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Resumen

El Sindrome de Burnout se encuentra relacionado a una incapacidad de manejar el estrés
laboral cronico conformado por comportamientos y emociones negativas, este también suele
suceder en el ambito académico, afectando a estudiantes de odontologia en este caso debido
a la alta carga académica afectando asi su desempefio. El objetivo principal de esta
investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes en
ciclo clinico de la carrera de odontologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
El presente estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo y
analitico donde participaron 88 estudiantes de ciclo clinico inscritos en el cuatrimestre enero-
abril 2023 en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, realizando la encuesta
Maslach Burnout Inventory student survey (MBI-SS) de Schaufeli et al. Conformada por
quince items con seis posibles respuestas; para analizar los datos obtenidos se realizaron
pruebas estadisticas descriptivas. Como resultados se encontré que el 89.7% de los
estudiantes de clinica padecen de sindrome de Burnout, 38.6% de los estudiantes encuestados
conocian el sindrome, la prueba de relacidon entre la presencia del sindrome y nivel de ciclo
clinico fue de .001, es decir fue significativa, en cambio la relacidon entre la severidad del
sindrome y el nivel de ciclo clinico la prueba de correlacion resultd ser de .126 y su
significancia de .269 indicando débil relacion entre estas variables. En el sexo femenino fue
mas frecuente el sindrome y el nivel mas frecuente del sindrome entre los estudiantes de ciclo
clinico fue el nivel medio. Esta investigacion coincidid con la hipdtesis Hi: Un alto porcentaje
de los estudiantes de ciclo clinico de la carrera de odontologia en la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefia padecen de SB.

Palabras clave: estrés, Maslach Burnout Inventory student survey, odontologia, sindrome
de Burnout.



Introduccion

El Sindrome de Burnout (SB) se conoce como una manera inapropiada de manejar el estrés
laboral cronico conformado por comportamientos y emociones negativas, este también se
presenta en el ambito académico, es considerado como un trastorno prolongado, que se
caracteriza por el cansancio tanto fisico, mental y este puede afectar la capacidad y
motivacion que se relaciona con el estudio. También este sindrome puede llegar a causar que
el individuo presente un bajo rendimiento académico y que esto pudiera afectar su salud fisica
y mental, como otros aspectos de la vida. Entre sus principales caracteristicas se encuentra el

agotamiento emocional, la despersonalizacién y el bajo rendimiento personal. '

En los ultimos afios, las personas se han enfrentado a las exigencias de la vida cotidiana que
las han hecho tener una vida ocupada y agitada, esto se debe a los requisitos ocupacionales y
académicos a los que son sometidos. Como consecuencia el profesional o estudiante puede
desencadenar estrés en el ambito laboral o ambito académico, cansancio emocional,
ansiedad, depresion, falta de realizacion personal, entre otros sintomas que en conjunto

pueden asociarse al SB.+*

Los estudiantes de odontologia deben enfrentarse a agentes estresantes especificos de cursar
la carrera en la universidad, igual a los demas estudiantes de distintas carreras, también hacer
frente al estrés que conlleva el ejercicio del odontdlogo. Mayormente se dice que la
progresion de los niveles de estrés de los estudiantes de la carrera de odontologia coinciden
con los cambios entre las etapas de clases tedricas, preclinicas y clinicas que corresponden
al grado donde comienzan los conflictos con la atencidén de los primeros pacientes, como una
llegada tardia a las citas o nunca llegan, lo complicado que resulta conseguir los requisitos
necesarios, momentos que podrian llevar a incumplir las competencias y a la reprobacion de
una asignatura que es un factor que el estudiante no controla. Por esta razon se dice que
estudiar odontologia es valorado como uno de los campos con mayor nivel de estrés en el

area de la salud. >°



Conociendo las caracteristicas del SB y considerando que los estudiantes de odontologia
estan constantemente expuestos a situaciones académicas que pudieran desencadenar el
estrés cronico, esta imvestigacion buscod determinar la prevalencia del SB en los estudiantes
en ciclo clinico de la carrera de odontologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia (UNPHU).



CAPITULO 1. PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En Cartagena de Indias, Colombia en el afio 2015 Castillo et al. ” realizaron un estudio
titulado: “Sindrome de Burnout en el personal médico de una institucion prestadora de
servicios de salud de Cartagena de Indias”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de
SB y factores asociados en los médicos de una instituciéon prestadora de servicios de salud
privada de la ciudad de Cartagena. Esta mvestigacion fue analitica de corte transversal. En
esta investigacion participaron 112 médicos. Para recolectar la informacioén se utilizéd el
cuestionario de “Maslach Burnout Inventory” para evaluar el agotamiento emocional,
despersonalizacidon y realizacion personal, consta de 22 items que se encargan de medir
sentimientos y actitudes en el drea de trabajo. Como resultado se obtuvo que la media del
agotamiento emocional fue de 20. La media obtenida correspondiente a la despersonalizacion
fue de 9. Para la realizacion personal la media fue de 16.3. Finalmente el porcentaje
promedio de sindrome de Burnout fue de 45.6. Este estudio tuvo como conclusion que el SB

solo se asocia al sexo indicando que el sexo femenino fue el mas afectado.

En el afio 2015, Anaya ® en Espafia realizé una investigacién cuyo titulo fue: “El Sindrome
de Burnout en los dentistas en Espafia”. Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar la
presencia del SB en los dentistas espafioles con actividad privada, y su relacidén con variables
socio-profesionales y econdmicas. Esta inestigacion fue de tipo andlitica, descriptiva y
transversal. Los participantes fueron profesionales pertenecientes al colegio de odontdlogos
y estomatodlogos y estos fueron evaluados con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
para determinar el sindrome de Burnout y factores asociados, encuesta de 22 items que se
encarga de medir sentimientos y actitudes en el area de trabajo. Para que la poblacion fuera
capaz de completar el cuestionario este fue enviado por correo electronico de la base de datos

estipulada por el consejo. Como resultado se obtuvo que el “’Burnout’’ alto afectd al 29% de
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los dentistas y muy alto al 6%. En conclusion diferentes factores sociales y profesionales
relacionados a la prevalencia de un porcentaje alto de SB. También se comprobd, que
mientras aumentaba la edad aumentaba el nivel de SB, también el SB fue mas elevado en las
personas de sexo masculino, y hubo mayor porcentaje de SB en odontologos generales en

comparacidn con especialistas.

Muiioz et al. ® en Chile en el afio 2016, desarrollaron una investigaciéon cuyo titulo fue:
“Burnout en estudiantes de odontologia y su relacion con sus caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes académicos”. El objetivo de este estudio consistid en
describir la relacidn entre los niveles de “’Burnout’’ de estudiantes de odontologia y sus
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes académicos. El tipo de estudio fue
observacional, no experimental y transversal. Para la recoleccidon de la informacion se utilizo
la encuesta de MBI-SS que evalta el sindrome de Burnout en el ambito académico superior
y otro cuestionario sociodemografico, se le dio a conocer sobre el consentimiento informado
a una poblacién de 276 alumnos en diferentes semestres del grado de odontologia en la
universidad. El resultado arroj6 que al realizar una comparacion de los niveles de SB entre
hombres y mujeres y relaciondndolo seglin el semestre que cursaban, se determind que no
existian similitudes en el nivel de agotamiento. En la diferencia de sexo, las féminas arrojaron
un mayor porcentaje 27,5% que los masculinos 22,3%. En relacion al semestre que cursaban,
existia diferencias entre los de primer semestre 23,1%, tercer semestre 28,5% y quinto
semestre 28,6%, donde los de primer semestre presentaron un porcentaje mas bajo de
agotamiento emocional. En conclusiéon al momento de relacionar los niveles de SB con el

nivel académico, se encontrd una relacion entre el agotamiento y notas de ensefianza media.

