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INTRODUCCION

La crisis econdmica mundial que comenz6 en 2008
ha tenido un fuerte impacto en Espana. Las deci-
siones politicas para resolver la situacién se han
centrado en las medidas de austeridad, incluidos los
recortes’. Estas acciones tienen importantes conse-
cuencias sobre la economia de las familias y el uso
de los servicios privados de salud? Las consecuen-
cias de la recesién econémica también afectan el
ambiente de trabajo?, aumentando la vulnerabilidad
de los trabajadores al estrés. Uno de los problemas
mas significativos relacionados con el trabajo, como
resultado del estrés crénico, es el sindrome de bur-
nout (SB). El SB, en ocasiones conocido como "estar
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quemado por el trabajo", se ha definido como un
sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y reducciéon de la realizacion
personal. Por lo general ocurre entre las personas
que trabajan en contacto directo con otras perso-
nas*® cuando fracasan las estrategias para afrontar
las situaciones adversas. El SB tiene consecuencias
negativas para los sujetos que lo padecen, inclu-
yendo diferentes trastornos psicosoméaticos. Se con-
sidera un problema que causa importantes costes
sociales y econémicos®.

La Odontologia es una profesién con uno de los
entornos de trabajo mas estresante: asi, se ha iden-
tificado la propensién al estrés y al agotamiento en
estudiantes de Odontologiay trabajadores odontolé-
gicos’8. Como hemos mencionado, las consecuencias
de la recesién afectan el ambiente de trabajo, lo que
podria amenazar la calidad de la atenciéon dental®.
Prueba de ello es que la crisis econdmica aumenta
las necesidades de atencion dental no satisfechas'®,
y es un argumento poderoso a favor de la plena
integracién de la salud oral en la sanidad publica.
Ademas, la practica odontolégica es eminentemente
privada en Espafia y, por lo tanto, mas vulnerable a
los cambios econémicos en las familias. Los servicios
dentales y la propia profesiéon podrian verse grave-
mente afectados por la menor renta de las personas’
y el contexto socioeconémico actual.

Para una comprension completa del SB es impor-
tante evaluar no solo los sujetos, sino también las
caracteristicas del medio ambiente. Este conocimien-
to ayudard a interceptar situaciones negativas y a
prevenir el inicio del proceso. Dados los cambios que
se han producido debido a la Ultima recesién econé-
mica en Espana, los objetivos de nuestro estudio fue-
ron 1) analizar la presencia de SB entre los dentistas
privados espanoles y 2) evaluar la posible influencia
de los factores de crisis econédmica en su aparicion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Hemos llevado a cabo un estudio transversal (encues-
ta por correo electrénico) en dentistas espanoles
privados. El censo (poblacion de referencia) incluye
a todos los dentistas colegiados (un requisito previo
para la practica clinica), sin diferenciar entre aquellos
que limitan su practica al entorno privado y/o publi-
co. El censo era de 32.429 en abril de 2015.

El Consejo General de Dentistas de Espafa nos
autorizé a utilizar una muestra de dentistas valida
(representativa del total del censo), y con correo
electrénico (6.381 dentistas en abril de 2015), que es
la que utilizan regularmente para estudios sociopro-
fesionales. Entre mayo y junio de 2015, el cuestiona-
rio fue enviado tres veces (oleadas) a intervalos de

7-10 dias. De estos, 2.206 respondieron (34.6% de la
tasa de respuesta), pero 293 fueron eliminados: 92
porque no trabajaban en el sector privado, 197 por-
que no respondian todas las preguntas y 4 porque
decian trabajar en el extranjero. Asi, nuestra muestra
final fue de 1.913 dentistas. Este tamano es mayor
que el requerido (n=1.467) para estimar la preva-
lencia de una condicién (por ejemplo, SB) con una
precisién de 2,5%, basado en un tamano de muestra
de 32.429 dentistas con un intervalo de confianza del
95% y partiendo de una prevalencia del 50% (condi-
cion mas desfavorable estadisticamente). El correo
electrénico, que fue enviado a los dentistas, con-
tenia informacién sobre la participacién voluntaria
en el proyecto. Esta investigacién se ha realizado de
conformidad con la Declaracién de Helsinki de inves-
tigacion y sus actualizaciones. El Comité de Etica del
Consejo de Dentistas aprobé el proyecto. Seguimos
las directrices STROBE para este estudio.

