juvenil alcanza el 57 %. La deuda ha pasado del 35 % sobre el PIB del
2007 al 99.5 % en el segundo trimestre del 2015 (15). La poblacién en situacién de
pobreza llega al 22.2 % en 2014 (12).

Una caracteristica nueva del desempleo en Espafia es que el desempleo es
estructural. Nos hemos vuelto emigrantes de nuevo, con un elemento diferencial,
ahora son los titulados y realmente bien formados los que tienen que marcharse a
paises con economias emergentes (China, India, Brasil...etc.), dado el precario

modelo productivo espafiol (16).

La ansiada recuperacion esta siendo dificultada por ciertas caracteristicas peculiares

de la economia espafiola, que son (17-18):

1. Un modelo productivo vinculado a actividades desarrolladas al amparo de
la deuda que ha provocado un exceso de liquidez.

2. Falta de supervision del Banco de Espafia que ha permitido el crecimiento
de la deuda (negocio de la banca) de forma desproporcionada, sin
limitaciones efectivas, que era invertida en la por todos conocida Burbuja
Inmobiliaria.

3. Notable pérdida de confianza de los mercados externos.

Endeudamiento de las economias domésticas destinando el 70.9 por ciento
de su renta a pagar las obligaciones contraidas.

5. Dependencia de la financiacién externa.

1.1.3 Politicas econdémicas para salir de la crisis. Limites de lo econémico

El profesor Naredo (17) describe en su estudio de la evolucién de la economia como
los gobiernos respaldados por los expertos, ponen en marcha mecanismos para
contrarrestar los efectos de esta recesion que no terminan de funcionar y como la
solvencia de los economistas se pone en duda, por dos cuestiones principales: las
limitaciones en las que los pilares de la economia como ciencia se asienta, o sea, el
dudoso ajuste de sus modelos que hace inoperantes la prediccion de la crisis y las
soluciones para resolverlas y por otro, el abandono del rigor academicista y
alineamiento con el poder. Esto explica que los expertos no predijeran la crisis e incluso
negaran la existencia de la burbuja especulativa que la motivé. Naredo (17) mantiene que

este descrédito ha hecho perder el rumbo a la economia académica que parecia seguir
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tendencias neoliberales, para hacer resurgir las corrientes keynesianas y marxistas, sin
saber muy bien qué direccion tomara. Los jovenes estudiantes de economia se rebelan
contra el saber que se imparte, por considerarlo cada vez més distante de los problemas

sociales y ecoldgicos del mundo en que vivimos.

Para Naredo (19) los limites de lo econdmico se resumen en las siguientes cuestiones:

e La base de partida de todo estudio econémico se basa en axiomas, lo cual lleva a
tener limitaciones en cuanto al desarrollo cuantitativo.

¢ La indefinicién del objeto de estudio, es decir, se definen objetos econdémicos en
funcién de las nociones de escasez, utilidad o esfuerzo, asi como los valores de
cambio o precios, dejando atras otros parametros como los ecoldgicos o sociales.
Por ejemplo, en el concepto de amortizaciéon para la reposicion de los bienes
obsoletos o para la reposicion del patrimonio con el que la empresas generan los
bienes y por ende, los valores afadidos, no se tienen en cuenta los recursos
patrimoniales que no son renovables o productibles o no lo son al ritmo que se

consumen, sin poder reponerse por tanto.

En otro de sus estudios Naredo (20) dice que los estadistas se posicionan en lo que
parecen dos grandes visiones de las estrategias a seguir: el neoliberalismo o el
proteccionismo neokeynesiano. También se levantan voces criticas con los
planteamientos convencionales, e introducen cuestiones medioambientales, u otros
valores no contemplados histéricamente. La expansion y concentracion insaciable de la
propiedad financiera amenaza con arruinar, comprar o absorber los patrimonios de
empresas locales, administraciones y familias mediante la creacion del dinero financiero
con las consiguientes burbujas especulativas y crisis. La retribucién al capital ha
superado normalmente a las tasas de crecimiento de los agregados de renta o producto
nacional al verse engrosado por el creciente uso especulativo del mismo, y la trepidante
expansiéon de los activos financieros a tasas, que han venido doblando durante los
decenios anteriores a la crisis, a las de la renta y el comercio mundial. En este panorama
se levantan voces criticas hacia la construccién de una nueva ética que reforme el marco

institucional y normativo que rige el comercio y el sistema monetario internacional.

Segun Georgescu-Roegen (21) algunas teorias apuestan hacia una vision de la
economia, cuya finalidad sea la administracion de los recursos y el logro de un control
racional sobre el desarrollo y las aplicaciones tecnoldgicas, de modo que sirvan a las

necesidades humanas reales mas que a la expansion de los beneficios. En esta linea
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distintos autores mencionados por Georgescu-Roegen (21) apuntan a que se debe
reemplazar el ideal del crecimiento que ha servido como sustitutivo de la distribucién
equitativa de la riqueza por una visibon mas humana, en la que la produccion y el
consumo estén subordinados a las metas de la supervivencia y la justicia. Las economias
industriales, tanto capitalistas como socialistas, deben encontrar camino para cooperar
con los paises en desarrollo y corregir el desequilibrio. Para conseguir una distribucién
equitativa de la riqueza a lo largo del mundo, la poblacion de los paises industrializados
debe renunciar a lo que ahora parece un derecho ilimitado a consumir cualquier recurso
gue esté a su disposicion. Para Georgescu-Roegen (21) los economistas deben jugar un
papel en reformar los valores humanos hacia ese gen. En esta linea nuevas teorias
econOmicas discrepan de la confianza en el mecanismo de mercado para evitar las
catastrofes ecoldgicas, porque el mercado so6lo se basa en los parametros de la oferta y
la demanda de las generaciones actuales. Los precios nunca pueden ser ecolégicamente
correctos, segun Georgescu-Roegen (21), porque las generaciones futuras no estan
presentes. El andlisis coste beneficio funciona bien cuando existe un conjunto de datos
perfectamente conocidos y todo tiene un precio definido en dinero, pero no existe un
precio para los recursos in situ, pues ningln coste monetario elimina la contaminacion

irreductible y no existe ningun precio para la vida humana.

Piketty (22) concluye en lo que es el quid del libro el Capital en el Siglo XXI en que la
dindmica de la distribucion de la riqueza pone en juego poderosos mecanismos que
empujan alternativamente en el sentido de la convergencia y de la divergencia y que no
existe ningun proceso natural y espontaneo que permita evitar que las tendencias
desestabilizadoras y no igualitarias prevalezcan permanentemente. Su investigacion es
gue la evolucion dinamica de una economia de mercado y de propiedad privada que es
abandonada a si misma contiene en su seno fuerzas de convergencia importantes
relacionadas sobre todo con la difusién del conocimiento y de calificaciones pero también
poderosas fuerzas de divergencia potencialmente amenazadoras para nuestra
sociedades democraticas y para los valores de justicia social en que estan basadas. La
principal fuerza desestabilizadora, la vincula con el hecho de que la tasa de rendimiento
privado del capital r puede ser significativa y duraderamente mas alta que la tasa de
crecimiento del ingreso y la produccién g. La contradiccion central del capitalismo: r>g. La
desigualdad r>g implica que la recapitalizacion de los patrimonios procedentes del
pasado sera mas rapida que el ritmo de crecimiento de la produccién y los salarios. Esta
desigualdad expresa una contradiccion l6gica fundamental. El empresario tiende
inevitablemente a transformarse en rentista y a dominar cada vez mas a quienes solo

tienen su trabajo. Una vez constituido, el capital se reproduce solo, méas rapidamente de
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lo que crece la produccién. El pasado devora al porvenir. Las consecuencias pueden ser
temibles para la dindmica de la distribuciéon de la riqueza a largo plazo, sobre todo si a
esto se agrega la desigualdad del rendimiento en funcion del tamafio el capital inicial y si
ese proceso de divergencia de las desigualdades patrimoniales tiene lugar a escala

mundial.

El problema no es facil de solucionar (22). Cierto que es posible alentar el crecimiento
invirtiendo en formacién, simular conocimiento y en tecnologias no contaminantes pero
no por eso el crecimiento aumentara al cuatro o cinco por ciento anual. La experiencia
historica indica que sélo paises en proceso de recuperacion y alcance respecto de otros
como Europa hace 30 afios, o China y los paises emergentes de hoy, pueden crecer a
ese ritmo. Todo hace pensar que la tasa de crecimiento de los paises que estan a la
vanguardia en desarrollo tecnoldgico mundial no podra ser superior a 1-1.5 % anual a

largo plazo sin importar qué politica se aplique.

En esta linea se manifest6 también Stiglithz (23) en su tesis defendida en el
Massachusetts Institute of Technology (MIT). La idea central fue la desigualdad, su
evolucion a lo largo del tiempo y su influencia en el comportamiento macroeconémico y
sobre todo para el crecimiento. Partiendo de algunos supuestos estandar, lo que se
denominaba modelo neoclasico, demostraba que bajo esos supuestos tendria que
producirse una convergencia hacia la igualdad entre los individuos, pero no era asi. Algo
no funcionaba en el modelo estandar que afirmaba que la economia era eficiente y que
no existia desempleo ni discriminacion. Eso llevé a emprender la busqueda de modelos
alternativos donde las imperfecciones del mercado y en especial las imperfecciones de
informacion y las irracionalidades desempefiaran un papel tan importante. Esta claro,
segun el autor, que los mercados no han estado funcionando de la forma que proclaman
sus apologistas. Se supone que los mercados son estables, pero la crisis financiera
mundial demostré que podian ser muy inestables con catastréficas consecuencias. El 1%
mas alto dispone de las mejores casas, de la mejor educacién, de los mejores médicos y
del mejor estilo de vida. Pero hay una cosa que aparentemente el dinero no ha
conseguido comprar: la constatacion de que su destino esta ligado a como vive el 99%
restante. Se trata de una leccion que a lo largo de la historia el 1% acaba aprendiendo,

sin embargo a menudo, lo aprende demasiado tarde.

La vision de una sociedad donde la diferencia entre los ricos y los pobres se ha reducido
(23), donde hay un sentimiento de un destino compartido, un compromiso comun con la

igualdad de oportunidades y la equidad, es la Unica acorde con el bienestar de nuestros
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ciudadanos, e incluso con el crecimiento econémico sobre todo si se mide de la forma

adecuada.

Conil et al. (24) detectan movimientos sociales que reaccionan ante la desigualdad que
promueve el sistema capitalista; personas afectadas por un empleo precario, restriccion
del crédito, reduccion del consumo, recortes en los servicios sociales ven con pesimismo
el futuro de las proximas generaciones. La reaccion de un amplio sector de la poblacion
ha sido tomar toda esta situacion como oportunidad para cambiar una vida basada en el
consumo y acumulacién, por otra con mas libertad, menos dinero pero mas cooperacion
desinteresada. La investigacion de Conil et al. (24), demuestra diferencias entre unos
comportamientos alejados del mercado de capital motivados por la crisis y la
subsistencia, de otros comportamientos de la misma indole pero surgidos de la intencién
consciente de vivir segln unos patrones distintos a los tradicionales del sistema
capitalista. Su trabajo indica que las practicas alternativas han ido aumentando a medida

que se desarrollaba la crisis aunque ya existian anteriormente.

Los resultados mas interesantes de esta encuesta (24), realizada por el equipo técnico de
Instituto Opina (www.opina.es) via entrevistas telefonicas, a una muestra representativa
de la poblacién de Barcelona, los dias 9 y 10 de febrero de 2011, en base a un
cuestionario de 43 preguntas disefiado por el equipo de Conil, con preguntas centradas
en una lista de 26 practicas econémicas alternativas, actitudes hacia el capitalismo y el

cambio social y las caracteristicas socio-demograficas de los encuestados, son:

El 97 % de las personas ha participado en alguna practica de actividad no capitalista

desde el 2008, afio en que se inicia la crisis.

El compromiso no es un movimiento marginal. Hay una amplia gama de actividades que
no implican un intercambio de dinero (desde la albafiileria, al cuidado de personas) que

clasifican en:

e Autosuficiencia: 50 %

e Altruismo. Servicios a los demas, que costarian dinero en el mercado, sin
recibir compensacion economica: 21 %

e Cooperacion e intercambio. Implican intercambio de bienes y servicios sin

utilizar dinero como medio de intercambio: 65 %
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Mas de la mitad de los encuestados dijo que la crisis habia afectado negativamente sus
gastos e ingresos y que les ha llevado a preocuparse por su futuro y el de sus familias.
Casi un tercio de los encuestados indicaron que su empleo también se habia visto
afectado negativamente. La incidencia de enfermedades relacionadas con el estrés
desde la depresion y la ansiedad hasta el abuso de estupefacientes habia aumentado

desde el comienzo de la crisis y muchos lo atribuian a la crisis financiera.

Més del 29 % dijo que su salud se habia deteriorado como resultado de la crisis. Casi el
60 % de los encuestados indic6é que les gustaria trabajar menos y ganar menos dinero si
esa opcion fuera posible. Los que dijeron que les gustaria trabajar menos indicaban que

dedicarian mas tiempo a sus amigos y familias.

En la encuesta se encuentran diferencias de género en cuanto al tipo de actividades a las
que las mujeres y los hombres se dedican, lo que indica que las divisiones de trabajo por

género sigue existiendo tanto en el hogar como en la participacion en otras actividades.

Se muestra como las personas que se habian visto afectadas negativamente por la crisis
econdmica eran mas propensas a participar de estas practicas, que los que dijeron no

haberse visto afectados.

Todo este movimiento social se ve respaldado por postulados Keynesianos. Krugman
(25), defensor a ultranza del intervencionismo estatal, propone que, con urgencia, se
debe inyectar dinero en el sistema para reactivar el crédito, que vuelva a poner en
marcha el gasto y la demanda, porque en caso contrario, los efectos de la paralisis de la
actividad econdmica se haran notar, debiéndose coordinar las economias a nivel
mundial, a causa de la globalizacion. La via que indica para ello es la de tomar el control
desde el gobierno, nacionalizando temporalmente, si es necesario, parte del sistema
financiero. El autor se basa en el estudio de la Crisis del 29 y en las politicas que hicieron

salir de aquello propuestas por Keynes para reforzar su argumento.

En otro ensayo Krugman (26) mantiene que aunque en principio hay cifras histéricas en
la que la repercusién en la economia no era directamente proporcional a la cifra gastada
por el estado, o la repercusion negativa en la actividad provocada por los aumentos de
impuestos, que muestran que no tiene un efecto tan positivo como expone, son porque
se dan en situaciones en las que hay otras variables que influyen de manera directa, y

gue es dificil aislar los efectos directos de una sola variable. En el caso de las economias
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gue precedieron a las guerras mundiales, pudieron comprobarse de manera mas clara

estos efectos, al anularse la actividad privada.

Otros autores, como Piketty (27), mantienen que el capitalismo sin control de ultimo siglo
ha generado desigualdades que se han identificado durante las Ultimas décadas a
causas de diferentes reformas impositivas que han aliviado las cargas tributarias sobre
los sectores mas ricos de la sociedad. Esto ha generado brechas en la apropiacion del
excedente entre capitalistas y trabajadores, diferencias histéricas y entre paises,
generando profunda inequidad en el mundo del trabajo alimentado por la aparente
eficacia del mercado como elemento regulador de todos estos resortes. En este contexto
Piketty (27) aboga por implementar una redistribucion justa y eficaz de la riqueza, a
través de los gastos sociales en salud y educacion, las aportaciones patronales, las
cargas sociales, los sistemas de jubilacion, la fijacion de un salario minimo y el papel de

los sindicatos, el acceso al crédito y el impulso keynesiano de la demanda.

Toda época de crisis exige una doble estrategia para actuar razonablemente, conservar
lo que merece sobrevivir del pasado desechando lo que no ha funcionado, y por otra
parte aguzar la vision para percibir la emergencia de lo nuevo y ayudarle a prosperar. No
se sugiere rechazar totalmente la economia convencional porque sus técnicas
(econométricas) y sus verdades parciales son Utiles siempre que se empleen dentro de
una concepcion adecuada. Esta doble estrategia es ademas inevitable porque todo
cambio social se hace por individuos e instituciones con los ojos en el futuro pero los pies

en el pasado (28).

1.1.4 Brotes verdes

Diaz (29) dice que la economia espafiola empieza a recuperarse, en los dos ultimos
afos, basandose en los siguientes datos positivos: en septiembre de 2013 tenia un
crecimiento del PIB del 0.1%, por fin, tras seis afios de decrecimiento, de aumento del
desempleo (2008-2014), y de destrucciéon de puestos de trabajo. Se han revisado al alza
las previsiones de crecimiento, 2.5 % en el 2015. Los datos del ultimo trimestre del 2014
para Diaz son halagiiefios debido fundamentalmente al aumento del consumo interno de

las familias y a que el nimero de ocupados sobrepasoé los 17.4 millones de personas.

Otra buena noticia, segun Diaz (29), es que se ha reducido el desempleo juvenil, que los

costes laborales han descendido un 38 % de la misma manera en que las bajas laborales
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en el sector privado decrecieron el 28 % y en el sector publico el 18 % y que cada vez
fluye mas el crédito. La financiacion bancaria a PYMES que antes caia el 4.5 % ahora lo
hace el 1.2 %. Los hogares se sienten mas seguros porque ha aumentado su renta bruta
disponible, su capacidad de ahorro y los precios de la vivienda se han estabilizado. Sin
embargo, Diaz opina que hay nubarrones en el horizonte, ya que antes de las elecciones
griegas, el Fondo Monetario Internacional (FMI) estimaba la probabilidad de regreso a la

recesion en el 40 % y tras las elecciones lo aumenta al 50 % (29).

1.1.5 Entorno socio econdmico para el desarrollo de la profesion de dentista

a) Irrupcion de las franquicias

A pesar de todos estos indicadores, el ambiente en el que se desenvuelven los dentistas,

objeto de este estudio, no es muy propicio para el desarrollo de su actividad.

Los tres grandes factores que han modificado las condiciones de empefio de la profesion
han sido: el incremento notable del nimero de titulados en Espafia, que se une al
impacto de la crisis de la demanda provocada por la crisis y por mejora de la salud oral

en Espafia, y por ultimo la irrupcion de la competencia de las franquicias (30).

b) Aumento del niumero de egresados

El nUmero de dentistas ha aumentado en la dltima década un 59 % (31), no existe un
sistema de numeros clausus eficaz. Este incremento no sigue el mismo ritmo que el
crecimiento de la poblacién, con una progresion menor, y su correspondiente demanda
de servicios; s6lo un 37 % de la poblacion va a la consulta con una periodicidad inferior
al afo (31).

En el periodo 1987-97 el nUmero de dentistas se aumento el 136 %, y disminuy6 el 42 %
las cargas de trabajo por dentista. Si estudiamos la evolucién de las cifras de personas
registradas como paradas, se detecta un incremento progresivo de la cifra de paro a
medida que se desarrolla la crisis econdmica, y a pesar de que la contratacion también
fue en aumento, el mercado ha sido incapaz de absorber los mil cuatrocientos titulados
gue cada afio se incorporan, ademas de los que se van quedando en paro. Atras
guedan los datos de pleno empleo de los afios 1998 y 2004. Mas de un tercio de los

contratos tienen una duracién de seis meses, y dos de cada cinco estan encuadrados
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en la tipologia de Eventuales. En el 70 % de los casos se contrata a mujeres y casi el

60% son personas menores de 30 afios. El autoempleo apenas se manifiesta (32).