En Cartagena, Colombia en el afio 2017 Simancas et al. '° realizaron un estudio titulado:
“Validez y consistencia interna del Inventario Maslach para Burnout en estudiantes de
odontologia”. Este tuvo como objetivo principal determinar la consistencia interna y la
validez de contenido del Inventario Maslach Burnout Inventory, encuesta de 15 items que
mide los sentimientos en estudiantes de odontologia respecto a su educacion. Para poder
realizar la recoleccion de la informacion se estudid una poblacion de 886 estudiantes de

odontologia de Cartagena, los cuales cumplian con el criterio de seleccion y completaron la
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encuesta. Como resultado, la consistencia interna general fue 0,8%. Concluyendo en que el
inventario Maslach para Burnout presenta una consistencia interna apta y una estructura
factorial adecuada en frente al cuestionario original, pero con varias deficiencias, lo que lo

convierte en una validez no adecuada de contenido.

En Quito, Ecuador en el afio 2017 Peralta y Moya !! realizaron una investigacion titulada:
“Sindrome de Burnout en estudiantes de odontologia”. Este tuvo como objetivo principal
evaluar el grado de afeccion de sindrome de Burnout en los estudiantes de 8vo y 9no semestre
de la Facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Este estudio fue de tipo
transversal, descriptivo, analitico y cuantitativo, Para la obtencion de las muestras se utilizé
el test de Maslach y Jackson, “’Maslach Burnout Inventory’’ — “"Human Services Survey’’,
este esta dirigido a los trabajadores del area de salud. Este cuestionario se clasifica en tres
escalas para determinar la baja realizacion personal, el agotamiento emocional y la
despersonalizacion en los trabajadores del area de salud. Como resultado no se determiné
similitud en la variable de sexo, se determind un elevado porcentaje en la variable de edad
estando entre 20-25 afios 15.7%, en el que los porcentajes eran elevados para el cansancio
emocional pertenecientes los individuos en unién libre 50%, y un porcentaje reducido
correspondiente a la variable de desempleo 18,8%. Como conclusion en esta investigacion
se dedujo que existen muy pocas investigaciones del SB empleado a los estudiantes de la

Facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador.

Blaha '? en Santiago de Chile para el 2018 realizé una investigacion titulada: “Niveles de
Burnout en alumnos de odontologia segin tiempo de exposicidn a pacientes en la
Universidad del Desarrollo sede Santiago”. El objetivo fue detectar los niveles del SB y
determinar si existian diferencias significativas en relacion con el tiempo de exposicion a
pacientes. Esta investigacion fue de tipo transversal y analitico. Para la obtencion de la
muestra se seleccionaron a todos los estudiantes que estuvieran dentro de los criterios de
inclusion. Se empled la encuesta de Maslach Burnout Inventory para identificar del sindrome
de Burnout. Los resultados arrojaron que un 70,90% de los encuestados eran de sexo
femenino y el 54,84% pertencia a estudiantes de penultimo afio. No se encontraron

discrepancias en la carga académica de los estudiantes de cuarto y quinto afio. Como
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conclusion se determind que el sindrome de Burnout se encuentroé en sus tres dimensiones en
la muestra estudiada en un porciento elevado y mayormente en los estudiantes del pentltimo

afio, ya que se encuentran en una mayor eXposicion a pacientes.

Pantoja !* en 2018 realizé un estudio en Cusco, Peru titulado: Sindrome de Burnout en los
estudiantes de la escuela profesional de odontologia UNSAAC. El objetivo principal de este
estudio fue determinar el grado del SB en los estudiantes del séptimo semestre al décimo
semestre que hacian sus practicas en la Clinica Odontolégica de la UNSAAC. Esta
investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal, observacional. A fin de
obtener datos se utilizo6 la encuesta de MBI-SS, encuesta de 15 items que se encarga de medir
sentimientos y actitudes en el ambito académico superior. El resultado arrojé que un 84.78%
de los estudiantes padecian el sindrome de Burnout en cualquiera de sus niveles, en
comparacidén a 15.22% que no presentaba el sindrome. El 81.52% que presentaban SB se
encuentraban entre los 18 a los 29 afios. Asi mismo, todos los alumnos pertenecientes al
octavo semestre padecian el sindrome. El 93.02% de los hombres padecian el sindrome de
Burnout comparandolo con las mujeres con un resultado 77.55%. Concluyendo en que la

prevalencia del sindrome de Burnout era alta en los estudiantes encuestados.

En La Habana, Cuba en 2018 Castro et al. ' realizaron un estudio titulado: “Agotamiento
emocional en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”.
Este estudio tuvo como objetivo principal describir las caracteristicas del agotamiento
emocional en estudiantes de odontologia. El tipo de investigacion realizada fue transversal,
prospectiva. Para la obtencion de la informacion se aplicd la encuesta del Inventario Maslach
para el sindrome de Burnout que estudido el agotamiento, despersonalizacion y logros
personales. Como resultado se dedujo una puntuacion media de 49,75 - 9,57 entre el
agotamiento, despersonalizacion y logros personales, el mayor valor se presenté en los
estudiantes del Ultimo afio. Se concluyé que las puntuaciones encontradas en el nivel de
agotamiento emocional fueron moderadas y los niveles de Burnout crecieron a medida que
iban avanzando los afios de la carrera y aumentaron en el cambio de las materias tedricas-

practicas.
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Ortiz ' en Lima, Pert en el afio 2018, realizé un estudio titulado: “Predominio en los
estudiantes de segunda especializacion del Sindrome de Burnout”. Este estudio tuvo como
objetivo determinar el predominio de SB en los estudiantes de segunda especializacion de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Esta mvestigacidon
fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Para la seleccion de muestra
se buscaron 110 estudiantes de segunda especializacion elegidos de manera aleatoria, que
estuvieran dentro de los criterios de seleccion, se utilizod el cuestionario Maslach Burnout
Inventory encuesta de 22 items que se encarga de medir sentimientos y actitudes en el area
de trabajo. Como resultado esta investigacion arrojé que en la mayor parte de la muestra no
predominada el sindrome de Burnout. En conclusion este estudio demostré que no existia
una prevalencia en los estudiantes de segunda especializacion del sindrome de Burnout de la

facultad de odontologia.

Rodriguez et al. '3 en Chihuahua, México en el afio 2019, realizaron un estudio cuyo titulo
fue: “El Burnout académico percibidos por universitarios; comparaciones por género”. Este
estudio tuvo como objetivo comparar los perfiles de Burnout percibido de mujeres y hombres
universitarios en la Universidad Autéonoma de Chihuahua, México. Los datos totales
recolectados fueron de 1180 participantes, 598 del sexo femenino y 582 de sexo masculino,
con rango de edad de 20-84 afios. Se realiz6 un estudio descriptivo tipo encuesta con enfoque
cuantitativo. Para la recoleccidn de datos se utilizd la encuesta MBI-SS que consiste en
encuesta de 15 items que se encarga de medir sentimientos y actitudes en el ambito
académico superior. Como resultado del andlisis mostroé que las mujeres comparadas con los
hombres resultaron con un mayor nivel de SB académico en sus tres dimensiones. Se
concluyd que segun las diferencias encontradas entre el sexo femenino y el sexo masculino
se sugirid que al momento de hacer algun tipo de disefio para una guia de recoleccion de
muestra de SB, tomar en cuenta que su finalidad sea la disminucién del SB presente y se

debera tomar en cuenta la diferencia de sexo.

En Lima, Perti en el afio 2019, Macedo y Arias '%, realizaron una revisién sistematica titulada:
“Efecto del Sindrome Burnout en la satisfaccion laboral”. Con el proposito de sistematizar

las evidencias sobre el efecto del SB en la satisfaccion laboral. Se seleccionaron articulos,
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los cientificos pertenecientes al tema y se usé “’Grade’’ para evaluar y para identificar la
calidad de los resultados. Para la seleccidon de las mvestigaciones estas fueron buscados en
bases de datos como: PubMed, Elsevier, Sciencedirect, Epistemonikos, Redalyc y Scielo.
Como resultado El 100% de los datos analizados arrojaron como resultado que el sindrome
conlleva una consecuencia sobre la plenitud en el area de trabajo y los factores que lo
pudieran alterar podrian ser: el ambiente de trabajo, estrés laboral, baja atencion de recursos
humanos, tiempo que llevaba en el servicio, mucha carga de trabajo, el tiempo que conlleva
y la dificultad de la labor, reconocimiento profesional, atencién a pacientes, toma de

decisiones, relaciones profesionales, trabajos grupales, estrés laboral, entre otros.

