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RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue determinar el Nivel de prevalencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de los
Ciclos Académicos 4%, 8° y 10™ de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
durante el ciclo académico 2017-Il. El Disefio Metodoldgico fue descriptivo, el tipo
de investigacion fue Transversal y Prospectivo. Para poder cumplir con el objetivo
general del estudio, se utilizd una muestra que estuvo conformada por 201
estudiantes, que cursaban el 4, 8*° y 10™ ciclo académico en la citada Facultad
de Estomatologia, que fueron seleccionados en forma no aleatoria por
conveniencia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Los
Resultados mostraron que no hay signos clinicos del Sindrome de Burnout, en los
estudiantes que fueron parte de la muestra; ademas, expresa que los alumnos
presentan niveles altos de estrés. En la investigacion se llega a la conclusion que
no hay prevalencia del sindrome de Burnout en los alumnos que estudian en la

Facultad de Estomatologia.

Palabras Claves:

Sindrome de Burnout, Estrés, Alumnos, Universidad.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the prevalence level of
Burnout Syndrome in students of the Faculty of Stomatology of the 4th, 8th and
10th Academic Cycles of the Inca Garcilaso de la Vega University during the
academic year 2017-l. The Methodological Design was descriptive, the type of
research was Transverse and Prospective. In order to be able to fulfill the general
objective of the study, a sample that was composed by 201 students, who studied
the 4th, 8th and 10th academic years in the mentioned Faculty of Stomatology,
were used that were selected in simple stratified random form, that complied with
The inclusion and exclusion criteria. The results showed that there were no clinical
signs of Burnout Syndrome in the students who were part of the sample; In
addition, it expresses that the students do not present / display high levels of
stress. In the investigation we conclude that there is no prevalence of Burnout

syndrome in the students who study in the Faculty of Stomatology.

Keywords:

Burnout Syndrome, Stress, Students, University.
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INTRODUCCION
El estrés (ing. “strees” tension) se define como un estado de tension exagerada a
la que se llega por un exceso de actividad, de trabajo o de responsabilidad, y que

conlleva trastornos fisicos y psicolégicos en las personas que lo padecen.®

El estrés constituye una respuesta natural y necesaria ante un factor que se
percibe como amenazante de cualquier origen (estimulo estresor). Sin embargo,
cuando la demanda del entorno es excesiva frente a los recursos de defensa que
se poseen, se produce una alteracion de la homeostasis y se desarrollan una
serie de reacciones de adaptacion fisiolégica que incluyen respuestas

emocionales negativas como la ansiedad, ira y depresion’.

En circunstancias extremas, niveles altos de estrés pueden conducir a un estado
llamado “Burnout™. El burnout (SB) se considera como “respuesta al estrés
laboral crénico generado a partir del contacto directo y excesivo con otros seres

humanos, particularmente cuando ellos estan preocupados o con problemas”®

De acuerdo con Farber (1984)° el estrés tiene efectos positivos y negativos para
la vida, sin embargo el burnout (SB) es siempre negativo, ya que el primero puede
desaparecer después de un periodo adecuado de descanso o reposo, pero el

segundo no se revierte ni con vacaciones.

La predisposicion al SB en general se interrelaciona a las siguientes
caracteristicas: individuo competente, altamente responsable, de grande energia

y que se mete de lleno en su trabajo; tiene una alta necesidad de vencer, obtener
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éxito y ser reconocido profesionalmente; posee dificultad en decir no a las
demandas del trabajo, agenda siempre llena; muchas veces su pensamiento es
polifacético, ocupandose de varias cosas al mismo tiempo; muestra dificultad de
relajar sin cierto sentimiento de culpa; es impaciente con retrasos e
interrupciones; tiene una personalidad del tipo emocional. Tales caracteristicas

son comunes entre los individuos que trabajan en profesiones humanitarias®.

La profesién de cirujano-dentista es considerada extremadamente estresante 2
esta condicion es una realidad en todas las fases de la carrera odontologica,
incluyendo el periodo de graduacion® Humpris et. al. (2002)* afirmaron que
estudiantes de odontologia sufren considerable angustia, mientras que Guthrie et
al. (1998)°> encontraron en su estudio, un porcentual de 36% de estudiantes

presentando altos niveles de estrés.

Existen estudios mostrando evidencias sugestivas que los cirujanos-dentistas
sufren un alto nivel de estrés relacionado al trabajo, que nos causa efectos
psicolégicos profundos, donde el SB y la depresion presentan sintomas

comunes®®t?

La ampliacion del concepto de SB, que alcanza también a los estudiantes, es
decir, los individuos en una actividad pre-profesional, aunque ya tenga emergido
en algunas investigaciones, fue propuesto con rigor y soporte empirico por
Schaufeli et al. (2002)* y también engloba tres dimensiones: agotamiento
emocional (EE) caracterizada por el sentimiento de estar cansado en virtud de los

requerimientos del estudio; despersonalizacion (DE), entendida como el
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desenvolvimiento de una actitud cinica y distanciada con relacién al estudio y
eficacia profesional (EP) caracterizada por la percepcién de incompetencia frente

al estudio®®

El estudio del SB es de gran importancia desde el punto de vista practico ya que
el estrés no solo influye en el rendimiento académico del alumno sino también en
su calidad de vida en general. Este estudio tiene por objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de los ciclos académicos 4°, 8° y 10° de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Al término de la investigacion se puede tomar como
referencia para reorientar los métodos y técnicas de ensefianzas y con ello poder
tener un Optimo nivel de ensefianza — aprendizaje y mejorar el estado emocional

del alumno y el rendimiento académico de los estudiantes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemaética

Es bien sabido que el estrés es la enfermedad del siglo XXI, pero el problema no
solo es de ahora. En 1950 el austriaco Hans Selye publica la que seria su
investigacion mas famosa: Estrés. Un estudio sobre la Ansiedad. En 1969 H.B.
Bradley lo describe por primera vez como metafora de un fenbmeno psicosocial
presente en oficiales de policia de libertad condicional, utilizando el termino staff

burnout'®. En 1974 Freudenberger lo denomina sindrome de burnout.

El sindrome de burnout (SB) es descrito por las psicélogas sociales Maslach y
Jackson como “El proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés
entre los compafieros de trabajo en su campo de formaciéon”, “Es el cansancio
emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar a

sentimientos de inadecuacion y fracaso™>.

Al referirnos al aspecto cognitivo, las manifestaciones mas comunes son los
pensamientos obsesivos de preocupacion, alteracion de la memoria, dificultad

para concentrarse provocando problemas en las relaciones afectivas, laborales o



académicas, reforzando asi el estado de ansiedad y aumento del estrés. El estrés
es una sensacion normal que en bajas dosis puede ayudarlo a uno a hacer las
cosas, sin embargo, el estrés no afecta a todo el mundo de la misma manera
pues estamos expuestos a una enorme sobrecarga de estimulos. Muchas veces
cuesta distinguir en qué medida nos agobian, pues nos generan
acostumbramiento cuando se suman cada vez con mayor naturalidad a nuestras

rutinas laborales y habitos sociales.

En la actualidad, los estudiantes universitarios en general los estudiantes de
ciencias de la salud, y muy en particular los de odontologia, estan sometidos a
cargas académicas prolongadas que requieren desarrollar actividades todo el dia.
Los alumnos deben asistir a clases tedricas, simulaciones y practicas clinicas que
en conjunto, llevan de 8 a 13 horas al dia, ademas de gue la institucién educativa
exige ciertos comportamientos y actividades productivas. Con todo ello, no todos
los estudiantes se ven psicolégica o fisicamente afectados, sin embargo, la
respuesta a las exigencias de su actividad dependera de la disposicion personal
para afrontar las demandas de la profesion, provocando en muchas ocasiones

estrés y ansiedad en el estudiante.

En este contexto, se considera de interés fundamental determinar algunos
factores que provocan el estrés y en particular el Sindrome de Burnout en los
estudiantes que llevan asignaturas de clinicas y preclinicas de la carrera de

Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.



Al no tomarse en cuenta este sindrome se mantendra y seguira aumentando la
muestra de agotamiento emocional extremo, la despersonalizacion en el trato con
las personas o los pacientes y la ausencia de la realizacion personal en la
ejecucion del trabajo. Teniendo un diagndstico del nivel SB en los estudiantes de
la Facultad de Estomatologia, se puede ayudar a mejorar el nivel emocional y el

rendimiento académico de los alumnos.

Por lo expuesto, es importante hacer un diagnéstico del SB en los estudiantes del
4to, 8vo y 10mo ciclo, para evaluar la situacion emocional con respecto al
sindrome mencionado, porque los resultados van a contribuir para tomar en
cuenta en la elaboracién de los Planes de Estudio, buscando mejor calidad de
vida en su salud emocional y académicos del alumno, sin llegar al estrés

emocional.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General
¢,Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de la
Facultad de Estomatologia de los Ciclos Académicos 4°, 8° y 10™ de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cual es la prevalencia del Cansancio Emocional en los alumnos del

4™ 8"y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia?



2. ¢ Cual es la prevalencia de la Despersonalizacion en los alumnos del

4% 8"y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia?

3. ¢ Cudl es la prevalencia de la Relacion Emocional en los alumnos del

4 8"y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de
la Facultad de Estomatologia de los Ciclos Académicos 4%, 8"° y 10™ de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Establecer el Cansancio Emocional en los alumnos del 4, 8"°y 10™

ciclo de la Facultad de Estomatologia

2. Determinar la Despersonalizacion en los alumnos del 4, 8*° y 10™

ciclo de la Facultad de Estomatologia

3. Establecer la Relacién Emocional en los alumnos del 4°, 8°y 10™°

ciclo de la Facultad de Estomatologia



1.4 Justificacién de la Investigacion

A lo largo del tiempo el estrés esta definido como la respuesta del cuerpo a
condiciones externas que perturban el equilibrio de una persona. Pas6 de ser un
signo cotidiano y sin mucha relevancia a ser la enfermedad del siglo y cada vez

con peores resultados para las personas y la sociedad

El estrés académico se da en contextos donde el alumno se ve sometido a una
serie de demandas, que bajo la valoracién del estudiante son consideradas
estresantes y provocan un desequilibrio en su salud. Este fendmeno ha sido
reportado en diferentes estudios desde 1970, donde se ha encontrado que la

odontologia es considerada una de las profesiones que generan mas estrés*®.

El presente estudio se centrara en los factores estresantes que inciden en la
variacion del estado emocional y del rendimiento académico, teniendo como base
diversos estudios realizados en diferentes paises en los cuales se ha demostrado
gue existe gran prevalencia de estos factores en el plano educativo y que es dificil
de erradicar debido a que no se han utilizado estrategias adecuadas para su

control.

La razon por la cual se realiza esta investigacion, es porque los estudiantes de
Estomatologia estan sometidos a prolongadas cargas académicas y clinicas,
deben cumplir con los requisitos que la universidad demanda, y estan realizando
sus practicas en un ambiente que poco ayuda a disipar situaciones de estrés y
tener en algunos casos pocas areas de esparcimiento y descanso para los

alumnos.



En la parte tedrica, se brinda nuevos conocimientos a partir del estudio. En la
parte clinica, la Facultad debe identificar las fuentes de estrés para que los
estudiantes equilibren las demandas de formacion académica y clinica mediante
estrategias y el apoyo de un profesional de psicologia. De esta manera se
generard un ambiente mas saludable (tanto para los alumnos como para los
docentes y pacientes), provocando una reduccién o control de los niveles de
estrés, generando bienestar en los estudiantes y en consecuencia, una mejor
calidad de desemperio en sus actividades y partir de esto, se mejorara la atencion

en los pacientes, brindando un mejor servicio.

Ademas se justifica el presente estudio por ser la primera investigacion que se
realiza en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, sobre el tema, que de
acuerdo a los resultados se podria reajustar el préximo Curriculum de Estudios, a
mejorar la relacion de la Universidad con los alumnos de la Facultad de

Estomatologia.

1.5 Limitaciones del Estudio
La elaboraciéon del presente estudio no presentard ninguna limitacion de

importancia que pueda dificultar la ejecucion del proyecto.

1.6 Viabilidad del estudio
El estudio es factible de realizarse, porque se contara con el apoyo y permiso
respectivo de las autoridades de la Facultad y de la Clinica Estomatologica del

Adulto, Nifio y Madre Gestante, para realizar la ejecucion del proyecto.



