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RESUMEN
Objetivo: Establecer diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de
Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
“Alas Peruanas” filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio relacional de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico con disefio comparativo de grupos independientes. Con
muestreo tipo censal 79 estudiantes distribuidos en grupos de 61 en clinica y 18
internado. Se aplico la técnica de la encuesta y el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba estadistica T Student, U
de Mann Whitney, y Analisis de varianza. Resultados: Se encontré tendencia de
padecer Sindrome de Burnout en estudiantes del internado 77,8% y clinica 67,2%;
sin embargo la presencia del SB fue prevalente en estudiantes de clinica 19,7% e
internado 11,1% (p=0,644). El nivel de afectacion presento el cansancio emocional
en clinica 44,3% e internado 11,1% (p=0,024). La despersonalizacion fue baja en
los internos 61,1% vy clinica 54,1% (p=0,715). La realizacion personal fue alta en
los internos 55,6% y clinica 54,1% (p=0,979). El género masculino tuvo 68,6
mientras el femenino 66,7(p=0,202). Segun carga familiar 68,57 y sin carga
familiar 66,92 (p=0,703). Segun el autofinanciado universitario y familiar alcanzo
una media=73,04 = 19,9; con financiamiento familiar 65,79 + 17,4 y autofinanciado
61,64 +15,2 (p=0,149). Conclusiéon: Con un p-valor=0,644 concluimos que no se
encontré diferencias significativas en el SB en los estudiantes de Clinica e

Internos.

Palabras claves: Estudiantes de clinica, internado hospitalario, Sindrome Burnout
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ABSTRACT
Objective: To establish differences of the Burnout Syndrome in clinical and internal
students of the Professional School of Stomatology of the "Alas Peruanas”
University, a subsidiary of Ica, in the August-December 2017 period. Materials and
methods: An observational relational study was carried out, prospective,
transversal and analytical with comparative design of independent groups. With
census type sampling 79 students distributed in groups of 61 in clinic and 18
internship. The survey technique and the Maslach Burnout Inventory questionnaire
were applied. For the statistical analysis we used the Student T statistical test,
Mann Whitney U, and Analysis of variance. Results: Burnout syndrome was found
in students of the boarding school 77.8% and clinical 67.2%; However, the
presence of SB was prevalent in clinical students, 19.7% and hospitalized, 11.1%
(p = 0.644). The level of involvement showed emotional fatigue in clinical 44.3%
and hospitalization 11.1% (p = 0.024). Depersonalization was low in inmates 61.1%
and clinical 54.1% (p = 0.715). Personal accomplishment was high in inmates
55.6% and clinical 54.1% (p = 0.979). The male gender had 68.6 while the female
gender 66.7 (p = 0.202). According to family load 68.57 and without family burden
66.92 (p = 0.703). According to the university and family self-financing reached a
mean = 73.04 + 19.9; with family financing 65.79 + 17.4 and self-financing 61.64 +
15.2 (p = 0.149). Conclusion: With a p-value = 0.644 we concluded that no

significant differences were found in the SB in the students of Clinic and Interns.

Keywords: Clinic students, hospital boarding, Burnout Syndrome
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout ya es reconocido como un problema de creciente
alarma a nivel mundial, perjudicando la vida personal, laboral y econémica de los
profesionales y estudiantes, en especial de los odont6logos, se ha documentado
gue la préactica dental es considerada como la profesion de las ciencias de la salud
gue mas ansiedad produce. Este Sindrome se ha descrito en tres dimensiones:
agotamiento emocional: que se caracteriza por la falta de recursos emocionales
propios y el sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra persona, que ya no
se puede dar mas de si mismo a nivel afectivo. La despersonalizacion puede ser
considerada un mecanismo de autoproteccion contra el agotamiento emocional, lo
gue resulta en una actitud negativa y cinica hacia el paciente, asi como una actitud
de desapego, lo que hace que disminuyan las expectativas individuales y se tenga
una autoevaluacion negativa, incluyendo un rechazo hacia si mismo o hacia los
logros personales ya alcanzados, asi como sentimientos de fracaso y baja
autoestima.

Segun |. Achahuanco en su estudio:” Sindrome de Burnout en los
estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia UNSAAC 2014, El Sindrome
de Burnout en estudiantes de la carrera profesional se presenté en un 96,60 %
dividido en diferentes niveles el 59,2 % presenta nivel de Burnout leve, seguido de
33,3 % de estudiantes que presentan un nivel moderado; ademas se encontré un
4.1% presento nivel profundo, y solo 3,4% no presentaron este sindrome. Ademas
segun el estadistico del Chi cuadrado, el financiamiento econémico tiene relaciéon
directa con el sindrome de Burnout. Del total de estudiantes presentes en la
investigacion, el 53.7 % (79) fue poblacion de sexo femenino, y el 46,3 % (68) fue
poblacién de sexo masculino, segun el estadistico del chi-cuadrado. Concluy6 que:
El sindrome de Burnout esta presente en gran porcentaje de los estudiantes de la
carrera de Odontologia.