Se elaboré un cuestionario por un grupo de expertos
(los autores del trabajo) con un primer conjunto de
preguntas socioprofesionales y luego un cuestiona-
rio de SB. La plataforma de respuestas por internet
la disend un profesional utilizando la plataforma
LimeSurvey™'2, En primer lugar, se pregunté a los
dentistas si trabajaban como dentista privado para
verificar si pertenecian a nuestro estudio de mues-
tra. Si respondieron “si”, continuaron con el resto de
las preguntas. Se les pidié que completaran datos
personales (afo de nacimiento, sexo y nimero de
miembros de su familia); datos profesionales (afios
de ejercicio profesional, tipo de practica: genera-
lista o especializada, numero de clinicas en las que
trabaja, tipo de contrato —clinica auténoma, clinica
auténoma no propia o asalariado—, caracteristicas
de la clinica donde trabaja y si se le tiene en cuen-
ta en las decisiones clinicas y de gestién); datos de
la carga de trabajo (horas de trabajo a la semana y
cuantos pacientes trata por semana) y datos econé-
micos (porcentaje del ingreso familiar total, nivel de
satisfaccion con los ingresos desde 0 “no satisfecho” a
10 “muy satisfecho”, se les pregunté si habian tenido
que recortar gastos en la clinica o a nivel familiar y
qué pensaban sobre sus ingresos en los siguientes
12 meses). Por ultimo, una pregunta sobre si tenian
problemas para conciliar el trabajo y la vida familiar.
Para evaluar el SB utilizamos el MBI GS (Maslach bur-
nout inventory-General Survey) en la version adapta-
da a la lengua espafola™™. La encuesta consta de
15 items que deben ser contestados usando una
escala de tipo Likert con 7 opciones de respuesta
que van desde 0 (nunca) hasta 6 (siempre). Los items
se agruparon en tres dimensiones: “Agotamiento” (4
items), “Cinismo” (5 items) y “Eficacia Profesional” (6
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items). En nuestro estudio, y siguiendo recomenda-
ciones previas'*', se considera la presencia de SB
cuando coinciden al menos dos dimensiones con
altas puntuaciones (bajas en caso de eficacia) de
las tres que componen en MBI, y siguiendo el crite-
rio de los percentiles y puntos de corte de la nota
técnica's. Para comparar las calificaciones con otros
trabajadores espafnoles, utilizamos datos publica-
dos anteriormente por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales’®.

El andlisis estadistico se realizé utilizando SPSS Windows
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Los procedimientos

estadisticos utilizados se expresan en detalle al final de
cada tabla.

RESULTADOS

En relacién a la validez del cuestionario, lo sometimos
a pruebas de validacion y fue satisfactorio, tanto en el
analisis factorial (con rotacién varimax) que arrojé un
63% de varianza explicada. La medida de Kaiser Meyer
Olkin fue adecuada (0,879) y la esfericidad de prueba
de Bartell fue significativa (<0,001). El test-retest en 14
dentistas distintos al estudio fue satisfactorio, medido
con coeficiente de correlacion intraclase. Igualmente

TABLA 1. Descriptiva de las respuestas al cuestionario de burnout de los dentistas privados espafioles (n=1913).
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TABLA 2. Puntuaciones medias segtin dimensién en un estudio espafiol de referencia (n=1963) y en nuestro estudio (n=1913).
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TABLA 3. Burnout segin variables sociodemogréficas en dentistas

privados espanoles (n=1.913).
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satisfactorio el analisis fiabilidad interna (alfa de
Cronbach) (resultados no mostrados).

Enla Tabla 1 se recoge la descripcion detallada de las
respuestas a los 15 items de SB de los 1913 dentistas
encuestados. La Tabla 2 recoge las puntuaciones
medias de cada dimension del SB. El 29% (1C-95%:
27-31) de nuestra muestra presentoé SB.

En el andlisis bivariante entre el SB y los factores
sociodemograficos que se recoge en la Tabla 3, se
observa que ninguno de esos factores se asoci6 esta-
disticamente a la prevalencia de SB.

Respecto a las variables sobre practica profesional,
hay mayor SB en dentistas generalistas que de practi-
ca especializada exclusiva, es menor en dentistas que
trabajan en més de una clinica, y es mayor cuando la
opinion del dentista se tiene menos en cuenta tanto
en las decisiones clinicas como de gestion (Tabla 4).
A mayor carga de trabajo, medida como numero de
pacientes/semana, hay menor SB, y la mayoria de
las variables proxy econémicas, cuando indican una
percepcién negativa, se asocian a una mayor preva-
lencia de SB (Tabla 5).

Por ultimo, en la Tabla 6 presentamos el resultado del
modelo de regresién logistica binaria multivariante.
Las variables finalmente asociadas al SB son el sexo
(mdas SB en hombres), el nimero de clinicas en que
trabaja (menor SB cuando se trabaja en mas clinicas),
el tamano poblacional (mayor SB en poblaciones de

to hablar de asociaciones que de rela-
ciones causa/efecto. Por otra parte, la
comparacién de nuestros resultados
con otros de la literatura no es una
tarea facil, principalmente debido a la variabilidad
de los instrumentos y los puntos de corte utilizados
para medir el SB. No hemos utilizado un cuestionario
mas especifico para evaluar el SB entre dentistas
(por ejemplo, la Encuesta de Servicios Humanos
del Maslach Burnout Inventory), pero el cuestionario
seleccionado nos permite comparar con los resul-
tados del SB en otros trabajadores espafnoles. Por
ultimo, la posibilidad de que los dentistas que par-
ticiparon no fueran adecuadamente representativos
de todos los dentistas colegiados es un problema
potencial en este estudio. Se podria argumentar
que los dentistas con mas problemas psicolégicos
respondieran en una mayor proporcion a los que no.
Sin embargo, hubo una distribucién homogénea por
sexo y edad entre la poblacion general de dentistas
o censo (n=32.429) y nuestra muestra final (n=1.913).
Asi, el porcentaje de varones es 46% en la muestra y
47% en el censo de dentistas; o los dentistas meno-
res de 45 anos son el 57% en nuestra muestra y el
60% en todo el censo. Estos hallazgos irian en contra
del posible sesgo de seleccién en la muestra.