Asimismo, se contara con la infraestructura y mobiliario, insumos y equipos que
fueran necesarios para el desarrollo de la presente investigacion. También, la
tesista contara con el tiempo disponible para la ejecucion del estudio. Ademas se
contara con los medios econdmicos necesarios para realizar el desarrollo del

proyecto, que seran asumidos integramente por la tesista.

1.7 Aspectos Eticos

El presente estudio por su naturaleza descriptiva no involucra ningan riesgo para
los estudiantes; por el principio de respeto a las personas de decidir por ella
misma, se garantiza la proteccion de la identidad de los participantes teniendo en
cuenta los criterios considerados en el CIOMS (Council for International
Organizations of Medical Sciences) y se mantendra la estricta confidencialidad de

la informacién obtenida en los resultados.

La informacion que se tenga en el desarrollo del estudio, seran procesados en
forma real y verdadera, basada en los valores morales y ética que tiene la tesista,

empleando principalmente la honestidad, disciplina y responsabilidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Juliana Alvares Duarte Bonini Campos (2011) Brasil. El sindrome de burnout
se caracteriza por agotamiento profesional y ha sido reportado en estudiantes
universitarios. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia del Sindrome
de Burnout entre estudiantes de odontologia de una universidad publica y su
relacion con caracteristicas sociodemograficas. Todos los estudiantes (n = 300)
fueron invitados a participar. Utilizamos el Inventario Maslach Burnout - Version
Estudiantil (MBI-SS). Se realiz6 un analisis de las propiedades psicométricas del
MBI-SS. Se realizé el Analisis Multivariado de Varianza (MANOVA), seguido por
el Analisis de Varianza (ANOVA) y las pruebas post-hoc de Tukey para comparar
las puntuaciones medias de las dimensiones de burnout. De los 235 participantes,
el 72,8% eran mujeres y la edad media fue de 21,0 + 1,8 afios. El MBI-SS era
confiable y valido. De los estudiantes, el 17.0% tenia sindrome de Burnout. (F =
4,433, p <0,001), la ingesta de medicamentos debido a los estudios (F = 7,721, p
<0,001), y la idea de abandonar el curso (F = 16,168, p <0,001). Los estudiantes
mas afectados fueron aquellos con mal desempefio, los que tomaron la

medicacion debido a los estudios, y aquellos con pensamientos de abandonar el



curso. Se concluyé que la prevalencia del sindrome entre los estudiantes de
odontologia era alta, con una relacion significativa entre el sindrome y el
rendimiento académico del estudiante, el uso de la medicacion debido a los

estudios, y las ideas de abandonar el curso.

Cléa Adas Saliba Garbin y col (2012) Brasil. La odontologia se ha configurado
como una profesion estresante en todas las fases de la carrera. El objetivo de
este trabajo fue averiguar la presencia y nivel del sindrome de Burnout en
estudiantes, comparando al inicio y fin de la graduacion y verificar la correlacion
entre las sub-escalas y el conjunto de variables socio- demogréficas. Fue
realizado un estudio exploratorio, descriptivo y transversal con una muestra de
174 estudiantes de diferentes periodos del curso, utilizandose dos instrumentos,
uno con preguntas socio - demogréaficas y el MBI-SS. De los 174 estudiantes
participantes del estudio, 112 (64.37%) eran del sexo femenino y 62 (35.63%) del
sexo masculino. No hubo diferencia significativa entre las dimensiones de Burnout
y el género (p>0.05). Hubo correlacion entre agotamiento emocional (p<0.01),
incredulidad (p<0.05), eficacia profesional (p<0,01) y el afio en que el alumno esta
matriculado en el curso, siendo que graduandos en el periodo pre-clinico
presentaron media mas elevada en los dos primeros items de la escala y media
inferior en el tercero item en relacion a aquellos que actian en la clinica. El nivel
de agotamiento emocional se mostrd significativo. La correlacion entre los tres

niveles de burnout y el periodo pre-clinico es un hecho que debe ser observado.

Arweiler, Marburg (2012) Suiza. El estrés y el agotamiento han sido bien

documentados en la educacion dental de posgrado y de pregrado, pero los



estudios entre estudiantes graduados de odontologia y residentes son escasos. El
propésito de esta investigacion fue examinar los estresores percibidos y las tres
dimensiones del desgaste entre los residentes dentales matriculados en la
Universidad de Berna, Suiza. Treinta y seis residentes matriculados en cinco
programas de especialidad recibieron el cuestionario de Estimulo al Medio
Ambiente Dental (GDES30) y el Inventario de Maslach Burnout (MBI). Para
cuantificar el estrés percibido se utilizaron los items individuales de estrés y los
puntajes generales del GDES30. Para medir el agotamiento, se calcularon las
proporciones de los "casos" de agotamiento y las puntuaciones de la subescala
MBI en los dominios de agotamiento emocional (EE), despersonalizacién DP) y
reduccion del logro personal. Los analisis se basaron en métodos descriptivos y
bi-variables. La puntuacion media de GDES30 fue de 2,1 (DE = 0,4). "La falta de
tiempo libre", "cumplir con los requisitos de investigacion del programa" y
"completar los requisitos de graduacion" surgié como los tres principales factores
estresantes. Treinta y seis por ciento de los encuestados eran "casos" de burnout
en la escala PA, mientras que esta proporcién era 17% para EE y 8% para DP.
Los niveles de estrés y agotamiento aumentaron de acuerdo con el afio de
estudio, mientras que los residentes mas jovenes y las mujeres tenian
puntuaciones de estrés y burnout consistentemente mayores en comparacion con
los mayores y los hombres. En general, se encontraron bajos niveles de estrés

percibido y burnout entre este grupo de residentes suizos de odontologia.

Sorany Calvache y col (2013) Colombia. Investigaron determinar los factores de
riesgo predisponentes al sindrome de agotamiento laboral (Burnout) en

estudiantes del Programa de Odontologia de la Universidad del Valle. Materiales
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y métodos: En este estudio de tipo transversal, se seleccionaron 90 estudiantes
matriculados en el periodo Febrero - Junio de 2012 en el programa académico de
Odontologia de la Universidad del Valle, que cursan tercero, cuarto y quinto afo.
A los sujetos seleccionados se les aplicé El test Maslach Burnout Inventory (MBI)
el cual consta de 22 items con 7 opciones de respuesta que corresponden a tres
dimensiones basicas del sindrome de BURNOUT; agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (D) y baja realizacion personal o profesional (BR). Se
realizaron pruebas de Chi2 y pruebas no paramétricas de Kruscal Wallis, y la
prueba ANOVA. Resultados: Los estudiantes de quinto afio obtuvieron un
promedio de 5.60 en la escala de despersonalizacion (D), indicando que hay un
factor de riesgo presente en este grupo de estudiantes. En esta dimension, se
encontraron los valores mas bajos para los estratos 1, 2, 3 y 6 sin embargo no
hubo diferencias estadisticamente significativas. Teniendo en cuenta la sub-
escala de agotamiento Emocional (AE) los valores mas altos se relacionaron con
los estratos socio-econémicos 3, 4 y 5. Conclusiones: La carga académica
puede ser un factor predisponente que impacta principalmente en la
despersonalizacion y se manifiesta al finalizar la carrera universitaria. Las
variables socio-econdmicas, el ambiente familiar, la edad o cursar un semestre

especifico no se constituyeron factores de riesgo para el desarrollo del sindrome.

Fernando Galan (2013) Espafia. Investigo la prevalencia, la influencia de género
y las relaciones entre el burnout, la depresion y la ideacion suicida en el dltimo
afo entre estudiantes de odontologia de segundo, cuarto y quinto afio. Disefio del
estudio: Se realizé un estudio transversal en 212 estudiantes de odontologia

matriculados en el segundo, cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de
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Sevilla a través de la Encuesta de Estudiantes de Maslach Burnout-Student y la
Encuesta de Servicios Humanos MBI, Health Questionnaire-2 "y las" Preguntas

sobre la ideacidon suicida y el intento de suicidio ". Resultados: La tasa de
respuesta entre los estudiantes de odontologia fue del 80%. La prevalencia de
burnout en estudiantes de odontologia fue mayor en segundo y cuarto afio que en
quinto afio (p = 0,059 y p = 0,003, respectivamente). La prevalencia de depresion
en el cuarto afio alcanzo significacién (p = 0,051). La prevalencia de la ideacion
suicida en el ultimo afio fue mayor, pero no alcanzo significaciéon, en cuarto afo.
No se encontraron diferencias relacionadas con el género. Se observé una
asociacion significativa entre el burnout y la depresion, y entre la depresion y la
ideacion suicida (p <0,001), pero no se encontré asociacion entre el burnout y la
ideacion suicida. Conclusiones: Este estudio ha llamado la atencion sobre la alta
prevalencia del burnout y la depresion, y reportd por primera vez la prevalencia de

ideaciéon suicida entre estudiantes de odontologia en los afios preclinicos vy

clinicos.

A. C. Mafla (2014) Colombia. La acumulacion de evidencia entre los estudiantes
de odontologia indica una alarmante prevalencia de estrés, que puede precipitar
el desarrollo de burnout - un estado de agotamiento mental o fisico y la retirada.
La comprension de los correlatos individuales y educativos del burnout es
necesaria para su prevencion. Los objetivos de este estudio fueron determinar la
prevalencia del burnout entre una gran muestra de estudiantes de pregrado dental
colombianos e investigar sus correlatos psicosociales y educativos. Material y
métodos: Para este analisis se utilizaron datos de encuestas de 5647 estudiantes

que participaron en el estudio de Estrés en la Educacion Dental Colombiana. El
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Burnout se midié usando el Inventario de Maslach Burnout-Student Survey (MBI-
SS). Las covariadas incluyeron las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y el estrés percibido, asi como los factores ambientales educativos.
Para el analisis de los datos se utilizaron métodos descriptivos, bivariados y
multivariados basados en modelos de regresion logistica de efectos mixtos
multinivel. Resultados: Siete por ciento de los estudiantes encuestados
cumplieron con los criterios de burnout. La prevalencia de burnout fue mayor entre
las clases altas, los estudiantes mayores y casados, los que reportaron no haber
aprobado todos los cursos requeridos y no tener odontologia como primera opcion
de carrera, asi como estudiantes en instituciones publicas y aquellos con clases
grandes. Ademas, el estrés percibido por los estudiantes en los ambitos de la
carga de trabajo y la autosuficiencia se asocié de manera significativa y positiva
con el agotamiento. Conclusiones: Se encontré que las caracteristicas del
ambiente personal y educativo estaban asociadas con el burnout.
Independientemente de estos factores, el estrés percibido por los estudiantes con
respecto a la carga de trabajo y la autoeficacia influyé fuertemente en el
agotamiento y su alivio puede ser una via prometedora para prevenir la morbilidad

psicoldgica.

Cigdem Atalayin y col (2015) Turquia. El objetivo de este estudio es investigar
la prevalencia del burnout en un grupo de estudiantes de odontologia preclinica
turca, comparar el nivel de burnout y determinar las consecuencias en el modelo
de ecuaciones estructurales. Materiales y Métodos: Participaron en el estudio
estudiantes preclinicos de odontologia (n = 329, 50,5% de mujeres y 49,5% de

varones) de edades comprendidas entre 18 y 24 afios. Maslach agotamiento
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inventario version del estudiante, la escala de satisfaccion académica, y hoja de
informacion personal se utilizaron para recopilar datos. Analisis de correlacion de
Pearson, t-test, y de un solo sentido ANOVA se utilizaron para el analisis
estadistico. EI modelo teorico propuesto fue probado a través de un analisis de
trayectoria variable observado utilizando la estimacion de parametros de maxima
verosimilitud con AMOS 7.0. Resultados: Alrededor del 22,3% de los estudiantes
tenian alto nivel de agotamiento emocional, el 16,7% de los estudiantes tenian
alto nivel de cinismo y el 17,9% de los estudiantes sufria un alto nivel de eficacia
académica reducida. Mientras que los estudiantes que asistieron al primer grado
reportaron un mayor nivel de reduccion de la eficacia académica, los estudiantes
en el tercer grado reportaron mayor nivel de agotamiento emocional. La carga de
trabajo académico desempefid un papel importante en el desarrollo del
agotamiento. Como consecuencia del agotamiento, los estudiantes con altos
niveles de burnout pretendian cambiar su actual maestria y no planeaban
continuar con la educacion de posgrado. Los estudiantes con alto nivel de burnout
reportaron menos nivel de satisfaccibn académica y logro académico.
Conclusiones: Crear conciencia sobre el agotamiento de los estudiantes de
odontologia desde el periodo preclinico puede ser til para la prevencion y un

ambiente de educacion dental mas compatible.