La posibilidad de establecerse por cuenta propia tampoco parece tarea facil. Las
aseguradoras han copado el mercado, seduciendo a los consumidores con los planes

de descuento encubiertos que ofrecen en forma de seguros dentales.

¢) Analisis de la demanda de servicios dentales

En cuanto a la demanda de servicios odontolégicos también ha sufrido modificaciones en

los dltimos tiempos.

Cuatro de cada diez espafioles consideran que la crisis econémica ha tenido

repercusion en el uso de los servicios odontoldgicos (33).

El principal motivo para no haber acudido al dentista en los dos Ultimos afios es la
ausencia de problemas dentales (47%), seguido de causas econdmicas, miedo y falta
de tiempo. Casi la mitad de la poblaciébn espafiola piensa que no tiene ningdn
problema bucal en la actualidad. Los problemas percibidos con mayor frecuencia son:
las caries sin tratar, la presencia de dientes sensibles y tener encias sangrantes o
movilidad dentaria. La principal fuente de trabajo de los dentistas ha sido
histéricamente las caries, y en los ultimos tiempos el nimero de dientes afectados por
ellas ha disminuido poco a poco hasta situarse en 2010 en un 1.12 de media (en nifios
de 12 afios). Se perfila que la mayor demanda de servicios provendra de las personas
de mayor edad (han disminuido del 2000 al 2010 del 23.4 % los totalmente

desdentados al 16.7 %) con unas necesidades de tratamiento mas complejas (33).

Otro dato que corrobora el estancamiento del sector es la evolucién del IPC. Entre
2000 y 2011 aumento6 un 24.63 % frente al 32.5 % de incremento en el resto de los
servicios sanitarios. No podemos olvidar que la elevada elasticidad de la demanda en
este sector, donde disminuciones de la renta van a provocar un descenso mas

acentuado en servicios dentales (31).

La mejora de la salud oral generalizada, sobre todo en la infancia, hacen que los

procesos de patologias periodontales se estabilicen en los adultos (32).

Pinilla (34) nos describe en su articulo para la Fundacién Dental Espafiola, como la
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competencia de las aseguradoras, han experimentado, en relativamente poco tiempo,
un crecimiento extraordinario; cuentan con un millén trescientos mil asegurados,
ademés de cerca de un 42% de las clinicas privadas. Gracias al seguro dental, que
disfraza en realidad un descuento, puesto que no estan sometidos al reembolso, no
tienen que hacer frente al pago de proveedores, ho asumen responsabilidades por la
atencion prestada, sin periodos de carencia, ni exclusiones por enfermedades
preexistentes; sélo aportan su labor de intermediacion. Ejercen un control sobre la
demanda. Los nuevos grupos econdmicos tienen una gran capacidad de presion,
sobre todo financiera, con amplia experiencia en practicas mercantilistas. Nuestros
dentistas no estan preparados para ello. Habitualmente el dentista deja de tener
control sobre su trabajo, que se ve obligado a realizar numerosos tratamientos de
forma rentable y eficiente en detrimento de las necesidades reales de los pacientes.
Este modelo de mercado se ha afianzado menoscabando el modelo profesional. Las
autoridades controlan los requisitos de nivel educativo para acceder a la profesién y no

al mercado.

Para Pinilla (34), lo ideal seria que en Europa hubiera uniformidad en cuanto a los
sistemas que aplican. Hay paises que ofertan sistemas alternativos que permiten a los
pacientes a asumir los costes en colectivo, cubriendo la Seguridad Social el montante
principal. Las reformas en Europa, destaca Pinilla (34), se han dirigido a fomentar la
independencia de los profesionales, mediante la autorregulacion y autogestion de la
practica clinica (Reino Unido) y toman como objetivos fundamentales salvaguardar los

derechos de los pacientes y proteccion frente al marketing indiscriminado (35).

Todo este escenario provoca que los jovenes dentistas, en su mayor parte
asalariados, encuentren grandes dificultades de tipo financiero para conseguir un

posicionamiento profesional aceptable (36).

Los expertos tampoco dibujan un futuro muy halagiiefio (32) ya piensan que las
patologias se estabilizaran. Paradojicamente se producird un aumento de la demanda
derivado de un alto grado de enfermedades no tratadas y por el incremento de la
esperanza de vida (demandas de la poblacion de la tercera edad) asi como por la
demanda inducida provocada por el incremento de profesionales dedicados a esta

actividad.

También esperan los expertos consultados bajo la direccion de Llodra (32) que la

poblacién inmigrante va a demandar cuidados bucodentales en todas las edades. Los
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tratamientos mas demandados serdn los tratamientos restauradores asi como la
implantologia y los estéticos, en detrimento de las extracciones y protesis removibles.
El nUmero de dentistas seguira en aumento, sin ningun tipo de medida restrictiva de
aqui al 2020. Los expertos insisten en el deterioro que supondra tanto en la calidad de
vida como en el acceso al puesto de trabajo, que estard en situacibn mas precaria
(pluriempleo, trabajo por cuenta ajena para aseguradoras y franquicias). El ejercicio de
la profesion como autonomo se vera claramente reducido. La media de edad sera
menor que la actual y la presencia femenina sera mayor. En cuanto a la salida de

profesionales al extranjero, y en sentido contrario no va a verse disminuida.

d) Descripcion e influencia de los programas publicos de Salud Dental

Existen cambios en la provisién de servicios dentales: por una parte el sector publico
ha incrementado considerablemente su cartera de servicios, sobre todo en la
poblacidn infantil (6-15 afios), y la apariciéon de formas alternativas a la tradicional de
trabajo individual y por cuenta propia, como trabajar por cuenta ajena, en

aseguradoras, franquicias o policlinicas (32).

En la actualidad los programas publicos del Sistema Nacional de Salud en Espafia, en
el caso de la Odontologia estan definidos por un traspaso de competencias en materia
de salud a las autonomias, cada una de ellas desarrolla un plan, con sus

caracteristicas.

Los programas de salud bucodental, segun el Ministerio de Sanidad, deben de tener
como objetivo general la mejora del estado de salud bucodental de la poblacion para
la que va dirigido mediante actividades de promocion, prevencién y atencién,

desarrollandose estas en el marco de la Atencién Primaria de Salud.

Los planes en las distintas comunidades son (37):

ANDALUCIA
Programa de Salud Bucodental, que consiste en la fluorizacion del agua para

poblaciones de mas de 50.000 habitantes.

Proyecto Aprende a Sonreir constituyendo una estrategia de educacién de salud
bucodental dirigida a Centros Escolares de Primaria.

Plan de Atencién Infantil de Andalucia (PADIA) que sigue al del Pais Vasco (PADI).
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Asistencia bucodental en el Sistema Sanitario Publico a personas cuya discapacidad
fisica o psiquica influya en su salud oral. La edad es de 6-15 afios y contempla
asistencia dental basica y unos tratamientos especiales, sin limite de edad para

aquellos que necesiten sedacion profunda o anestesia para su tratamiento.

ARAGON

Programa PADI en la linea del Pais Vasco teniendo como diferencias la cobertura de
edad, ya que el plan abarca de manera progresiva desde los seis a los diecisiete afios,
y por otro lado establece que aquellos nifios usuarios del programa que en dos afios
consecutivos de forma voluntaria no usan el talon de consulta anual no podran optar a

la libre eleccion del profesional.

ASTURIAS
Se financia con fondos estatales adscritos a la Sanidad y de la Seguridad Social,
aplicando los principios generales de prestaciones en Atencion Primaria de Salud

Bucodental.

Programa de promocién de la salud bucodental en Asturias (actividades preventivas y

restauradoras)

Existe un programa de Atencion dental a discapacitados intelectuales.

ISLAS BALEARES
Desde 1995 se aplica un programa PADI que sigue las directrices de las del Pais

Vasco, con libre eleccion del profesional y talén por asistencia.

ISLAS CANARIAS
Se rigen también por un programa PADI canario, que es toma como modelo el del
Pais Vasco, cuya Unica diferencia es la inclusion de la endodoncia como tratamiento

especial.

CANTABRIA
Programa de salud bucodental dirigido a escolares, con actividades educativas,
preventivas y asistenciales, con poblacién diana nifios de 6 a 10 afios, usando

unidades méviles y un centro de salud bucodental para tratamientos mas especificos.
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CASTILLA LA MANCHA
Programa PADI dirigido a nifios de 6 a 15 afios, parecido a los de las otras
comunidades, integrando a los discapacitados de cualquier edad. Derivan tratamientos

mas especificos a dentistas privados.

CASTILLA Y LEON

Su programa incluye a todas las edades en un contenido béasico: medidas de
informacion, exploracibn y revisibn y tratamiento de los procesos agudos
odontolégicos. Luego establece unos contenidos especificos para las mujeres
embarazadas, mayores de 75 afos y discapacitados y un PADI parecido al del Pais

Vasco para nifios de 6 a 14.

CATALUNA

Se incluye al dentista como un miembro mas de la Atenci6on Primaria, no como
especialistas, si no de acceso directo, y son ellos los que realizan los planes en los
colegios de prevencion y charlas. Los resultados de su plan estdn muy bien medidos:
eficiencia, eficacia, efectividad con objetivos temporales y de facil medicién. Incluyen a
embarazadas, disminuidos fisicos y psiquicos y mayores de 60 con actuacion para los
de renta baja.

CEUTA'Y MELILLA
No existe un programa definido. Se aplican selladores de fisuras de primeros molares

a nifios entre 6-7 afios. La obturacion de estos molares no queda incluida.

EXTREMADURA

Llevan a cabo a el PADIEX en nifios d 6 a 14 afios, con una diferencia que se trata del
tratamiento pulpar como tratamiento especial, teniendo que ser abonado de forma
individual por tratamiento al no estar incluido en la asistencia dental basica. Son
pioneros en hacer un estudio epidemiol6gico en salud bucodental en discapacitados
psiquicos, desarrollando un PADI especifico que los incluye a todos los que tengan al
menos un 33 % de grado minusvalia, con tratamientos bajo anestesia y protésicos si

fueran necesarios.

GALICIA
Atencién bucodental dentro de los servicios de Atencidn Primaria con las siguientes
prestaciones: informacion y educacion en materia de higiene, medidas preventivas y

asistenciales, tratamiento de procesos agudos y revisién a embarazadas.
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MADRID
No tienen un plan especifico. Cada Ayuntamiento de la Comunidad aplica una cosa
diferente. En Servicios Sociales existe algln cheque sanitario a canjear por servicios

privados.

MURCIA

La asistencia dental sigue un modelo PADI modificado, que en los ultimos afios ha
sufrido recortes importantes, quedando su cobertura reducida a los nifios de 6 a 8
afios y discapacitados de 6 a 14. Las prestaciones tienen como variantes con respecto
a un modelo PADI estandar el hecho de que sélo se paguen las obturaciones de
molares por capitacion y el resto por acto médico. En la actualidad el servicio de

fluorizacion de plantas de agua se encuentra interrumpido.

NAVARRA

Un PADI como el del Pais Vasco ampliado hasta los 18 afios. Ademas de los dentistas
de los servicios de atencion primaria, estdn anotados mas del 65 % de los colegiados
privados. Disminuidos psiquicos incluidos, devolviéndole el gasto en tratamiento

dental. Embarazadas y pacientes de la tercera edad el tratamiento protésico.

PAIS VASCO

En 1988, el estudio Epidemiolégico de Sanidad indicé que el 80% de los nifios de 14
afos tenia experiencia en caries, por ello se establecio la salud dental infantil como
area de intervencion prioritaria, implantando un sistema de asistencia basica dental de
calidad, para conseguir que los nifios crecieran libres de caries. Su financiacién se
haria con cargo al presupuesto del Departamento de Sanidad y su provisién seria
mediante un amplio cuadro facultativo de dentistas de Osakidetza y concertados en el
sector privado. Tras veinte afios de aplicacion el 92 % de los nifios utilizan PADI; mas
de la mitad de los dentistas colegiados en la CAPV forman parte de su cuadro
facultativo, dotando al sistema de excelente accesibilidad y aceptabilidad. Se produce
una atencion que tiene como objetivo la prevencién de las patologias, gracias a los
protocolos clinicos disefiados y a la capitacion del sistema. Las tasas de retorno en
salud por dinero invertido son muy altas. Los costes del sistema se han mantenido a lo

largo de los afios.

Como debilidad del sistema se puede destacar que cada afio un tercio de los nifios no

acude a revision, lo que dificulta el enfoque preventivo y de control, aumentando el
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tratamiento reparador de lesiones avanzadas. Actualmente, la baja incidencia de
caries en los nifios, hace que las familias se relajen en la percepcién de riesgo, lo que
reduce la adherencia al sistema. La edad de cobertura es limitada, y coincide con la

mejor etapa de salud de la persona.

LA RIOJA

No hay planes especificos. Algo para nifios de 6 afos.

VALENCIA
Su programa de Salud Bucodental abarca desde el nacimiento a los 14 afios, se
enmarca en centros de salud y lleva a cabo actividades de promocién de la salud,

prevencion de caries y enfermedad periodontal y atencion sanitaria.

Es un hecho la mejora de la salud oral de los escolares espafioles tras la implantacion
de los programas PADI, aunque estd en tela de juicio la relacién causa efecto,
apuntandose a la avance de la calidad de vida de los espafioles. Aunque también
estan demostrados los altos niveles de eficacia de los tratamientos aplicados en estos

programas: selladores de fisuras, barniz de fltor, gel de fltor, etc. (38).

e) Medidas para reconducir la situacién

No parece gque en este entorno, tanto presente como de proyeccion de futuro, vaya a
favorecer un desempeiio de la profesion en unas condiciones que promocionen el
bienestar emocional, sino mas bien lo contrario, un ambiente proclive a que se den los
riesgos psicosociales que son caldo de cultivo para sindromes como el que

estudiamos en este trabajo.

Aunque se plantean medidas que podrian reconducir la situacion (7):

Intentar reducir el nimero de titulados en Espafia.

¢ Promover un aumento de la demanda mediante campafias de concienciacion de la
poblacién de la necesidad de una buena salud oral.

e Nutrir un fondo que sirva de soporte legal/laboral a los mas jovenes, por
considerarse los mas castigados.

e Suscitar una mayor eficiencia de los programas publicos y mantener unos

estandares de calidad en la formacion de especialidades con precios asequibles.
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Afadir como conclusion a este apartado que el ejercicio profesional de los dentistas es
mayoritariamente privado y deben gestionar su consulta con una visién de empresa y
en muchas ocasiones estos servicios que prestan no son verdaderos actos médicos y
su incentivacion esta mas cerca de las estrategias de mercado que del ejercicio
médico (39). Por ello la carrera de dentista tiene una dificultad mas y es la de un
profesional ligado al mundo sanitario que puede entrar en conflicto con nucleos
ideoldgicos contradictorios y es la motivacion altruista con una cuenta de pérdida y

ganancias con beneficios.

1.2 Sindrome de estar quemado en el trabajo o sindrome de Burnout

Para cumplir con los objetivos de nuestra investigacion, que es evaluar la presencia
del sindrome de burnout en los dentistas espafioles y su relacion con las condiciones
econdmicas y sociales de nuestro entorno, vamos a resumir a continuacién lo mas
significativo de la literatura cientifica en cuanto a definicion, metodologia y estudios

realizados sobre este sindrome.

Fue Freudenberguer (1974) el primer autor en describir el sindrome de quemarse por
el trabajo que se define como un sindrome de agotamiento fisico y emocional con
actitudes negativas hacia el trabajo, deficiente auto concepto y pérdida de interés por
los usuarios. Gil-Monte, 2003, recomienda utilizar el término «sindrome de quemarse
por el trabajo» para aludir en espafiol al burnout syndrome cuyas caracteristicas son el
estar integrado por un conjunto de sintomas que se deben identificar y evaluar para
obtener un adecuado diagndstico, centrando la atencion en el trabajo y no en el
trabajador, lo que permite distinguir este fenébmeno frente a otros como el estrés
laboral, la depresion o ansiedad (40), aunque a nivel internacional, la definicion méas
aceptada es la propuesta por Maslach et al. (4): una respuesta prolongada a estrés
cronico a nivel personal y de relaciones en el trabajo con las dimensiones

agotamiento, cinismo e ineficacia profesional.

Una vez que la comunidad cientifica internacional da reconocimiento y definicion al
citado sindrome, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo espafiol
(INSHT) en su labor preventiva publica tres Notas Técnicas Preventivas sobre el
burnout: la NTP 704 (5), NTP 705 (41) y NTP 732 (42).

La NTP 704 (5) define el concepto de sindrome de burnout como una respuesta al
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estrés laboral prolongado con actitudes y el sentir de forma negativa hacia
compafieros y profesion y la vivencia de encontrarse agotado. Respuesta que con
frecuencia se ha dado en profesionales de la salud y de los servicios en contacto
directo con los usuarios, indicando que se pueden destacar cinco fases en el
desarrollo de este sindrome: fase de entusiasmo o de grandes expectativas donde no
importa alargar la jornada laboral, fase de estancamiento en la que el profesional no
puede dar una respuesta adecuada, fase de frustracibn donde el trabajo no tiene
sentido, fase de apatia con afrontamiento defensivo como distanciamiento de los

usuarios y por ultimo la fase de quemado con una vida profesional de insatisfaccién.

La NTP 705 (41) fija cinco indicadores clinicos de caracter individual del sindrome de
burnout: los psicosoméaticos con cansancio hasta el agotamiento y malestar general,
los conductuales con comportamientos de riesgo, los emocionales con sintomas
disféricos, ansiedad y distanciamiento afectivo, los actitudinales como apatia, cinismo
e ironia, y los sociales o malas relaciones interpersonales. A su vez establece las
consecuencias para la organizacién: deterioro de la comunicacion, disminucién de la
capacidad de trabajo, del compromiso, bajada del rendimiento y eficacia,
desmotivacion, abandono que afecta a la calidad del servicio y aumento de quejas de

los clientes.

Los estudios y debates sobre la metodologia y los instrumentos de medida proliferan a
nivel mundial, tratando de establecer una construccion tedrica sobre el sindrome de
burnout. Asi, han existido acercamientos unidimensionales al constructo como el de
Pines, basado en el agotamiento como elemento fundamental, aunque el instrumento
por excelencia es el Maslach Burnout Inventory (MBI) (6) con 22 items y estructura
tridimensional que se ha extendido a otras profesiones distintas de las asistenciales,
desarrolldndose su estructura teérica y empirica a medida que se ha profundizado en
su uso. En los afios noventa la investigacion sobre sindrome avanza y se consolida en
muchos paises, adaptando el MBI a varios idiomas aungque no existe un consenso
claro de los investigadores en los puntos de corte psicométricos para distinguir

colectivos de riesgo (43).

El MBI originalmente no ha recogido en ninguna de sus versiones la medida del
contexto de la ocupacion relevante en el sindrome (43), si bien con posterioridad
Maslach et al. (44) lo redefine como «una crisis en relacién con el propio trabajo, sin
gue signifigue necesariamente una crisis de las relaciones con las personas en el

trabajo»; el burnout por tanto, no consiste en un proceso exclusivamente asistencial
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aunque la pérdida de expectativas laborales inicial marque de forma importante el

comienzo del fendmeno.

La diferenciacion entre un sindrome de burnout relacionado con el trabajo y otro con
los clientes responde a dos de los grandes modelos etioldgicos: aquel que propone su
derivacion de las relaciones con los clientes que es el de tipo interpersonal y en
definitiva asistencial, y otro mas profesional, generado en este caso por las
caracteristicas de la tarea y de la organizacion que se corresponde con las profesiones
no asistenciales. Los autores del MBI han optado por dos versiones, la primera, el
MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey) con tres sub-escalas,
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal y la segunda
version el MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General Survey) con las sub-escalas,

agotamiento, cinismo y eficacia profesional (43).