Con el agotamiento siendo la dimensién mas afec-
tada (Tabla 1), nuestro estudio esta en linea con
la idea anterior de que este puede considerarse la
dimensién clave del SB'. El 29% de nuestra muestra
sufrié SB, con valores significativamente peores en
las dimensiones agotamiento y cinismo que en los
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TABLA 4. Burnout segiin prictica profesional en dentistas
privados espafioles (n=1.913).
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datos de referencia normativa espafola, y mejores de
eficacia profesional (Tabla 2). Los datos de referencia
fueron los resultados de un estudio con 1.963 traba-
jadores espafnoles en diferentes trabajos (oficinistas,
operadores de la industria, profesores, etcétera); no
obstante, hay que ser cauteloso en las comparacio-
nes, pues son datos que pertenecen a un marco tem-
poral anterior a nuestro estudio. Nuestros hallazgos
apoyan la idea de que la Odontologia es una de las
profesiones mas estresantes'®'. En cuanto a la preva-
lencia de SB en este estudio junto con los resultados
anteriores descritos (del 25% al 50%)'82922 e| SB debe

TABLA 5. Burnout segun variables de cargas de trabajo, de
situacion econémica y familiar, en dentistas privados espanoles

(n=1.913).
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considerarse una amenaza real para la profesion
dental. Para entender este sindrome y sus factores
asociados, es importante identificar el alto riesgo de
SBy poder interceptarlo.

De acuerdo con la literatura?3, los dentistas varones
eran mas propensos a sufrir SB. Las variables ocupa-
cionales, como depender de un solo trabajo, o tener
poco control en cuestiones de gestidon se asociaron
con el SB. Estos factores podrian crear inseguridad
y falta de control a un dentista y esto tiene un vin-
culo claro con el SB?. Al igual que otros estudios?>%,
tener problemas para conciliar el trabajo y la vida
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TABLA 6.Regresiénlogisticabinariamltiple?. Variable dependiente:
Burn-out en dentistas privados espafioles (n=1.913).
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familiar también fue un factor asociado con el SB.
Conciliar ambos contextos no es una tarea facil y la
actual crisis econémica podria empeorar la situacion
para impactar en los contextos trabajo-familia?’.
El aumento de las necesidades econdmicas puede
conducir a trabajar mas horas y, por tanto, los profe-
sionales podrian tener menos tiempo para pasar con
la familia.

El SB es un sindrome estrechamente relacionado con
el ambiente de trabajo circundante. Debido a que las
consecuencias de la crisis econdmica podrian influir
en este entorno con un aumento en la prevalencia
de trastornos psicoldgicos?®, hemos explorado la
relacién entre este sindrome y los factores de crisis
econdmica. La satisfaccion con el ingreso, pensando
que los ingresos serian peores en los préximos 12

meses, y la necesidad de recortar los gastos eran
variables que permanecieron en el modelo mul-
tivariante de SB. La utilizacion de los servicios de
atencion dental esta influida por el ingreso familiar
y, por lo tanto, la crisis econédmica podria tener un
efecto negativo sobre esto. El nimero de visitas por
dentista podria haber disminuido a un ritmo similar
al de los periodos criticos previos?. Esta reduccion
del trabajo aumentaria la presiéon psicolégica sobre
los dentistas.

Este estudio muestra que la crisis econémica tiene
una influencia relevante en el agotamiento (cri-
sis econémica asociada a la presencia de SB) y de
manera indirecta (impactando negativamente en
otras variables relacionadas con el SB). Dadas las
importantes consecuencias que puede tener el SB en
la salud?®, la calidad de los servicios de atencidn, sus
costes personales / organizacionales y la vulnerabili-
dad contextual existente, seria recomendable intro-
ducir procedimientos de evaluacion del riesgo de SB
en los dentistas. La deteccidon en sus primeras eta-
pas, con estrategias de intervencién dirigidas a las
necesidades de los profesionales de la odontologia
permitiria su prevencién. Por otra parte, los dentistas
también deben ser conscientes de este proceso y de
su gestién. El curriculo dental y la formacién con-
tinua deben incorporar temas y cursos sobre como
hacer frente al estrés y con situaciones dificiles.

La conclusiones de este estudio son una elevada pre-
valencia de SB en los dentistas privados espafoles, y
que los factores de crisis econdmica se asocian con
su presencia, incluso tras ajustar por otros factores
de riesgo.
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