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RESUMEN

Las investigaciones realizadas sobre las profesiones asis-
tenciales, particularmente las relacionadas con salud, eviden-
cian un malestar subjetivo y tensiéon emocional en diversos
grados, lo que motivo al estudio de las causas que generan
dichas patologias en los profesionales de guardia odontolé-
gica de 24hs. semanales.

Se realiza una investigacion a partir de encuestas de sa-
tisfaccion personal, para evaluar los factores que provocan
ansiedad y stress en los profesionales odont6logos con acti-
vidad en 24 hs. de guardia semanal. Las encuestas seran
auto administradas, andénimas y dirigidas a los 11 profesio-
nales del servicio de Guardia del Hospital “José Duefias” de
la Ciudad de Buenos Aires.
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SUMMARY

Investigations made about assistencial proffessions mainly
according to health, show a subjetive annoying and emotional
tension in different degrees, which led to the study of the
reasons that cause such patology in odontologic guard
proffessionals of twenty four hours work week.

The investigation starts with encounters of personal
satisfaction to check the facts that cause anxiety and stress in
odontological proffesionals that work twenty four hours in a
week guard.

The encounters will be administrated and without
revealing the names of the guests, and held by eleven
proffessionals of the Guard Service or «Jose Duefias Hospi-
tal» of Buenos Aires City.

KEY WORDS: Stress — Emotional Charge — Odontology —
Emergency Attention

INTRODUCCION

La practica dental ha sido y es consi-
“erada como una de las profesiones de la
~encia de la salud que més ansiedad u
siress produce (_- _). La ansiedad es un
‘=ema que desde los afios 80 es de mucha
sctualidad. Vivimos en una sociedad cada
«2z mas competitiva, en donde se nos
“xige y nos exigimos mucho. Esta exigen-
2 nos puede llevar a presentar signos y
“ntomas que para nosotros pueden pasar
“esapercibidos durante mucho tiempo,
2=ro que al final desencadenan en un cua-
7o de ansiedad (3).

Muchas han sido las definiciones que
= han dado de ansiedad, pero la mas

aceptada es la que la analiza como un
concepto multidimensional que consta de
tres componentes de respuesta diferente
pero que interactian entre si. Ellos son:
el cognitivo (tensién y aprension), el fisio-
logico (alto grado de activacion del siste-
ma nervioso auténomo) y el motor (com-
portamiento escasamente adaptativo) (4).

El stress se produce cuando un acon-
tecimiento en nuestras vidas o una inte-
raccién personal, alcanza un area de la
sensibilidad personal que antes nos pasa-
ba desapercibida. (5)

Cierto grado de stress es considerado
como positivo, pero cuando las experien-
cias negativas alteran la vida de la perso-
na y se vuelven perjudiciales es conside-

rado distress (stress patologico), que tie-
ne la caracteristica de ser acumulativo (6).

El estudio de las profesiones de la sa-
lud, ha revelado que las altas demandas
del trabajo generan no solo un cuadro
general de tensién emocional que tiende
a generar malestar subjetivo y a expresar-
se en sintomas sométicos; sino un sindro-
me que transcurre y se instala por etapas,
cuyos efectos parciales constituyen sus
componentes: el sindrome Burnout.

El sindrome de Burnout es un sindro-
me insidioso, se impregna paulatinamen-
te y va oscilando con intensidad variable
dentro de una misma persona, tratando-
se de un proceso psiquico. Tiende a ser
negado ya que es vivido como un fracaso
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personal y profesional, y son los compa-
fieros quienes primero lo detectan (7).

Si bien el stress afecta a todos los
odontélogos, esta investigacion se enfo-
cara a los profesionales de Guardia, por la
necesidad que estos tienen de estar adap-
tandose a los temores y ansiedades que
su trabajo genera. En 24 hs. el Profesional
de Guardia debe estar preparado para re-
cibir diferentes patologias, de diferentes
personas, con diferentes estados de ani-
mo, desde conductas hostiles y agresivas,
a euféricas y verborragicas.

Catherine Maslach y Susana Jackson(8)
lo han descrito como un proceso que se
inicia con una carga emocional y su corres-
pondiente tensién que conduce al agota-
miento del sujeto, quien comienza a exhi-
bir conductas de distanciamiento y actitu-
des cinicas respecto a las personas que
atiende, lo cual crea dudas respecto a la
competencia y realizacion personal. Su
modelo tedrico ha conducido a la elabora-
cién del Malaca Burnout Inventary. (9)

El sindrome de Burnout tiene una es-
pecial relevancia para la medicina ya que
puede afectar a todo el equipo de salud y
su aumento es inquietantemente progre-
sivo. Constituye un claro aviso sobre las
fracturas que generard en la estructura
sanitaria actual. Con la difusién y el estu-
dio de este sindrome apuntamos a sensi-
bilizar a los profesionales de la salud, a
instituciones representativas y a los res-
ponsables de las politicas sanitarias sobre
los riesgos que ya comienzan a insinuarse
y allevar a cabo el esfuerzo y las medidas
para prevenirlo y enfrentarlo (9).