La comunidad cientifica necesita confirmar que el MBI es un instrumento adecuado para
su uso entre los dentistas y Te Brake et al. (45) lo hacen y detectan ademas que
aspectos especificos derivados de la parte empresarial aumentan su riesgo dejando

abierta la idea de profundizar en investigacion en la profesion de los dentistas.

La clasificacion de los niveles de sindrome de burnout es un tema controvertido. La
ausencia de criterios claros para su evaluacion tiene una evidente repercusion en la
estimacion de su epidemiologia y en la dificultad de proporcionar datos de prevalencia
(44). De ahi la disparidad de resultados en los estudios epidemiol6gicos que en algunos

casos son alarmantes.

En este contexto el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo espafiol
elabora otra Nota Técnica Preventiva, la NTP 732 (42) que aporta un instrumento de
medida genérico para todo tipo de trabajos: el MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-
General Survey) propuesto por Schaufeli et al. en 1996 (46), con los correspondientes
datos normativos sobre una muestra de 1963 participantes. Esta versién espafiola
adaptada con su tres dimensiones: agotamiento, cinismo e ineficacia profesional, fue

realizada por Salanova et al. en el afio 2000 (47).

El sindrome de burnout fuera del &mbito ocupacional se ha medido con el instrumento
MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-Student Survey) ajustado por Schaufeli et al. en
2002 (48), pero existen ademas otros instrumentos acondicionados en lengua espafiola
como el CESQT 31 o el CBB 32 (43).
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Muchos publicaciones en Espafia han utilizado como instrumentos de medida los
propuestos por el INSHT; por ejemplo, Varela-Centelles et al. (49), en su estudio
transversal descriptivo sobre el sindrome de burnout entre los odontélogos vy
estomatélogos del Servicio Gallego de Salud, emplean la version espafnola del MBI para
profesionales de ayuda y servicios. En su discusion cuestionan los puntos de corte del
cuestionario original, Maslach Burnout Inventory, por estar establecidos con cierta
arbitrariedad y por la limitacion que supone la ausencia de validacion de éstos en las
distintas versiones del test, restringiendo su uso a las colectividades, siendo til sin
embargo para cuantificar la evolucién del sindrome en el tiempo. Los autores concluyen
gue los profesionales analizados presentan un grado de sindrome de burnout similar al
descrito en los médicos de atencién primaria del Sistema Nacional de Salud, con los que
tiene connotaciones culturales parecidas al ser estos trabajadores del ambito publico
(49).

Estudios recientes como el de Montero-Marin (50), utilizan como escala de medida el
MBI-GS con objeto de presentar una definicién operativa de subtipos de sindrome de
burnout y otros como el realizado por Amigo et al. (51), en el sector bancario, usan
directamente estas herramientas para realizar mediciones con resultados sugerentes de

niveles altos de este sindrome en el citado colectivo.

Avanzando en la definicién del constructo de sindrome de burnout encontramos que se
ha teorizado en el desarrollo de modelos con poca investigacion para corroborar hipotesis
debido a las dificultades de los estudios longitudinales; hay modelos que presentan las
tres dimensiones (agotamiento, cinismo y eficacia profesional) con una relacién
secuencial clara que va de agotamiento a cinismo y un enlace a eficacia menos claro
aunque datos actuales apoyan desarrollo simultaneo indicando una respuesta a
estresores laborales crénicos (4). Ante estas debilidades de medidas algunos autores
han recomendado considerar s6lo dos factores, agotamiento y cinismo y considerar

eficacia profesional como independiente (52).

Debido a estas limitaciones la practica mas habitual en la realidad social no es la de
recurrir a instrumentos completos de evaluacion, sino a los componentes de éstos que
sean pertinentes con el modelo tedrico planteado. Conscientes de las restricciones y
salvedades que la literatura cientifica argumenta y fruto de una profunda reflexién entre
los directores de la tesis y la doctoranda, decidimos utilizar la version espafiola del MBI
adaptada por Salanova et al. (47), y publicada por el INSHT (NTP 732) (42) como
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material de medida en el colectivo de dentistas, utilizando dos modelos, por un lado el

gue pretende explicar el burnout alto, y por otro el burnout muy alto.

Sabedores del debate técnico, metodoldgico y de la falta de consenso en la comunidad
cientifica avanzamos en la otra vertiente de la literatura, que es, el calado social del
fenébmeno y del que las instituciones responsables se hacen eco; el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en la en la Nota Técnica Preventiva NTP 704
(5) y Tejero (53) nos afirma que el sindrome de burnout es un riesgo incluido en aquellos
que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales protege en sus principios y en sus vias
de intervencion técnica (LPRL, arts. 14, 15 y 31.4.b). El sindrome ha llegado a los
tribunales y se ha sentado jurisprudencia; la Sala Cuarta de lo Social del Tribunal
Supremo (STS de 26/10/200) otorga al sindrome del burnout categoria de accidente de
trabajo, tal y como se exige en el articulo 115.2 de la Ley General de la Seguridad Social,
ratificando asi la sentencia del TSJ del Pais Vasco (STSJ Pais Vasco de 2/11/99). Tejero
(53) en un andlisis de 160 resoluciones judiciales dictadas por tribunales espafoles
relacionadas con el sindrome de burnout sugiere una evaluacién adecuada de este
fendbmeno, ya que se ha generado un volumen constante de jurisprudencia que lo
considera accidente de trabajo y argumento de incapacidad laboral. La recomendacién
194 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (54) incluye en el apartado de
enfermedades profesionales epigrafe 2.4.2, los trastornos mentales y del
comportamiento, entre los que segun el autor mencionado, podria quedar encuadrado el

sindrome de burnout.

El espiritu preventivo y la preocupacién por la profesion de odontologia se refleja en las
conclusiones de los investigadores, por ejemplo Alemany et al. (55) dicen que es
necesario identificar a los individuos con una tendencia hacia el "desgaste”, con el fin de
establecer medidas preventivas y evitar futuras conductas negativas en el trabajo, asi

como a nivel personal

Badran et al. (56) infieren que la odontologia es una profesion exigente que requiere
esfuerzos fisicos, mentales y del contacto directo con personas, lo que puede llevar al

agotamiento.

En un articulo publicado en Dental Economic 2011, Kesner (57) afirma que la odontologia
tiene una de las tasas mas altas de sindrome de burnout debido a que es una profesion
de alta tension y de alto riesgo. La odontologia requiere conocimientos de la medicina, la

fisica, los materiales y el arte. Ademas el ejercicio profesional predominante es una
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clinica propia con los riesgos y responsabilidades asociados a los propietarios de un
negocio, con tensiones que vienen de los empleados, decisiones de capital, gastos de
personal, de suministros, de arrendamientos, de laboratorio, decisiones de marketing,

responsabilidad del ejercicio, etc., que espera una adecuada retribucion que no llega.

Encontramos en nuestra revision bibliografica variedad de estudios sobre el sindrome de
burnout en la odontologia que dibujan la imagen de una profesion dificil, de altos niveles
de exigencias y a su vez de grandes retos, a continuacion resumimos las contribuciones

mas destacadas.

Ahola y Hanaken (58) aprecian una relacion reciproca entre el burnout y sintomas
depresivos. La tension laboral predispone a la depresion a través del agotamiento y
directamente al burnout. A pesar de que la relacién entre el agotamiento y la depresién
es reciproca, el camino de agotamiento a la depresion parece ser mas fuerte que el

camino desde la depresion hasta el agotamiento.

Lee et al. (59) perciben que algunos factores pueden precipitar el sindrome de burnout en
los dentistas por ejemplo, los que no tienen el apoyo interpersonal y en los que trabajan
largas horas sin recompensas adecuadas, pueden estar sometidos a un mayor riesgo de
agotamiento, ante todo ello, destaca la importancia de alcanzar un equilibrio saludable
entre el trabajo y la vida personal, y el mantenimiento de las redes sociales de apoyo
para manejar el estrés relacionado con el trabajo limitandolo, aumentando la sensacion

de logro personal, y haciendo a los profesionales mas resistentes al burnout.

Alpoz et al. (60) concluyen que el burnout es un componente fundamental del
rendimiento inadecuado en el trabajo, su efecto es contrario a la eficacia y debe ser
considerado a fin de tomar las medidas necesarias de prevencion. La ignorancia del
riesgo de sindrome de burnout puede contribuir a las implicaciones negativas para el
dentista, paciente y calidad del trabajo. Por lo tanto, se deben aportar todos los medios
para medir y disminuir sus riesgos (tales como promocion de las actividades relativas a
un adecuado desarrollo profesional, un salario razonable y la autorizacion de algin tipo

de control sobre su trabajo) para un buen estado de salud fisica y mental.
Divaris (61) en su memoria sobre estrés y sindrome de burnout en la educaciéon dental

encuentra significativas las variables sobre cuestiones financieras y la inseguridad sobre

el futuro profesional que demuestran incertidumbre sobre su actual y futura carrera.
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Gorter (62) en un estudio longitudinal sobre dentistas recién graduados en el Centro
Académico de Odontologia de Amsterdam entre 1998 y 2003, utilizando el MBI version
holandesa (UBOS) encuentra que el sindrome de burnout no representa ninguna
amenaza para el dentista promedio recién graduado. Sin embargo, algunas personas
reportaron puntajes alarmantemente altos en una etapa profesional temprana. Lo que
mas preocupaba a los profesionales jovenes era la gestion de la clinica asi que el autor
recomienda que las escuelas dentales presten atencion a la practica de estas habilidades
y al grado de estrés de trabajo en el plan de estudios defendiendo ademas, el
seguimiento longitudinal de los estudiantes de odontologia y dentistas recién titulados en

el desarrollo de este problema.

Te Brake et al. (63) en una investigacion con un disefio longitudinal de dos ondas, en una
muestra representativa de los dentistas holandeses, examinaron la secuencia
cronolégica de las tres dimensiones del Maslach Burnout Inventory: agotamiento
emacional; despersonalizacion y realizacion personal. Realizaron el examen de varios
modelos y los resultados indicaron que un modelo en el que el agotamiento emocional
precede a la despersonalizacion, que a su vez precede a la realizacion personal, muestra
un ajuste adecuado entre los dentistas. Sin embargo, un modelo alternativo, en el que la
realizacion personal precede agotamiento emocional, tuvo un mejor ajuste. Ademas de la
prueba de estos modelos a priori, construyeron un modelo ad hoc que conciliaba mejor
con los datos actuales y es que el agotamiento emocional precedia al desarrollo de la
despersonalizacion y realizacién personal resultaba independiente. Aunque no es
univoco, los resultados mostraron que el agotamiento emocional no debia ser desechado
como un signo temprano del sindrome. Esto esté en linea de opinion de que la dimension

de agotamiento emocional podria ser considerada como la dimensién clave.

Hakanen y Schaufeli (64) concluyen que el agotamiento predice sintomas depresivos y
no al revés. Ademas, el burnout y engagement (implicaciéon) en el trabajo no son
opuestos directos. En cambio, los dos tienen impactos Unicos, incrementales en la

satisfaccion de vida y los sintomas depresivos.

Gorter y Freeman (65), reflejan con los datos de una investigacion realizada en Irlanda
del Norte que el sindrome de burnout es una seria amenaza para el equipo dental sobre
todo entre los dentistas generales. Una cuarta parte de los dentistas se clasificaron como
de riesgo grave. Los dentistas parecian tener mas problemas con los aspectos del
entorno de trabajo como la presién del tiempo y preocupaciones financieras. En contraste

con estos resultados, se identificaron niveles alentadores de compromiso y sus
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recomendaciones fueron que se prestara atencion riesgo de sindrome de burnout por

parte de las asociaciones dentales.

Vered et al. (66) proporcionan una revision actualizada de la literatura dental y proponen
recomendaciones para este fenbmeno que es relevante para la comunidad dental
general en todo el mundo. Se ha encontrado frecuente desgaste profesional entre los
dentistas y estudiantes de odontologia. El desafio radica en el reconocimiento temprano y
el desarrollo de programas de intervencion especificamente para la profesion dental. Se
recomienda atencion a la expectativa de carrera realista y el tipo de dentista que uno
prefiere ser; a practicar las habilidades de gestion y el control del grado de estrés del
trabajo, asi como la vigilancia longitudinal de dentistas recién titulados en el desarrollo de
sindrome de burnout. Aprender acerca de desgaste profesional y sus consecuencias
potencialmente graves. Aumentar el conocimiento acerca de como prevenir y tratarlo es

crucial. No es s6lo un problema médico, sino también un problema de salud publica.

Pirillo et al. (67), en una investigacion sobre la especialidad de ortodoncista apuntan que
los ortodoncistas italianos eran menos propensos a sindrome de burnout en comparacion
con los dentistas generales y aluden que el estilo de vida tiene un impacto importante en
la aparicion del sindrome. Las medidas preventivas son las soluciones mas Utiles para

prevenir los sintomas.

Gorter y Eijkman (68) tuvieron como objetivo de trabajo medir si los dentistas con las
expectativas de carrera incumplidas tenian puntuaciones de sindrome de burnout mas
altas que los dentistas que tuvieron éxito en la realizacion de sus expectativas. Ademas,
investigaron la relacion entre el tipo de dentista y el agotamiento. Al parecer, los dentistas
que experimentaron la realidad peor de lo esperada, mostraron niveles mas altos, al igual
que los dentistas que ponen mas interés en la vida fuera de la practica. Entre sus
recomendaciones indicaron que la atencién a las expectativas de carrera realistas fuera
un tema regular en la educacién dental asi como la eleccién adecuada del tipo de

especialidad.

Gorter (69) también encuentra que estrés laboral y el sindrome de burnout son riesgos
profesionales graves en odontologia. En su estudio investigo la relacion entre el estilo de
afrontamiento de un dentista y el nivel del sindrome. Planted la hipo6tesis de que los
dentistas que se caracterizan por un estilo de afrontamiento activo mostrarian niveles
relativamente bajos, mientras que los dentistas que se caracterizan por un estilo de

afrontamiento pasivo mostrarian niveles relativamente altos. A partir de una encuesta
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entre 709 dentistas generales activos, que han cumplimentado el Maslach Burnout
Inventory y la Lista de Afrontamiento Utrecht, se confirmd esta hipétesis concluyendo
gue el estilo de afrontamiento podria explicar las diferencias en los niveles de sindrome
de burnout en un grado sustancial. En la discusion enfatizo la necesidad de informacién
sobre estilo de afrontamiento personal y la importancia de la actitud activa de un dentista

individual hacia la planificacion de carrera entre otras cosas.

Hakanen et al. (70) presenta la odontologia como una profesion estresante donde varios
estudios han demostrado que el sindrome de burnout esta presente entre los dentistas.
En una literatura de revision informé que las interacciones de los pacientes, carga de
trabajo, la presion del tiempo, las exigencias fisicas o el miedo se han identificado como
posibles causas de estrés en el trabajo en odontologia. Sin embargo, poco se sabe

acerca de cOmo dentistas se arreglan para hacer frente a su trabajo.

Rios-Santos et al. (71), encuentran que en los profesionales de periodoncia espafioles,

existe una alta prevalencia de sindrome de burnout y depresion.

La revisiéon de toda la literatura sobre el sindrome de burnout nos lleva finalmente a los
planteamientos preventivos que la NTP 705 (41) encuadra en tres niveles: organizativo,

interpersonal e individual.

A nivel organizacional permitir la participacion en la toma de decisiones o conceder
autonomia a los trabajadores. Peird (72) propone intervenciones sobre el tiempo de
trabajo (disminuir la jornada, modificar turnos, rotaciones, etc.) e intervenciones sobre el
contenido del trabajo (redisefio de tareas) con el fin de reducir la monotonia y la

repetitividad.

La intervencion en la prevencion del sindrome de burnout habra de considerar el hecho
de la mdltiple adscripcion del individuo a diferentes roles, los cuales se rigen por reglas
establecidas siguiendo criterios diferentes y en ocasiones contradictorios, entre si. Por
tanto resultaran relevantes para la prevencion del estrés cronico y del sindrome todas
aquellas acciones que permitan clarificar los roles laborales, que faciliten la obtenciéon de
mayores cuotas de autonomia para priorizar actividades y/o que propicien la negociacion

de los roles por parte de los individuos.

La investigacion de Ortega y Lopez (73) ha demostrado el efecto amortiguador que tiene

el apoyo social sobre el estrés y el sindrome de burnout.
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Gil-Monte (43) propone como métodos de intervencién organizacional para el sindrome
de burnout los programas de socializacion anticipatoria, los programas de
retroalimentacion sobre el rendimiento y el desarrollo organizacional que permiten
prevenir y anticipar los posibles desajustes entre las expectativas y la realidad
profesional. Benchmarking interno es decir, transferir las practicas que han obtenido
resultados positivos en algunas partes de la organizacion a otras, considerando las
adaptaciones. Obtener ideas de innovacion y disponer de procedimientos contrastados
en otros contextos para obtener indicadores de referencia relativos a otras

organizaciones comparables.

Adquisicion de competencias es decir, comprar conocimientos que se han generado
fuera de la organizacion para incorporarlos al repertorio de los individuos, de los equipos
0 a los diferentes disefios de los procesos de trabajo y sistemas de gestion de la
empresa. Formacion, consultoria, cooperacién con otras entidades o la incorporacion de
criterios de reclutamiento y seleccion de personal que den prioridad a la incorporacién de
personal con amplios conocimientos, etc. La adquisicion de competencias permite

enriquecer las capacidades de la organizacién introduciendo innovaciones.

La presion por la excelencia, que supone la insatisfaccion permanente con los resultados
obtenidos, o al menos la satisfaccion provisional. Esta insatisfaccion permanente genera,
I6gicamente, estrés al impedir que los tiempos de recuperacion emocional se reduzcan y
las demandas externas aumenten, de forma que se perciben como indefinidamente
crecientes. Pueden encontrarse diferentes y peculiares versiones de la tension por la
excelencia en algunos servicios, como por ejemplo los que pertenecen al ambito
sanitario, en el que un mayor nivel de informacién y formacion por parte de los usuarios,
asi como una mayor consciencia de sus derechos en tanto que clientes, conlleven en
algunas ocasiones, que el personal practique diferentes grados de medicina defensiva.

La aplicacién de formas de gestion de personas que, bajo la pretension de la eficacia,
generan unas exigencias en el personal que en muchas ocasiones puede entenderse
como formas, no siempre sutiles, de presién psicolégica. Por ejemplo, la aplicacién
deficiente de la direcciéon por objetivos ha generado en ocasiones la activacion de
mecanismos de motivacion negativa, es decir, la movilizaciéon de las personas se ha
dirigido mas a evitar consecuencias no deseadas (el incumplimiento de los objetivos
fijados y las correspondientes sanciones formales o informales que lo acomparfian) que a
lograr la satisfaccion que supuestamente proporcionaria el logro de las metas

establecidas.
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La direccién por valores. Este tipo de direccién provoca que muchas personas de la
organizacion se vean impelidas a manifestar que comparten valores y criterios que, en
realidad, chocan con sus convicciones personales e ideoldgicas. De este modo se
generan diferentes formas de incoherencia y de disonancia que se traducen sutilmente
en distintos tipos de insatisfaccidon, que son capaces de generar estrés a través de los

sentimientos de incoherencia personal y de disonancia.