En Venezuelaen el afio 2019, Navas et al. !7 realizaron una investigacion titulada: “Sindrome
de Burnout en los estudiantes de medicina, periodo 2018-2019”. Esta investigacion tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del SB en estudiantes de quinto afio de medicina del
hospital “Dr. José Francisco Molina Sierra”. Periodo mayo 2018 —mayo 2019. La técnica
utilizada para la obtencion de muestras fue la encuesta de Maslach Burnout Inventory-student
survey que consta de 15 items que se encarga de medir sentimientos y actitudes en el
ambiente de educacion superior, en su version para Colombia. Participaron 117 estudiantes
de quinto aflo de medicina. Esta encuesta arroj6 que el SB estaba presente en 66% de los
estudiantes de pregrado, asi mismo presentaba un 69% para el agotamiento, 47% para la
despersonalizacion y 53% para la realizacion personal. Se concluyé que el sindrome de
Burnout se presentd en los alumnos del ultimo afio del grado de medicina de la universidad

venezolana.

En Perti en el afio 2020, Lauracio y Lauracio '® realizaron un estudio titulado: “Sindrome de
Burnout y desempefio laboral en el personal de salud”. Este trabajo de mvestigacién tuvo
como objetivo principal identificar la presencia del sindrome de Burnout en sus tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal en el personal
de salud del Centro de Salud Vallecito I-3, Puno (Peru). El tipo de investigacion realizada
fue descriptiva-correlacional, la muestra estuvo compuesta por la totalidad de prestadores de
servicio del centro de salud, 113 en total. Los recursos empleados para la recoleccion de la

informacién fueron el cuestionario MBI encuesta de 22 items para medir los sentimientos y
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actitudes en el area de trabajo y una encuesta de autoevaluacidn sobre el lugar de
trabajo. Como resultado se obtuvo SB 7.09, desempefio laboral 35.71, no existi6é ningun tipo
de relacion entre estos términos. En conclusion el SB se presentd en un nivel promedio, el
desempefio laboral estuvo presente en un alto nivel y no existia correlacion entre el

desempefio del personal de salud en su lugar de trabajo y el SB.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el Distrito Nacional, Republica Dominicana en el afio 2016 Marquez !° realizé un estudio
titulado: “Sistema de medicion del sindrome Burnout en la salud de los médicos de un centro
de salud no gubernamental”. Este estudio tuvo como objetivo principal evidenciar la
importancia de implementar un sistema de medicion del SB en los centros de salud para
mejorar la calidad de vida, salud fisica y psicologia de los médicos. Para este estudio se
utilizé la metodologia aplicando la encuesta “Maslach Burnout Inventory” encuesta de 22
items que se encarga de medir sentimientos y actitudes en el area de trabajo. Los resultados
arrojan que 14% de la poblacion presentd SB ligero, 02% presentd SB severo y un 04%
presentd SB grave; en las variables que pertenecen al sindrome de Burnout, 06% presentd
cansancio emocional, 12% realizacidén personal y 36% despersonalizacion, se presento el SB
en mujeres entre los 30-39 afios en mayor porcentaje en relacion con los hombres.
Concluyendo en que se debe hacer mayor énfasis en la prevencion del SB no basta con
conocer su prevalencia, se debe mformar sobre el SB en el entorno laboral y mantener

motivados a los trabajadores a través de remuneraciones.

En Republica Dominicana en el afio 2018 Moisés 2° realizé una investigacion titulada “Nivel
del Sindrome de Burnout en los médicos del hospital regional docente Juan Pablo Pina, Julio
2018”. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el nivel de Burnout en los
médicos del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina. Esta investigacion fue de tipo
prospectiva, descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 137 médicos
a los cuales se evalud con la encuesta de Maslach “Maslach Burnout Inventory” encuesta de

22 items que mide la prevalencia del SB y sus caracteristicas. Los resultados arrojaron que
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los niveles de SB perteneciente al cansancio emocional presentaron un 41.8% considerandose
de bajo valor, la despersonalizacion correspondi6 a un 71.5% y un 93.4% para la realizacion
personal, siendo un porcentaje alto. Como conclusion el estudio arrojo que los médicos del
hospital Regional Docente Juan Pablo Pina presentaron un porcentaje bajo de sindrome de
Burnout, las mujeres fueron las mas afectadas en la variable de sexo, las edades mas afectadas
estuvieron entre los 36- 40 aflos y también fue demostrado que el personal con menor tiempo
en labor se encontraban cansados, de igual manera que el personal que realiza guardia

presencial.

1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.
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1.2. Planteamiento del problema

El SB o como también se conoce “sindrome del quemado” fue establecido en el afio 2000
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una circunstancia que puede llegar a
afectar la labor de un prestador de servicios, debido a que este puede llegar a dificultar el

bienestar social, salud mental y también puede poner en peligro la vida de quien lo padece.
21,22

El desencadenamiento del SB en los estudiantes a menudo podria ser afectado por la
particularidad del estudiante, definiendo la forma de como el estudiante se maneja en su
ambiente académico. También algunas cualidades sociales como el ambiente cultural,
familiar y escolar podrian ayudar al estudiante en su desarrollo académico. Estas condiciones
pueden llevar al estudiante a superar con mas o menos ansiedad los cambios frente a las
competencias académicas de la carrera aunque muchas veces el estudiante no es consciente

de que padece de SB. *!1°

La definicion del SB en estudiantes puede indicar que es posible que afecte el desarrollo
universitario del estudiante y como resultado se vea afectado también su desempefio en el
aprendizaje. Por estas razones distintos autores han tratado de estudiar el SB dentro de la
odontologia como carrera, debido a caracteristicas, como: la alta carga de trabajo, la falta de
responsabilidad por parte de los pacientes, poco descanso, la asistencia a practicas clinicas,
cumplimiento de requisitos académicos y ansiedad, entre otros causan en los alumnos
agotamiento fisico, cansancio mental, actitud distante y cinica con los compafieros, y una

sensacion de malestar al momento de realizar sus actividades. >3

Tomando en cuenta la investigaciéon de Saliva et al. ° donde observaron que los estudiantes
de tercer y cuarto afio presentaban valores mas elevados en el SB debido a que las
competencias practicas eran mas exigentes mientras mayor era el aflo, se vid necesario el
replicar este estudio en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) debido

al incremento en diversas demandas académicas simultaneas que presenta el estudiante de
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odontologia seglin el nivel académico; materias tedricas, practicas de laboratorio en conjunto

con las practicas clinicas en pacientes y también las cargas de su vida personal.

La clasificacion internacional de enfermedades (CIE) en su onceava edicidon reconocid por
primera vez el sindrome de Burnout como una enfermedad, esta clasificacidon entr6 en vigor
a partir del 2022. Sin embargo, no significa que el sindrome no se reconociera antes de la
fecha, pero no era comin que la poblacidon se relacionara con este término. EI
desconocimiento de este sindrome por parte de los individuos podria causar dudas y

confusiones ante los sintomas que pudieran presentar y se haria mas dificil detectarlo y

1.23 1.24

tratarlo a tiempo. Freire et al.” y Estupifian et al.”* Coincidieron en sus investigaciones que

uno de los mayores aspectos en los individuos participantes fue el desconocimiento acerca
del sindrome, muchos de los participantes incluso desconocian la palabra Burnout, mucho
menos sabian que lo padecian. Por estas razones resulté necesario saber el conocimiento de
SB en los estudiantes de la UNPHU ya que esto podria ayudar a el diagndstico y tratamiento

temprano del sindrome.

Por tales razones se plantean las siguientes preguntas:

(Cual es la prevalencia del SB en el estudiantado de odontologia en ciclo clinico de la

UNPHU?

(Conocen los estudiantes el SB?

(Existe relacidn significativa entre el SB y el nivel de ciclo clinico?
[ Cual es el sexo que presenta SB con mayor frecuencia?