Pallavi V. Jugale (2016) India Burnout es una reaccion al estrés relacionada con
el trabajo; Un riesgo potencial para la vida personal y profesional de los dentistas.
El compromiso de trabajo (WE) es la antitesis de Burnout y pueden coexistir.
Objetivo Este estudio fue tomado para conocer la prevalencia de Burnout y WE

entre dentistas en Bangalore, India. Materiales y Métodos En un estudio
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transversal, todos los dentistas (n = 116) que practicaban en la Zona Este de
Bangalore fueron seleccionados al azar. Se utilizd un cuestionario estructurado y
autoadministrado que revel6 la demografia de los dentistas, las caracteristicas de
la practica, el nivel de Burnout [6-item from Maslach Burnout Inventory] y WE [4-
item from Utrecht Work Engagement Scale]. Se obtuvo autorizacion ética y
consentimiento informado. Los datos se analizaron utilizando SPSS version 15.0.
Resultados Con una tasa de respuesta del 58,6%, el alto burnout se observé en el
5,15% de los dentistas. (P = 0,002), casados (p = 0,014), calificados con MDS (p
= 0,038), con largas horas de trabajo (p = 0,009) con asistentes (p = 0,024) Mas
afios en practica (0.007), viajando mas distancia de la residencia (p = 0.021).
También se observo signo de dedicacion entre los odontélogos con asistentes (p
= 0,006), agotamiento emocional entre los odontélogos con largas horas de
trabajo (p = 0,009) y conducir vehiculos propios (p = 0,028). Finalmente la
absorcion se encontré significativa en los dentistas que practican solo. Conclusién
Superior nosotros fuimos encontrados, pero el agotamiento persistia. Asi, se

encontré que el burnout y WE coexistieron.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Psicologia
a. Generalidades
La psicologia es el estudio de la conducta humana. Esta ayuda a
conocerse tanto a uno mismo como a los demas. De ahi que resulte una

ciencia muy apasionante.
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Explicar como el hombre actia y porque lo hace, ha sido uno de los
grandes misterios que ha tenido el hombre desde que asumioé su
condicion de tal. Luego, se interesé por los demas aspectos de la vida, asi
conocer otras personas y sus formas de actuar. Esto constituye un

objetivo muy antiguo del hombre, que aun no se alcanza, pero se busca.

Sin embrago, recién a principios de este siglo aquel interés se ha
abordado de manera metédica y sistematica. Aparece, entonces, la
Psicologia. Esta, constituye el estudio cientifico de la conducta de los

seres vivos, fundamentalmente de los humanos.

Se puede afirmar que la psicologia actual es una ciencia, cuyo objeto
fundamental de estudio es la conducta humana. La conducta es entendida
como todos los actos o respuestas de un organismo qué puede ser
observado objetivamente, registrado e interpretado. Considerando sus

causas Y sus consecuencias.'’

b. Concepto

La Psicologia es la ciencia que estudia la conducta y los procesos
mentales. Trata de describir y explicar todos los aspectos del
pensamiento, de los sentimientos, de las percepciones y de las acciones
humanas. Por ser una ciencia, la Psicologia se basa en el método

cientifico para encontrar respuestas.
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Etimologicamente, Psicologia o sicologia, proviene del griego psique:

alma y logos: tratado, ciencia. Literalmente significaria ciencia del alma;

sin embargo, contemporaneamente se le conceptualiza a la Psicologia

como una parte de las Ciencias Humanas o Sociales que estudia:

e El comportamiento de los organismos individuales en interaccion con
su ambiente.

e Los procesos mentales de los individuos.

e Los procesos de comunicacion desde lo individual a lo micro social.

La psicologia es el estudio cientifico de la conducta y la experiencia de
como los seres humanos y los animales sienten, piensan, aprenden, y

conocen para adaptarse al medio que les rodea.*®

c. Objeto de la Psicologia

La Psicologia es una ciencia que se ocupa del comportamiento o la
conducta del hombre. Por conducta se entiende todas las respuestas que
el ser humano da a los diversos estimulos, tanto externos como internos,
su fin es la adaptacion del individuo. La adaptacion es un proceso

continuo cuyos componentes son la acomodacion y la asimilacion.

La acomodacion, es a la vez en sub-proceso que consiste en la
adecuacion de los mecanismos de contacto a los elementos de la realidad
del medio en que se mueve el organismo que esta dispuesto para

integrarlo a su sistema. La asimilacién, es la integracion de esos
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estimulos al organismo, con el fin de que sirvan de recursos propios o

como elementos para una respuesta inmediata.

El proceso de aprendizaje de una materia cualquiera un ejemplo de
aquella afirmacion. Para aprender psicologia, asi como cualquier ciencia,
tiene que existir una predisposicion inicial en el individuo, que los
psicologos llaman interés vocacional. Luego se tiene que estudiarla. Para
ello es fundamental la percepcion, la atencién y la memoria. Todos estos
factores acomodan los conocimientos al organismo para que el
aprendizaje se dé. También es necesario repasar, probar y experimentar

asf como la evaluacién, lo que determinara si realmente se aprendi6.*®

2.2.2 El estrés
a. Etimologia
La palabra estrés proviene del inglés strain (tension, esfuerzo o tirantez).
Es un término fisico que se aplica a la deformacion de los materiales

producida por una fuerza externa.

b. Concepto

En términos cognitivos se ha definido el estrés como una relacion
particular entre el individuo, el entorno que es evaluado por este como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar. Esta relacion amenazante permite distintas clasificaciones en
funcidn de la cantidad y calidad del agente causante. Por eso es preciso

subrayar que:
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e El estrés no ha de ser considerado algo intrinsecamente malo o des-
adaptativo, pues tan estresante puede ser una inminente intervencion

quirdargica como un premio millonario de loteria.

e El estrés se caracteriza por una reaccion inespecifica, subjetiva e
individual, asi como por tratarse de un proceso habitual, al que

inevitablemente se esta sometido.

e Normalmente, las situaciones qué provoca el estrés Se caracterizan
por la incertidumbre, el cambio, la falta de informacion, la sobrecarga
en el procesamiento informativo y la falta de habilidades de

confrontacién (afrontamiento) para su manejo.

El estrés se ha convertido en un hecho habitual en la vida. No pueden
evitarse ya que cualquier cambio al que se debe de adaptar representa
estrés. Generalmente las experiencias estresoras provienen de tres

Fuentes:

¢ Del entorno referido a las condiciones ambientales como, por ejemplo,
los ruidos, demandas de adaptacion.
e Del cuerpo. Los musculos se tensan para responder al desafio.

e Del pensamiento.

También gracias a las investigaciones, se ha podido precisar las

condiciones estresantes. Aqui algunas de ellas:
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e La sobrecarga de trabajo

e El exceso o falta de trabajo

e Larapidez en realizar la tarea

e La necesidad de tomar decisiones

e Fatiga por esfuerzo fisico

e El excesivo numero de horas de trabajo

e Los cambios de trabajo

c. Sintomas del estrés

El estrés tiene sintomas bien definidos que, en lineas generales se
manifiestan con mucha frecuencia y que por cierto pueden variar de
persona a persona. De hecho, el organismo dispone de mecanismos de
defensa naturales para contrarrestar las tensiones. Empero, los
problemas con el estrés empiezan cuando el cuerpo no es capaz de
restaurar el equilibrio interno, manifestdndose entonces la tensiébn como

preocupacion, agresividad o depresion.

Algunos sintomas asociados al estrés:

e Lairritabilidad generalizada

e La depresion

e La alteracion del ritmo cardiaco

¢ La ansiedad injustificada

e La inestabilidad emocional

e La confusion, la desorientacion y la falta de concentracion

e Larigidez y dolor muscular
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e La sudoracion

e Los intensos dolores de cabeza

e Los insomnios que no se disipan, nddulos en los musculos del cuello,
cerca de la nuca

e El desaliento®

d. El estrés y la ansiedad

El estrés resulta un concepto basico dentro del mundo de la medicina. A
finales del siglo pasado James y Lange emitieron la hipétesis de que la
experiencia subjetiva de diversos cambios corporales (que después se
comprobod aparecian) creaban tal sensacion. Pero 30 afios mas tarde,
Cannon plante6 de modo definitivo el hecho de que la muestra
generalizada, qué se produce en el organismo ante una situacion
inesperada, parte de la estimulacion del simpético a través de la

participacion de las estructuras talamicas y diencefalicas.

El cientifico Selye, es quién introduce el concepto de estrés tal como hoy
se conoce: Sindrome general de adaptacion. Este sindrome alude al
conjunto de reacciones inespecificas que el organismo desencadena por
elementos de cardcter toxico, es infeccioso emocional. A partir de esta
descripcion es cuando el psiquismo comienza a ser considerado como
relevante en el campo de la medicina en tanto un estimulo psicolégico
una determinada condicién psicopatolégica es capaz de originar una

enfermedad somatica.?!
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e. Caracteristicas del estrés

El factor comun que une las personas que sufren estrés es la falta de
horas de suefio, mucho trabajo poco gratificante y tristeza en sus miradas.
Aparentemente estan encerrados en un circulo vicioso: cansancio,
dificultad con el trabajo, tension, insomnio. En ocasiones las pocas horas

de suefio son por llevar el trabajo a casa, entre muchas otras situaciones.

Las personas que sufren estrés, tienen la sensacién que si no viven a
toda velocidad, si no estdn comprometidos en forma simultanea en
multiples tareas, estan paralizados y con sensacion de no estar haciendo
nada. Esto, obviamente, lleva a un cuadro de agotamiento, donde las
reservas propias del organismo ya enfermo no pueden resistir impidiendo
ademas, qué la excelente meditacion surta el menor efecto. Un cuerpo

agotado y con el animo maltrecho, no permite ninguna recuperacion.

Muchas veces el cambio de estado de animo sélo depende de tener
conciencia de que uno esta corriendo invariablemente sin sentido, y que
un enlentecimiento del ritmo no sélo produciria efectos adversos sino que
en muchos casos pueden llevar a recuperar cuadros dificiles o

aparentemente imposibles.

f. Las fases del estrés
Una situacion de estrés produce en el organismo una reaccion en cadena
cuyo objetivo es compensar la tension y volver al equilibrio. Segun Selye

este sindrome se divide en tres fases:
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e Lafase de respuesta de alarma
Ante una situacion estresante el organismo produce hiper activacion
fisiolégica con la liberacion de Adrenalina y noradrenalina. Es una
respuesta de combate o huida ya que el cuerpo se prepara para hacer

frente al problema o para alejarse de él.

Durante esta fase la capacidad fisica del cuerpo aumenta, pues las
glandulas suprarrenales segregan adrenalina y ésta mantiene al
organismo en un estado de alerta. Por eso se afirma que el organismo
reacciona ante un peligro o amenaza y se prepara para la accion

inmediata.

e La fase de reaccion de resistencia
Si la primera fase se prolonga el cuerpo empieza almacenar energia
para mantener el estado de alerta todo el tiempo que sea necesario. El
organismo esta preparado para afrontar las fases de respuesta de
alarma y de reaccion de resistencia del estrés esporadicamente, pero
siempre se resiste cuando estas se repiten con frecuencia. De hecho,
la duracién del tiempo del estrés es un fendémeno tipico de la sociedad
actual debido a los modernos y diversos habitos de vida. En esta fase,
entonces, el organismo sigue en estado de hiperactivacion para hacer

frente a la amenaza percibida.
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e Lafase de agotamiento
En esta fase el organismo carece de capacidad de activacion y a pesar
de sus esfuerzos Cae por debajo de los niveles normales. Se produce
una situacién de estrés constante el cuerpo se siente incapaz de
afrontarla porque la energia acumulada no es suficiente. En
consecuencia la persona empieza a notar una gran sensacion de
cansancio fisico y mental, ademas, la secrecion constante de
hormonas hace que ésta se agoten, aumentando las disfunciones del

organismo.