La precarizacion del mercado laboral ha supuesto un aumento de la competitividad entre
las personas de la misma empresa como condicion para permanecer el empleo. Si las
relaciones contractuales son de corta duracién, los vinculos entre trabajador y empresa
habran de ser, asimismo, muy vulnerables y provisionales. El célculo del valor de las
personas se realizara vinculandolo directamente al rendimiento a corto plazo, pero no al
desempefio a lo largo de grandes periodos de tiempo. Es previsible que las presiones de
la organizacion sobre el trabajador se agraven cuando este realice un trabajo cuyo
destinatario final no es la empresa con la que mantiene vinculos contractuales, sino otras
con las que se han establecido relaciones de subcontratacion de trabajos. Los cambios
en las caracteristicas de los contenidos del trabajo, que cada vez mas implican
actividades intelectuales y demandas establecimiento de relaciones de diferente tipo con
otras personas (de cooperacion, de influencia programada, de competitividad, etc.). Por
una parte la intelectualizacion de los contenidos supone que los procesos de trabajo,
aunque en alguna medida sigan siendo rutinarios, requieran cada vez mas la aplicacion
de competencias, como por ejemplo la innovacion, el analisis de situaciones o la toma de
decisiones, que no son tan previsibles en los resultados como las actividades que se
reducen a la aplicacion mecénica de procedimientos preestablecidos. En la misma linea
las demandas de relacién con otros (trabajo en equipo, negociacion, atencion a clientes,
etc.) suponen, ademas de la activacion de competencias emaocionales que no siempre se
encuentran suficientemente desarrolladas, la necesidad de asumir que los resultados no
pueden ser garantizados por la persona en su totalidad, sino que en alguna medida
dependen de la actuaciéon de los otros. Tanto la intelectualizacion de los contenidos del
trabajo como el aumento de las exigencias de relacion para su ejecucion constituyen
factores que, en muchas ocasiones, dificultan el logro de objetivos que se consideran
basicos como exigencias de la empresa, de los cuales las personas se responsabilizan

sin disponer en muchas ocasiones de suficientes instrumentos de control.

A nivel interpersonal es importante favorecer el trabajo en grupo y el entrenamiento en

habilidades sociales y evitar el aislamiento.
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En el plano individual la intervencion preventiva se puede centrar en la formacién y en la
psicoeducacion. Se trataria de realizar actividades de concienciacién y programas de
adquisicion de destrezas. Pueden ser especialmente eficaces los programas de coaching
emaocional dirigidos a la gestion del estrés con el propdsito no sélo de optimizar sus
competencias de afrontamiento de estrés sino de intervenir en las de los colaboradores y

subordinados.

La formacion en emociones, entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés,
realizacion de una orientacién profesional al inicio del trabajo, el proceso personal de
adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana, la formacion en la identificacion,
discriminacion y resoluciéon de problemas, diversificacion de las tareas y en algunas

ocasiones la derivacion a atencién especializada.
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2.1 Objetivo general

Evaluar, mediante la realizacion de una Encuesta, la presencia del Sindrome de
Burnout en los dentistas espafioles con actividad privada, y su relacion con variables

socio-profesionales y econdmicas.

2.2 Objetivos especificos

En referencia a los dentistas espafioles con actividad privada:

1. Comprobar la validez del cuestionario MBI - General Survey Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson (1996) para medir el grado de riesgo sindrome de burnout,
Describir el grado de riesgo de sindrome de burnout,

3. Evaluar la asociacion de variables sociodemogréaficas, socioprofesionales y

economicas con el riesgo de sindrome de burnout,
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Hemos recapitulado datos de interés sobre factores psicosociales que pueden ser de
riesgo en nuestra poblacion, haciendo un andlisis comparativo de las personas
expuestas al factor de riesgo y los no expuestos comparando a posteriori el resultado,
con el objeto de establecer medidas futuras de prevencion y tratamiento, centrdndonos

en concreto en la crisis economica como efecto multiplicador del sindrome.

3.1 Ambito de estudio

El territorio nacional espafiol.

3.2 Periodo de estudio

De octubre de 2014 a septiembre de 2015.

3.3 Tipo de estudio

Para conseguir los objetivos propuestos, hemos disefiado un estudio transversal y
analitico en el que tratamos de medir la prevalencia del sindrome de burnout en la
poblacién de dentistas privados espafioles en el afio 2015 y su relacion con las

variables socio-profesionales y econdmicas.

3.4 Estrategia de busqueda bibliogréfica

Para conocer lo que la comunidad cientifica ha aportado hasta ahora al tema, se ha
realizado una busqueda previa en las bases de datos WEB OF SCIENCE a través de
la plataforma FECYT. La estrategia de blsqueda durante el periodo de mayo hasta
septiembre de 2015 ha sido localizar los articulos y publicaciones relacionados con el
sindrome de burnout en los profesionales de odontologia, utilizando como parametros
de blsqueda las palabras clave "Burnout” AND "Dentist” desde el afio 2000. Otra

blasqueda “burnout” and “spain” desde el afio 2007.

Los limites pretendian localizar aquellos documentos que se refirieran al ambito
profesional concreto de los dentistas, por un lado, y concretamente en Espafia
aquellos estudios que hubieran utilizado como instrumento de medida el cuestionario
MBI-GS publicado en la NTP 732 (42).

Para estudiar la crisis econdémica, efectos y perspectivas, se revisaron las novedades

publicadas al respecto, localizadas en la seccién de Economia (dotado de 2000 libros
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de fondo) de Libreria Proteo (Mélaga), en el mes de agosto de 2015. De las cincuenta

publicaciones seleccionadas, alusivas al tema, estan referenciadas treinta y seis.

Por ultimo para saber la situacidén actual de la practica de la profesion de dentista en la
nuestros dias y su proyeccién de futuro, se han consultado los numerosos articulos,
estudio Delphi y libro Blanco de la profesion, publicados por el Consejo General
Consejo General de Colegios Oficiales de Dentistas y Estomatélogos de Espafa y

mantenido reuniones con profesionales del sector.

3.5 Criterios deinclusioén

¢ Dentistas (Odontdlogos o Médicos Estomatoélogos) colegiados en algln colegio
de Odontdlogos y Estomatblogos de Espafia, en activo y que desarrollen su
actividad profesional en Espafia, en el ambito privado, bien por cuenta propia o

por cuenta ajena.

3.6 Criterios de exclusién

e Excluimos a los Odontélogos o Estomatélogos colegiados pero jubilados, o
bien con ejercicio profesional que no incluya el ejercicio privado (por ejemplo,
dentistas que trabajan exclusivamente para el sector publico —atencion
primaria, hospitales, fuerzas armadas, docencia, etc.- sin simultanearlo con el

ejercicio privado de la profesion).

3.7 Mediciones

Las mediciones que se llevaron a cabo en la muestra, y que estan recogidas en el
Anexo | al final de la Tesis, de nuestro estudio fueron:

e Caracteristicas sociodemograficas y personales.

¢ Descriptores de su practica profesional.

e Variables de crisis econdmica.

e Doble presencia.

e Prevalencia del sindrome de Burnout (MBI-GS).
La eleccion de esta bateria de preguntas se hizo en una reunién de expertos en la

materia: burnout, crisis econémica y relacién social en la profesién.
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Se escogieron aquellas que habian sido validadas a su vez en otros estudios sobre el
ejercicio de la profesion (29-31,69-71). Tras reflexionar sobre la conveniencia y
pertinencia de las preguntas definitorias de riesgos psicosociales, nos decantamos por
aquellas que, dado el efecto de crisis econdmica que queriamos estudiar, resultaban

véalidas para evaluar los efectos de este fenomeno (variables proxy).

Estimamos conveniente que el cuestionario no fuera largo y pesado en aras de
conseguir una tasa de respuesta alta, perdiendo con ello detalle y grado de

especificidad. Optamos por una visidbn mas general.

Un experto en metodologia de investigacién estudié la validez aparente del pre-

cuestionario y surgieron mejoras incluidas en la nueva redaccién.

Los grupos de preguntas son:

3.7.1 Caracteristicas socio demogréficas y personales

Preguntamos el afio de nacimiento, sexo y niumero de miembros de la unidad familiar.

3.7.2 Préctica profesional

Medimos los afios que lleva trabajando, si es generalista o tiene especialidad, en
cuantas clinicas trabaja, la modalidad contractual, lugar de trabajo, poblacién de la
localidad, cuantos sillones dispone el lugar de trabajo, nimero de pacientes que
atiende, cuantas personas trabajan con él, cargas de trabajo y por ultimo la influencia

que tiene la persona que responde en las decisiones que se toman en la clinica.

3.7.3 Efectos de la crisis econdmica

Medimos si ha afectado la crisis 0 no y en qué medida, asi como la expectativa de qué

ocurrira en el futuro
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3.7.4 Doble presencia

La “doble presencia” se refiere al hecho de que recaigan sobre una misma persona la
obligacion de responder a las necesidades generadas en el &mbito doméstico y en el
laboral (77). Supone un riesgo para la salud en la medida que implica un aumento de
horas de trabajo y dificultades para atender a ambas cuando se producen de manera
simultanea. Histéricamente viene dado por que las mujeres, sobre todo, son las que
socialmente se les ha adjudicado las tareas domésticas. El nimero de horas que han
de dedicar al hogar aumenta a partir de los 30-34 afos, mientras que en el caso de los

hombres, disminuye.

También se relaciona con cémo se organizan las horas de trabajo asalariado y las
condiciones en que se desempefia, sobre todo cuando la persona objeto de la doble
presencia ha de solicitar determinados horarios, permisos, vacaciones, para poder
atender a la familia. La clase social y el tipo de trabajo, explican sus efectos, en la
medida que definen la posibilidad de poder contratar ayuda para las tareas domésticas

a cambio de dinero.

Los estudios sobre la influencia en la salud de este fendmeno nos dicen que es peor
en las mujeres ocupadas con mayor numero de personas en el hogar. Los efectos se
miden con cuatro dimensiones: Salud Mental, Vitalidad, Sintomas Cognitivos del

Estrés y Sintomas Conductuales del Estrés (78).

3.7.5 Prevalencia del sindrome de Burnout

En cuanto a las preguntas que evalian el sindrome de burnout hemos tenido en
cuenta los debates de la comunidad cientifica, los avances metodolégicos en los
sistemas de medicion del sindrome y nos hemos decantado por la eleccion del
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) (4), por ser el mas extendido a nivel
internacional, usado y probado en multiples estudios. Dadas las caracteristicas del
desarrollo de la actividad profesional de dentista descrita en la literatura que analiza su
situacion actual, nos decantamos por la versidbn Maslach Burnout Inventory-General
Survey (MBI-GS) con las sub-escalas agotamiento, cinismo y eficacia profesional,
utilizado en las profesiones no asistenciales, en las que las que el sindrome de burnout
esta provocado por las caracteristicas de la tarea y de la organizacion, frente a la otra
version, Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), cuya etiologia

es la relacion con las actividades asistenciales y de tipo interpersonal (43).
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En concreto, hemos tomado el cuestionario publicado en la Nota Técnica de
Prevencion NTP 732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2007
(42) y vigente en la actualidad, que resulta de la adaptacion a la cultura espafiola del
MBI-GS de Schaufeli et al. (46), publicada por Salanova et al. (47) en el 2000 con los

correspondientes datos normativos sobre una muestra de 1963 participantes.

Este cuestionario (figura 1) se basa en 15 items agrupados en tres dimensiones y
divididos de la siguiente manera: agotamiento (cinco preguntas marcadas con la A),
cinismo (cuatro preguntas marcadas con la C) e ineficacia profesional (seis preguntas

marcadas con la E) (47).

En cada uno de ellos se mide la frecuencia con que aparece la situacion de manera

que se puntta de (1) para “nunca/ninguna vez” a (6) siempre/todos los dias.
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Cuestionario de Burnout (General Survey Schufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996)
0= Nunca/Ninguna vez

1= Casi nunca/Pocas veces al afio

2= Algunas veces/Una vez al mes o menos

3= Regularmente/Pocas veces al mes

4= Bastantes veces/Una vez por semana

5= Casi siempre/Pocas veces por semana

6= Siempre/Todos los dias

1. Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo (A)

2. Estoy "consumido" al final de un dia de trabajo (A)

3. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en mi

puesto de trabajo (A)

4. Trabajar todo el dia es una tension para mi (A)

5. Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo (E)

6. Estoy "quemado" por el trabajo (A)

7. Contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacién (E)

8. He perdido interés por mi trabajo desde que empecé en este puesto (C)

9. He perdido entusiasmo por mi trabajo (C)

10. En mi opinién soy bueno en mi puesto (E)

11. Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo (E)

12. He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto (E)

13. Me he vuelto mas cinico respecto a la utilidad de mi trabajo (C)

14. Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo (C)

15. En mi trabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacion de las cosas (E)

Fig.1. Instrumento en versién Espafiola de Salanova et al. (47) del MBI - General Survey
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La muestra con la que comparamos es de 1963 trabajadores espafoles de distintos
empleos (administracion, operarios manuales, maestros, informaticos, etc.), como se

recoge en la figura 2.

Agotamiento Cinismo Eficacia profesional

Muy Bajo >5% <04 <0.2 <2.83

Bajo 5-25% 05-1.2 0.3-05 2.83-3.83
Medio (bajo) 25-50 % 1.3-2.0 0.6-1.24 3.84 -4.50
Medio (alto) 50 - 75 % 21-238 1.25-2.25 4.51--5.16
Alto 75-95% 29-45 2.26-4.0 5.17-5.83
Muy alto > 95 % >45 >4 >5.83
Media aritmética 2.12 1.50 4.45
Desviacion Tipica 1.23 1.30 0.9

Fig. 2. Datos normativos para la correccién de las puntuaciones de las escalas de burnout (N= 1.963)

Esta eleccion nos permitid la comparacion con los resultados de estudios con otros

colectivos.

Una vez recopilado, se procedi6é a la medicion de la fiabilidad del cuestionario (figura 1),
en un grupo de 9 hombres y 5 mujeres, no pertenecientes a la muestra principal, que
respondieron a las preguntas en dos ocasiones, la primera por e-mail y la segunda
presencial escrita. Para ello se empled el coeficiente de correlacion intraclase entre los

casos con respuesta valida. Se valora con la escala de Landis & Koch (9).

3.8 Seleccion de la muestra

En abril de 2015 el total de dentistas colegiados (colegios de odontdlogos y
estomatologos) en Espafa ascendia a 32.429 dentistas. De ellos, se envi6 (3 oleadas
separadas por entre 7-10 dias), entre mayo y junio de 2015 el cuestionario (Anexo 1) a

un total de 6381 dentistas con emails validos, representativos del total de dentistas.

3.9 Tamarfo de la muestra

De la seleccion inicial respondieron 2206 (34.6% de tasa de respuesta = 2206/6381 x
100), si bien se elimind para el andlisis a 293 (13.3% = 293/2206 x 100) por distintos
motivos (92 por no trabajar en el ambito privado, 197 por no responder a todas las
preguntas y 4 que declaran trabajar en extranjero). Quedaron, por tanto, 1913 (=2206-

293) dentistas para el andlisis.
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3.10 Justificacion del numero seleccionado

Este tamafio muestral es suficiente (n=1470) para estimar la prevalencia de burnout con
una precision del 2.5%, partiendo de un tamafio poblacional de 34 mil dentistas, una

confianza del 95%, y una prevalencia a priori del 50%.

3.11 Envio del cuestionario

El cuestionario definitivo, que puede consultarse en el Anexo I, fue elaborado a nivel
informatico por un experto contratado y sufragado por nuestro grupo de investigacion,
dependiente de la empresa Microdigital de Granada, usando como proveedor de

encuestas Limesurvey, cuyo sitio web es: https://www.limesurvey.org -

La forma de hacer llegar a las personas que forman la muestra fue a través de correo

electrénico, de la base de datos facilitada por el Consejo.

En la carta de presentacién se les confirmaba el tratamiento confidencial de la
encuesta, de acuerdo con las normas que regulan la proteccion de datos personales, y
el apoyo y colaboracién que ha prestado el Consejo General de Dentistas Espafioles,

ofreciéndoles un enlace abierto (no requiere claves de acceso).

En la primera pregunta se discernia si el encuestado ejercia para el servicio publico o
para el sector privado, agradeciendo la atencion e invitando a los que exclusivamente
trabajaban en el sector publico a no participar teniendo en cuenta que nuestra

poblacién objeto de estudio era la que desarrolla su actividad en el @mbito privado.

A continuacion la bateria de preguntas que describian la situacién personal (tres), las
gue nos decian como era su practica profesional (12 cuestiones) con objeto de definir
el perfil y por ultimo las preguntas relacionadas con la economia, que intentaban
describir las variables proxy que haciamos referencia (6 preguntas), y una ultima que

pretendia valorar la “doble presencia”.

La recoleccién de datos fue realizada entre los meses de mayo y junio de 2015. En

tres oleadas.
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3.12 Anaélisis estadistico

El andlisis estadistico se ha realizado con el programa SPSS Windows 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Los procedimientos estadisticos utilizados se expresan detalladamente a

pie de cada Tabla de resultados.

3.13 Aspectos éticolegales

En el Anexo Il se recoge el informe del comité de ética del Consejo General de

Dentistas de Espafia (Anexo II).
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Mostramos los resultados de la encuesta MBI - General Survey de Schaufeli et al. (4),
enviada por correo electronico a la muestra representativa de dentistas espafioles,
descritos en tablas que nos dejan analizar los datos de forma mas nitida que lo escrito.

Se presentan los intervalos de confianza al 95%.
4.1 Comparaciéon Poblacion de dentistas y muestra del estudio

En la Tabla 1 se aprecia que no hay diferencias en la distribucién por sexo y edad entre
la muestra y la poblacién, siendo la muestra representativa de la poblacion de dentistas

Colegiados segun base de datos del Consejo General de Dentistas de Espafia.
4.2 Fiabilidad del cuestionario

En la Tabla 2 se mide el grado de estabilidad del cuestionario (Anexo 1). En
comparacion una primera cumplimentacion por email y una segunda presencial
escrita, a 9 hombres 5 mujeres, no pertenecientes a la muestra principal, vemos que la
variabilidad entra dentro de los parametros definidos en la escala de Landis & Kock
(9), siendo todos los resultados incluidos en los valores Moderate (moderada); 0.61-
0.80: Substantial (sustancial); 0.81-1.00: Almost Perfect (casi perfecta), salvo la pregunta

6 y 14 con valores relativamente mas bajos de este coeficiente.

4.3 Fiabilidad interna del cuestionario (alfa de Cronbach)

En la Tabla 3 podemos observar el alto grado de correlacion entre las preguntas que

miden el mismo fenémeno.

4.4 Caracteristicas técnicas del cuestionario

Los criterios diagnésticos de test de esfericidad de Bartlett y medida de adecuaciéon
muestral Kaiser-Meyer-Olkin que la aplicacién del analisis factorial es correcta (Tabla
4).

4.5 Factores (del analisis factorial) y su peso

En la Tabla 5, se nos muestra que los pesos se distribuyen sobre las dimensiones con

ajustes perfectos al modelo tedrico.

4.6 Varianza de las variables con los factores rotados

En la Tabla 6 obtenemos que el porcentaje acumulado de varianza explicada con los

tres factores rotados en nuestro estudio se situo en el 62,7 %, confirmandose que el
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modelo sigue cumpliendo las condiciones basicas de parsimonia (nimero de factores

lo mas reducido posible y susceptibles de interpretacion sustantiva de forma sencilla).
4.7 Descripcién de las respuestas del cuestionario

En la Tabla 7 se aprecian la descripcion media Yy desviacién estdndar de cada
cuestion y de cada dimension. La escala Likert que empleamos es de siete puntos,
que miden la respuesta de 0 a 6. Por ejemplo para la cuestion 1, la media ha sido de
3.0 (y 1.6 de desviacién estadndar), es decir que, la media de los encuestados

muestran que regularmente se encuentran emocionalmente agotados por su trabajo.