(Cual es el nivel de SB mas frecuente en los estudiantes de ciclo clinico?
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1.3. Justificacion

Esta investigacion busca determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los
estudiantes de ciclo clinico de la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia. Resultara conveniente porque aportard conocimiento para el manejo del
proceso ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de odontologia de la UNPHU, aparte
permitird observar si el estudiante de odontologia conoce sobre el sindrome, mientras que, al

mismo tiempo serviria como método de concientizacidon de este.

La importancia de las consecuencias por la naturaleza del trabajo del personal de salud afecta
el trabajo con los pacientes. Los sintomas del SB causan que las interacciones con los demas
colegas del area de salud y los pacientes se vuelva fria, indiferente y distante, haciendo que

se vea afectada la manera el manejo y la seguridad del paciente. 622

Para el alumno las practicas clinicas pueden resultar arduas, estresantes y una causa de
tension debido a que se presenta ante situaciones desencadenantes como el miedo de reprobar
el periodo clinico cursante, debido a la falta de las competencias practicas exigidas o falta de
tiempo para cumplirlas, esto podria traer consigo un aumento en la desercidn académica por
no saber manejar estas condiciones, trayendo asi en ocaciones repercuciones en el desarrollo
profesional y emocional, por lo que se califica como un factor grave de riesgo para la salud

del estudiante de odontologia. ©

Al realizar esta investigacion se podria ayudar a los estudiantes del drea de odontologia de la
UNPHU a mejorar su futuro desempefio profesional, porque ya conocerian sus
desencadenantes. En caso de que un alto porcentaje de los estudiantes padezcan de SB se
establecerian recomendaciones en el manejo de técnicas para controlarlo y hacer que su

padecimiento sea bajo.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.1.1. Determinar la prevalencia del SB en los estudiantes en ciclo clinico de la carrera de

odontologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar el conocimiento sobre el SB.
1.4.2.2. Analizar si existe relacidn significativa entre el SB y el nivel de ciclo clinico.
1.4.2.3. Identificar el sexo que presenta SB con mayor frecuencia.

1.4.2.4. Establecer el nivel de SB mas frecuente entre los estudiantes de ciclo clinico.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

El estrés se define como un estado de agotamiento psicolégico provocado por la imposicion
de un rendimiento mayor al usual; a menudo provoca trastornos fisicos y mentales. La
ansiedad es un estado psicolégico que se caracteriza por una gran intranquilidad, inseguridad
extrema y una excitacidon mtensa ante una amenaza o peligro del individuo. Estos trastornos
mentales son considerados como los mas frecuentes en la vida académica en especial en la
etapa universitaria aunque a menudo no se le sume importancia. Es por estas razones que en
los siguientes parrafos se describe la diferencia entre ansiedad y estrés académico, se habla
de la carrera de odontologia en la UNPHU, estrés en estudiantes de odontologia y todo lo
relacionado al sindrome, desde su definicion, etiologia, factores de riesgo, cuadro clinico,

diagnostico, diagnostico diferencial, consecuencias, tratamiento y prevencion. >2°

2.1. Ansiedad y estrés académico

La ansiedad es un estado psicolégico que se caracteriza por una gran intranquilidad,
inseguridad extrema ante una amenaza o peligro del individuo. El estrés se define como un
estado de agotamiento psicologico provocado por la imposicion de un rendimiento mayor al
usual. Si se observa la poblacion estudiantil se puede ver que al pasar los afios de carrera es
notable que van aumentando el padecimiento de ansiedad y estrés en los estudiantes y estos

padecimientos no son exclusivos de la carrera, también pueden presentarse fuera de ella. 2

Se llevan a cabo actividades en el trafico escolar, como asignaciones, pruebas, reuniones,
exposiciones, obligaciones y sucesos que el alumno universitario debe cumplir durante su
desarrollo académico, pero cuando existe una alta carga de las asignaciones se desencadena
el estrés como consecuencia ante el requerimiento académico e individual; El mas apropiado
en esta situacion es el resultado de un efecto en los campos de aprendizaje, fisico, psicoldgico

y social. ¥’
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El individuo que presenta estrés puede mostrar una inestabilidad personal y esto afecta el
desempetio fisioldgico y psicologico, la reaccion individual causa padecimientos directos en

la conducta de este. 28

En el momento que la labor se convierte en la fuente del estrés académico, los alumnos hacen
frente a un auge de requerimientos, retos y desafios que exijan una gran suma de elementos
psicologicos y fisicos, esa situacion les podria hacer sentir agotamiento, falta de interés frente

a las asignaciones e incluso puede llevarle a perder el control. %

Entre las secuelas que se pueden presentar por el estrés en el ambito académico como por
distintos patrones de estrés, son demostraciones fisicas personales, como: el aumento de la
frecuencia cardiaca, la tension muscular en las extremidades, respiracion intermitente,
bruxismo, trastornos del sueflo, la sudoracion excesiva, el cansancio, dolor de cabeza y
problemas digestivos. Las alteraciones de la conducta mas importantes son la disminucién
en el rendimiento, el aislamiento, la direccidén de la discusidn, el desgano, el consumo de
tabaco, consumo de bebidas alcohdlicas, nerviosismo, aumento del suefio y apetito o

reduccion de estos. 2

2.2. Odontologia en la UNPHU

La escuela de odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia siempre se ha
catalogado dentro de las mejores universidades de la Republica Dominicana considerando la
practica en la escuela de odontologia. Esto significa que el alumno debe cumplir con practicas
sobre pacientes en un tiempo de siete periodos académicos de los 13 que componen el actual
pensum. Es considerada como una facultad donde prevalece un compromiso individualizado
hacia el alumno durante su proceso de aprendizaje a través de docentes calificados para cada

una de las ramas de la odontologia. *°

La carrera cuenta con un plan de estudio actualizado y la carga académica mas alta pertenece

a las asignaturas de perfil odontolégico que son divididas justamente entre las demads
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asignaturas de ciclos basicos y generales; desde el primer cuatrimestre se presentan

asignaturas de peso pertenecientes al drea de odontologia. *°

Desde el séptimo cuatrimestre que coincide con primer ciclo clinico el estudiante se ve
inmerso en multiples asignaturas de perfil odontoldgico, tanto tedricas como practicas,
sumandose la atencion de los pacientes lo que podria aumentar el nivel de estrés del
estudiante. Mientras se va avanzando en ciclos clinicos las cargas de asignaturas tedricas-
practicas va disminuyendo, mientras que, los requisitos en la parte de atencidn a los pacientes

van aumentando. ¢

2.3. Estrés en estudiantes de odontologia

En la carrera de odontologia, los alumnos hacen frente a diferentes actividades académicas
las cuales podrian ser largas horas de asignaturas teoricas, practicas de laboratorio después
de finalizadas las practicas de las teorias, practicas preclinicas diariamente, rotaciones por
servicios hospitalarios y atencion a pacientes, esto se puede percibir como una sobrecarga de
labores para cubrir las necesidades académicas, junto con falta de tiempo para la recreacion,
los familiares y las amistades. De esta manera, es posible que se cree una via propicia para

el desarrollo del sindrome de Burnout en las facultades de odontologia.®

Los estudiantes de odontologia perjudicados por el estrés podrian mostrar distintos signos y
sintomas como puede ser: la ansiedad, estado emocional bajo, depresion y problemas de
salud. Se han estudiado diferentes signos y sintomas del estrés, como: ansiedad, nerviosismo,
decepcion, poca confianza, miedo, llanto, infelicidad, entre otros. Algunos que no se
presentan con tanta frecuencia, como los efectos en la sociedad y la hostilidad pero lo

primordial es el deterioro de la salud mental y fisica.?®

La presencia de estrés y ansiedad puede tener una serie de efectos en los estudiantes. Las
caracteristicas mas significativas pueden ser notas bajas, bajas metas alcanzadas, mal

comportamiento en el trabajo, depresion, falta de socializacion y deterioro de la personalidad,
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pérdida de memoria, aumento del consumo de bebidas alcohdlicas y tabaquismo, etc. Una de
las consecuencias del estrés y la ansiedad es la presencia del cansancio como resultado del
estrés cronico, el deterioro mental, la frustracion, la capacidad reducida para trabajar y la
capacidad de concentracion. Ademas, provoca varias consecuencias biolégicas en el cuerpo

humano como problemas gastrointestinales y la pérdida de apetito.