Durante esta fase uno de los sistemas que mas sufre es el
cardiovascular pues los vasos sanguineos se estrechan, la presion
arterial aumenta y el corazén recibe demasiado y rapidamente la

energia movilizada por las hormonas.

g. El tratamiento del estrés

El papel que desempefia los factores sociales en la predisposicion y
desencadenamiento del estrés, hacen qué ademas de los tratamientos
psicoldgicos especificos sea necesario el empleo de estrategias de
prevencion y de modificacion de respuestas adquirida mediante
aprendizaje de capital importancia el mantenimiento de la reaccion al

estrés.
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Para aquello, la psicologia del aprendizaje, modificacion de la conducta y
la psicologia comunitaria disponen de recursos para incidir en esta tarea.

Algunos recursos son:

e El tratamiento cognitivo
Las terapias cognitivas han demostrado su utilidad, incluso, por encima
de ciertos tratamientos farmacologicos, estudios realizados en él

National Institute Mental Health de los Estados Unidos.

Su utilizaciéon se justifica en base a la forma en que el sujeto percibe y
procesa la informacion del medio (interno y externo), lo cual determina
la percepcion afrontamiento del estrés. Las cogniciones no adaptativas
median en la ocurrencia y la calidad del displacer, ademas pueden dar
lugar a patrones cognitivos que favoreceria las evaluaciones de tipo

estresante tales como la personalizacién en situaciones ansidogenos.

e Larelajacion
Entrenamiento en relajacion es el procedimiento terapéutico mas
sencillo para el tratamiento del estrés. Su uso esta justificado porque la
concentracion en la tarea impide dirigir la atencion a la experiencia
displacentera. Ademas la relajacion disminuye la ansiedad subjetiva
potenciando la percepcion de alivio y se dota al paciente de estrategias
de confrontacibn que aumenta la percepcion de autoeficacia y
autoestima. En general, contribuye al trabajo terapéutico y su

aprendizaje conlleva indirectamente el control de procesos fisiologicos
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gué sirven como respuesta antagonica a la ansiedad reduciendo el

nivel fisiologico.

e Como prevenir el estrés
El estrés es una reaccion natural del organismo para defenderse de un
estimulo exterior. Por ello, seria absurdo afirmar su eliminacion de la
vida. Por tanto, es mejor aumentar la tolerancia al estrés, reducir sus

efectos adversos y disminuir las posibilidades de sufrimiento.?

2.2.3 Sindrome De Burnout

a. Generalidades

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta un punto tal que
puede considerarse como el malestar de nuestra civilizacion, afectando
tanto a la salud y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y
colectiva. En el contexto de la salud laboral surge un nuevo proceso: el
sindrome de burnout. Diversos autores han documentado que este
sindrome afecta més a profesiones que requieren un contacto directo con
las personas y con una filosofia humanistica del trabajo, es decir las que
necesitan altas dosis de entrega e implicacion. De esta manera son
muchos los potencialmente afectados entre los que destacamos:
enfermeros, meédicos, trabajadores sociales, psicélogos, odontélogos,
profesores, policias entre otros. Esta afeccion es un factor que influye en
la disminucion de la calidad de atencion a los pacientes y la falta de
compromiso en la practica médica. Por lo tanto, podemos resumir
entonces: que el sindrome de burnout es un trastorno adaptativo, crénico,

asociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas psicologicas
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del trabajo que altera la calidad de vida de la persona que lo padece y
produce un efecto negativo en la calidad de la prestacion de los servicios

médicos asistenciales.?

b. Resefia histérica

El término estrés fue originalmente utilizado en el campo de la ingenieria
para describir un elemento que ejercia esfuerzo fisico en una estructura.
En los sistemas biolégicos se define por lo general como una condicion
gue perturba seriamente la homeostasis fisiolégica y/o psicologica de un
organismo. Las consecuencias fisioloégicas profundas del estrés fueron
mostradas de manera empirica por primera vez por Hans Selye en 1936.

Quien describe un sindrome producido por diversos agentes nocivos.??

En la década de los 80 la psicologa Cristina Maslach de la Universidad de
Berkeley, California en Estados Unidos de Norteamerica, retoma el
término utilizado por Freundenberger para definir el sindrome de
agotamiento profesional o bournut, y en conjunto con el psicologo Michael
P. Leiter de la Universidad de Acadia Nova Escotia, Canada,
desarrollaron un instrumento para medir el sindrome, al cual llaman
cuestionario de Maslach, que desde su desarrollo en 1986 es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo; este ha sido traducido al
espafol por el doctor José Carlos Minote Adan de la Universidad

Complutense de Madrid, Espafia.”
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c. Concepto

La mas aceptada hoy en dia es la propuesta por Maslach y Jackson en
1981; quienes consideran que el sindrome es una forma inadecuada de
afrontar un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del

desempefio personal.?*

d. Importancia

Este sindrome es de suma importancia dado que no solo afecta la calidad
de vida y la salud mental del profesional que lo padece sino que en
muchas ocasiones, a causa de este sindrome se llega a poner en peligro
la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren directamente, asi como
los que son atendidos por alguien que lo padece. La frecuencia de este
sindrome ha sido elevada, lo que motivo que la Organizaciéon Mundial de

la Salud en al afio 2000 lo calificara de riesgo laboral.?*

e. Frecuencia

A raiz de su descripcion original se han publicado varios trabajos sobre el
tema y sobre el tipo de personal que lo sufre; asi como también sobre su
prevalencia. De entre las publicaciones existentes podemos descartar que
este sindrome afecto al personal implicado en los cuidados de la salud
siendo los principales afectados: médicos, enfermeras, odontélogos vy

psicdlogos.
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En lo que respecta al personal médico los internos y residentes se ven
afectados. Este problema se ha encontrado también en cirujanos
dentistas, aunque la prevalencia no es reportada. Para algunos autores
todos los médicos en algdn momento de su carrera presentan

sintomatologia de este sindrome.?

f. Factores de riesgo

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el
sindrome de burnout, entre los cuales se encuentran personas jévenes,
género femenino, solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales
0 sobrecarga laboral, estado civil, numero de hijos, rasgos de
personalidad tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas
altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores ingresos econdmicos.
De entre todos los factores de riesgo comentados el que resulta ser mas

prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo.??

g. Signos de cuidado

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como

signos de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si:

e Negacién: la persona afectada es la Ultima en aceptar que tiene el
problema.

e Aislamiento: es frecuente que la persona afectada se retire de la
familia, sus colegas y amigos.

e Ansiedad: es la sensacion persistente que tiene la persona de que algo

malo va a suceder.
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Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.
Depresion: este es uno de los problemas cada vez mas comunes;
siendo uno de los més frecuentes en este sindrome y por supuesto uno
de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio.

Ira: las manifestaciones de esto incluyen perder la calma y el control,
manifestando un enojo exagerado en relacion a la causa que es motivo
del disgusto al tratar con compafieros, resto del personal o con los
pacientes.

Fuga o anulacion: la persona llega tarde o muestra un desinterés en el
trabajo.

Adicciones: se inicia o aumenta el empleo de sustancias, que pueden
ser prohibidas o no prohibidas.

Cambios de personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en
el individuo.

Culpabilidad y autoinmulacion: sienten que lo que desarrollan es
practicamente un castigo o bien tienen un sentimiento exagerado de
ser indispensables en el trabajo.

Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o pasar mucho
tiempo en el trabajo para comprobar que todo esta bien es otra
manifestacion de autonegacion.

Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la
persona, el cual puede ir desde simplemente embarazoso, inapropiado
e impulsivo; hasta peligroso en diversos dmbitos de la vida, incluyendo

el sexual con conductas de riesgo.
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h.

Sensacion de estar desbordado y con desilusion. Se percibe la
sensacién de ya no poder seguir trabajando con el mismo ritmo ni
entusiasmo que al principio, tiene sensacion de fatiga cronica.
Abandono de si mismo. Se presenta un cambio en la pulcritud, higiene
y arreglo personal. Hay cambios en el habito alimenticio con pérdida o
ganancia de peso exagerada.

Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para
concentrarse y aprender. No se pueden recordar eventos importantes

familiares y laborales. Puede haber trastornos del suefio.?®

Diagnostico

El concepto de burnout implica 3 aspectos fundamentales que son:

1.

Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucion y pérdida

de los recursos emocionales.

. Despersonalizacion o deshumanizacion(o cinismo). Caracterizado por

el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad hacia los
receptores del servicio prestado.

Baja realizacion personal. Que consiste en la percepcién del trabajo de
manera negativa; los afectados se reprochan no haber alcanzado los
objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja

autoestima profesional.?’
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El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia:

e Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre
recursos materiales y humanos de forma que los primeros exceden a
los segundos, lo que provoca una situacion de estrés agudo.

e Etapa 2. El individuo realiza un sobre-esfuerzo para adaptarse a las
demandas. Pero esto s6lo funciona transitoriamente (hasta aqui el
cuadro es reversible).

e Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los componentes
descritos.

e Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un

peligro mas que en una ayuda para los destinatarios de los servicios.

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome
de burnout: para el individuo (salud, relaciones interpersonales) y para la
institucién  (insatisfaccion laboral, propension al abandono y el
ausentismo, deterioro de la calidad del servicio, genera cierto grado de

hostilidad y resentimiento).

La manera de cuantificar y diagnosticar este sindrome; asi como sus

componentes es a través de un cuestionario creado por Cristina Maslach

en 1986 y que se denomina: Maslach burnout inventory (MBI).

Este cuestionario tiene varias versiones aplicables a diferentes

poblaciones con diferentes idiomas y ha mostrado confiabilidad y validez.
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Por estas razones es el que en la actualidad se utiliza con mayor

frecuencia para evaluar o medir la intensidad de este sindrome.

i. Consecuencias

Las consecuencias de este problema son multiples, tanto en el ambito
personal como organizacional, encontrandose mayor riesgo de sufrir
enfermedades psiquiatricas, mayor facilidad para la adiccion a drogas,
ausentismo laboral, dificultades para trabajar en grupo, alta movilidad
laboral, disminucion del rendimiento laboral, mayor posibilidad de errores,
alteraciones en la memoria y aprendizaje e inclusive trastornos de indole

sexual.?®

j. Prevencion

Puntos clave en la prevencion:

e Proceso personal de adaptacidbn de expectativas a la realidad
cotidiana.

e Formacion.

e Equilibrio de é&reas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso,
trabajo.

e Fomento de buena atmdésfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

e Limitar la agenda laboral.

e Tiempo adecuado para cada labor.

e Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

e Formacién continua dentro de la jornada laboral.
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e Coordinacion con espacios comunes, objetivos compartidos.

 Dialogo efectivo con las autoridades.?

2.2.4 LaEducacién Superior

a. Generalidades

Son diferentes los niveles de descripcion de la educacion superior. Un
nivel de descripcidbn empirico considera a la educacién superior como un
escenario diverso que incluye una gama de instituciones completas e
incompletas que cumplen diferentes funciones, desde la investigacion
desarrollada por las universidades e institutos comprometidos con la
produccion de conocimiento, hasta la formacion de diferentes tipos
(general, técnica, profesional, ocupacional, continua, de mejoramiento, de
perfeccionamiento, de reciclaje, etc.) realizada por una variedad de

instituciones profesionalizantes.*

La educacion superior produce formas de identidad social, académica y
profesional que dependen del conocimiento académico seleccionado,
organizado y distribuido, representativo de las imagenes de la sociedad
gue, en una u otra institucion circula o se reproduce. Dicho de otra forma,
las instituciones de educacion superior, como microcosmos de la
sociedad, expresan las divisiones, diferencias de intereses y valores de la
sociedad a travées de la forma como reproducen el conocimiento

distribuido jerarquicamente en el curriculo.*
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La cultura que transmiten las Instituciones de educacion superior tiene, en
este sentido, una relacion directa con las formas de distribucion del

conocimiento, practicas y valores.*

b. Calidad en la Educacion Superior
Ignacio Gonzéalez Lépez*®, sefiala que la calidad en la educacién superior,
supone una relacién coherente entre todos los componentes del sistema,

asi como relaciones parciales entre dichos elementos:

e Contexto sociocultural y econdémico de la educacion superior:
necesidades y expectativas, profesionalizacion, desarrollo (econémico,
cientifico y cultural)

e Metas y objetivos de la educacion superior y de las instituciones del
nivel.

e Entradas en el sistema: alumnos, recursos materiales y recursos
humanos.

e Procesos: organizativos, curriculares, instructivos, de investigacion, de
evaluacion, de direccion y de gestion.

e Productos: aprendizaje, aportaciones cientificas, culturales y sociales.