Para tratar de no llegar a tales extre-
mos, el propésito de este trabajo es poder
llegar a determinar las causas de stress en
los profesionales de la guardia odontolégi-
ca, algunos de ellos plausibles de modifi-
cacion. Las soluciones son mdltiples y van
dirigidas a eliminar las causas del stress y a
cambiar los habitos de vida. En cambio hay
otros factores que producen stress que no
se podran modificar: muerte, divorcio, etc.

Las causas desencadenantes de esta
patologia involucran: 1) factores intrinse-
cos del trabajo y 2) factores externos o
ambientales (10)

1) Factores Intrinsicos

< Presién en el intervalo de citaciones:
sobre citaciones

% Pobres condiciones de trabajo: muchas
horas y trabajo repetitivo y rutinario,
ruido y olores de materiales y desin-
fectantes

% Derivados del trabajo: decisiones
estresantes, insatisfaccion por el tra-

bajo

" < Relaciones con los compafieros, per-

sonal auxiliar o superiores

% Pacientes: enfermedades infecciosas,
nifios y adultos con miedo y no co-
operadores, tratar no sélo al diente
sino al paciente como un todo

% Recursos Técnicos: pocos e ineficientes

2) Factores Extrinsecos

% Familia: divorcio, enfermedad, muer-
tes

% Problemas personales: fatiga, dificul-
tades sexuales

< Problemas econdémico- financieros:
personales, derivados de costos de
cursos, materiales

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizé en el Servi-
cio de Guardia del Hospital de Odontolo-
gia “Dr. José Duefias”, con los 11 profe-
sionales titulares. Se excluyeron de este
trabajo al personal suplente y residentes.

Para la realizacion del mismo se hicie-
ron encuestas auto administradas a dichos
profesionales. La participacion fue volun-
taria y el cuestionario fue respondido en
forma anénima.

Para la seleccion de las preguntas de la
encuesta, se tuvieron en cuenta los facto-
res considerados preponderantes que pu-
dieran influir en el desarrollo de la activi-
dad de Guardia durante las 24 hs. Se clasi-
ficaron las preguntas en grupos de acuer-
do a: - el entorno: relacionado con cole-
gas, personal técnico de apoyo, caracteris-
ticas del ambiente de trabajo; - en relacion
con los pacientes y familiares de los mis-
mos; - la relacion con los superiores y —de
tipo personales; con respecto a otros tra-
bajo, actividades cotidianas y familiares.

Los cuestionarios anteriormente
descriptos fueron entregados por el mis-

mo examinador en forma personal a cada
participante de la encuesta y fueron reti-
rados de la misma manera.

Las respuestas fueron evaluadas segtin
la escala de Likert: puntaje de 0 a 10, de los
cuales 0 a 4 es considerado impacto Nulo a
Leve; 5 es impacto Moderado y de 6 a 10
es impacto Grande. En la encuesta realiza-
da, L fue No; M es En parte y G fue Si.

Cada pregunta tuvo 1 punto y se su-
maron los resultados de cada item.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en las en-
cuestas realizadas, en valores reales, se
agruparon en subgrupos: A de tipo per-
sonales, B con respecto a los superiores,
Cal entorno y D a los pacientes. La canti-
dad de items referidos a cada subgrupo
fueron:

Subgrupo A (personales): 25 item
Subgrupo B (superiores): 1 item
Subgrupo C (entorno): 10 items

Subgrupo D (pacientes): 13 items

Seglin muestra el Cuadro 1 se especi-
fican claramente los niimeros reales obte-
nidos en la suma de cada item de los co-
rrespondientes subgrupos.

CUADRO 1

En este cuadro contamos con tres op-
ciones de respuesta: Sl — En Parte — NO y
cuatro subgrupos que optaron por dichas
opciones. Se ha tenido en cuenta que Sl'y
NO son opciones que no dan lugar a du-
dasy En Parte significa que existe una ten-
dencia positiva, que inclinaria mas a la res-
puesta por el SI.