2.4. Sindrome de Burnout

2.4.1. Definicion

La palabra sindrome es definida como un cuadro o conjunto sintomatico, un grupo de signos
y sintomas que se presentan en un tiempo determinado y definen clinicamente un estado
especifico. 3!

El SB también conocido como sindrome del quemado o sindrome de desgaste profesional se
define como consecuencia al estrés laboral crénico. Las variaciones acontecidas tanto en el
ambiente socioecondémico del individuo, como en el ambito laboral han colaborado al
desempefio del SB. Actualmente este sindrome ha sido clasificado en la “’Clasificacion
internacional de enfermedades’ (CIE-11 QDS85). Aunque no se considera como una
enfermedad per se, se conoce que su padecimiento puede causar otros problemas de salud
mental y fisica. Cuando una persona padece de sindrome de Burnout puede sentirse cansada

diariamente, sentirse desmotivada con el trabajo.>>*3

La definicion mas reconocida del SB es la presentada por Maslasch y Jackson (1981), estos
creian que el sindrome era una manera inapropiada de manejar el estrés emocional crénico,
siendo sus manifestaciones fundamentales la disminuciéon del rendimiento personal, la
despersonalizacion y el cansancio emocional. El SB podria ser calificado como una problema
en el sistema de salud publica debido a sus consecuencias graves para el jefe como para el

trabajador.’
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2.4.2. Etiologia

El nacimiento del SB se da en el ambiente laboral en las condiciones de trabajo. En el
momento es conocido como un trastorno multifactorial bastante complejo donde aparte del
estrés se ve relacionado con diferentes factores como pobre economia, alta carga laboral,
aburrimiento, agotamiento, riesgo en el desarrollo de la profesion, aislamiento y baja
motivacion profesional. 3233

El SB se origina de las exigencias de las interacciones que se producen en el ambiente laboral.
Cuando estas exigencias son de alta carga pueden generar estrés emocional y cognitivo, esto
puede establecer la circunstancia necesaria para que la raiz del estrés antes mencionado
produzca en la persona una guia de respuestas que van a formar los signos y sintomas del
sindrome de Burnout. Por esta razon es que los trabajadores del area de salud son colectivos

de riesgo.?03!

2.4.3. Factores de riesgo

Se han descrito cinco factores de riesgo para el desarrollo del SB 20-33:

2.4.3.1. Componentes personales

La edad, el sexo (el sexo femenino lleva de mejor manera las situaciones que se presentan en
el ambiente laboral), situaciones familiares, personalidad (como pueden ser personalidades

altamente competitivas, perfeccionistas o muy exigentes).

2.4.3.2. Formacion profesional inadecuada

Mucho conocimiento en teorias y falta de practicas, también la escasez de ténicas de

aprendizaje para controlar las emociones.
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2.4.3.3. Factores laborales o profesionales

Entorno fisico deficiente, ambiente humano, el orden del trabajo, salarios pobres, carga de

trabajo, deficiente trabajo en equipo.

2.4.3.4. Factores sociales

Por ejemplo, debe ser un profesional de confianza, valorado por la sociedad y la familia, y

por lo tanto tener un estatus econémico alto, cueste lo que cueste.

2.4.3.5. Factores ambientales

Grandes cambios en la vida por ejemplo: el deceso de algun familiar, casamientos,

nacimiento de hijos, divorcio.

2.4.4. Cuadro clinico

Teniendo en cuenta los distintos estudios que definen el cambio de fase del sindrome de

Burnout es posible marcar cinco etapas del SB *!:

2.4.4.1. Fase inicial

A través de la experiencia, en un nuevo trabajo se antepone, el entusiasmo, mucha energia y

expectativas positivas. Sin importar cuanto dure el dia de trabajo.

2.4.4.2. Fase de estancamiento

Las espectativas profesionales son incumplidas. Se comienza a estimar la recompensa por el

trabajo y se descubre asociacion entre la recompensa y el esfuerzo no estaba equilibrado. En
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esta fase, existe un desbalance entre recursos y necesidades, por ende, se conoce la cuestion

como estrés psicosocial. El especialista no es capaz de dar una resolucidn eficiente.

2.4.4.3. Fase de frustracion

Podria ser definida como la tercera fase, esta tiene que ver la frustracion, decepcidon o temor
en la persona. No es motivado por el trabajo, todo es irritable, causa problemas en el ambiente
laboral. La salud podria comenzar a decaer y podrian crearse conflictos fisioldgicos,

emocionales y sociales.

2.4.4.4. Fase de apatia

Conocida como la cuarta fase, en esta se produce un conjunto de modificaciones de actitudes
y comportamientos, como una predisposicidon para el trato de los pacientes con un
distanciamiento mecanico y una preferencia cinica por la gratificacion. Defensivamente,

evitando agentes estresantes y timidez. Estas acciones son utilizadas como defensa personal.

2.4.4.5. Fase de quemado

La quinta fase representa una gran caida emocional y cognitiva con secuelas que afectan la
salud gravemente. Ademas, puede causar que los prestadores de servicios dejen sus puestos

de trabajo dando como resultado una vida laboral decepcionante e insatisfactoria.

También existen distintos tipos de caracteristicas que se podrian considerar como sefiales de

alarma. La clinica del SB se puede calificar en tres niveles 2°:

o Leve: quejidos esporadicos, agotamiento, dificultad para realizar las labores diarias.
e Medio: arrogancia, retraimiento social, duda, negatividad.
e Alto: actitud lenta, sustancias psicotropicas, autoadministracion de medicamentos,

cansancio, antipatia, uso de drogas y bebidas alcoholicas.
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2.4.5. Diagnéstico

Los métodos mas utilizados actualmente para la evaluacion son 2

e Cualitativos: cuestionarios para diagnosticar.

e Cuantitativos: empleo de exdmenes psicométricos para poder clasificar el grado de
prevalencia de la enfermedad y las causas relacionadas a su desarrollo.

o Identificacion de la progresion mediante estadistica, el nivel de relacion que existe entre

las causas del estrés, los signos y sintomas del sindrome y sus consecuencias.

Los métodos mas utilizados para estimar la presencia de este sindrome han sido las encuestas,
provocando asi la disminuciéon de técnicas como las entrevistas estructuradas, técnicas
proyectivas y observaciones clinicas. El cuestionario MBI Maslach Burnout Inventory de
Maslach y Jackson es considerado como la herramienta mas utilizada por la sociedad de
investigacion para la valoracidn del SB, este ha sido certificado en distintos contextos

académicos, laborales y culturales y es un instrumento estandarizado. 3!

El cuestionario MBI Human Services Survey MBI-HSS, en principio este era usado para el
area de salud y mide a través de 22 preguntas los tres componentes que describe el SB en los
profesionales de la salud, son: el agotamiento que se puede definir como la sensaciéon de no
poder dar mas, la personificacion se puede definir como una actitud distante o brindar un
trato frio al paciente y, en ultima instancia, un bajo profesionalismo, significa un sentimiento
de no hacer la tarea correcta, incompetencia para enfrentar los problemas y dificultades

laborales.?

Mientras se iban desarrollando las investigaciones sobre las caracteristicas del SB a otras
profesiones fuera del area de la salud se fue actualizando la herramienta y se cre6 el MBI
General Survey MBI-GS este se considera como un resumen al MBI-HSS que consta de 16
preguntas que podrian ser aplicadas a cualquier grupo de profesionales. Valora dos aspectos
de la herramienta original: Burnout y bajo desempefio ocupacional, aunque este no incluye

el entorno de sentimientos negativos relacionados con el sufrimiento y las necesidades del
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paciente, sino la relacién laboral. Como resultado, la escala de despersonificacion que se
encuentra en el original ha sido rebautizada como "escepticismo" e incluye actitudes

negativas, apatia o aislamiento hacia el trabajo en general. >

Para la creacidon del cuestionario de Burnout en el entorno académico, Schaufeli, Salanova,
Gonzalez-Roma y Bakker en 2002 mejoraron el MBI-GS para el ambiente de educacion
superior, lo que result6 en el Maslach Burnout Inventory Student Survey MBI-SS. Con esto,
se supone de que la actividad de Aprendizaje en el papel del alumno equivale al rol del

trabajador a tiempo completo.