La universidad desde el punto de vista de los alumnos (segun Gonzalez
L.), es un lugar donde se adquiere preparacion profesional, donde se
fortalecen sus aptitudes intelectuales, afectivas y sociales, y donde se

producen diferentes relaciones de convivencia.®
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Para ello se requiere de:

c

Un cambio cultural

La introduccidn de una metodologia para gestionar la educacion
Aplicacion  sistematica de modelos ya creados adoptados
internacionalmente para gestionar organizaciones.

Un compromiso de las autoridades con la mejora continua de los
procesos educativos

Una forma de lograr resultados medibles

Desarrollo social

Entender la educacion como un proceso continuo durante la vida
Reciclaje y reactualizacion docente en el uso de métodos y sistemas
para el tratamiento de las relaciones interpersonales y las
interacciones.

Andlisis de las necesidades sociales

Andlisis de las necesidades y expectativas de los educandos

Poner como objetivo la satisfaccion de los estudiantes

Formar ciudadanos aptos para la convivencia pacifica y armoniosa.*

. La Universidad

Generalidades

La universidad es una institucion longeva pero en permanente mutacion.

Sus funciones han ido cambiando desde la educacién de élites, a la

educaciéon de masas, a la educaciéon permanente y continua dirigida a

cualquier persona en cualquier lugar.*
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Los desafios que la institucion universitaria tiene que ver con la basqueda
de la calidad, de la eficacia, pero también con el compromiso y

desarrollo.?®

En una sociedad la ensefianza superior es uno de los motores del
desarrollo y uno de los polos de la educacion a lo largo de toda la vida. La
educacion superior esta ligada al mundo del trabajo y de la cultura. Forma
expertos y desarrolla los conocimientos avanzados que el mundo del
trabajo necesita. Es la depositaria de la cultura universal y contribuye a
crearla. Las universidades son, en primer lugar, las instituciones que
agrupan un conjunto de las funciones tradicionales asociadas al progreso
y a la transmision del saber: investigacién, innovacion, ensefianza y

formacion, educacién permanente. *

La Universidad en el Peru

La Universidad en el Pert es una de las instituciones nacionales mas
importantes cuya contribucién al desarrollo nacional es necesaria e
indispensable. Es una comunidad académica orientada a la investigacion
y a la docencia, que brinda una formacion Humanistica, Cientifica y
Tecnologica con una clara conciencia de nuestro pais como realidad
multicultural. Adopta el concepto de educacion como derecho
fundamental y servicio publico esencial. Esta integrada por docentes,
estudiantes y graduados. Participan en ella los representantes de los

promotores, de acuerdo a ley.*’
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La Educacion Superior Universitaria, se inicia en el Peru con la creacion
de Universidad Nacional Mayor de San Marcos el 12 de mayo de 1551.
Ademas es considerada la mas antigua del continente en mantener un

funcionamiento continuo desde el siglo XVI. *

El tipo de Universidad se rige de acuerdo a la Ley Universitaria del Pera
de N° 30220 que en su capitulo I, articulo 3 establece que son publicas o
privadas. Segun esta ley, las universidades publicas son personas
juridicas de derecho publico y las universidades privadas son personas

juridicas de derecho privado.*®

Las universidades en el Peru se rigen por los siguientes principios:
busqueda de la difusion de la verdad, calidad académica, autonomia,
libertad de catedra, espiritu critico y de investigacion, democracia
institucional, meritocracia, pluralismo, tolerancia, didlogo intercultural e
inclusion, pertinencia y compromiso con el desarrollo del pais, afirmacion
de la vida y dignidad humana, mejoramiento continuo de la calidad
académica, creatividad e innovacion, Internacionalizacion, el interés
superior del estudiante, pertinencia de la ensefianza e investigacion con la
realidad social, rechazo a toda forma de violencia, intolerancia y

discriminacién, ética publica y profesional.®®

La universidad tiene los siguientes fines: preservar, acrecentar y transmitir
de modo permanente la herencia cientifica, tecnoldgica, cultural y artistica

de la humanidad, formar profesionales de alta calidad de manera integral
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y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las
necesidades del pais, proyectar a la comunidad sus acciones y servicios
para promover su cambio y desarrollo, colaborar de modo eficaz en la
afirmacion de la democracia, el estado de derecho y la inclusion social,
realizar y promover la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica la
creacion intelectual y artistica, Difundir el conocimiento universal en
beneficio de la humanidad, afirmar y transmitir las diversas identidades
culturales del pais, promover el desarrollo humano y sostenible en el
ambito local, regional, nacional y mundial, servir a la comunidad y al

desarrollo integral, formar personas libres en una sociedad libre.*®

Las funciones de la universidad son: formacion profesional, investigacion,
extension cultural y proyeccion social, educacion continua, contribuir al
desarrollo humano, las demas que le sefiala la Constitucion Politica del

Perd, la Ley, su Estatuto y normas conexas.>®

El Docente universitario

La universidad confiere a sus docentes la responsabilidad de desarrollar
en los estudiantes su capacidad general de entendimiento, al mismo
tiempo que busca darles una soélida formacion académica a través de su

propia labor docente, pero también por la investigacion y capacitacion.

La accidon docente universitaria requiere profesionales que transiten por el

proceso de aprender a ensefar, de adquirir las competencias especificas
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para la accion didactica, con el fin de poder realizar luego el valioso acto

de ensefiar a aprender a sus estudiantes.*

De acuerdo con Llanos, el docente universitario ha de configurar un
esquema metodoldgico coherente con su vision de ensefar la identidad
de cada alumno, mediante el cual busca comunicar en forma motivadora

la disciplina que profesionalice a los estudiantes.

El docente da sentido al conjunto de métodos que puede emplear,
integrandolos en un modelo propio que ponga de manifiesto su capacidad
para interesar a los estudiantes y ofrecerles un espacio de creacion de

saber y de ambitos generadores de pensamiento y valores.*

Asimismo, el docente universitario es responsable del desarrollo del
potencial humano, de los profesionales que acuden a las aulas
universitarias, pues en ellas se forman a los actores que conduciran los

destinos del pais.*

El Estudiante universitario

El estudiante universitario es la persona con diversas cualidades como
iniciativa, creatividad y necesidad de accion. Justamente, para tener
acierto en la ensefianza universitaria, se debe tener en cuenta a dichos

elementos para utilizarlos y potenciarlos con plenitud.
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Para desarrollar una actividad universitaria integral, se requiere en el
estudiante una adecuada preparacion en los conocimientos basicos que

lo faculten a utilizar el instrumento y la técnica cientifica.

Llanos sostuvo que la universidad debe concientizar a la sociedad acerca
de las necesidades de atender a la formacion de los estudiantes que en
ella estudian, y cuidar y asegurar que quienes realmente son capaces

puedan tener los medios adecuados para su preparacion competente.

La Docencia en odontologia

En 1840 se da inicio a la ensefianza de la odontologia en los Estados
Unidos de Norte América. A partir de ese momento comienza a difundirse
como formacién profesional en la especialidad de modo organizado y

curricular.

Posteriormente, Chapin A. Harris, médico odontélogo, en 1839, inici6 las
gestiones para abrir la primera Escuela Dental de los Estados Unidos y
del mundo, logrando la distincion de fundar dicha Escuela. El primer
curso se inicié el 3 de noviembre de ese afo. La escuela tuvo por nombre
Baltimore College of Dental Surgery, y fue la culminacion de muchos afios
de esfuerzo de Harry, quien siendo médico, dedico sus energias al campo
de la cirugia dental, y marc6 época en el nacimiento de la docencia de la

odontologia como profesién en los Estados Unidos.*

La practica odontolégica y su enseflanza han pasado por diferentes

etapas de desarrollo desde sus inicios como disciplina médica. Las
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transformaciones en el orden politico, econdmico y social han influenciado
decididamente en ésta profesion que continba en un proceso de
permanente busqueda para satisfacer las necesidades de salud bucal de
la poblacion latinoamericana en general. Por eso la formacion de
profesionales tiene que estar inmersa en ésta sociedad de incesante
cambio, con la finalidad de mejorar la calidad de la docencia y por ende
del egresado a fin de que responda a los desafios que actualmente la
globalizacion demanda, teniendo presente que eso significa que un
profesional de cualquier area debe estar suficientemente capacitado
dentro de los estandares internacionales para poder ejercer su profesion

en cualquier parte del mundo.*!

La ensefianza y la formacion de odontélogos en el Peru

La odontologia en el Peru se remonta igual que en el resto del mundo, a
tiempos muy antiguos, de igual forma que la infeccién de los dientes y
encias fueron siempre la causa de la pérdida de dientes y sobre todo del
sintoma mas desagradable que experimenta el hombre que es el dolor.
Por tanto siempre existieron también personas inclinadas a realizar
actividades para aliviarlo y como el pensamiento era eminentemente
basado en la magia dicha practica estuvo en manos de los primeros
brujos y chamanes. Mas adelante, con el advenimiento de la gran cultura
peruana, nacen las religiones con sus respectivos representantes y
difusores que eran los sacerdotes, estableciéndose el pensamiento
magico religioso que intentaba explicar las causas del dolor y de las

enfermedades. Es en la era Incaica con su impresionante desarrollo que
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se forman los sabios y eruditos de la época constituyendo aquella élite de
Amautas quienes gozaban de ciertos atributos por ser personas ilustradas
a los que ademas se les asignaban poderes divinos. Pero en muchas
ocasiones, la practica de extracciones dentales era una forma de castigo
al que recurrian los vencedores de la lucha por el territorio durante la
expansion del imperio, los vencidos, eran sometidos a torturas entre ellas
dicha sangrienta practica obteniendo las piezas dentarias como trofeos
con las cuales se hacian gargantillas y collares que lucian los jefes de las

fuerzas vencedoras.*

En cuanto al modelo educativo, es preocupacion permanente por parte de
los odontdlogos que dedican parte de su tiempo a la docencia, para ello
ha sido necesario capacitarse en temas exclusivamente relacionados con
la educacion superior y la formacién para adultos, rama de las ciencias
educativas que ofrecen una fuente inagotable de conocimientos y que
son indispensables para lograr profesionales con una formacion integral
de nivel avanzado, con dominio de capacidades y destrezas no solo en el
ambito netamente clinico sino también en el espacio social, empresarial y

cultural.?

No obstante el problema subsiste en el aula o en los espacios donde se
produce el proceso de ensefianza aprendizaje, si bien es cierto que
la autonomia de la cual goza el profesor universitario es un factor
importante para su desempefio, muchas veces el docente se aleja del
perfil esperado del futuro profesional planteado por la universidad distinto

a lo que el docente le da, esto es mucho mas peligroso en los escenarios
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en los que ni siquiera participan los docentes sino basado en su libertad
aplica o introduce disefios en que se demanda del auto aprendizaje
sin monitorear eficazmente el proceso, apoyandose en las competencias
gue los estudiantes han adquirido para no solo monitorear sus
desempeiios en el ambito cognitivo sino también para dirigir su
comportamiento en uso pleno de su libertad, donde van a jugar un papel
importante los principios y valores del propio estudiante como indicadores

de su perfil. %

Satisfaccion del estudiante

El concepto de “satisfaccion estudiantil” proviene, como ya se dijo y como
tantas otras cosas en educacion, del campo de la gestion de las
empresas economicas de produccion y servicios, donde se constituyo,
bajo la denominacién de satisfaccion del cliente, en una de las principales

metas para el logro del éxito en la competitividad por el mercado.