S En Parte NO N/C
Subgrupo A 92 98 {3
(personales)
Subgrupo B 3 5 1
(superiores)
Subgrupo C 20 61 7
(entorno)
Subgrupo D 22 67 15
(pacientes)

Cuadro1

0 = O 35 LU O MO T 0O 0O AT+ O = 1

oo 200 | o
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El subgrupo A (personales), agrupa
preguntas referentes a actividades neta-
mente personales: tramites, cursos, mé-
dico, etc. o privadas: relacién con el cén-
yuge, hijos, familiares o amistades; resul-
tando como predominante la respuesta
NO, pero si tenemos en cuenta que En
Parte se considera positiva y ademas hay
13 preguntas que no fueron contestadas,
consideramos que hay moderada tenden-
cia positiva. Respecto al trabajo en otros
lugares, el reflejo en la guardia dio ma-
yoritariamente En Parte. Lo requerido al
estado animico: apatia, mal humor, falta
de suefio; solamente con referencia al
agotamiento se vio reflejado por una
mayoria de opcién NO. Fue alta la elec-
cion de la respuesta Sl en cuanto a que-
rer mayor capacitacion en Emergentolo-
gia. Lo mismo los motivos econdémicos,
lejania de la vivienda con respecto al lu-
gar de trabajo fueron mayoritariamente
NO.

Se observé que la mayoria de las res-
puestas de este subgrupo fueron por el
NO (98) y ademas teniendo en cuenta que
un numero considerable de En Parte (58)
entre ambas suman (156) respuestas que
dan preponderancia al impacto que este
subgrupo tiene en relacién al stress.

Con respecto al subgrupo B (superio-
res), item que fue considerado un subgru-
po en si mismo; la falta de reconocimien-
to del esfuerzo realizado por parte de los
superiores jerarquicos fue considerada un
NO por la mayorfa: 5 respuestas, y 3 por
el Sl 2 En Parte.

Referente al subgrupo C: (entorno),
a falta de reconocimiento del esfuerzo
del trabajo realizado por parte de la Ins-
titucion fue con respecto al Sl (5) y En
“arte (4); pero referido ese reconocimien-
‘0 a sus propios pares fue preponderan-
‘= el predominio por el NO; lo mismo que
2 relacién con sus comparieros de traba-
o del dia de guardia, asistentes dentales
¢ personal profesional de otros servicios
zcompafantes de pacientes, el ambiente
e guardia y la relacién de companeris-
mo.

Por ultimo, al analizar el Subgrupo
= (pacientes), el cual se refiere a las po-
“ bles situaciones de stress al enfrentar
: practica odontolégica como la aten-
- on de pacientes que se encuentran in-
“=rnalizados, indigentes, atencién domi-

aria de emergencia, la atencién de
~acientes HIV +, con enfermedades ge-

nerales, el resultado fue mayoritaria-
mente por la opcion NO, aunque En
Parte estuvo mas representada con res-
pecto a psiquiatricos. El paciente menor
de edad, el riesgo de mala praxis y el
probable contagio de enfermedades
impacta en forma positiva, en cuanto al
paciente que espera su atencion no ge-
nera estados de ansiedad.

Tanto el subgrupo C que se refiere al
entorno de trabajo como el subgrupo D
que tiene que ver con la practica odonto-
l6gica, tienen predominio por respuestas
de la opciéon NO, es decir no generarian
stress.

Es de destacar la seriedad e importan-
cia con que fue tomada esta encuesta por
parte de los sujetos de estudio. Es de su-
poner que en los items relacionados con
cényuges e hijos dejados en blanco tie-
nen que ver con la falta de los mismos. En
el item que se refiere a si dejaria la guar-
dia y se enumeran diferentes motivos (per-
sonales, de trabajo), ninguna razén de las
sefialadas los influenciaria a dejar la acti-
vidad. Eso nos hace pensar que quizas se
debiera a un factor no tenido en cuenta
que es el factor econémico.

Con respecto al maximo valor numé-
rico de respuestas en cada subgrupo el
resultado fue el siguiente: en el subgrupo
A (personales): el mayor nimero (10, casi
unéanime) lo obtuvo la pregunta sobre si
se deseaba hacer algo para mejorar la va-
loracién de la actividad del servicio, en la
institucion, sobre todo para mejorar la re-
lacion con los pacientes.

El subgrupo B, referido a la relacion
con los superiores, el maximo valor (5),
fue que no provocaba stress la falta de
valoracién por parte de la superioridad
por el trabajo realizado la variable SI (3)

Personales Superiores

ONo ©& En parte 3 Si

lustracion 1

sumada a En Parte (2), que es conside-
rada una carga positiva de stress, nos
marca un impacto positivo para este
subgrupo.