El uso del MBI-SS ha demostrado que, como los profesionales también, los estudiantes
pueden presentar desgaste por necesidades de Aprendizaje, asi como actitudes desinteresadas
y autodestructivas, en el Aprendizaje, dudas sobre el valor del aprendizaje, sentimientos de

inferioridad como estudiante (autoeficacia negativa).?*>*

2.4.6. Diagnostico diferencial

El SB no debe confundirse con el estrés en el trabajo. El Burnout es una respuesta potencial
a los efectos acumulativos del estrés cronico laboral en entornos de atenciéon a individuos.
Para conocer la presencia de SB en los trabajadores, la finalidad de esta prueba incluye la

valoracion de una serie de parametros 3!3:

e Valoracion de los sintomas presentados por los trabajadores.
e Verificar la transformacion desde su aparicion.

e Distinguir de demas procedimientos.

e Analizar la regularidad y potencia de los sintomas.

e [Evaluar el origen de los factores estresantes.
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Estrés Sindrome de Burnout

Vinculacioén en los problemas. Poca participacion.

Demostrar muchas emociones. Falta de emociones.

El trauma fisioldgico es el principal. El trauma emocional es el principal.
Cansancio o poco rendimiento fisico. El cansancio afecta a la psiquis.

Para el mantenimiento de la energia fisica | El aburrimiento cuando estd cansado es

se puede tener la depresion como respuesta. | como perder un principio basico: la tristeza.

Puede presentar consecuencias positivas en | El sindrome de Burnout solo presenta

exposiciones moderadas. consecuencias negativas.

Tabla 1. Tabla de diagnostico diferencial entre estrés y SB, extraida de: (Vega M.) 3

2.4.7. Consecuencias

El prestador de servicios con el tiempo se va sintiendo afectado debido a que se presenta ante
agentes incontrolables en el area de trabajo y a pesar de la participacién de sus medios
personales no se debe garantizar la susceptibilidad de la persona a que la afeccion sea la causa
del dafio de su salud, sino las caracteristicas del ambiente de trabajo a la que se expone el
individuo. 3

El SB puede desencadenar consecuencias individuales, como también dentro del lugar de

trabajo:

2.4.7.1. Consecuencias para el individuo:

e Psicosomaticos: cambios funcionales en la mayoria de los tejidos del cuerpo humano
presentado signos y sintomas, como: cefalea, Ulceras, dificultad para dormir y demads
trastornos digestivos, adelgazamiento, dolor de cuerpo, hipertensidn, ataques de asma,

entre otros.
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e Conductuales: se presenta un comportamiento distante con relacion al paciente, se crean
comportamientos de excesos como uso continuo de estimulantes, tabaco y otras
sustancias, cambios de humor, estrés, agresividad, hiperactividad.

e Emocionales: en este el principal factor es el cansancio emocional, distanciamiento
personal, ansiedad, sentimientos de culpa, confusion, aburrimiento, impotencia, soledad,
depresion, desmotivacidn, entre otros.

e Actitudinales: la persona presenta un comportamiento desconfiado hacia los pacientes y
compaifieros de trabajo como cinismo y apatia.

e Sociales y de relaciones interpersonales: se presenta un comportamiento negativo hacia
la vida en general de la persona afectada, disminuye la calidad de vida y hace que los

problemas familiares y de pareja en el individuo sean mas frecuentes.

2.4.7.2. Consecuencias para el lugar de trabajo

El SB se puede presentar como un empeoramiento en la comunicacidon y relaciones
interpersonales del individuo con compaiieros de trabajo, como la frialdad e indiferencia,
disminuye la motivacidn por el trabajo, la eficacia del trabajo también se encuentra afectada,
se genera una gran desilusion y esto puede causar que se vea afectada la calidad del trabajo

que se ofrece y esto podria manifestar un descontento por parte de los pacientes. 236

2.4.8. Tratamiento y prevencion

Es indispensable conocer que no existe una manera simple de tratar de manera efectiva el
sindrome de Burnout y se suele utilizar el modelo de intervencion de algunos componentes
usados de forma colateral. *°

Con la naturaleza multifactorial del sindrome, el enfoque debe realizarse durante el
tratamiento o la prevencidon generalizada. Por lo tanto, las estrategias que se utilicen no solo
deben estar dirigidas a los individuos, sino también a la organizacion. Es por esto que las

metas de la intervencion deben estar recopiladas en dos ramas principales. 2°33
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Estrategias orientadas a nivel personal: en esta es importante saber que las técnicas
cognitivas y de relajacion como el entrenamiento asertivo, resolucion de problemas, técnicas
de manejo de la conducta, autocontrol en situaciones que pudieran ser incomodas. Una
manera que funcionaria pudiera ser capacitar al personal no solo para que reconozca los
sintomas del estrés, sino también las posibles causas de estrés; se les puede animar a revisar
regularmente qué factores estresantes pueden cambiar y cudles son poco probable que
cambien. Cabe sefialar en este punto que los individuos tienen el control de su propio entorno
y hay algunos limites en su estructura que no pueden ser cambiados, por lo cual afrontar la
realidad es un pilar importante para facilitar el proceso de adaptacidn, sin obstaculizar el

desarrollo posterior de la misma.?%

Estrategias orientadas a nivel organizacional: han sido planteadas varias itervenciones

que pudieran ayudar, pero atn no se han probado para todas 2° :

e Aumentar la miciativa en el trabajo encargando el control y la responsabilidad sobre la
labor del supervisor al propio personal del servicio.

e Planificacion de horarios flexibles para el personal. Proporcionando mayor flexibilidad
al momento de tomar el horario laboral.

e Impulsar la colaboracion del personal a la hora de tomar decisiones.

o Perfeccionar la calidad del ambiente de trabajo.

e Mejorar el trabajo agregando independencia, diversidad de aptitudes e identidad y
significado del trabajo a realizar

e La distribucion de labores al equipo, asi como la propia regularizacién y control del
trabajo en general, proporciona una adecuada retroalimentacidén sobre la ejecucion del
trabajo.

o Fijar la cantidad de horas de trabajo y la cantidad de pacientes que seran atendidos.

o Plantear claramente las metas a lograr en el equipo de trabajo.
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la hipotesis

Hi. Un alto porcentaje de los estudiantes de clinica de la carrera de odontologia en la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia padecen de SB.

Ho: Un bajo porcentaje de los estudiantes de clinica de la carrera de odontologia en la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia padecen de SB.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables independientes

e Nivel de clinica
e Nivel de Burnout

e Sexo

3.2.2. Variables dependientes

e Presencia de SB

e Conocimiento sobre SB
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

fisico y emocional
que se puede ver

cOomo consecuencia a

Variable Definicién Indicador Dimension

Presencia del SB Presencia de una | Agotamiento Mas de 14.
situacion de | Cinismo Mas de 9.
cansancio  mental, | Eficacia académica | Menos de 23.

exigencias altas,
nsatisfaccion
laboral 'y  estrés
cronico. 37
Nivel de clinica Nivel de practica | Nivel de clinica en | I, II, III, TV, V, VI,
clinica que  se | que esté inscrito el | VII
encuentra cursando | estudiante.
el estudiante segin
el modelo educativo
UNPHU.
Conocimiento sobre | Dominio que tiene el | Agotamiento Bajo 0-6
SB estudiante sobre el Medio 7 - 14
SB. Alto 15 -30
Cinismo Bajo 0 -2
Medio 3 -9
Alto 10 - 24
Eficacia académica | Bajo: 0 —22
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Medio: 23 — 30

Alto: 31 - 36
Sexo Se refiere a las | Diferencia de la | Femenino
diferencias entre las | expresion fenotipica | Masculino
caracteristicas del encuestado.
biologicas y
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres
Nivel de Burnout Nivel en que se | Agotamiento Bajo 0-6
encuentra el Medio 7 - 14
estudiante segin la Alto 15 -30
escala de MBI-SS ¥
Cinismo Bajo 0 -2
Medio 3 -9
Alto 10 - 24
Eficacia académica | Bajo: 0 —22
Medio: 23 — 30
Alto: 31 - 36
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo y analitico.