Como valores destacados, se observa que para las preguntas sobre Eficacia
profesional, las medias muestran que los encuestados se consideran que lo son,
bastantes veces (una vez por semana) e incluso casi siempre para la pregunta 11 que

se refiere a como les estimula conseguir objetivos en el trabajo.

Por el contrario, no muestran “Cinismo” (medias por debajo de 2, algunas veces), pero
si altos niveles de “Agotamiento”. En la pregunta 2, la media considera, que

regularmente estan “consumidos” al final de un dia de trabajo.

4.8 Puntuaciones medias segin la dimensidn

En la Tabla 8 se recogen los valores medios obtenidos para cada dimension

(Agotamiento, Cinismo y Eficacia Profesional).

Se advierte claramente que los intervalos de confianza (IC-95 %) de nuestro estudio,
comparados con los de la Norma (Nota Técnica del INSHT 732) (42), no se solapan,

indicando que hay diferencias significativas en las tres dimensiones.

Los niveles de prevalencia del sindrome de burnout a nivel maximo (Muy Alto) de la
escala se encuentran en el 6 % de los dentistas encuestados (n=1913), considerando

como tales los que en al menos dos dimensiones puntdan:
¢ “muy alto” para agotamiento y/o cinismo,

e “muy bajo” en eficacia profesional.

Segun marca la horma.

Los afectados a un nivel “Alto” se sitian en un 29 %, son los que al menos en dos

dimensiones puntuan:
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e “alto/muy alto” para agotamiento y/o cinismo.
e “Bajo/muy bajo” en eficacia profesional.

4.9 Burnout segun variables sociodemograficas

En el andlisis bivariante de la Tabla 9 se aprecia una asociacion de burnout con la edad,
con una tendencia creciente: a mayor edad mas burnout. Aunque por dimensiones, se
denota, menor agotamiento en el tramo de edad de 55-77 afios, es de acentuar que los
hombres sufren mas burnout que las mujeres. Otra diferencia destacable la
encontramos en la dimension de Agotamiento, es el ambito geogréafico, con mayor

incidencia en el sur que en el norte de Espafia.
4.10 Burnout segun variables de practica profesional

En la Tabla 10, analizamos las variables de la practica profesional (nimero de afios,
namero de clinicas en las que trabaja, etc.). Encontramos significado estadistico en
cuanto a tipo de practica, es decir, padecen sindrome de burnout alto, los generalistas
frente a los profesionales con especialidad. Se aprecia menor tendencia al

agotamiento de aquellos profesionales con mas de 31 afios de ejercicio.
4.11 Burnout segun variables de préactica profesional (22 parte)

Lo mas destacable de la Tabla 11 es que se observa un gradiente relacionado con el
namero de trabajadores, de modo que cuanto menor es el nimero de trabajadores hay

estadisticamente mayor probabilidad de tener burnout alto.

En las poblaciones de <20 mil habitantes se observa estadisticamente un mayor

porcentaje de burnout alto, comparativamente con los otros tamafios poblacionales.

4.12 Burnout segun variables de carga de trabajo

En la Tabla 12 se relaciona la presencia del sindrome con las cargas de trabajo de los

dentistas.

Se puede destacar que hay un nivel alto en aquellos profesionales que atienden a
menos de pacientes por semana. Se denota una tendencia decreciente: a mayor

numero el porcentaje es menor.

Por dimensiones se aprecia que se consideran mas eficaces aquellos que tienen mas
horas a la semana y méas pacientes. De la misma forma las relaciones son inversas en

las dimensiones de cinismo y agotamiento.
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4.13 Burnout segun variables de situacion Econémica

En la Tabla 13, se observa consistentemente que en todas las variables proxy hay una
asociacion estadisticamente significativa con un gradiente para “Alto” y “Muy alto”, es
decir, cuanto mas desfavorable es la variable econémica, mas sindrome de burnout
aparece. Por tanto, entendemos que el riesgo de sindrome de burnout aparece en la
profesion de dentista provocado por la crisis econémica y no por las caracteristicas del

desempefio de la profesion.
Este hecho ocurre en todas las dimensiones. Por ejemplo podemos citar:

e Aquellos que no estan satisfechos con los ingresos, que han de recortar gastos
profesionales y familiares, cuya prevision de ingresos para el ejercicio es peor,

puntdan mas alto en burnout.

e Cabe destacar también que de manera clara el fendmeno de la doble presencia
(deber de conciliar atencion a la familia y al trabajo) incide como factor favorable a

la aparicion del sindrome.
4.14 Analisis multivariante

En la Tabla 14 se muestra el resultado de dos modelos de regresion logistica binaria
multivariante. Por un lado el modelo que pretende explicar el burnout alto, y por otro el
burnout muy alto. Para el primero las variables explicativas son el sexo (mayor en
mujeres), el nimero de clinicas en que trabaja (mayor burnout para aquellos que
trabajan en una sola clinica), el tamafio poblacional (mayor en pequefias poblaciones),
la percepcion de opinién util en la gestion (mayor burnout cuando la opinién del dentista
cuenta poco/casi nunca), la satisfaccion con los ingresos (a menor satisfaccion mayor
burnout), el hecho de haber tenido que recortar gastos profesionales (menor burnout
caso de no haberlos tenido que recortar), percepcion de ingresos en proximos 12 meses
(mayor burnout caso de percepcion a peor), y problemas de conciliacion familiar-trabajo
(mayor burnout en caso de problemas frecuentes). El modelo para burnout muy alto es
algo més sencillo (menos variables), aunque las variables explicativas van en el mismo
sentido. En ninguno de los dos modelos entraron las variables edad numero de
miembros de la familia, zona geogréfica, nimero de afios de ejercicio, tipo de practica,
especialidad, modalidad contractual, nimero de sillones, nimero de trabajadores,
jcuenta su opinibn en la clinica?, nuimero de horas/semana, numero de

pacientes/semana, e ingresos (%) del total familiar.
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4.15 Comentarios de los encuestados

Por ultimo, en la Tabla 15, las frecuencias en las que aparecen los comentarios mas
comunes que dejaron los participantes en la encuesta, en el campo de la encuesta que

se habilitaba para ello.

63



64



65

5

TABLAS DE RESULTADOS



66



Tabla 1. Comparacién Poblacion de dentistas® y muestra del estudio.

Poblacion Muestra

(N=32429) (n=1913)
Variable N (%) n (%)
Sexo
Hombre 15190 (47) 886 (46)
Mujer 17239 (53) 1027 (54)
Edad (afios)
<35 11571 (36) 531 (28)
35-44 7766 (24) 559 (29)
45-54 5932 (18) 326 (17)
55-64 5540 (17) 454 (24)
65-69 635 (2) 24 (1)
70 6 més 979 (3) 19 (1)

a: Colegiados segun base de datos del Consejo General de Dentistas de
Espafia.
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Tabla 2: Fiabilidad® del cuestionario. Test-retest (con una separacion entre 1-2 semanas) (n=14).

Dimension/Item Inicial Repeticion CCI
mediatde (1-2 semanas)
mediatde
Agotamiento 1.99+1.56 2.29+1.53 0.856
1. Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo 2.07£1.73 2.50£1.45 0.864
2. Estoy "consumido” al final de un dia de trabajo 2.07£1.64 2.07£1.77 0.776
3. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana... 1.93+1.90 2.21+1.58 0.620
4. Trabajar todo el dia en una tension para mi 2.14+2.18 2.29+£2.09 0.778
6. Estoy "quemado™ por el trabajo 1.71+1.44 2.36+2.50 0.412
Cinismo 1.71£1.49 1.63+1.27 0.768
8. He perdido interés por mi trabajo... 1.64+1.50 1.64+1.34 0.710
9. He perdido entusiasmo por mi trabajo 1.71+1.49 1.71+1.27 0.772
13. Me he vuelto més cinico ...mi trabajo 1.57+1.87 1.86+1.46 0.745
14. Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo 1.93+2.06 1.29+2.02 0.302
Eficacia profesional 4.59+1.42 4.84+1.26 0.935
5. Puedo resolver ...l1os problemas ...en mi trabajo 4.71+1.68 5.00+1.52 0.918
7. Contribuyo efectivamente a ...mi organizacién 4.71+1.59 4.79£1.53 0.764
10. En mi opinién soy bueno en mi puesto 4.93+1.64 5.36+1.78 0.784
11. Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo 5.00£1.62 5.14+1.75 0.950
12. He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto 3.50+1.70 3.57+1.55 0.850
15. En mi trabajo, ...soy eficaz en la finalizacidn... 4.71£1.64 5.21+1.48 0.874

a: Primera cumplimentacion por email, y segunda presencial escrita. La variabilidad incluye, por tanto, no sélo el
test-retest sino la modalidad de aplicacion.

b: 9 hombres y 5 mujeres, no pertenecientes a la muestra principal.

c: Coeficiente de correlacion intraclase entre los casos con respuesta valida. Puede valorarse con la escala de Landis
& Koch (Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics
1977:33:159-174): <0.00: Poor (pobre); 0.00-0.20: Slight (ligeramente); 0.21-0.40: Fair (justa); 0.41-0.60:
Moderate (moderada); 0.61-0.80: Substantial (sustancial); 0.81-1.00: Almost Perfect (casi perfecta).

68



Tabla 3: Fiabilidad interna del cuestionario (alfa de Cronbach) (n=1913).

Por dimension Por item (en relacion a su dimension)
Dimension Ne° Alfa Item Correlacion  Alfa sin
items  global item-total item
corregida
Agotamiento 5 0.910 1. Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo 0.815 0.883
2. Estoy "consumido" al final de un dia de trabajo 0.760 0.893
3. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana... 0.763 0.892
4. Trabajar todo el dia en una tension para mi 0.740 0.898
6. Estoy "quemado™ por el trabajo 0.799 0.885
Cinismo 4 0.821 8. He perdido interés por mi trabajo... 0.692 0.753
9. He perdido entusiasmo por mi trabajo 0.747 0.725
13. Me he vuelto més cinico ...mi trabajo 0.537 0.829
14. Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo 0.617 0.786
Efic.Profesional 6 0.785 5. Puedo resolver ...los problemas ...en mi trabajo 0.471 0.768
7. Contribuyo efectivamente a ...mi organizacion 0.418 0.786
10. En mi opinion soy bueno en mi puesto 0.615 0.737
11. Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo 0.569 0.745
12. He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto 0.577 0.742
15. En mi trabajo, ...soy eficaz en la finalizacion... 0.590 0.740
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Tabla 4: Criterios diagndsticos del andlisis factorial (n=1913).

Criterio Resultado
Kaiser-Meyer-Olkin (medida de adecuacion) 0.879
Test de esfericidad de Bartlett x*=14696 (105 gl.), p<0.001
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Tabla 5: Andlisis Factorial (n=1913). Factores (3) tras rotacion Varimax con todos los pesos®.

Factores (del analisis factorial) e interpretacion

aproximada

Cuestionario 1 2 3
Dimension: Item ~Agotam. ~Ef.Profes. ~Cinismo
Agotam.: 1.Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo 0.83 -0.03 0.29
Agotam.: 2.Estoy "consumido" al final de un dia de trabajo 0.86 0.00 0.11
Agotam.: 3. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana... 0.83 -0.01 0.21
Agotam.: 4. Trabajar todo el dia en una tensién para mi 0.80 -0.05 0.22
Agotam.: 6. Estoy "quemado" por el trabajo 0.78 -0.04 0.43
Cinismo: 8. He perdido interés por mi trabajo... 0.39 -0.14 0.73
Cinismo: 9. He perdido entusiasmo por mi trabajo 0.41 -0.12 0.77
Cinismo: 13. Me he vuelto mas cinico ...mi trabajo 0.17 -0.01 0.72
Cinismo: 14. Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo 0.18 -0.14 0.77
E.Prof.: 5. Puedo resolver ...los problemas ...en mi trabajo -0.01 0.62 -0.07
E.Prof.: 7. Contribuyo efectivamente a ...mi organizacion 0.04 0.56 -0.06
E.Prof.: 10. En mi opinién soy bueno en mi puesto 0.01 0.79 0.08
E.Prof.: 11. Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo -0.08 0.71 -0.17
E.Prof.: 12. He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto -0.07 0.71 -0.15
E.Prof.: 15. En mi trabajo, ...soy eficaz en la finalizacion... -0.06 0.76 -0.01

a: En negrita los pesos mayores en cada variable. N6tese que es una muestra ponderada.
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Tabla 6: Varianza explicada con los factores rotados (rotacion
Varimax) (n=1913).

Interpretacion Suma de saturaciones al cuadrado
tras rotacion
Total % % acumulado
varianza
~ Agotamiento 3.8 251 25.1
~ Eficacia Profesional 3.0 19.9 44.9
~ Cinismo 2.7 17.8 62.7
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Tabla 7. Descriptiva de las respuestas al cuestionario (n=1913).

Respuestas (% <)

Item 0 1 2 3 4 5 6
Nunca/ Casinunca/ Algunas  Regular- Bastan- Casi Siempre/
Ninguna pgcasveces  veces/ mente/  tesveces/  siempre/ Todos
vez al afio Una vez Pocas Unavez  pocasveces losdias  mediatde
almeso  vecesal por por semana
menos mes Ssémana

Agotamiento

1. Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo 4 14 24 16 20 14 7 3.0+1.6
2. Estoy "consumido” al final de un dia de trabajo 2 12 21 13 22 19 10 3.4+1.6
3. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana... 9 21 20 16 15 13 7 2.7+1.7
4, Trabajar todo el dia en una tension para mi 9 22 20 13 12 13 11 2.8+1.9
6. Estoy "quemado" por el trabajo 11 24 17 12 15 11 9 2.6+1.9
Cinismo

8. He perdido interés por mi trabajo... 33 30 12 8 8 6 4 1.6x1.7
9. He perdido entusiasmo por mi trabajo 27 28 16 8 8 7 5 1.8+1.8
13. Me he vuelto mas cinico ...mi trabajo 26 22 10 11 13 10 7 2.2+2.0
14. Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo 35 27 11 9 8 6 3 1.6+1.7
Eficacia profesional

5. Puedo resolver ...los problemas ...en mi trabajo 1 2 3 7 12 51 24 47+1.2
7. Contribuyo efectivamente a ...mi organizacion 1 4 5 9 13 34 34 4615
10. En mi opinion soy bueno en mi puesto 1 1 2 6 14 46 29 48+1.1
11. Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo 1 2 3 5 11 29 48 5.0+1.3
12. He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto 2 3 5 7 17 37 29 4.6+1.4
15. En mi trabajo, ...soy eficaz en la finalizacion... 1 2 3 6 14 43 31 4.8+1.3
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Tabla 8. Puntuaciones medias segun dimension (n=1913).

Nivel® Segln Agotamiento Cinismo Eficacia profesional Burnout Burnout

Norma® Alto® Muy alto®
n (%) 1C-95% n (%) 1C-95% n (%) 1C-95% % (1C-95%) % (1C-95%)

Muy bajo 5% 65 (3) 3-4 334 (17)  16-19 63 (3) 3-4

Bajo 20% 214 (11)  10-13 145 (8) 6-9 213 (11) 10-12

Medio (bajo) 25% 374 (20) 18-21 293 (15)  14-17 381 (20) 18-22

Medio (alto) 25% 348 (18)  16-20 561 (29) 27-31 617 (32) 30-34

Alto 20% 578 (30)  28-32 416 (22) 20-24 520 (27) 25-29

Muy Alto 5% 334 (17)  16-19 164 (9) 7-10 119 (6) 5-7

Media+de (segtin Norma)® 21+12 2.1-22 15+1.3 1.4-16 44+09 4.4-45

Mediaxde (en este estudio)° 29+15 29-3.0 1.8+15 1.7-19 48+0.9 4.7-48 29 (27-31) 6 (5-7)

a: Basado en un estudio de referencia normativa en 1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (Nota Técnica del INSHT 732).

b: Calculado como media + error estandar, siendo error estandar= desviacion estandar / raiz cuadrada de n.

c: Nétese que los 1C-95% de la Norma y de nuestro estudio no se solapan, indicando que hay diferencias significativas con la Norma en las tres dimensiones.
d: Cuando en al menos dos dimensiones puntla alto/muy alto (agotamiento y/o cinismo) y/o bajo/muy bajo (eficacia profesional).:

e: Cuando en al menos dos dimensiones punttia muy alto (agotamiento y/o cinismo) y/o muy bajo (eficacia profesional).
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Tabla 9. Burnout segun variables sociodemogréficas (n=1913).

Variable

n (%)

Agotamiento

Cinismo

Eficacia profesional

Burnout
Alto

Burnout
Muy alto

%+s (1C-95%)

s (1C-95%)

s (1C-95%)

% (1C-95%)

% (1C-95%)

Norma Espariola®

1963 (100)

2.1#1.2 (2.1-2.2)

1.5+1.3 (1.4-1.6)

4.4+0.9 (4.4-4.5)

Todos

Edad (afios)
23-34
35-44
45-54
55-77

Sexo
Hombre
Mujer

N° miembros familia
1

2

3

4

5-11

Zona geogréfica
Sur

Levante

Centro

Norte

1913 (100)

531 (28)
559 (29)
326 (17)
497 (26)

886 (46)
1027 (54)

227 (12)
390 (20)
350 (18)
650 (34)
296 (16)

655 (34)
555 (29)
362 (19)
341 (18)

2915 (2.9-3.0)
*

3.1#1.4 (2.9-3.2)
2.9+1.5 (2.8-3.1)
3.0+15 (2.9-3.2)
2.7+15 (2.5-2.8)

2.9+1.5 (2.8-3.0)
2.9+1.4 (2.9-3.0)

3.0+15 (2.8-3.2)
3.0+15 (2.9-3.2)
3.0+15 (2.8-3.1)
2.8+15 (2.7-2.9)
2.9+15 (2.7-3.0)

*

3.1#15 (2.9-3.2)
2.9+1.5 (2.7-3.0)
3.0+15 (2.8-3.1)
2.8+15 (2.6-2.9)

1815 (1.7-1.9)

1.8+1.4 (1.7-1.9)
1.7+1.4 (1.6-1.8)
1.9+15 (1.8-2.1)
1.8+15 (1.7-2.0)

*

1.9+1.6 (1.8-2.0)
1.7+1.4 (1.6-1.8)

1.8+1.4 (1.6-2.0)
2.0+15 (1.8-2.1)
1.8+1.4 (1.6-1.9)
1.8+15 (1.7-1.9)
1.7+15 (1.6-1.9)

1.8+1.4 (1.7-1.9)
1.8+1.4 (1.7-1.9)
1.9+15 (1.8-2.1)
1.7+15 (15-1.9)

4.8+0.9 (4.7-4.8)
*

4.80.8 (4.7-4.9)
4.80.8 (4.8-4.9)
4.80.9 (4.7-4.9)
4.7+1.1 (4.6-4.8)

4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.8)

4.8+0.9 (4.6-4.9)
4.7+0.8 (4.7-4.8)
4.80.9 (4.7-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.9)

4.80.9 (4.8-4.9)
4.80.9 (4.7-4.8)
4.8+1.0 (4.7-4.9)
4.7+0.9 (4.7-4.8)

29 (27-31)

29 (25-33)
26 (22-30)
31 (26-36)
30 (26-34)

30 (27-33)
28 (25-31)

26 (21-32)
32 (27-37)
30 (25-35)
29 (26-33)
25 (20-30)

29 (26-32)
29 (25-33)
30 (25-35)
27 (22-32)

6 (5-7)
4 (2-5)
5 (4-7)
9 (6-12)
7 (5-10)

*

9 (7-11)
4 (3-5)

4 (2-07)
7 (5-10)
5 (3-8)
6 (4-8)
6 (3-8)

6 (5-8)
5 (3-7)
7 (5-10)
5 (3-7)

a: Basado en un estudio de referencia normativa en 1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (Nota Técnica del INSHT 732).
* p<0.05 (ANOVA o t-student para variables cuantitativas y Chi-Cuadrado para porcentajes).
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Tabla 10. Burnout segun variables de Practica Profesional (n=1913).