La globalizacidén y el auge de la “gestibn empresarial”’, rapidamente han
logrado insertarse en el campo educativo privado de nuestro pais,
generando un producto que genera la satisfaccion de los
‘empresarios” y de los “usuarios” de dichas instituciones, poniendo en
peligro el campo de accién de los profesionales egresados de las
universidades publicas que al inicio no entraron en ese nuevo discurso.
Entonces, la satisfaccion en general estaba basicamente orientada a la
adquisicion de conocimientos mas no asi de destrezas que les permitan
obtener ademés de un estatus socio cultural, una seguridad y solvencia

econémica que a la par influye en el ascenso social.*
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Por otro lado, la satisfaccion de los estudiantes no es resultado de las
exigencias que éstos hagan sino de las exigencias que un entorno
educativo de calidad plantee. Como refiere Rey Garcia, citado en el texto
de Flores, 2003 (31), “un alumno no solicitaria al profesor que asista a
clase o le trate con respeto dado que estas caracteristicas se dan por
supuestas. Sin embargo, puede preguntarle sobre un contenido especifico
gue no ha comprendido y la respuesta del profesor influira seguramente
en su satisfaccion con el servicio recibido. Pero cual sera la reaccion del
alumno si en la clase siguiente, el profesor le sorprende gratamente con
un libro que ahonda en el tema y le amplia la respuesta dada en clase con
nuevos datos y argumentos Lo mas probable es que el profesor haya

conseguido con ese gesto cumplir las expectativas del alumno.*°

Un alumno satisfecho con la institucion universitaria verifica la calidad
de la misma. En este sentido, son los propios alumnos los que sostienen
gue estaran satisfechos en la medida en que cuenten con unos recursos
adecuados y los servicios de que disponga y las actividades que se
oferten respondan a sus necesidades. Es decir, cuando estén satisfechos
con las instalaciones y recursos, asi como con los servicios y actividades
gue la universidad ofrezca. En segundo lugar, esta satisfaccion se vera
recompensada en tanto los Organos de gobierno y representacion

solucionen los problemas existentes de un modo eficaz”.*°
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2.3 Definiciones conceptuales

Piscologia

La Psicologia es la ciencia que estudia la conducta y los procesos
mentales. Trata de describir y explicar todos los aspectos del pensamiento,
de los sentimientos, de las percepciones y de las acciones humanas. Por
ser una ciencia, la Psicologia se basa en el método cientifico para

encontrar respuestas.

Estrés
En términos cognitivos se ha definido el estrés como una relacién particular
entre el individuo, el entorno que es evaluado por este como amenazante o

desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.

Sindrome de Burnout

La mas aceptada hoy en dia es la propuesta por Maslach y Jackson en
1981; quienes consideran que el sindrome es una forma inadecuada de
afrontar un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del

desempefio personal.

Educacién Superior

Son diferentes los niveles de descripcion de la educacion superior. Un nivel
de descripcibn empirico considera a la educacién superior como un
escenario diverso que incluye una gama de instituciones completas e
incompletas que cumplen diferentes funciones, desde la investigacion

desarrollada por las universidades e institutos comprometidos con la
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produccion de conocimiento, hasta la formacién de diferentes tipos
(general, técnica, profesional, ocupacional, continua, de mejoramiento, de
perfeccionamiento, de reciclaje, etc.) realizada por una variedad de

instituciones profesionalizantes.

Universidad

Las universidades son, en primer lugar, las instituciones que agrupan un
conjunto de las funciones tradicionales asociadas al progreso y a la
transmision del saber: investigacion, innovacion, ensefianza y formacion,

educacion permanente.

Docente Universitario

La universidad confiere a sus docentes la responsabilidad de desarrollar en
los estudiantes su capacidad general de entendimiento, al mismo tiempo
gue busca darles una sélida formacion académica a través de su propia

labor docente, pero también por la investigacion y capacitacion.

Estudiante universitario

El estudiante universitario es la persona con diversas cualidades como
iniciativa, creatividad y necesidad de accion. Justamente, para tener acierto
en la ensefianza universitaria, se debe tener en cuenta a dichos elementos

para utilizarlos y potenciarlos con plenitud.

Satisfaccion del estudiante
Un alumno satisfecho con la institucién universitaria verifica la calidad

de la misma. En este sentido, son los propios alumnos los que sostienen
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gue estaran satisfechos en la medida en que cuenten con unos recursos
adecuados y los servicios de que disponga y las actividades que se oferten

respondan a sus necesidades.

Desgaste emocional
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo.

Despersonalizacion
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y

distanciamiento.

Realizacion personal
Evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el

trabajo.
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CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

3.1 Descripcién del disefio

3.1.1 Disefio

Descriptivo

3.1.2 Tipo de investigacion

Transversal y Prospectiva

3.1.3 Enfoque

Cualitativo

3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion de estudio estara constituida por todos los alumnos matriculados
en el 4°, 8"y 10™ ciclo académico 2017-11 de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, los cuales estiman un total de

423 alumnos.
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3.2.2

Muestra

La muestra de la investigacion sera tomada en forma no aleatoria por

conveniencia, estara conformada por 201 alumnos del ciclo académico 2017-

11, del 4%, 8"° y 10™ ciclo.

3.2.3

3.24

Criterios de inclusion

Estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
Estudiantes de 16 a mas afos de edad.

Estudiantes que acepten firman el asentimiento o consentimiento

informado.

Criterios de exclusion
Estudiantes que hayan dejado un ciclo académico.

Estudiantes que no acepten firmar el consentimiento o asentimiento

informado.
Estudiantes que no estudien en la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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3.3 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definiciéon Dimensiones Indicador Tipo Valor
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio
Prevalencia Forma e Cansancio Emocional | Preguntas 01 al 09 2 = Una vez al mes
S'%dJ?nngﬁtde ail:]:rﬂzfllﬁd:s?reé s |® Despersonalizacion Preguntas 10 al 14 | Cualitativo | 3 = Pocas veces al mes 0 menos
emocional ., 4 = Una vez a la semana
¢ Relacion Personal Preguntas 15 al 22
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
Co-Variables Definicion Indicador Escala Tipo Valor
Cantidad de 18
tiempo De 20
Edad transcurrido Afos vividos Cuantitativo . | 5
después de intervalo 1
nacimiento 22
Caracteristicas
anatomo - Masculino
Sexo fisioldgicas que DNI Cualitativo Nominal Eemenino
diferencian

sexualmente
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3.4 Técnicas de Recoleccion de Datos
Dentro del procedimiento a realizar para la recoleccion de datos, se llevaria a
cabo mediante la elaboracién y toma de un cuestionario, qué seria llenado por
los pacientes, fue creado por Cristina Maslach en el afio 1986 y que se
denomina: Maslach Bournot Inventory (MBI), el cuestionario en mencion tiene
varias versiones aplicables a diferentes poblaciones y ha mostrado
confiabilidad y validez, es por esa razon que sera utilizando en el presente

proyecto.

El cuestionario consta de 22 preguntas de tipo cerrada, de opcion multiple,
donde se podra evaluar las tres dimensiones que se proponen en el estudio,
gue son: Cansancio emocional, Despersonalizacién y Realizacion personal. El
mencionado cuestionario sera de tipo anénimo, cuidando que no tenga alguna
informacion que identifiqgue al encuestado, la cual serd entregada a cada
alumno que es parte de la muestra, para que después de su lectura de las
respuestas correspondientes sobre la Prevalencia del Sindrome de Burnout
en Estudiantes de la Facultad de Estomatologia de una Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

3.4.1 Descripcion del Instrumento

Instrumento que se utilizara en el presente estudio, serd un cuestionario de
preguntas relacionadas con el tema, en una escala de tipo Likert, que
evaluara los sentimientos y actitudes del alumno en la Facultad de
Estomatologia y en particular hacia los pacientes, midiendo los tres

componentes del sindrome: Cansancio emocional, Despersonalizacion y
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Realizacion personal, una vez aplicado se evaluara, de acuerdo a los
resultados la intensidad del sindrome (leve, moderado o severo) en los

estudiantes.

El cuestionario tendra las siguientes partes:
La primera parte estara destinada a los datos filiativos como el género, edad,
ciclo académico. Siendo de caracter anénimo, no se solicitara el nombre, ni

ninguna informacion que pueda edificar al encuestado.

La segunda parte consistird en 22 preguntas. Las primeras 09 preguntas
estan referidas a la dimension Cansancio Emocional; 05 preguntas que estan
referidas a la dimensién Despersonalizacion y las siguientes 08 preguntas

estan referidas a la dimensiéon Realizacién Personal.

Para elaborar la escala que se muestra a continuacién con las preguntas
relacionadas al Sindrome Bournot, se dividi6 en 3 dimensiones, con sus

respectivas preguntas.

Cuadro N°01
Distribucion de las preguntas del cuestionario en las tres dimensiones

del estudio
Dimensiones Preguntas
Cansancio Emocional 01-02-03-04-05-06-07-08-09
Despersonalizacién 10-11-12-13-14
Relacién Personal 15-16-17-18-19-20-21-22
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Preguntas de la dimension cansancio emocional

01

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Me siento emocionalmente agotado por mi carrera.

Cuando termino mis cursos no me siento satisfecho.

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

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con pacientes me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Siento que mis estudios me esta desgastando

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

través de mi carrera

Preguntas de la dimension despersonalizacion

10.

11.

12.

13.

14.

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que esta carrera me esté deshumanizando emocionalmente
Me siento con mucha energia con respecto a mi carrera

Me siento frustrado en mi carrera

Siento que estoy demasiado tiempo en la universidad

Preguntas de la dimension realizacion personal

15.

16.

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

Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

Me siento admirado después de haber trabajado minuciosamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en esta carrera

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

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

Determinacion de la escala de medicion de las preguntas

La escala constara de 7 alternativas las cuales se dividiran en: 0=Nunca;

1=Pocas veces al afio; 2=Una vez al mes; 3=Pocas veces al mes o menos;

4=Una vez a la semana; 5=Pocas veces a la semana; 6=Todos los dias.

Luego de cada respuesta se le asignara una puntuacion favorable o

desfavorable. La suma algebraica de las puntuaciones, de las respuestas de

cada alumno, va a generar la puntuacion total, que se entiende como

representativa de su posicion, qué evallua el grado de intensidad del sindrome

de Burnot, qué puede ser leve, moderado o severo.
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Luego se presentaran los valores asignados para cada una de las preguntas.

Cuadro N°02
Escala medicién de las preguntas

Preguntas
Pocas Unavez Pocas
Unavez | Pocas veces al Todos
Nunca veces al ala veces a la .
~ al mes mes 0 menos los dias
afio semana semana
0 1 2 3 4 5 6

A continuacién se presentaran la categorizacion de los puntajes:

Cuadro N°03
Categorizacion de los puntajes

Bajo Moderado Alto
Desgaste Emocional 16 17-26 27
Despersonalizacion 6 7-12 13
Realizacion personal 39 32-38 31

Luego se comentara los resultados de cada subescala:

1. Subescala de Desgaste emocional: valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de Despersonalizacion: valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de Realizacion personal: evalia los sentimientos de

autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el

sindrome Bournot.
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3.4.2 Validez del instrumento

El instrumento a utilizar es el cuestionario Maslach Bournot Inventory (MBI),
creado por Cristina Maslach en 1986, traducido al espafiol por el doctor José
Carlos Minote Adan, de la universidad Complutense de Madrid, Espafia, es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, cuando se realiza este tipo de

estudio.

3.5 Técnicas para procesar lainformacion
Tratamiento estadistico

El andlisis de los datos obtenidos implicara dos tipos de analisis:

- Analisis descriptivo
Se estimara la estadistica descriptiva de los objetivos general y especificos

descritos, la media, la desviacion estandar y el porcentaje de las mismas.

- Analisis exploratorio
Los resultados obtenidos del cuestionario tomado a los encuestados se
presentaran de manera organizada mediante tablas y gréficos
correspondientes a cada uno de los indicadores elaborados en

correspondencia con los objetivos.

Toda la informacién sera procesada en el programa estadistico SPSS versién

20.0 y el programa Microsoft Excel 2010.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de obtenidos los resultados de la investigacion, se procedi6 a realizar el

respectivo andlisis de los datos logrados, con el asesoramiento respectivo de los

asesores de la tesis, que se mostraran a continuaciéon mediante tablas y gréaficos.
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Tabla N° 01
Distribucion de alumnos del 4°, 8°y 10° ciclo

_ Porcentaje Frecuencia

4° Ciclo 29.4%

37.3% 75
10° Ciclo 33.3% 67
TOTAL 100% 201

En la tabla N° 01 se observa la distribucion de los alumnos participantes de la
muestra; del total de alumnos los del 4° ciclo representan el 29.4% (59), del 8°
ciclo 37.3% (75) y del 10° ciclo 33.3% (67).