4.2. Localizacion, tiempo

El estudio se realizé en la clinica odontolégica Dr. René Puig Benz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia ubicada en Av. John F. Kennedy '2, Santo Domingo,

Republica Dominicana en el cuatrimestre enero — abril 2023.

4.3. Universo y muestra

El universo estuvo formado por estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia (UNPHU) en el cuatrimestre enero — abril 2023.

La muestra estuvo constituida por todos los estudiantes que se encontraban matriculados en
ciclo clinico en la carrera de odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU) en el cuatrimestre enero — abril 2023, una vez filtrados a partir de los criterios de
seleccion obtuvimos un total de 110 estudiantes, de los cuales solo 88 participaron en la

encuesta.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Se utiliz6é el cuestionario MBI-SS como mstrumento de medicién que busca conocer el

padecimiento del SB en los estudiantes de odontologia de ciclo clinico de la UNPHU.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

o [Estudiantes de grado de la carrera de odontologia inscritos en la UNPHU.
e FEstudiantes mscritos en el cuatrimestre enero — abril 2023.
e [Estudiantes que hayan aceptado completar el cuestionario.

o [Estudiantes de ambos géneros.

4.5.2. Criterios de exclusion

o [Estudiantes que estén cursando el ciclo basico de la carrera de odontologia.
e [Estudiantes que estén cursando el ciclo preclinico de la carrera de odontologia.

o [Estudiantes que se nieguen a completar la encuesta.

4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion

Para la recoleccion de datos se utilizé la plataforma de Google form (Google LLC, 1998)
donde se mostr6 la encuesta de MBI-SS que estd compuesto por 15 preguntas con siete

posibles respuestas de seleccion multiple y obligatoria (ver anexo 1).

4.6.1. Seleccion de 1a muestra

La muestra estuvo conformada por la cantidad de estudiantes inscritos en ciclo clinico en el
cuatrimestre enero — abril 2023, que aceptaron la participacién en la encuesta y que
estuvieron de acuerdo con el consentimiento informado, una vez aceptaron, se verificé6 que

cumplian con los criterios de seleccion.
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4.6.2. Recoleccion de informacion

Las matriculas, nombres y correos institucionales de los estudiantes inscritos fueron
obtenidos mediante el listado que proporciond la direccidén de la escuela de odontologia.
Luego de recibido el listado los estudiantes fueron abordados mediante el correo institucional
donde se les envio el consentimiento informado y el link a la encuesta, con el fin de ser

completada por los mismos.

Para comenzar a completar la encuesta el estudiante debid estar de acuerdo con el
consentimiento informado (ver anexo 2), de no estar de acuerdo no se completd el
cuestionario. Luego el estudiante coloco sus datos generales, como: edad, sexo y clinica a la
que pertenecia y también debié indicar si tenia conocimiento de lo que es el SB. El
instrumento que se utilizd en la recoleccion de datos fue tipo encuesta. Para esta se utilizo el
formulario modificado de MBI-SS de Schaufeli, Martinez, et al. %, este consiste en un
formulario de tipo encuesta para la evaluacidn del SB en estudiantes universitarios o
estudiantes de secundaria. Este consta de quince preguntas para la validacion del estudio
ademas de servir como herramienta de obtencion de datos, tuvo la finalidad de cumplir con

los objetivos del estudio.

El MBI-SS mide los tres aspectos del SB:

e Agotamiento. Este se encarga de medir el sentimiento de fatiga emocional por las
exigencias de la labor. Conformado por 5 preguntas (1, 4, 7, 10, 13). Con una valoracion
maxima de 30.

e Cinismo. Califica el nivel en que cada cual carga actitudes de distanciamiento y frialdad.
Consta de 4 preguntas (2, 5, 11, 14). Con una valoracion maxima de 24.

o Eficacia académica. Se encarga de clasificar los sentimientos de autosuficiencia y
realizacidén personal en la universidad. Estd compuesto por 6 preguntas (3, 6, 8, 9, 12,

15). Con una valoraciéon maxima de 36.
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Estos tuvieron rangos de medidas dentro del cuestionario de la siguiente manera
0 = Nunca. 1 = Pocas. 2 = Algunas veces. 3 = Regularmente. 4 = Bastantes veces. 5 = Casi

siempre. 6 = Siempre.

Para obtener los resultados se realizé la sumatoria de los rangos obtenidos dentro de las

preguntas correspondientes a cada aspecto del SB. El promedio nos indicé si existe un posible

padecimiento de SB.

Aspecto Preguntas Rangos obtenidos | Posible SB
Agotamiento 1,4,7,10,13 Mas de 14
Cinismo 2,511, 14 Mas de 9
Eficacia académica | 3,6,8,9, 12, 15 Menos de 23

Tabla 2. Tabla de los valores de cada aspecto del SB extraida de: (C. Maslach 2002) 3

Para la determinacion del grado de afeccidn del SB se evaluaron los valores de referencia de
cada aspecto. Dependiendo del promedio de los valores que arrojo el estudiante en las
preguntas correspondientes a cada aspecto del SB se determiné el grado o nivel que le estuvo
afectando. Altas puntuaciones en agotamiento y cinismo y baja en eficacia académica

definieron el SB.

Bajo Medio Alto
Agotamiento 0-6 7-14 15-30
Cinismo 0-2 3-9 10-24
Eficacia académica | 0-22 23-30 31-36

Tabla 3. Tabla de los valores para la determinacidon del nivel de SB extraida de: (C. Maslach

2002) 3.

Se adapto el formulario MBI-SS original a la situacion de los estudiantes que cursan la

clinica. (Ver anexo 1y 3).
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Los resultados pretendieron evaluar el SB del estudiantado para asi determinar la incidencia

del SB en los estudiantes en ciclo clinico de la carrera de odontologia en la UNPHU.

4.6.3. Calibracion del operador y prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto para verificar que la encuesta enviada por correo electronico

Gmail funcionara correctamente al momento de recolectar los datos ingresados.

La encuesta de MBI-SS instrumento estandarizado que fue validado por los asesores para ser
utilizado como el instrumento de recoleccidon de datos, esta encuesta fue enviada por correo
mnstitucional a 10 estudiantes del ciclo clinico en el cuatrimestre enero — abril 2023 para ser
completada y asi quedd realizada la prueba piloto que funciond como una guia para la
recoleccion definitiva de la informacidn; los estudiantes seleccionados fueron excluidos de

la muestra de participantes definitivos.

4.7. Plan estadistico de analisis de informacion

Los resultados obtenidos fueron analizados a través de pruebas estadisticas descriptivas
porque se busco6 conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de clinica.
Estas pruebas estuvieronn expuestas en graficos y tablas de Microsoft Office 2021 Excel
(Microscft Corporation) para favorecer el entendimiento de los datos adquiridos en esta
investigacién. Para el andlisis inferencial, se utilizé el software SPSS® Statistics v25
(IBM®). La normalidad de los datos fue analizado mediante visualizacion grafica y la prueba
de Shapiro-Wilk. Dependiendo del resultado obtenido se utilizé la prueba de T-test para las
variables numéricas o su contraparte no paramétrica. Los datos cualitativos fueron evaluados

mediante la prueba de chi-cuadrado.
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4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este estudio no presentd alto riesgos para los participantes. Los datos obtenidos fueron
recogidos de forma responsable y los participantes solo debieron llenar la encuesta enviada
a sus correos. En base a los fundamentos éticos el mstrumento de recoleccion no perjudicod
la integridad de los individuos envueltos en este estudio. Los datos personales obtenidos
fueron respetados manteniendo la privacidad de los individuos que participaron en esta
encuesta.