Variable

n (%)

Agotamiento

Cinismo

Eficacia profesional

Burnout Burnout
Alto Muy alto

%+s (1C-95%)

s (1C-95%)

s (1C-95%)

% (1C-95%) % (1C-95%)

Norma Espafiola®

1963 (100)

2.1#1.2 (2.1-2.2)

1.5+1.3 (1.4-1.6)

4.4+0.9 (4.4-4.5)

N° afios ejercicio
1-5

6-10

11-20

21-30

31-50

Tipo de préctica
Generalista
Espec.exclusiva

Especialidad
Ortodoncia
Odontopediatria
Cirugia Oral
Periodoncia

Endodoncia/Prétesis

N° clinicas en que trabaja

1
2
3-18

242 (13)
341 (18)
596 (31)
565 (29)
169 (9)

1665 (87)
248 (13)

93 (37)
25 (10)
82 (33)
33 (13)
15 (6)

1009 (53)
482 (25)
422 (22)

*

3.0£1.4 (2.8-3.2)
3.0+1.4 (2.9-3.2)
3.0+15 (2.9-3.1)
2.9+1.5 (2.8-3.0)
2.4+1.6 (2.2-2.6)

2.9+15 (2.9-3.0)
2.8+1.5 (2.7-3.0)

*

2.8+15 (2.5-3.1)
2.2£1.2 (1.7-2.8)
3.3t1.4 (2.9-3.6)
2.4+1.4 (1.9-2.9)
2.7+1.8 (1.7-3.6)

2.9+15 (2.8-3.0)
2.9+1.4 (2.8-3.0)
3.0+1.4 (2.9-3.2)

1.8+1.3 (1.7-2.0)
1.7+1.4 (1.5-1.8)
1.8+1.4 (1.7-1.9)
1.9+1.5 (1.8-2.0)
1.8+1.6 (1.5-2.0)

*

1.8+15 (1.8-1.9)
1.6+1.4 (1.4-1.8)

*

1.7+15 (1.4-2.0)
0.8+0.7 (0.5-1.1)
1.8+1.4 (1.5-2.1)
1.6+1.1 (1.2-2.0)
14414 (0.7-2.2)

*

1.9+1.5 (1.8-2.0)
1.8+1.4 (1.6-1.9)
1.7+1.4 (15-1.8)

*

4.7+0.8 (4.6-4.8)
4.9£0.8 (4.8-5.0)
4.8+0.9 (4.8-4.9)
4.7+1.0 (4.7-4.8)
4.7£1.1 (4.5-4.9)

*

4.8+0.9 (4.7-4.8)
4.9£0.8 (4.8-5.0)

4.9+0.7 (4.8-5.1)
4.9+0.8 (4.6-5.3)
4.9+0.8 (4.7-5.0)
4.9+0.7 (4.7-5.1)
4.9+0.9 (4.4-5.3)

4.7+1.0 (4.7-4.8)
4.8+0.8 (4.8-4.9)
4.8+0.9 (4.8-4.9)

30 (24-35) 2 (0-4)
28 (23-32) 4 (2-6)
27 (23-30) 7 (4-9)
31 (27-35) 6 (4-9)
26 (19-32) 7 (3-11)
29 (27-31) 6 (5-7)
22 (17-27) 3 (1-5)
23 (14-32) 3 (0-6)
8 (0-19) 4 (0-12)
25 (15-35) 1(0-3)
21 (6-35) 6 (0-14)
26 (1-52) 6 (0-20)
30 (27-33) 6 (5-8)
27 (23-31) 4 (3-6)
26 (21-30) 4 (2-7)

a: Basado en un estudio de referencia normativa en 1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (Nota Técnica del INSHT 732).
* p<0.05 (ANOVA o t-student para variables cuantitativas y Chi-Cuadrado para porcentajes).
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Tabla 11. Burnout segun variables de Practica Profesional (en la clinica que mas ingresos le reporta, caso de trabajar en mas de una varias) (n=1913).

Variable

n (%)

Agotamiento

Cinismo

Eficacia profesional

Burnout

Alto

Burnout
Muy alto

%+s (1C-95%)

%+s (1C-95%)

+s (IC-95%)

% (IC-95%)

% (IC-95%)

Norma Espafiola®

1963 (100)

2.1%1.2 (2.1-2.2)

15+1.3 (1.4-1.6)

4.4%0.9 (4.4-4.5)

Modalidad contractual
Auténomo clinica propia
Auténomo clinica ajena
Asalariado

Tamafio poblacional (habit.)
<20 mil

20-100 mil

>100 mil

Ne° sillones

1

2

3

>4

N° trabajadores
1-2

3-4

5-6

7-10

>11

¢ Cuenta su opinién clinica?
Poco/Casi nunca
A veces
Mucho/Siempre

¢Cuenta su opinién de gestion?

Poco/Casi nunca
A veces
Mucho/Siempre

1313 (69)
400 (21)
200 (10)

423 (22)
586 (31)
904 (47)

274 (14)
823 (43)
402 (21)
414 (22)

306 (16)
638 (33)
424 (22)
354 (18)
191 (10)

71 (4)
207 (11)
1635 (85)

301 (16)
334 (17)
1278 (67)

2.9+15 (2.8-3.0)
3.0+1.4 (2.8-3.1)
3.1+15 (2.8-3.3)

3.0+15 (2.8-3.1)
2.9+1.5 (2.8-3.0)
2.9+1.5 (2.8-3.0)

2.9+15 (2.8-3.1)
2.9+1.5 (2.8-3.0)
2.9+1.6 (2.8-3.1)
3.0+1.4 (2.8-3.1)

3.0£1.5 (2.9-3.2)
2.8+1.5 (2.7-3.0)
2.9+1.5 (2.7-3.0)
3.0£1.5 (2.9-3.2)
3.0+1.4 (2.8-3.2)

*

34413 (3.0-3.7)
3.0t15 (2.8-3.2)
2.9+15 (2.8-3.0)

*

32415 (3.0-3.4)
2.9+1.4 (2.8-3.1)
2.9+15 (2.8-2.9)

1.8+1.5 (1.7-1.9)
1.9+1.4 (1.7-2.0)
1.9+1.4 (1.7-2.1)

1.9+1.5 (1.7-2.0)
1.7+1.4 (1.6-1.8)
1.8+15 (1.7-1.9)

1.9+1.6 (1.7-2.1)
1.8+1.4 (1.7-1.9)
1.9+15 (1.7-2.0)
1.7+1.4 (1.6-1.9)

*

2.1£1.6 (1.9-2.2)
1.741.4 (1.6-1.9)
1.7+15 (1.6-1.9)
1.8£1.4 (1.7-2.0)
1.741.3 (1.5-1.9)

*

2515 (2.2-2.9)
1.9+15 (1.7-2.1)
1.8+1.4 (1.7-1.8)

*

2.2+15 (2.0-2.4)
1.741.3 (1.6-1.9)
1715 (1.7-1.8)

*

4.8+0.9 (4.8-4.9)
4.740.9 (4.6-4.7)
4.6£0.9 (4.5-4.7)

4.8+0.9 (4.7-4.8)
4.8+0.8 (4.8-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.8)

4.7+0.9 (4.6-4.8)
4.8+0.9 (4.7-4.8)
4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.9)

4.7+0.9 (4.6-4.8)
4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.8+0.8 (4.7-4.9)

*

4.5£0.9 (4.3-4.7)
4.5£0.9 (4.4-4.7)
4.8+0.9 (4.8-4.9)

*

4.5£0.9 (4.4-4.6)
4.7+0.8 (4.6-4.8)
4.9+0.9 (4.8-4.9)

27 (25-30)

30 (25-34)

34 (27-40)
*

32 (27-36)

25 (21-28)

29 (26-32)

30 (25-36)
28 (25-31)
29 (24-33)
27 (23-31)

33 (28-39)
28 (24-31)
26 (22-31)
29 (24-34)
26 (19-32)
*
54 (43-66)
32 (25-38)
27 (25-29)
*
39 (33-44)
28 (23-33)
26 (24-28)

6 (5-7)
5 (3-7)
4 (1-6)

5 (3-7)
5 (3-6)
6 (5-8)

6 (3-9)
6 (4-7)
6 (4-9)
4 (2-6)
9 (6-12)
6 (4-8)
4 (2-7)
5 (3-7)
3 (0-5)

8 (1-15)
5 (2-9)
5 (4-7)

6 (3-9)
5 (2-7)
6 (4-7)

a: Basado en un estudio de referencia normativa en 1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (Nota Técnica del INSHT 732).* p<0.05 (ANOVA o t-
student para variables cuantitativas y Chi-Cuadrado para porcentajes).
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Tabla 12. Burnout segun variables de Cargas de Trabajo (n=1913).

Agotamiento Cinismo Eficacia Burnout Burnout
profesional Alto Muy alto
x+s (IC- x+s (IC- xs (IC- % (1C-95%) % (1C-95%)
95%) 95%) 95%)

2.1+1.2 (2.1-2.2)

1.5+1.3 (1.4-1.6)

4.4+0.9 (4.4-4.5)

Variable n (%)
Norma Espafiola® 1963 (100)
NUmero de horas/semana

4-20 183 (10)
21-30 396 (21)
31-40 854 (45)
>41 480 (25)
NUmero pacientes/semana

4-30 349 (18)
31-50 639 (33)
51-70 411 (21)
>71 514 (27)

*

2.8+1.5 (2.6-3.0)
2.8+1.4 (2.6-2.9)
2.9+15 (2.8-3.0)
3.2+15 (3.1-3.4)

*

2.8+1.6 (2.7-3.0)
2.9+15 (2.8-3.0)
2.9+1.4 (2.8-3.0)
3.1#15 (3.0-3.2)

*

2.1+1.6 (1.9-2.4)
1.8+1.5 (1.7-1.9)
1.7+1.4 (1.7-1.8)
1.8+1.4 (1.6-1.9)

*

2.1+1.6 (1.9-2.2)
1.8+1.5 (1.7-2.0)
1.7+1.4 (1.6-1.8)
1.7+1.4 (1.6-1.8)

*

4.5+1.0 (4.4-4.7)
4.7+0.9 (4.6-4.8)
4.8+0.9 (4.8-4.9)
4.9+0.9 (4.8-4.9)

*

4.6+1.0 (4.5-4.7)
4.8+0.9 (4.7-4.8)
4.8+0.9 (4.7-4.9)
4.9+0.8 (4.9-5.0)

36 (29-43)
28 (23-32)
26 (23-29)
30 (26-34)
*
34 (29-39)
29 (25-32)
27 (23-32)
25 (21-28)

6 (2-9)
6 (3-8)
5 (4-7)
6 (4-8)

7 (4-10)
7 (5-9)
4 (2-6)
5 (3-6)

a: Basado en un estudio de referencia normativa en 1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (Nota Técnica del INSHT 732).

* p<0.05 (ANOVA o t-student para variables cuantitativas y Chi-Cuadrado para porcentajes).
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Tabla 13. Burnout segun variables de situacion Econdmica (n=1913).

Agotamiento

Cinismo

Eficacia profesional

Burnout Burnout
Alto Muy alto

X+s (1C-95%)

X+s (1C-95%)

X+s (IC-95%)

% (1C-95%) % (1C-95%)

2.1#1.2 (2.1-2.2)

1.5+1.3 (1.4-1.6)

4.420.9 (4.4-4.5)

Variable n (%)
Norma Espariola® 1963 (100)
Ingresos (%) del total familiar

<25% 97 (5)
25-50% 293 (15)
50-75% 584 (30)
>75% 939 (49)
Satisfacc.con ingresos (0-10)

0-4 344 (18)
5-6 517 (27)
7-8 822 (43)
9-10 230 (12)
Recortar gastos profesionales

No 446 (23)
Algo 962 (50)
Bastante/Mucho 505 (26)
Recortar gastos familiares

No 486 (25)
Algo 887 (46)
Bastante/Mucho 540 (28)
Ingresos en proximos 12 meses

Peor 337 (18)
Igual 1217 (64)
Mejor 359 (19)
Probl.conciliar familia-trabajo

Muy frecuentemente 612 (32)
A veces 972 (51)
Nunca/Casi nunca 329 (17)

3.0+1.4 (2.7-3.3)
2.8+1.4 (2.7-3.0)
2.9+15 (2.8-3.0)
3.0+15 (2.9-3.1)

*

3.5+1.6 (3.3-3.6)
3.015 (2.9-3.2)
2.8+1.4 (2.7-2.9)
2.4+15 (2.2-2.6)

*

2.7+15 (2.6-2.9)
2.9+1.4 (2.8-3.0)
3.2+1.6 (3.1-3.3)

*

2.7+15 (2.5-2.8)
2.9+1.4 (2.8-3.0)
3.2+1.6 (3.1-3.3)

*

3.4+15 (3.2-3.6)
2.9+15 (2.9-3.0)
2.4+1.4 (2.3-2.6)

*

3.6+1.4 (35-3.7)
2.8+1.4 (2.7-2.9)
2.2+1.4 (2.0-2.3)

2.0+15 (1.7-2.3)
1.9+1.4 (1.7-2.0)
1.741.4 (1.6-1.8)
1.8+15 (1.7-1.9)

*

2.5+1.6 (2.4-2.7)
1.9+15 (1.8-2.1)
1.6+1.3 (15-1.7)
1.2+1.1 (1.1-1.4)

*

1.4+1.3 (1.3-1.6)
1.741.4 (1.7-1.8)
2.2+1.6 (2.1-2.4)

*

15+1.3 (1.4-1.6)
1.8+1.4 (1.7-1.9)
2.2+1.6 (2.0-2.3)

*

2.5+1.6 (2.3-2.6)
1.741.4 (1.7-1.8)
1.4+1.3 (1.3-15)

*

2.0+1.5 (1.9-2.1)
1.8+1.4 (1.7-1.9)
15+1.4 (1.3-1.7)

*

45+1.0 (4.3-4.7)
4.7+0.9 (4.6-4.8)
4.8+0.8 (4.8-4.9)
4.820.9 (4.8-4.9)

*

45+1.0 (4.4-4.6)
4.7+0.9 (4.6-4.8)
4.9+0.8 (4.8-4.9)
5.0+0.8 (4.9-5.1)

*

5.0+0.8 (4.9-5.1)
4.820.9 (4.7-4.8)
4.6+1.0 (4.5-4.7)

*

4.9+0.8 (4.9-5.0)
4.820.9 (4.7-4.8)
4.7+1.0 (4.6-4.8)

*

4.6+1.0 (4.5-4.7)
4.8+0.9 (4.7-4.8)
5.0+0.9 (4.9-5.1)

4.8+0.9 (4.8-4.9)
4.8+0.9 (4.7-4.8)
4.8+1.0 (4.7-4.9)

36 (26-45) 4 (0-8)
30 (25-36) 5 (2-8)
26 (23-30) 4 (3-6)
28 (25-31) 7 (5-8)
47 (41-52) 13 (9-16)
33 (29-37) 6 (4-8)
22 (19-24) 3 (2-5)
14 (9-18) 1(0-3)
18 (14-21) 3 (1-5)
26 (24-29) 4 (3-5)
41 (37-46) 11 (8-13)
19 (15-22) 3 (1-4)
28 (25-31) 4 (3-5)
37 (33-41) 11 (8-13)
44 (39-49) 14 (10-17)
27 (25-30) 4 (3-5)
17 (13-21) 3 (1-5)
37 (33-41) 8 (6-10)
27 (24-30) 5 (4-6)
17 (13-21) 3 (1-5)

a: Basado en un estudio de referencia normativa en 1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (Nota Técnica del INSHT 732).

* p<0.05 (ANOVA o t-student para variables cuantitativas y Chi-Cuadrado para porcentajes).
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Tabla 14. Regresion logistica binaria multiple®. Variable dependiente: Burnout (n=1913).

Burnout Alto Burnout Muy alto

Variable n OR" (1C-95%) OR (IC-95%)
Sexo p<0.001 p<0.001
Hombre 886 1.6 (1.3-2.0) 3.4 (2.2-5.2)
Mujer 1027 1.0 1.0

Ne° clinicas en que trabaja p=0.007 -

1 1009 14 (1.1-1.9)

2 482 1.0 (0.7-1.4)

3-18 422 1.0
Tamafio poblacional (habit.) p=0.017 -

<20 mil 423 1.3 (1.0-1.7)

20-100 mil 586 0.8(0.7-1.1)

>100 mil 904 1.0

¢Cuenta su opinién de gestiéon? p<0.001 -
Poco/Casi hunca 301 2.0 (1.4-2.6)

A veces 334 1.3(1.0-1.8)

Mucho/Siempre 1278 1.0

Satisfacc.con ingresos (0-10) p<0.001 p<0.001
0-4 344 3.2(2.0-5.1) 5.6 (1.8-17.1)
5-6 517 2.1(1.3-3.2) 2.8 (0.9-8.5)
7-8 822 1.4 (0.9-2.1) 2.0(0.7-5.9)
9-10 230 1.0 1.0
Recortar gastos familiares - p=0.033
No 486 0.5(0.3-1.0)
Algo 887 0.6 (0.4-0.9)
Bastante/Mucho 540 1.0
Recortar gastos profesionales p<0.001 -

No 446 0.5(0.4-0.7)

Algo 962 0.7 (0.6-0.9)

Bastante/Mucho 505 1.0

Ingresos en proximos 12 meses p<0.001 p<0.001
Peor 337 3.0(2.0-4.3) 3.4 (1.7-6.6)
Igual 1217 1.7 (1.2-2.3) 1.3(0.7-2.5)
Mejor 359 1.0 1.0
Probl.conciliar familia-trabajo p<0.001 p<0.001
Muy frecuentemente 612 3.2 (2.3-4.6) 3.6 (1.8-7.3)
A veces 972 1.9 (1.3-2.6) 1.9(1.0-3.8)
Nunca/Casi hunca 329 1.0 1.0

a: Con procedimiento backward basado en significacién estadistica (p=0.05 y p=0.10 para entrar y salir,
respectivamente). Se consideraron como potenciales predictoras todas las variables de las Tablas
bivariantes, y quedaron fuera (en los dos modelos) las siguientes variables: Edad (afios), N° miembros
familia, Zona geografica, N° afios ejercicio, Tipo de practica, Especialidad, Modalidad contractual, N°
sillones, N° trabajadores, ¢ Cuenta su opinién clinica?, Nimero de horas/semana, NUmero pacientes/semana

e Ingresos (%) del total familiar.

b: Odds ratio.



Tabla 15. Comentarios de los encuestados (n=1913).