40.00% - 3

35.00% -

30.00% -

25.00% -

20.00% -

15.00% -

10.00% -

5.00% -

0.00% . 1 .
4° Ciclo 8° Ciclo 10° Ciclo

Grafico N° 01
Distribucion de alumnos del 4°, 8°y 10° ciclo
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Tabla N° 02
Nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de los ciclos
académicos 4%, 8"°y 10™

_ % Frec. % Frec. % Frec.

Sindrome de 0 . .
No sindrome 0 . )

En la tabla N° 02 se aprecia que los alumnos del 4° ciclo en gran mayoria no

presentaron sindrome de Burnout en un 98.3% (58), igualmente los del 8° ciclo
con un 98.6%(72) y los del 10° ciclo con un 97% (65).

98,39 98.60 970
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 179, 149 0

0.0%

4° Ciclo 8° Ciclo 10° Ciclo

B Sindrome de Burnout H No sindrome de Burnout

Grafico N° 02
Nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de los ciclos
académicos 4%, 8"°y 10™
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Tabla N° 03
Cansancio emocional en los alumnos del 4°, 8°, 10™ ciclo

I R R T,

Cansancio
emocional 4° Ciclo [EaAa4 11 33.9% 20 47.5% 28

Cansancio
emocional 8° Ciclo

Cansancio
emocional 10° Ciclo

14.7% 11 48.0% 36 37.3% 28

7.5% 5 38.8% 26 53.7% 36

En la tabla N° 03, se observa el nivel de cansancio emocional de alumnos, en
mayor porcentaje presento6 en el 4° ciclo un nivel alto 47.5% (28), en el 8° ciclo un
nivel moderado 48% (36) y en el 10° ciclo un nivel alto 53.7% (36).

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Cansancio emocional 4° Cansancio emocional 8° Cansancio emocional 10°
Ciclo Ciclo Ciclo

B bajo ®moderado ™ alto

Grafico N° 03
Cansancio emocional en los alumnos del 4°, 8°, 10™ ciclo
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Tabla N°04
Despersonalizacion en los alumnos del 4° 8'° 10™° ciclo

I R R T,

Despersonalizacion

2 s 6.8% 4 35.6% 21 57.6% 34
Despersonalizacion
P av ciclo 14.7% 11 40.0% 30 45.3% 34
Despersonalizacion
P 16.4% 11 47.8% 32 35.8% 24

10° ciclo

En la tabla N° 04, se observa el nivel de despersonalizacion de alumnos, en
mayor porcentaje presentd en el 4° ciclo un nivel alto 57.6% (34), en el 8° ciclo un
nivel alto 45.3% (34) y en el 10° ciclo un nivel moderado 47.8% (32).

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Despersonalizacion 4° Despersonalizacién 8° Despersonalizacion 10°
ciclo ciclo ciclo

B bajo ®Mmoderado ™ alto

Grafico N°04
Despersonalizacion en los alumnos del 4 8° 10™ ciclo
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Tabla N° 05
Relacién Emocional en los alumnos del 4% 8'° 10™° ciclo

I R R T,

Relacion emocional

2 sl 3.4% 2 3.4% 2 93.2% 55
Relacion emocional
8° ciclo 1.3% 1 8.0% 6 90.7% 68
Relacion emocional
3.0% 2 9.0% 6 88.1% 59

10° ciclo

En la tabla N° 05, se observa el nivel de relacién emocional de alumnos, en mayor
porcentaje presentd en el 4° ciclo un nivel alto 93.2% (55), en el 8° ciclo un nivel
alto 90.7% (68) y en el 10° ciclo un nivel alto 88.1% (59).

100.0% 93.2% 90.7%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Relacion emocional 4° Relacion emocional 8° Relacion emocional 10°
ciclo ciclo ciclo

B bajo ®Mmoderado ®™alto

Grafico N° 05
Relacién Emocional en los alumnos del 4% 8'° 10™° ciclo
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

En el presente estudio se propuso determinar el nivel de prevalencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de los
Ciclos Académicos 4to, 8vo y 10mo de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
obteniendo como resultados, que los alumnos de 4to ciclo en gran mayoria no
presentaron sindrome de Burnout, en un nimero de 58, con un porcentaje de
98.3%; los alumnos del 8vo ciclo en gran mayoria no presentaron sindrome de
Burnout, en un niumero de 72, con un porcentaje de 98.6%; los alumnos del 10mo
ciclo en gran mayoria no presentaron sindrome de Burnout, en un numero de 58,
con un porcentaje de 98.3%. Asi mismo, se observa que los alumnos del 4to ciclo
presentaron sindrome de Burnout en una frecuencia de uno, con un porcentaje de
1.7%; los alumnos del 8vo ciclo presentan sindrome de Burnout, en una
frecuencia de uno, con un porcentaje de 1.4%; los alumnos del 10mo ciclo
presentaron sindrome de Burnout, en una frecuencia de dos, con un porcentaje
de 3.0%. Los resultados son alentadores, porque se aprecia que los alumnos de
los diferentes ciclos que se tomd como referencia en la muestra, no presentan

sindrome de Burnout en una alta mayoria, de toda forma se tendria que mejorar
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las cargas académicas y clinicas, ambientes mejores acondicionados y areas de
esparcimiento y descanso para los alumnos, se lograria mejores estandares de
calidad educativa y que no se presente el sindrome de Burnout en los alumnos de

la Facultad.

Con respecto a la dimension Cansancio emocional, en los resultados se aprecia
gue en los estudiantes de 4to ciclo presentaron una frecuencia de 28 alumnos, en
mayor porcentaje 47.5%, en un nivel alto, con respecto a los niveles moderado y
bajo; los estudiantes del 8vo ciclo presentaron una frecuencia de 36 alumnos, en
un porcentaje de 48%, un nivel moderado; los estudiantes del 10mo ciclo
presentaron una frecuencia de 36, en un porcentaje de 53.7%, en un nivel alto.
Como se sabe esta dimension valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por la demandas de estudio o trabajo, observandose en los
resultados que en conjunto los alumnos del 4to y 10mo ciclo tienen un cansancio
emocional alto y los del 8vo ciclo un cansancio emocional moderado; se tendria
qgue hacer un estudio del Plan Curricular, para evitar que los alumnos tengan
cansancio emocional, lograndose mejorar su estandar de vida, en su permanencia

en la Facultad, en su formacion profesional.

Con referencia a la dimension Despersonalizacion, en los resultados se observa,
gue en los estudiantes del 4to ciclo presentan una frecuencia de 34 alumnos en
un mayor porcentaje 57.6%, un nivel alto, con respecto a los niveles moderado y
bajo; los estudiantes del 8vo ciclo presentaron un frecuencia de 34 alumnos, en
un porcentaje de 45.3%, un nivel alto por leve mayoria al nivel moderado; los

estudiantes del 10mo ciclo presentaron una frecuencia de 32 alumnos en un
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porcentaje de 47.8%, un nivel moderado por mayoria sobre el nivel alto. Esta
dimensién valora el grado en que cada uno de los encuestados, reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento; observandose en los resultados, que en
conjunto los alumnos de 4to y 8vo ciclo tienen un Despersonalizacion alta y los
alumnos del 10mo ciclo lo tienen moderado; se tendria que junto al Psicologo de
la universidad, hacer una planificacion de como mejorar el contenido de esta
dimensién, lograndose optimizar la calidad de vida del estudiante, como

consecuencia una mejor atencion de los pacientes y de su formacion profesional.

Tomando en cuenta la dimensién Realizacion personal, en los resultados se
aprecia, que en los estudiantes del 4to ciclo presentan una frecuencia de 55
alumnos en una alta mayoria con 93.2%, un nivel alto, con respecto a los niveles
moderado y bajo; los estudiantes del 8vo ciclo presentan una frecuencia de 68
alumnos en alta mayoria con un porcentaje de 90.7%, un nivel alto; los
estudiantes del 10mo ciclo presentan una frecuencia de 59 alumnos, en alta
mayoria con un 88.1%. Esta dimensién evalla los sentimientos de autosuficiencia
y realizacién personal en el estudio; observandose en los resultados, que en
conjunto los alumnos del 4to, 8vo y 10mo ciclo tienen una Relacion interpersonal
alta; se deberia hacer coordinaciones con el departamento de psicologia para una
mejor orientacion vocacional con el personal especializado para poder elevar el
autoestima de los estudiantes lograndose mejorar la formacion profesional y la

atencion de los pacientes.

Juliana Alvares Duarte Bonini Campos (2011) Brasil. EI sindrome de burnout se

caracteriza por agotamiento profesional y ha sido reportado en estudiantes
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universitarios. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia del Sindrome
de Burnout entre estudiantes de odontologia de una universidad publica y su
relacion con caracteristicas sociodemograficas. Todos los estudiantes (n = 300)
fueron invitados a participar. Utilizamos el Inventario Maslach Burnout - Version
Estudiantil (MBI-SS). Se realiz6 un analisis de las propiedades psicométricas del
MBI-SS. Se realizé el Analisis Multivariado de Varianza (MANOVA), seguido por
el Analisis de Varianza (ANOVA) y las pruebas post-hoc de Tukey para comparar
las puntuaciones medias de las dimensiones de Burnout. De los 235 participantes,
el 72,8% eran mujeres y la edad media fue de 21,0 + 1,8 afos. El MBI-SS era
confiable y valido. De los estudiantes, el 17.0% tenia sindrome de Burnout. (F =
4,433, p <0,001), la ingesta de medicamentos debido a los estudios (F = 7,721, p
<0,001), y la idea de abandonar el curso (F = 16,168, p <0,001). Los estudiantes
mas afectados fueron aquellos con mal desempefio, los que tomaron la
medicacion debido a los estudios, y aquellos con pensamientos de abandonar el
curso. Se concluyé que la prevalencia del sindrome entre los estudiantes de
odontologia era alta, con una relacién significativa entre el sindrome y el
rendimiento académico del estudiante, el uso de la medicacion debido a los
estudios, y las ideas de abandonar el curso. En la presente investigaciéon se
concluye que no hay prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de la

Facultad de Estomatologia.

Cléa Adas Saliba Garbin y col (2012) Brasil. La odontologia se ha configurado
como una profesion estresante en todas las fases de la carrera. El objetivo de
este trabajo fue averiguar la presencia y nivel del sindrome de Burnout en

estudiantes, comparando al inicio y fin de la graduacion y verificar la correlacion
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entre las sub-escalas y el conjunto de variables socio- demograficas. Fue
realizado un estudio exploratorio, descriptivo y transversal con una muestra de
174 estudiantes de diferentes periodos del curso, utilizandose dos instrumentos,
uno con preguntas socio - demogréaficas y el MBI-SS. De los 174 estudiantes
participantes del estudio, 112 (64.37%) eran del sexo femenino y 62 (35.63%) del
sexo masculino. No hubo diferencia significativa entre las dimensiones de Burnout
y el género (p>0.05). Hubo correlacién entre agotamiento emocional (p<0.01),
incredulidad (p<0.05), eficacia profesional (p<0,01) y el afio en que el alumno esta
matriculado en el curso, siendo que graduandos en el periodo pre-clinico
presentaron media mas elevada en los dos primeros items de la escala y media
inferior en el tercero item en relacion a aquellos que actdan en la clinica. El nivel
de agotamiento emocional se mostrd significativo. La correlacién entre los tres
niveles de burnout y el periodo pre-clinico es un hecho que debe ser observado.
En la presente investigacion se concluye que no hay prevalencia del sindrome de

Burnout en los estudiantes de la Facultad de Estomatologia.