Los datos obtenidos mediante la plataforma de formularios de la compaiiia Google viajan a
través del protocolo de una capa segura de transporte (TLS) este consiste en una serie de
pasos criptograficos que proporcionan comunicaciones de manera segura por una red,
comunmente Internet. por otro lado Google posee los mejores mecanismos de autenticacion

implementando métodos como el factor de doble autenticacion. >

La investigacion fue realizada respetando la declaracion de Helsinki que son principios de
confidencialidad, consentimiento informado, beneficiencia y no maleficiencia. Los
participantes de esta encuesta pudieron decidir si participar o no y pudieron retirarse de la

investigacion en cualquier momento sin que esto los afecte.
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clinica VI el nivel mas frecuente fue el nivel medio con cuatro estudiantes. En clinica VII el
nivel mas frecuente fue el nivel medio con 20 estudiantes. En la totalidad de los encuestados
el 18.1% presenta nivel bajo, el 57.9% presenta nivel medio y el 13.6% presenta nivel alto
de sindrome de Burnout.

A partir de estos resultados, se pudo observar una débil correlacién entre los niveles de
Burnout yniveles de clinica puesto que la prueba de Spearman fue de .126 y sin significancia

estadistica P>0.05.
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5.2. Discusion

Esta investigacion de enfoque observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo y
analitico que tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia del sindrome de Burnout
en los estudiantes de ciclo clinico de la carrera de odontologia en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, los estudiantes participantes fueron 88 de 110 inscritos en clinica en
el cuatrimestre enero-abril 2023 y los resultados fueron tratados mediante pruebas

estadisticas descriptivas utilizando media, desviacion estandar, moda y frecuencia.

De acuerdo con los resultados obtenidos respecto al objetivo general que fue “Determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de ciclo clinico de la carrera de
odontologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia”, se arrojé que el 89.7% (79
estudiantes encuestados) padece de SB. Estos resultados son similares a los encontrados por
Pantoja ' en su estudio, el cual arrojo que el 84.7% presentaron SB ya sea en un nivel leve,

moderado o severo.

También, segliin la investigacion se obtuvo que el 38.6% de los encuestados conocian el
sindrome de Burnout mientras que el 61.4% no tenian conocimiento sobre el sindrome de
Burnout, resultando en que la mayor parte de los encuestados desconocian el sindrome.

1.24

Coincidiendo con Estupifian et al.™ que en su investigacién encontrd un 69% desconocia el

sindrome y Freire et al.?® que en su estudio encontré un 56% desconocia el sindrome.

Para la relacion entre el SB y nivel de ciclo clinico, se realizé la prueba de Chi’ para
determinar si existia una diferencia significativa entre la presencia de SB y nivel de ciclo
clinico, el resultado de esta prueba fue de .001, reconociendo que si existe una diferencia
significativa entre estas variables. De igual modo se realiz6 la prueba de correlacion para
determinar si existia una relacion entre la severidad del SB y el nivel de ciclo clinico, el
resultado de esta prueba fue de .126 y su significancia de .269, reconociendo que no existe

una diferencia significativa entre estas variables. Estos resultados no pudieron ser

47



comparados porque no se encontraron antecedentes que relacionaran las variables

mencionadas anteriormente. Estos resultados podrian ayudar a futuras investigaciones.

Por otro lado, el sexo femenino arrojo que el 92% de las estudiantes femeninas encuestadas
padece de SB mientras que el 76.9% de los estudiantes masculinos participantes presentd el
sindrome, resultando el sexo femenino como el mas afectado. Al igual que en la investigacion
realizada por Castillo ” que arrojo que el sexo mas afectado por el SB es el femenino; lo que
difiere de la investigacion realizada por Anaya . donde obtuvo como resultado que el SB fue

mas frecuente en el sexo masculimo.

Segln los resultados de la encuesta el nivel de sindrome de Burnout bajo se encontré 18.1%,
el nivel medio se encontré 57.9% y el nivel alto se encontrd 13.6% de los estudiantes que
padecen de SB, siendo el nivel medio el mas frecuente. No se encontraron estudios que
analizaran la frecuencia de los niveles de SB en estudiantes. Estos resultados podrian ser

utilizados para futuros estudios universitarios.
Dentro de las limitaciones de esta investigacion, no se contd con el soporte de la escuela de

psicologia para aplicar pruebas psicométricas orientadas a completar el cuestionario de MBI-

SS para la obtencion de resultados mas certeros.
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5.3. Conclusiones

Luego de los andlisis y comparaciones entre los resultados que se obtuvieron en la

investigacion con la informacion obtenida de la literatura, se presentaron las conclusiones:

e Respecto a la prevalencia del sindrome de Burnout se encontré que un alto porcentaje
89.7% de los estudiantes de clinica encuestados lo padecen.

e Se confirma la hipotesis Hi. Un alto porcentaje de los estudiantes de clinica de la carrera
de odontologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena padecen de SB.

e Sobre el conocimiento del SB solamente el 38.6% de los estudiantes encuestados lo
conocian.

o Existe una diferencia significativa entre la presencia de SB y nivel de ciclo clinico, es
decir, mientras mas alto el ciclo clinico, mas casos de SB existen. En cambio, no se
encontro diferencia significativa segun el nivel de SB y nivel de ciclo clinico, es decir, el
nivel de ciclo clinico no influye en la incrementacion del nivel de SB.

o Elsexo que presentd el SB con mayor frecuencia fue el sexo femenino.

e FElnivel de SB mas frecuente en los estudiantes de clinica encuestados es el nivel medio.
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5.4. Recomendaciones

e Al haberse detectado la prevalencia del sindrome de Burnout, se recomienda que la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefla organice campafias informativas para
aumentar el conocimiento, conciencia, prevencidon y tratamiento sobre este sindrome
mediante el departamento de bienestar estudiantil.

e Se le recomienda al estudiante realizar actividades de recreacion y relajacion ya que asi
pueden recuperar energia vital.

e Se le recomienda al alumno acudir al decanato de bienestar estudiantil de la UNPHU para
el apoyo y atencion psicoldgica y psicopedagogica.

e Se le recomienda a la escuela de odontologia para el ciclo clinico cambiar el método de
evaluacion por requisitos a que sea un método de evaluacion integral con los pacientes.

e Se le recomienda a la escuela de odontologia evaluar el pensum actual para dividir de
manera equilibrada las clases tedricas, preclinicas y clinicas para no saturar al alumno.

o Se le recomienda a los docentes ser mas empaticos con los alumnos en casos que
competen situaciones personales.

o Se le recomienda a la escuela de odontologia tener un mejor manejo en el area de
investigacion para facilitar el desarrollo de los trabajos de mvestigacion y hacer que el
proceso sea mas rapido.

o Se le recomienda a la escuela de odontologia hacer una relacion entre la cantidad de
requisitos exigidos en una clinica con la cantidad de asignaciones del alumno en un
cuatrimestre con el fin de tener un equilibrio entre estas condiciones.

e Se le recomienda a la escuela de odontologia ofrecer mas flexibilidad entre las areas de

clinicas principalmente periodoncia, protesis y operatoria.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario MBI-SS

0= Nunca 4= Bastantes veces
1= Pocas veces 5= Casi siempre
2= Algunas veces 6= Siempre

3= Regularmente

El estudiante debe seleccionar la respuesta con una x segun considere.

En mi opinién, soy un buen estudiante

Las actividades académicas me tienen emocionalmente agotado

He perdido el interés en mi carrera desde que comencé el ciclo clinico

Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con mis

practicas clinicas

Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia en la universidad

He perdido entusiasmo por los estudios

Creo que contribuyo efectivamente con las clases a las que asisto

Estoy exhausto de tanto estudiar

He aprendido muchas cosas interesantes durante el curso de mis estudios

Me siento cansado en la mafiana cuando me levanto y tengo que afrontar

otro dia en la universidad

Me he distanciado de mis estudios porque siento que no seran realmente

utiles

Me estimula conseguir objetivos en mis estudios

Estudiar o ir a la universidad todo el dia realmente es estresante para mi

Dudo de la importancia y el valor de mis estudios

Durante las practicas clinicas tengo la seguridad de que soy eficaz

haciendo las cosas
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Glosario

e Sindrome: conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de una
enfermedad o de un cuadro patoldégico determinado provocado, en ocasiones, por la

concurrencia de mas de una enfermedad.

e Nivel: medida de una cantidad con referencia a una escala determinada.

o [Encuesta: serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o para

detectar la opinidén publica sobre un asunto determinado.
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