Comentarios n %°
Ningun comentario 1426 75
Muestran agradecimiento por el estudio 172 9
Refieren negativamente la plétora profesional y franquicias 92 5
Esperan feedback (resultados y qué hacer) 60 3
Le interesa el estudio, pero les parece que el cuestionario es limitado 31 2
Culpan a la crisis econémica 29 2
Sefialan el trato con el paciente como lo peor 29 2
Se preocupan por la conciliacion familiar 19 1
Se sienten felices en su profesion 19 1
Responsabilizan a los érganos de representacion Colegio y/o Consejo 19 1
Estan agobiados por los impuestos, y la gestion 8 0
Reclaman mayor legislacion 7 0
Culpan a los duefios que no son dentistas 1 0
Les parece mal el estudio 1 0
a: Notese que la suma de las comentarios es 1955 para n= 1913, dado que algunos han manifestado en

su opinién mas de un comentario.

81



82



83

6

DISCUSION



84



6.1 Valoracién de la validez del cuestionario y del constructo

Nuestro cuestionario (Anexo 1) fue disefiado con el objetivo de valorar las variables proxy,
asociadas al sindrome, para lo que escogimos preguntas sencillas, poco precisas, pero que
aseguraran que la tasa de respuesta iba a ser alta. Decidimos que no fuese muy extenso y
que cerciorara la proteccion de datos personales. La bateria de preguntas de rasgos
psicosociales estaban ya validadas en otros estudios sobre el ejercicio de la profesion,

como el Libro Blanco de Llodra, o los estudios de Pinilla (29-31,69-71).

La prueba diagnostica para el estudio de la reproductibilidad test-retest y la modalidad de
aplicacion que evidencia la precision del instrumento fue realizada en 9 hombres y 5
mujeres no pertenecientes a la muestra principal, medidos con una separacion de 1-2
semanas, siendo la primera por email y la segunda escrita, que medida en base a la escala
de Landis & Koch nos arroja unos coeficientes superiores a 0.7 en la mayoria de los items
(Tabla 2).

El envio por correo electrénico, con enlace a una plataforma para responder el cuestionario,
con tres oleadas de recuerdo, permitié que los participantes pudieran acceder a la misma en
cualquier momento y desde todo tipo de dispositivos con conexion a internet, disminuyendo
el sesgo del entrevistador, fomentando el alcance global y la participacién anénima; la
colaboracién del Consejo, como remitente, favorecié que no desapareciera entre el correo

basura.

La fiabilidad del andlisis mostr6 muy buenos resultados en todas las dimensiones y en todos
los conceptos (79) a la vez que la convergencia de los tres componentes y las definiciones
estandar de burnout fue moderadamente alta, sobre todo en “agotamiento”. Esta adaptacion
mostrd buenas propiedades psicométricas, con una estructura factorial que explicaba un

alto porcentaje de la varianza, replicando el disefio original (Tabla 5).

El nivel de participacion, reflejado en la tasa de respuesta, es similar a la obtenida en otros
estudios de estas caracteristicas y su principal limitacion tiene que ver con su corte
transversal, dado que estos disefios so6lo permiten identificar los factores de riesgo
asociados y no su origen o evolucion en el tiempo. Ante el debate de la comunidad cientifica
sobre la pertinencia de usar un cuestionario adaptado al ambito sanitario (MBI-HSS) para

dentistas, o bien el genérico empleado para todo tipo de profesiones (MBI-GS) (42), hemos
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optado por el segundo ya que la poblacion objeto de estudio desarrolla su actividad en una
organizacioén privada, o como auténomos, sometidos a los criterios de rendimiento de una
empresa, y gestionados como tales. Quedaron fuera del analisis los dentistas con solo
ejercicio publico para el Servicio Nacional de Salud. En la odontologia el 80 % de la
actividad es privada con implicaciones en la salud y la estética. Se cobra por acto médico y
Su ejercicio necesita de planes estratégicos empresariales apoyados por campafias de
marketing para incrementar la actividad induciendo la demanda oculta, es decir, aquella que
esté respaldada por necesidades odontolégicas reales. Por el contrario el personal sanitario
gue trabaja con provision y financiacion publica, se remunera tanto si aplica un tratamiento o
no, luego su actividad es de naturaleza distinta. En otros colectivos como los médicos, el
90 % de su actividad profesional se desarrolla en los servicios con financiacion y provision

publica.

Otro elemento diferencial que notamos tras nuestros encuentros con dentistas, que permite
marcar diferencias con respecto a otras profesiones sanitarias, y que puede causarles gran
estrés comparativamente, es que a la hora de tomar una decision sobre un tratamiento lo
hace en solitario, frente a los médicos del sistema publico que trabajan en equipo y la
responsabilidad se diluye en el grupo, comité u érgano colegiado de decisién. El dentista
asume solo, las consecuencias de su actividad afiadiendo ademas una gran parte de sus

ocupaciones a temas econémicos y de gestion (8).

El haber elegido el MBI-GS nos aparta de la concepcién de burnout provocado por las
relaciones interpersonales y nos permite comparar resultados con otras profesiones, y no
solo con las del ambito sanitario. Esta linea de pensamiento es reforzada por muchas
investigaciones por ejemplo Chambel et al. (80) estudian sobre una muestra de 106
militares de un batallon en preparacion para el cumplimiento de una misién de apoyo a la
paz en Timor y detectan un incremento de su incidencia con el transcurrir de la mision en
consonancia con la idea de que el burnout es un sindrome ocupacional y de las exigencias del

trabajo.

Los instrumentos relacionados con la evaluacién psicométrica del sindrome de burnout han
obtenido resultados contradictorios sobre su validez y fiabilidad lo que ha contribuido a la
aparicion de instrumentos alternativos. Reflexionando sobre ello nos hemos decantado por
el MBI-GS, que ademas de incorporar el modelo tedrico desde el que se ha concebido, es el

gue sigue estando vigente como Nota Técnica de Prevencion 732 del Instituto Nacional de
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Seguridad e Higiene en el Trabajo; asimismo estudios como el de Montero-Marin y Garcia-
Campayo (50) que profundizan sobre el concepto de Burnout, y Amigo et al. (51), en el

sector bancario, utilizan directamente estas herramientas.

Existe controversia a la hora de establecer puntos psicométricos de corte para realizar
diagnosticos fiables, asi como también diferencias en la comunidad cientifica sobre en
cuantas dimensiones han de puntuar para estimar que existe el sindrome de burnout; de
este modo, los resultados de los estudios sobre la prevalencia hay que tomarlos con
cautela. En nuestro trabajo, en base a la Nota Técnica NTP 732 (42), hemos tomado que
existe riesgo de burnout cuando en al menos dos dimensiones puntlda alto/muy alto
(agotamiento y/o cinismo) y/o bajo/muy bajo (eficacia profesional) siguiendo la linea de
Rodriguez-Veiga en su investigacion sobre burnout en profesionales sanitarios (81). Lopez
(82), en su tesis recoge que cada vez mas autores se decantan por un concepto
unidimensional centrado en el agotamiento emocional. Otros expertos avalan este
planteamiento como Te Brake et al. (63), que en su disefio longitudinal de dos ondas en una
muestra representativa de los dentistas holandeses, examinaron la secuencia cronolégica de
las tres dimensiones del Maslach Burnout Inventory: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, llegando a la conclusion de que la dimension clave

es el agotamiento emocional.

Nuestra hipotesis de partida es que los cambios producidos en los factores psicosociales,
provocados por la crisis econdémica, han favorecido la prevalencia de niveles mas altos de
sindrome de burnout. Por tanto, ante el amplio debate suscitado en el seno de nuestro
grupo de investigacion sobre la validez de los datos normativos para la correccion de las
puntuaciones en el cuestionario de burnout (figura 1) de la muestra de 1963 trabajadores
espafioles de diversas ocupaciones utilizado por Salanova y recogidos con anterioridad al
estallido de la crisis econdmica, tomamos la decisién de aceptarlos como adecuados dado
gue es precisamente la incidencia de la crisis lo que vamos a evaluar. La clasificacién de los
niveles de sindrome de burnout referenciados en nuestro estudio, es util para ver su

evolucién con el tiempo y su comparacion con otros colectivos (45).
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6.2 Limitaciones del estudio

Sesgo de Seleccidn

La posibilidad de que los dentistas respondentes no representen adecuadamente a la totalidad
de dentistas colegiados es un potencial problema en este estudio, pues podria hipotetizarse
gue aguellos con mas desgaste psicologico han respondido en mayor medida. No parece, no
obstante, que pueda estar presente hasta el punto de invalidar los resultados habida cuenta de
la distribucion homogénea entre la poblacién de dentistas y la muestra final en cuanto a edad y
sexo (Tabla 1). Nétese que, como se expone en la Tabla 9, tanto edad como sexo estan
asociados a la puntuacion burnout. A mayor edad hay mayor probabilidad de desarrollar
burnout elevado, y los hombres presentan mas del doble de burnout alto. De haber existido
sesgo de seleccion es plausible derivar que la distribucion por sexo y edad en la muestra
habria sido diferente a la de la poblacién general de dentistas.

Para evitar el posible sesgo de informacién seguimos la prevalencia del sindrome de
guemarse en el trabajo considerando los percentiles propuestos por Maslach y Jackson (6),
Gil-Monte y Peir6 (83) y por Schaufeli y Van Dierendonck (84). Asimismo, como medidas
afadidas para que los encuestados se sintieran seguros de su anonimato a la hora de
responder como enviarlos por e-mail para resaltar el caracter privado, insistimos en la

confidencialidad en la codificacion de los datos personales.

6.3 Discusion delos resultados

Segun nuestros resultados el sindrome de burnout estd presente en todos los estratos,
existiendo asociacion con la percepcion de crisis econdmica, mientras que las variables de
desempefo de la profesion no afectan a un mayor o menor nivel de éste. Por ejemplo
aquellos que no estan satisfechos con los ingresos o con malas expectativas de futuro
puntian mas alto (Tabla 13). Abundando en esa idea Kesner en 2011 (57) en un articulo
publicado en Dental Economic, apunta que la odontologia tiene tasas altas de este sindrome
debido a que es una profesion de alta tension y riesgo debido, entre otras causas, a las
responsabilidades y tensiones que vienen de las decisiones de capital, de gastos de personal,
de arrendamientos, etc., derivados de una clinica propia, sin que el retorno de la inversion se
materialice. Divaris en 2012 (61) en su memoria sobre los estudiantes matriculados en la
Facultad de Odontologia de Atenas, ya detecta variables significativas sobre cuestiones
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financieras y de inseguridad en el futuro profesional, correlacionadas con el sindrome de
burnout, asi como Gorter (62), que en su estudio longitudinal sobre dentistas recién
graduados en el Centro Académico de Odontologia de Amsterdam entre 1998 y 2003, ya
percibe que en los dentistas recién licenciados, habia puntuaciones altas de burnout
provocadas por la gestién de la clinica. Por ultimo Gorter y Freeman (65) en Irlanda del
Norte, llega a conclusiones similares: los dentistas parecian tener mas problemas con los
aspectos del entorno de trabajo como la presion del tiempo y preocupaciones financieras, sin

embargo como elemento diferencial identifico niveles alentadores de compromiso.

En cuanto a las variables de practica profesional, lo mas destacable son los niveles muy altos
de burnout en clinicas con solo 1-2 trabajadores, y aquellos que no estan satisfechos con sus
ingresos, han de recortar gastos y su expectativas son peores (Tabla 11). Lee et al. (59),
indican que algunos factores pueden precipitar el sindrome burnout en los dentistas por
ejemplo, los que no tienen el apoyo interpersonal y en los que trabajan largas horas sin
recompensas adecuadas. En lItalia, Pirillo et al., (67), comparan especialidades y detectan
estos problemas, pero a diferencia de nuestro estudio analizan especialidades, encontrando
gue los ortodoncistas italianos eran menos propensos a padecerlo en comparaciéon con los
generalistas. En resumen, nuestras conclusiones se alinean a las de Hakanen et al. (70) en su
revision bibliografica, que presentan la odontologia como una profesion estresante donde
varios estudios han demostrado que el sindrome de burnout esta presente entre los dentistas
por las interacciones con los pacientes, la carga de trabajo y la presion del tiempo como
posibles causas. Sin embargo, poco se sabe acerca de como dentistas se arreglan para hacer

frente a su trabajo.

Si comparamos con otras profesiones podemos destacar el estudio de Amigo et al. (51) en el
sector bancario espafiol, similar al nuestro en cuanto a instrumento de medida (MBI-GS), ala
forma de obtencién de la respuesta (correo electrénico) y resultados obtenidos. El 55.78 % de
Su muestra presentaba alto riesgo de padecer el sindrome en al menos dos dimensiones,
frente al 29 % de los dentistas. Los trabajadores que desarrollaban su actividad atendiendo al
publico mostraron un riesgo mayor. La crisis econémica en ambos casos actla con factor

precipitante pero al caso de los banqueros se afiaden las practicas comerciales abusivas.

El sindrome de estar quemado por el trabajo también se evalué por Duran (85) en los policias
locales de Malaga mediante el Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey (MBI-HSS)

y sus conclusiones los situaron en los niveles medios y altos de las tres dimensiones:
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cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion en el trabajo, donde al igual que en

nuestro colectivo los factores organizacionales se revelaron como antecedentes mas sélidos.

Existe una diferencia sustancial entre los resultados obtenidos en el colectivo dentista, donde
consistentemente el riesgo de sindrome de burnout se deriva de la crisis econdmica frente al
cariz que toma el sindrome entre los profesionales de emergencias (86) (bomberos, policias,
sanitarios, atencién extrahospitalaria, etc.) expuestos a una necesidad constante de
actualizacion y a las dificultades propias de la tarea desempefada, que supone decisiones
constantes sobre terceras personas. Las relacion con los pacientes y sus familias, las
expectativas de éstos, las expectativas propias frustradas, el impacto de situaciones
traumaticas, las catastrofes, la vision del sufrimiento, tienen como resultado final un estrés
cronico prolongado. Pines (87) describié que los trabajadores de asistencia médica con
frecuencia tenian altos niveles de agotamiento profesional. En estos profesionales los factores
personales, y las relaciones interpersonales tiene un papel modulador en el sindrome. Las
variables organizacionales como la sobrecarga de trabajo, el tipo de tarea, las disfunciones en
los roles y las caracteristicas administrativas y burocraticas de estos servicios resultan

importantes no siendo significativas en nuestros resultados.

Si nos fijamos en otras profesiones no podemos dejar pasar a los médicos. Mingote et al. (88)
argumenta que de entrada es una de las categorias propicias para el desarrollo de sindrome
de burnout. La imagen del profesional médico siempre ha estado asociada a la dedicacion,
altruismo, alguien siempre disponible e incansable ante las batallas para vencer el dolor y la
muerte. La dura realidad da lugar muchas veces a fracaso, desencanto y depresion. Tener que
tratar con las limitaciones existentes, la impotencia de no poder atender todos los casos,
aunque se tenga la conciencia tranquila por haber utilizado todos los recursos disponibles,
muchas veces lleva a la frustracion y a la insatisfaccion personal. La proximidad con el
contacto con el dolor y la muerte es un significativo agente estresor. Como los que acceden
son los mejores también tienen en comun caracteristicas como el perfeccionismo, la
competitividad y un acrecentado sentido de responsabilidad. Por otro lado, la baja
remuneracion, junto con la relacién con los pacientes que es dificil porque estan enfermos,
aumenta la sensacion de ser mal reconocidos. Se debe tener en cuenta también la posibilidad

de ser acusado por error médico, lo que lleva al médico a sentirse inseguro y temeroso.

Tras un acercamiento a la profesion a través de entrevistas con profesionales del colectivo

objeto de nuestro estudio, podemos consensuar que los dentistas, a la hora de ejercer su
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profesion, se enfrentan a muchas de estas situaciones, agravadas por la soledad en la que
desarrollan la actividad, sin respaldo de equipos a la hora de tomar decisiones y con sus

propios medios (no un hospital detras) para hacer frente a los problemas de los pacientes.

En la revision sistemética de la literatura sobre sindrome de burnout en profesionales médicos
realizada por Dewa et al. (89) nos encontramos los datos de los siguientes estudios:
Ruitenburg et al., detectaron una tasa de agotamiento del 6% en su muestra de médicos de
hospitales holandeses, Soler et al. notaron que el 43% de su muestra de médicos de familia de
12 paises europeos tenia alto agotamiento emocional, el 35% alta despersonalizacion y el 39%
baja realizacion personal, Siu et al. se percataron de que el 31% de su muestra de los
médicos de hospitales publicos de Hong Kong experimentd agotamiento y Hoff et al. que en
su muestra de médicos de hospital de Estados Unidos informaron de que el 13% de los
encuestados tenia burnout. Se evidencian semejanzas con nuestros resultados, en la medida
de confirmar la existencia del sindrome, aunque las diferencias en las puntuaciones se derivan

de la utilizacién de distintos modelos (44).

6.4 Factores socio-profesionales que influyen en el burnout del dentista

Los factores psicosociales se definen como el conjunto de interacciones que tienen lugar en la
empresa, entre el contenido del trabajo y el contexto en el que se desarrolla y por otra parte la
persona, con sus caracteristicas individuales y su entorno extralaboral, que pueden incidir
negativamente sobre la seguridad, la salud, el rendimiento y la satisfaccién del trabajador (90)

y que consistentemente se reflejan en nuestros resultados.

La revision de Seidler et al. (91) repasa la relacion entre las condiciones psicosociales de
trabajo con el burnout y concluye que las altas exigencias laborales juegan un papel importante
en su desarrollo existiendo fuertes correlaciones entre los factores del lugar de trabajo y la
aparicion del sindrome. Los autores detectan también que los efectos de las intervenciones
preventivas no se han medido adecuadamente aunque los estudios abogan por ellas con
enfoques multidimensionales incluyendo la reduccién de las exigencias del trabajo, las mejoras
en la libertad de decisién y del clima social como forma para prevenir el agotamiento y el

cansancio emocional que se asocian con sindrome de burnout.

La crisis econémica es otro factor a tener en cuenta; Solberg (92) et al. hacen un estudio
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transnacional, comparando una muestra de médicos islandeses y noruegos y los cambios
experimentados durante la gran recesion. El resultado fue que los médicos islandeses
mostraban menor satisfaccion laboral que los noruegos, debido a que Noruega habia sido
menos afectada por la crisis econdmica del 2008 que Islandia; al igual que en nuestros
resultados es la crisis econdmica la que provoca la alteracion de estos factores psicosociales

que llevan a padecer el sindrome.

En nuestro entorno europeo, el caso mas extremo de sindrome de burnout en el personal lo
tenemos en Grecia derivado de la severa crisis que afecta al pais. En 2011 hubo informes de
reduccién del 40 % en el presupuesto de los hospitales publicos. Rachiotis et al. (93),
encontraron que escasez de suministros meédicos se asociaron significativamente con el
agotamiento emocional y despersonalizacion. La prevalencia de agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacién personal era 44,5%, 43,2% y 51,5%, respectivamente.

6.5 Recomendaciones para solventar el burnout siguiendo las notas técnicas

Las medidas preventivas que se pueden adoptar para evitar la aparicion de burnout se

pueden clasificar en tres niveles de actuacion segun la NTP 705 (41):

¢ Organizativas.
o De regulacion de las interacciones que se producen en la empresa entre individuos.
o Las individuales focalizadas en el trabajador.

Todas las medidas deberian ser implementadas desde y por la organizacion.

A nivel organizativo, las medidas pueden ser:

e Realizar la identificacién y la evaluacion de los riesgos psicosociales que puedan

fomentar el sindrome de burnout interviniendo para resolver su exposicion.

e Establecer programas que permitan ajustar los objetivos de la organizacion y los
propios del individuo.
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e Poner en marcha mecanismos de feedback o retroinformaciéon del resultado del

trabajo.
¢ Fomentar el trabajo en equipo.
e Tener oportunidades de formacién continua y desarrollo del trabajo.