Arweiler, Marburg (2012) Suiza. El estrés y el agotamiento han sido bien
documentados en la educaciéon dental de posgrado y de pregrado, pero los
estudios entre estudiantes graduados de odontologia y residentes son escasos. El
propésito de esta investigacion fue examinar los estresores percibidos y las tres
dimensiones del desgaste entre los residentes dentales matriculados en la
Universidad de Berna, Suiza. Treinta y seis residentes matriculados en cinco
programas de especialidad recibieron el cuestionario de Estimulo al Medio
Ambiente Dental (GDES30) y el Inventario de Maslach Burnout (MBI). Para

cuantificar el estrés percibido se utilizaron los items individuales de estrés y los
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puntajes generales del GDES30. Para medir el agotamiento, se calcularon las
proporciones de los "casos" de agotamiento y las puntuaciones de la subescala
MBI en los dominios de agotamiento emocional (EE), despersonalizaciéon DP) y
reduccion del logro personal. Los analisis se basaron en métodos descriptivos y
bi-variables. La puntuacion media de GDES30 fue de 2,1 (DE = 0,4). "La falta de
tiempo libre", "cumplir con los requisitos de investigacion del programa” y
"completar los requisitos de graduacion” surgié como los tres principales factores
estresantes. Treinta y seis por ciento de los encuestados eran "casos" de Burnout
en la escala PA, mientras que esta proporcién era 17% para EE y 8% para DP.
Los niveles de estrés y agotamiento aumentaron de acuerdo con el afio de
estudio, mientras que los residentes mas jovenes y las mujeres tenian
puntuaciones de estrés y burnout consistentemente mayores en comparacion con
los mayores y los hombres. En general, se encontraron bajos niveles de estrés
percibido y burnout entre este grupo de residentes suizos de odontologia. En la
presente investigacion se concluye que no hay prevalencia del sindrome de

Burnout en los estudiantes de la Facultad de Estomatologia.

A. C. Mafla (2014) Colombia. La acumulacion de evidencia entre los estudiantes
de odontologia indica una alarmante prevalencia de estrés, que puede precipitar
el desarrollo de Burnout - un estado de agotamiento mental o fisico y la retirada.
La comprension de los correlatos individuales y educativos del burnout es
necesaria para su prevencion. Los objetivos de este estudio fueron determinar la
prevalencia del burnout entre una gran muestra de estudiantes de pregrado dental
colombianos e investigar sus correlatos psicosociales y educativos. Material y

métodos: Para este analisis se utilizaron datos de encuestas de 5647 estudiantes
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qgue participaron en el estudio de Estrés en la Educacion Dental Colombiana. El
Burnout se midié usando el Inventario de Maslach Burnout-Student Survey (MBI-
SS). Las covariadas incluyeron las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y el estrés percibido, asi como los factores ambientales educativos.
Para el analisis de los datos se utilizaron métodos descriptivos, bivariados y
multivariados basados en modelos de regresion logistica de efectos mixtos
multinivel. Resultados: Siete por ciento de los estudiantes encuestados
cumplieron con los criterios de Burnout. La prevalencia de Burnout fue mayor
entre las clases altas, los estudiantes mayores y casados, los que reportaron no
haber aprobado todos los cursos requeridos y no tener odontologia como primera
opcion de carrera, asi como estudiantes en instituciones publicas y aquellos con
clases grandes. Ademas, el estrés percibido por los estudiantes en los ambitos de
la carga de trabajo y la autosuficiencia se asocié de manera significativa y positiva
con el agotamiento. Conclusiones: Se encontré que las caracteristicas del
ambiente personal y educativo estaban asociadas con el burnout.
Independientemente de estos factores, el estrés percibido por los estudiantes con
respecto a la carga de trabajo y la autoeficacia influy6 fuertemente en el
agotamiento y su alivio puede ser una via prometedora para prevenir la morbilidad
psicolégica. En la presente investigacion se concluye que no hay prevalencia del

sindrome de Burnout en los estudiantes de la Facultad de Estomatologia.

Cigdem Atalayin y col (2015) Turquia. El objetivo de este estudio es investigar la
prevalencia del burnout en un grupo de estudiantes de odontologia preclinica
turca, comparar el nivel de burnout y determinar las consecuencias en el modelo

de ecuaciones estructurales. Materiales y Métodos: Participaron en el estudio
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estudiantes preclinicos de odontologia (n = 329, 50,5% de mujeres y 49,5% de
varones) de edades comprendidas entre 18 y 24 afios. Maslach agotamiento
inventario version del estudiante, la escala de satisfaccion académica, y hoja de
informacion personal se utilizaron para recopilar datos. Andlisis de correlacion de
Pearson, t-test, y de un solo sentido ANOVA se utilizaron para el analisis
estadistico. EI modelo teorico propuesto fue probado a través de un analisis de
trayectoria variable observado utilizando la estimacion de parametros de maxima
verosimilitud con AMOS 7.0. Resultados: Alrededor del 22,3% de los estudiantes
tenian alto nivel de agotamiento emocional, el 16,7% de los estudiantes tenian
alto nivel de cinismo y el 17,9% de los estudiantes sufria un alto nivel de eficacia
académica reducida. Mientras que los estudiantes que asistieron al primer grado
reportaron un mayor nivel de reduccion de la eficacia académica, los estudiantes
en el tercer grado reportaron mayor nivel de agotamiento emocional. La carga de
trabajo académico desempefid un papel importante en el desarrollo del
agotamiento. Como consecuencia del agotamiento, los estudiantes con altos
niveles de burnout pretendian cambiar su actual maestria y no planeaban
continuar con la educacion de posgrado. Los estudiantes con alto nivel de burnout
reportaron menos nivel de satisfaccion académica y logro académico.
Conclusiones: Crear conciencia sobre el agotamiento de los estudiantes de
odontologia desde el periodo preclinico puede ser til para la prevencion y un
ambiente de educacion dental mas compatible. En la presente investigacion se
concluye que no hay prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de la

Facultad de Estomatologia.
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5.2 Conclusiones
5.2.1 Conclusion General
Con respecto a determinar el nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout en
estudiantes de la Facultad de Estomatologia de los Ciclos Académicos 4, 8*°
y 10™° de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que no hay
prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de la Facultad de

Estomatologia.

5.2.2 Conclusiones Especificas
e En relacion a establecer el Cansancio Emocional en los alumnos del
4% 8"y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia, se concluye que
los alumnos del 4° y 10™ ciclo en conjunto tienen un Desgaste

emocional alto.

e Con referencia a determinar la Despersonalizacién en los alumnos del
4% 8" y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia, se concluye que
los alumnos del 4° y 8*° en conjunto tienen una Despersonalizacion

alta.

e Con respecto a establecer la Relacibn Emocional en los alumnos del
4% 8"y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia, se concluye que
los alumnos del 4%, 8*° y 10™ ciclo en conjunto tienen una Relacién

emocional alto.
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5.3 Recomendaciones

5.3.1 Recomendacién General

Tomando en cuenta determinar el nivel de prevalencia del Sindrome de

Burnout en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de los Ciclos

Académicos 4%, 8"° y 10™ de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se

recomienda tomar en cuenta los resultados, para evaluar las condiciones

académicas y de infraestructura donde estudian los alumnos, se lograria

mejorar los estandares de calidad académica en beneficio de los alumnos.

5.3.2 Recomendaciones Especificas

Con respecto a establecer el Cansancio Emocional en los alumnos del
4 8" y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para hacer la evaluacion
correspondiente y los alumnos no tengan Cansancio Emocional, se

lograria un mejor estandar de vida para los estudiantes.

Con referencia a determinar la Despersonalizacion en los alumnos del
4% 8¥° y 10™ ciclo de la Facultad de Estomatologia, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para que junto con el Departamento de
Psicologia de la Universidad se pueda mejorar la Despersonalizacion,

se lograria mejorar la calidad de vida del estudiante.

En relacion a establecer la Relacién Emocional en los alumnos del 4%,
8"°y 10™° ciclo de la Facultad de Estomatologia, se recomienda tomar

en cuenta los resultados, para una mejor orientacién vocacional de los
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alumnos con personal especializado, y elevar el autoestima de los
estudiantes, lograndose mejorar la formacion personal y profesional, g

redundaria en una mejor atencion de los pacientes.
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ANEXO N°01

Un_iversidad
Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO ANONIMO

Distinguido Alumno:

Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una investigacion con
respecto a determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; con la finalidad,
que con los resultados procesados se realice un diagnostico, para luego hacer de
conocimiento de las autoridades de la Facultad, con el proposito de que se mejore la
relacion Universidad — Alumno. Le ruego que colabore con este estudio contestando

brevemente el cuestionario que se muestra a continuacion:

Le agradeceré responder las preguntas teniendo en cuenta que no hay respuestas ni

buenas ni malas. Sirvase seguir las siguientes indicaciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario, marque con un aspa (X)

dentro del recuadro que corresponda a la respuesta que usted considere conveniente.
DATOS FILIATIVOS:
GENERO: (M) (F)

EDAD:
CICLO:
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Cuestionario

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Pocas veces al mes 0 menos

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

01 | Me siento emocionalmente agotado por mi carrera

02 | Cuando termino mis cursos no me siento satisfecho

03 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
estudios me siento fatigado

04 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

06 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes me cansa

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

08 | Siento que mis estudios me esta desgastando

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

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que esta carrera me esté deshumanizando
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia con respecto a mi carrera

13 | Me siento frustrado en mi carrera

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en la universidad

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

16 | Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa

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

18 Me siento admirado después de haber trabajado minuciosamente
con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en esta carrera

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

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

problemas

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr. (a, ita):

Soy la CD. : de
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacién titulado:
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Para poder participar del
estudio, usted tendra que llenar un cuestionario de manera anénima, el cual le demandara
un tiempo promedio de 10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio serd de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este
afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibird ningan beneficio,
salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”. Realizado por
laCD..

He22 tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cual2es fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente
estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la prevalencia del
Sindrome de Burnout en
estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de los Ciclos
Académicos 4to, 8vo y 10mo de la
Universidad Inca Garcilaso de la
Vega?

Objetivo General

Determinar el nivel de prevalencia
del Sindrome de Burnout en
estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de los Ciclos
Académicos 4to, 8vo y 10mo de
la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega

Problemas Especificos

1. (Cuél es la prevalencia del
Cansancio Emocional en los
alumnos del 4to, 8vo y 10mo
ciclo de la Facultad de
Estomatologia?

2. ¢Cual es la prevalencia de la
Despersonalizacion en  los
alumnos del 4to, 8vo y 10mo
ciclo de la Facultad de
Estomatologia?

3. ¢Cual es la prevalencia de la
Relacibn Emocional en los
alumnos del 4to, 8vo y 10mo
ciclo de la Facultad de
Estomatologia?

4. ¢Cual es la relacion entre los
alumnos del 4to, 8vo y 10mo
ciclo de Ila Facultad de
Estomatologia?

Objetivos Especificos

1. Establecer el Cansancio
Emocional en los alumnos del
4to, 8vo y 10mo ciclo de la
Facultad de Estomatologia

2. Determinar la
Despersonalizacion en los
alumnos del 4to, 8vo y 10mo
ciclo de la Facultad de
Estomatologia

3. Establecer la Relacién
Emocional en los alumnos del
4to, 8vo y 10mo ciclo de la
Facultad de Estomatologia

4. Establecer la relacion entre
los alumnos del 4to, 8vo y
10mo ciclo de la Facultad de
Estomatologia

VARIABLE DIMENSIONES VALOR
0 = Nunca
1 = Pocas veces
al afo
VARIABLE Cansancio
INDEPENDIENTE Emocional 2 =Unavez al
mes
Prevalencia
Sindrome de Despersonalizacion 3 = Pocas veces
Burnout al mes o menos

Relacion Personal

4=Unavezala
semana

5 = Pocas veces
ala semana

6 = Todos los
dias

1. Disefo de investigacion
Descriptivo

2. Tipo de investigacion

- Transversal
- Prospectiva

3. Poblacién

La poblacion de estudio estara
constituida por todos los alumnos
matriculados en el 4to, 8vo y 10mo
ciclo académico 2017-Il de la
Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, los cuales estiman un total
de 423 alumnos.

4. Muestra

La muestra de la investigacion
sera tomada en forma no aleatoria
por conveniencia, estard
conformada por 150 alumnos del
ciclo académico 2017-1l, del 4to,
8vo y 10mo ciclo. Y que cumpliran
con los criterios de inclusién y
exclusion.

5. Instrumentos
Instrumento que se utilizara en el
presente  estudio, sera un
cuestionario de preguntas
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CO-VARIABLE

Edad

Sexo

ARos vividos

DNI

18
19
20
21
22

Masculino
Femenino

relacionadas con el tema, en una
escala de tipo Likert, que evaluara
los sentimientos y actitudes del
alumno en la Facultad de
Estomatologia y en particular
hacia los pacientes, midiendo los
tres componentes del sindrome:
Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Realizacién
personal, una vez aplicado se
evaluarq, de acuerdo a los
resultados la intensidad del
sindrome (leve, moderado o
severo) en los estudiantes.
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