En cuanto al subgrupo C (entorno)
los valores hallados fueron: maximo
(10), éste es el nimero de profesionales
que consideraron que sus compafieros
de guardia no dejaban en manos de ellos
el trabajo més pesado. Habla de la bue-
na relacion de trabajo logrado entre los
dos profesionales que comparten una
vez por semana 24 hs. juntos de traba-
jo, y que la distribucion es equitativa. El
valor minimo (0) estuvo expresado por
la relacion con los profesionales de otros
servicios en cuanto a las interconsultas
necesarias.

Falta analizar el cuarto subgrupo: pa-
cientes. La atencion de pacientes
indigentes no provocan stress en la ma-
yoria de los encuestados (7) y en cuan-
to al valor minimo de este subgrupo se-
ria la atencién de pacientes HIV+ (1) y
con enfermedades generales (0) e
internalizados (0). Se sigue advirtiendo
que la atencién de pacientes no genera
ansiedad ni stress.

Cada columna del gréfico de la ilus-
tracion 1 representa cada subgrupo con
el total de sus items en nimeros reales;
asi es como vemos la aparente tendencia
por el NO que teniendo en cuenta los va-
lores de EN PARTE serian casi iguales. En
la segunda columna en lo referente a los
superiores; la tendencia por el Sl de la pri-
mera columna tomando también como
ciertamente positivas las respuestas En
Parte y la tendencia por el NO en |a terce-
ra y cuarta columna, respuesta con res-
pecto al entorno y a los pacientes y su
atencion odontolégica.

Entorno Pacientes
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DISCUSION

En el grupo de sujetos estudiados es
posible observar que la relacién del pro-
fesional de guardia con los pacientes en
términos generales no genera stress. En
cuanto a enfermedades especificas ana-
lizadas como ser: HIV +, con enferme-
dades generales, internalizados, psiquia-
tricos, y atencién en domicilio se vio un
impacto moderado. Asi mismo se cons-
tata un temor moderado al contagio por
enfermedades infecciosas que padezca
el paciente, sin embargo no se observa
temor al paciente indigente. Con respec-
to a los pacientes menores de edad exis-
te prevalencia por el SI.

El hecho de utilizar procedimientos
que pudieran derivar en juicios por mala
praxis impacta moderadamente en el
nivel de ansiedad del profesional de guar-
dia. En cuanto a la actividad desarrolla-
da durante 24 hs. permanentes en guar-
dia se observo que no afecta.

La relacién durante el dia de guardia
con los compaferos de la misma: profe-
sionales o técnicos, como también pro-
fesionales y técnicos de otra area de la
unidad de organizacién no aumenta el
stress.

Existe un alto predominio por el NO
en cuanto a la falta de reconocimiento
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del trabajo realizado por parte de sus pa-
res; por parte del resto de la institucion es
de alto impacto.

Es de destacarse la preponderancia
en respuestas positivas sobre el interés
en la realizacién de cursos de capacita-
cion personal y en beneficio de las ur-
gencias de guardia (cursos de emergen-
tologia), provocandoles a la vez ansie-
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siderada uniforme, por tal motivo no se
vive como una situacion de stress. Del
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dia, también la mayoria desearia mayor
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El hecho de no poder realizar durante
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da necesidad insatisfecha.
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miento de la actividad de guardia es el
mayor el que tiene que ver con lo econé-
mico que con respecto a la distancia al tra-
bajo o a problemas personales.

Con respecto al estado emociona
se observa una moderada afectacion de
profesional por sentirse agotado y apa-
tico a causa de la falta de suefio. Se evi-
dencia que no hay resentimiento en las
relaciones del profesional de guardia
con sus hijos y familiares; a pesar de
estado de ansiedad resultante del dia
de guardia.

Las fuentes de stress propias de los
profesionales de guardia fueron diversas
La mas sefialada fue, en primer término
la falta de reconocimiento en relacion a
esfuerzo de trabajo, por parte del resto
de los profesionales de la institucion hos-
pitalaria. En segundo término, la necesi-
dad de capacitacion permanente no satis-
fecha por razones de tiempo y la insatis-
faccion en la remuneracion.

Al ser evaluados los resultados obte-
nidos durante el proceso de investigacion
inherente al paciente, es de destacar que
no han resultado con la significacion es-
perada, han quedado como factor menos
productor de ansiedad y stress.

Estas respuestas evidencian que algo
tan relevante como el no reconocimien-
to de la labor realizada puede afectar en
alto grado el estado animico de los pro-
fesionales provocandoles ansiedad
stress.
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