¢ Incrementar el grado de autonomia en el trabajo, delegando los sistemas de control y

la toma de decisiones.

e Establecer de manera clara, los roles y los contenidos de los puestos de trabajo,
intentando disminuir ambigledades y solapamiento de roles. Los objetivos deben de

estar bien definidos.

e En la misma medida, se deben precisar las responsabilidades de cada uno y sus
competencias, dotando de los recursos necesarios para llevarlos a cabo. Para ello

también se puede impartir formacion que sirva para mejorar el desempenio del trabajo.
¢ Definir lineas claras de autoridad y responsabilidad.
e Adecuar a las posibilidades las demandas de trabajo.
e Mejorar las redes de comunicacion y fomentar la participacion en la organizacion.
e Evitar la competitividad, promoviendo la colaboracion.
¢ Flexibilidad horaria.

e Si persiste la fuente de riesgo de estrés, arbitrar grupos de soporte para aliviar la

ansiedad y la angustia.
¢ Fomentar la estabilidad en el puesto de trabajo.

¢ Facilitar asistencia de personal especializado. También informar de los recursos que

las instituciones ponen a su alcance.

A nivel interpersonal:

e Promover el trabajo en grupo, evitando el aislamiento, disefiando estrategias de

colaboracion en grupo.
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e Planificar un apoyo social en el trabajo.

e Cuidar las formas y el estilo de direccién, que sea claro.
o Entrenar las habilidades sociales.

e Arbitrar sistemas democraticos de participacion.

e La dindmica de grupo como fuente de aumentar el control sobre las demandas del

trabajo.

e Supervisar a los trabajadores a nivel profesional, pero en grupo.

A nivel individual:

e Orientacion profesional al inicio del trabajo.

e Diversificar tareas y rotar en las mismas.

¢ Programas de formacion continua y reciclaje.

o Mejorar la capacidad para hacer frente a las situaciones estresantes.

e Desarrollar técnicas de resolucion de conflictos, como reconocerlos y discriminarlos.

e Entrenar las habilidades para manejar la ansiedad y el estrés, en aquellas situaciones

gue sean inevitables en relacion con el usuario.

o Entrenar la capacidad de mantener la distancia emocional con el usuario,

manteniendo un equilibrio entre la sobreimplicacion y la indiferencia.
o Mejorar las habilidades mediante entrenamiento sobre comunicacién y negociacion.
e Reconocimiento de las actividades adecuadamente finalizadas.
e Entrenar habilidades para desempefiar las actividades derivadas del puesto.

Adicionalmente se pueden desarrollar las siguientes técnicas para favorecer el control del
trabajador de su puesto:
e Analizar las situaciones problematicas, de forma que se evalien de nuevo y se

reestructuren para que dejen de serlo.
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e Adiestrar en técnicas de autocontrol que eliminen o neutralicen las consecuencias
del sindrome: gestionando el tiempo, delegando, habilidades sociales, asertividad,

entrenamiento en resolver problemas, etc.

e Emplear técnicas de relajacion.

Si el sindrome ya se ha manifestado en el trabajador hay que apoyarse en el entorno. Son
los comparieros los que primero se dan cuenta de que hay un cambio de actitud, antes
incluso que el propio afectado. Para no “quemarse” hay que identificar el proceso y
reconocerlo para poder contrarrestarlo. Unas relaciones interpersonales de calidad moderan
el nivel de sindrome de burnout, fomenta la satisfaccion laboral y mejora la calidad de vida

del trabajador.

No hay técnicas “milagrosas” para tratar de forma efectiva los efectos del sindrome.
Cualquier tipo de técnica de intervencién ideada para reducir el estrés puede considerarse
valida. A nivel individual, es atil potenciar la autoestima, la autoeficacia personal y la
percepcién de control. Las técnicas cognitivas y conductuales como la terapia racional

emotiva o0 ensayo conductual pueden resultar efectivas.

6.6 Recomendaciones futuras para la gestion y/o investigacion

Riesgos psicosociales emergentes

Derivados de la gran recesién econémica por la que atravesamaos, aparecen nuevos riesgos
en aumento (94) y tras un estudio del estado actual de la profesion de dentista, vy

conversaciones con profesionales en activo, destacamos los siguientes:

¢ Nuevas formas de contratacién laboral, que se caracterizan por la aparicion de
contratos de trabajos precarios. Los nuevos egresados, trabajan para varias clinicas,
franquiciadas, como “falsos auténomos”, con sueldos sujetos a numero de

pacientes tratados.

¢ Envejecimiento de la poblacién laboral activa y retraso de la edad de jubilaciéon que

la hace mas vulnerable a la carga mental y emocional.

¢ Intensificacion del trabajo, caracterizado por la necesidad de manejar cantidades de

informacién y carga de trabajo cada vez mayor bajo una mayor presion en el ambito
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laboral. Los dentistas tienden a trabajar mas horas para conseguir sueldos decentes,

con el consiguiente conflicto ético de inducir a la demanda, para poder facturar mas.

Fuertes exigencias emocionales en el trabajo. Los pacientes exigen tratamientos

low-cost, sin valorar calidad de materiales o pericia del profesional.

Desequilibrio y conflicto entre la vida laboral y personal debido a la falta de ajuste
entre las condiciones de trabajo y contratacion con la vida privada de las personas.
Empleos precarios, con cargas de trabajo excesivas y horarios laborales variables o
impredecibles, pueden provocar conflicto entre las exigencias de la vida profesional
y la vida privada. Debido a la crisis econémica las politicas de conciliacién estan
guedando relegadas a un segundo plano. Para lograr la conciliacién seria necesario
ajustar la carga de trabajo al tiempo de que dispone el trabajador y a su capacidad, y
de forma personal establecer prioridades y tomarse tiempo para descansar, sin
llevar el trabajo a casa. Aplicar estrategias de mindfulness para alcanzar este
equilibrio, centrandose en el rol que estd desempefiando en cada momento, en lugar

de centrarse en las incompatibilidades (77).
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Las conclusiones de nuestro estudio son las siguientes, respecto a los dentistas con actividad

privada en Espafia:

1. Respecto a la validez del cuestionario de burnout MBI, todas las pruebas (test-retest,
fiabilidad interna, esfericidad de Bartlett, medida de Kaiser-Meyer-Olkin, y estructura
dimensional) indican que dicho cuestionario es valido en dentistas privados espafoles.

2. El burnout alto afecta al 29% (IC-95% = 27%-31%) de los dentistas y muy alto al 6% (IC-
95% = 5%-7%).

3. Distintas variables socio-profesionales se asocian a nivel bivariante bien a la prevalencia de
burnout alto, muy alto o0 ambas. Asi a mayor edad mayor burnout muy alto, mayor burnout muy
alto en varones, mayor burnout alto en practica generalista frente a especializada, mayor
burnout alto en poblaciones de tamafio menor a 20 mil habitantes, mayor burnout muy alto en
clinicas con pocos trabajadores, mayor burnout alto en los casos en que la opinién clinica y/o
de gestion del dentista cuenta poco o0 mayor burnout alto cuando se atienden pocos

pacientes/semana.

4. Distintas variables proxy-econémicas se asocian a nivel bivariante a la prevalencia de
burnout alto y muy alto. Mayor burnout cuando hay menor satisfaccion con los ingresos, en
casos en que el dentista ha tenido que recortar gastos profesionales o familiares, cuando hay
percepcion subjetiva de menores ingresos en los proximos 12 meses, o cuando hay problemas

frecuentes para conciliar la vida familiar y profesional.
5. A nivel multivariante, los modelos que explican burnout alto y muy alto, incluyen variables

proxy econémicas, de modo que hay mayor burnout en los casos de percepcién econémica

mas desfavorable.
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20/972015 Encuestas - Burn-Out

Burn-Out

Encuesta dirigida a dentistas privados de Espafia.

Cualquier profesional con una gran vocacion y que desarrolla su trabajo centrado en el trato a los demas puede desarrollar
Burn-Out (estar "quemada” en el trabajo).

Esta encuesta (de 5 minutos de duracion) esta disefiada para analizar los factores psicosociales de riesgo que pueden

desencadenar este sindrome. Va dirigida solo a dentistas con actividad privada en Espana y todas las preguntas estan
relacionadas con su actividad profesional como dentista privado.

Por supuesto, toda la informacicn sera tratada con confidencialidad.

Hay 29 preguntas en esta encuesta

Bienvenida

[]Esta encuesta esta dirigida exclusivamente a dentistas. Por favor, responda
a lo siguiente étrabaja usted como dentista privado? *

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

0 Sl, trabajo como dentista privado
O Soy dentista, pero no trabajo como dentista privado
O No soy dentista

hitp:ffwww . survey. microdigital esiindex. php/admin/printablesurveyfsafindex/surveyid/375557 114
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Informacion personal

Informacién relativa al encuestade, pero totalmente andnima.

[JAfo de nacimiento *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00] (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privada?)

Solo se pueden introducir ndmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1Sexo *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S|, trabajo como dentista privado’ en |a pregunta "1 [q00]' (Esta encuesta esté dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O Femenino

(O Masculino

[INGmero de miembros de su unidad familiar *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S|, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [q00]' (Esta encuesta esté dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Solo se pueden introducir ndmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

hitp:ffwww . survey. microdigital esiindex. php/admin/printablesurveyfsaindexfsurveyid/375557 214
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Practica profesional

Preguntas relacionadas al desarrcllc de su trabajo en el ambito profesional.

[1éCuantos aios lleva de ejercicio profesional como dentista privado? *
Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00] (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privada?)

Solo se pueden introducir ndmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1éComo define su practica profesional como dentista privado? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S|, trabajo como dentista privado’ en |a pregunta "1 [q00]' (Esta encuesta esté dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O Basicamente generalista, sin/con orientacion especializada.

O Practica especializada exclusiva.

[1En caso de practica especializada exclusiva, indique cual / les: *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Practica especializada exclusiva.' en |a pregunta '6 [qb2]' (, Cdmo define su practica profesional
como dentista privado?)

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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[1€En cuantas clinicas privadas diferentes trabaja vd.? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00] (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privado?)

Solo se pueden introducir ndmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1éBajo qué modalidad contractual trabaja Vd. como dentista privado? Si
trabaja en mas de una clinica, por favor, responda respecto a la clinica que
mas ingresos le reporte a Vd. *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'Sl, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

(O Auténomo en clinica privada propia
(O Auténomo a comision en clinicals ajenals privadals

(O Contratado asalariado fijo+comision en clinica privada

[IResponda a lo siguiente respecto a la clinica en la que Vd. trabaja. Si
trabaja en mas de una clinica, por favor, responda respecto a la clinica que
mas ingresos le reporte a Vd.

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Sl, trabajo como dentista privado’ en la pregunta '1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente 4 trabaja usted como dentista privada?)

[1¢En qué provincia esta? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Sl, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢trabaja usted como dentista privado?)

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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[1éCon qué poblacion cuenta aproximadamente la localidad donde se
encuentra esa clinica? *
Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privado?)
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:
O <20mil
O 20-100 mil
O > 100 mil

[1éCuantos sillones dentales tiene? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00] (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Solo se pueden introducir ndmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1éCuantas personas diferentes y de todas las categorias (incluyéndolo a Vd)
trabajan? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Sl, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [q0Q]' (Esta encuesta esté dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privado?)

Sdlo se pueden introducir nimeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[]éCuenta su opinidon en la toma de decisiones clinicas? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privada?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes cpciones:

(O Poco / Casi nunca
(O Aveces
O Mucho / Siempre
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[]éCuenta su opinién en la toma de decisiones de gestion? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00] (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes cpciones:

(O Poco / Casi nunca
(O Aveces
O Mucho / Siempre
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Cargas de trabajo

Preguntas relacionadas con las cargas de trabajo en su ambito laboral

[]éCuantas horas trabaja aproximadamente a la semana como dentista
privado, considerando todas las clinicas en que trabaja? *

Sélo conteste esta pregunw sise cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda alo siguiente g,traba]a usted como dentista privado?)

Soélo se pueden introducir ndmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1éCuantos pacientes atiende aproximadamente a la semana como dentista
privado? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Sl, trabajo comao dentista privado’ en la pregunta "1 [q0Q]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privada?)

Sdlo se pueden introducir niimeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Economia

Preguntas relacionadas con la economia

[1De todos los ingresos de la unidad familiar, £¢qué porcentaje considera Vd.
que representa su trabajo como dentista privado? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O <25%
O 25-50%
O 50-75%
O > 75%

[1

éQué nivel de satisfaccién tiene Vd. con sus ingresos como dentista privado?
(Poner escala, de 0 a 10)

0 (nada satisfecho)... a 10 (plenamente satisfecho) *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [q00] (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Por favar, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nivel de satisfaccion O O O O O O O O O O O

[1Derivado de la crisis econdmica que vive el pais, éHa tenido Vd. que recortar
gastos en su ambito profesional como dentista privado? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Sl, trabajo como dentista privado’ en la pregunta '1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ;trabaja usted como dentista privada?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O No
O Algo
O Bastante / Mucho
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[1Derivado de la crisis econdmica que vive el pais, ¢ha tenido Vd. que recortar
gastos en su ambito familiar / personal? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢ trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones.

O No
O Algo

(O Bastante / Mucho

[1éCoOmo cree que ira en los proximos 12 meses su nivel de ingresos como
dentista privado? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue ‘S|, trabajo como dentista privado’ en la pregunta 1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente jtrabaja usted como dentista privada?)

Por favor seleccione sé6lo una de las siguientes opciones:

O Peor
O Igual
O Mejor
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Burn-Out

Cuestionario Burn-Cut

[IRespecto a conciliar la vida laboral y familiar, éle ocurre que hay momentos
en que necesitaria estar simultaneamente en casa y en su trabajo? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privado’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

(O Nunca / Casi nunca
O A veces

OmMm uy frecuentemente
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(1

A continuacién, por favor, responda a este cuestionario de 15 preguntas
sobre burn-out (estar quemado en el trabajo). Debe utilizar la siguiente

escala:
» 0 - Nunca / Ninguna vez
s 1 - Casi nunca / Pocas veces al afo
s 2 - Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
* 3 - Regularmente / Pocas veces al mes
» 4 - Bastantes veces / Una vez por semana
» 5 - Casi siempre / Pocas veces por semana
» 6 - Siempre / Todos los dias

*

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'S, trabajo como dentista privadd’ en la pregunta "1 [g00]' (Esta encuesta esta dirigida
exclusivamente a dentistas. Por favor, responda a lo siguiente ¢trabaja usted como dentista privado?)

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

0 1 2 3 4 5
Estoy emocionalmente
agotado por mi trabajo O O O O O O
Estoy "consumido” al
final de un dia de ®) O O O O @)
trabajo

Estoy cansado cuando

me levanto por la

mafiana y tengo que O
afrontar otro dia en mi

puesto de trabajo

O
O
O
O
O

Trabajar todo el dia es O
una tensién para mi

Puedo resolver de

manera eficaz los

problemas que surgen O
en mi trabajo

Estoy quemado por el
trabajo

Contribuyo
efectivamente a lo que
hace mi organizacion

He perdido interés por
mi trabajo desde que
empece en este
puesto

© O O O
© O O O
© O O O

O
O
O

He perdido entusiasmo
por mi trabajo

En mi opinidn soy
bueno en mi puesto
Me estimula conseguir
objetivos en mi trabajo
He conseguido
muchas cosas valiosas
en este puesto

Me he vuelto mas

O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
c O O O O
o O O O O
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cinico respecto a la @) O O O O O O

utilidad de mi trabajo

Dudo de la
transcendencia y valor O O O O O QO O

de mitrabajo
En mi trabajo tengo la

seguridad de que soy
eficaz en la finalizacion O O O O O O O
de las cosas
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Despedida

i'Ya casi hemos terminado!

[]Este estudio esta orientado inicamente a profesionales que ejercen como
dentistas privados. Al no ser su caso, no tiene por qué realizar la encuesta.

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'No soy dentista’ en la pregunta '1 [q00]' (Esta encuesta esta dirigida exclusivamente a dentistas.
Por favor, responda a lo siguiente ; trabaja usted como dentista privado?)

[1De forma totalmente voluntaria, si lo desea, puede indicarnos su direccién
de correo electronico donde estaremos encantados de enviarle los resultados
del estudio.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1éQuiere dejarnos algin comentario respecto al estudio?

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[1Por favor, no olvide pulsar el botén "Enviar" para que nos lleguen sus
respuestas, sea usted dentista privado o no.
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Muchisimas gracias por su colaboracion que es esencial para la validez del estudio.

Enviar su encuesta.
Gracias por completar esta encuesta.
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El Comité Central de Ktica del Consejo General de Dentistas de Espaiia

Informa:

Que el proyecto de Investigacion, cuyos datos figuran mis abajo, y que fue presentado el 14-diciembre-
2014 por D. Manuel Bravo Pérez, como investigador responsable, catedritico de la Universidad de
Granada, [ue informado favorablemente el 25 de enero de 2015, por cumplir con los requisitos de
mvestigacion de la Declaracion de Helsinki v sus actualizaciones. En esencia se realiza un cuestionario
on-line sobre burn-out dirigido a dentstas colegiados de Espana.

Proyecto presentado

Titulo: EI. SINDROME DE BURNOUT EN LOS DENTISTAS EN ESPANA

Investigador principal: Manuel Bravo Pérez. Catedritico de Universidad. Departamento de
Estomatologia. Universidad de Granada.

Otros Investigadores: Javier Montero Martin (Universidad de Salamanca), Rosa Anaya Aguilar
(Universidad de Milaga), Rocio Barrios Rodriguez (Universidad de Granada) y Carmen Anaya Aguilar
(Universidad de Salamanca, alumna de doctorado).

. . O
Lo que firmo en Madrid, y para que conste donde proceda. @)‘\D Cobgfg‘-( pS
Fdo. Dr. Carlos Canada Pena

Presidente del Comité Central de Etica del Consejo General de Dentistas deé Espaiia.

P.D. Resumen del Proyecto presentado.
Proyecto: EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS DENTISTAS EN ESPANA

Investigndor principal: Manuel Bravo Pérez. Catedritico de Universidad. Departamento de Estomatologia.
Universidad de Granada.

Otros Investigadores: Javier Montero Martin (Universidad de Salamanca), Rosa Anaya Aguilar (Universidad de
Milaga), Rocio Barrios Rodriguez (Universidad de Granada) y Carmen Anaya Aguilar (Universidad de
Salamanca, alumna de doctorado).

Objetivo: Analizar los factores socioprofesionales de riesgo que pueden desencadenar el sindrome de burnout en
los dentistas con actividad privada en Esparnia.

Metodologia: Se disena profesionalmente un cuestionario web de respuestas a un cuestionario con preguntas
socioprofesionales y de burn-out (el MBI-GS) que se envia a una base de datos de 6500 emails de dentistas
esparioles. El listado de emails ha sido facilitado por el Consejo General de Dentistas de Espana. Las respuestas
son totalmente anénimas (inidentificables) y voluntarias. El marco muestral es toda Espana.

Temporalizacion: Envio de los cuestionarios entre mayo-junio de 2015. Posterior analisis, discusion y elaboracion
del informe final.

CONSEJO
DENTISTAS

C/ Alcalé, 79 2° Madrid - 28009 T + 34 91 426 44 10 F + 34 91 577 06 39

www.consejodentistas.es
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