El objetivo de este trabajo es establecer la presencia y el nivel del Sindrome
de Burnout y compararla entre los estudiantes universitarios de Clinica e Internado
pertenecientes a la Escuela Profesional de Estomatologia, y verificar la correlacion

entre las sub-escalas y co-variables socio-econdmicas, como son: el género, la

Xiv



carga familiar y el financiamiento universitario. Para lo cual se disefié un estudio de
nivel relacional con el objetivo estadistico de comparar grupos de estudiantes de la
Escuela Académica Profesional de Estomatologia. Ademas los resultados de esta
investigacion contribuiran en la toma de decisiones para elaborar estrategias
especificas para cada uno de los grupos y evitar sus consecuencias fisicas,
psicolégicas y sociales para el tratamiento de este problema; siendo. El grupo
poblacional que se beneficiara con los resultados de la investigacion de manera
directa son los estudiantes universitarios y de manera indirecta los pacientes

tratados por dicho grupo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

El estudio del Sindrome de Burnout ha sido materia de muchas investigaciones
desde hace mas de cuatro décadas, siendo asi que en 1996 Maslach y Jackson
en 1981, lo definieron como “una pérdida gradual de preocupacién y de todo
sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a un
aislamiento o deshumanizacion” y se logra establecer un instrumento de medicién
estandar, con el cual de manera facilmente aplicable, se puede detectar su
presencia y el nivel de padecimiento.

Durante el paso por las distintas areas académicas de la carrera
Odontoldgica se deben superar cada vez mas exigencias tanto en las aulas como
en el desarrollo de las practicas pre-profesionales; dichas exigencias aunadas a
factores personales de cada estudiante, originan la posibilidad de presentar
comportamientos y actitudes que van en contra de la salud propia y de los
pacientes.

El Sindrome de Burnout es una enfermedad descrita en el indice
internacional de la Organizacion Mundial para la Salud ICD-10, como “Z73.0
problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento
vital)’, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados con
dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la importancia de este
padecimiento a nivel mundial.

Bajo estas consideraciones, el objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia y nivel de padecimiento del Sindrome de Burnout en estudiantes de
Clinica e Internado de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Ica y compararlos entre si. Siendo este Sindrome tratable en el
caso de detectarlo, también es importante contar con datos sobre su prevalencia

para poder disefar planes preventivos.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son las diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica

comparados con los Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 20177

1.2.2. Problemas especificos

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

Problema Especifico 1

¢ Existiran diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
Burnout en la dimension cansancio emocional de los estudiantes
de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 20177

Problema Especifico 2

¢ Existiran diferencias en el nivel de afectaciéon del sindrome de
Burnout en la dimension despersonalizacion de los estudiantes de
Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre
del 20177

Problema Especifico 3

¢ Existiran diferencias en el nivel de afectaciéon del sindrome de
Burnout en la dimensidn realizacion personal de los estudiantes de
Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre
del 20177

Problema Especifico 4

¢ Existiran diferencias en el Sindrome de Burnout segun el género
de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el

periodo Agosto- Diciembre del 20177
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1.2.2.5.

1.2.2.6.

Problema Especifico 5

¢Existirdn diferencias en el Sindrome de Burnout segun carga
familiar de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 20177

Problema Especifico 6

¢Existirdn diferencias en el Sindrome de Burnout segun el
financiamiento universitario de los estudiantes de Clinica e Internos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 20177

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica e

Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Identificar si existen diferencias en el nivel de afectacion del
sindrome de Burnout en la dimensidon cansancio emocional de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
periodo Agosto- Diciembre del 2017

Identificar si existen diferencias en el nivel de afectacion del
sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacion de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
periodo Agosto- Diciembre del 2017

Identificar si existen diferencias en el nivel de afectacién del
sindrome de Burnout en la dimensién realizacion personal de los

estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de

18



Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
periodo Agosto- Diciembre del 2017

1.3.2.4. Identificar si existen diferencias en el Sindrome de Burnout segun
el género de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

1.3.2.5. Identificar si existen diferencias en el Sindrome de Burnout segun
carga familiar de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

1.3.2.6. Identificar si existen diferencias en el Sindrome de Burnout segun el
financiamiento universitario de los estudiantes de Clinica e Internos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio se considera de gran importancia por cuanto la aceleracion en la vida
cotidiana estudiantil actual muchas veces juega en contra del propio bienestar
psicologico del estudiante, puesto que las multiples obligaciones que debe cumplir
pueden conducirlo de manera progresiva a padecer niveles de Burnout que de no
ser detectado a tiempo, puede ser perjudicial.

De esta manera la presente investigacion busca detectar la existencia y el
nivel del Sindrome de Burnout en todos los estudiantes que se cursan Pre- clinica
y Clinica en la carrera Estomatolégica, pues es bien sabido y documentado que el
Sindrome de Burnout tiene predisposicion en los profesionales de la salud y una
gran prevalencia en Odontélogos.

Se plantea también proponer estrategias determinadas por profesionales en
Psicologia, para Prevenir y atenuar los factores desencadenantes de dicho
Sindrome. Al comprobar que no existen estudios relacionados a la presencia del

Sindrome de Burnout en estudiantes especificamente en la localidad de Ica, es
19



importante establecer mediante los resultados de la presente investigacién, para
contribuir a la bibliografia cientifica local.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio es viable ya que conté con disponibilidad de los recursos financieros,
humanos y materiales, recursos que determinaron los alcances necesarios para la
investigacion.

1.5. Limitaciones

1.5.1. Limitaciones metodolégicas:

Dado que el estudio es de corte transversal, surgieron limitaciones por cuanto no
se realiz6 un seguimiento inicial para comparar los cambios producidos en los
estudiantes desde el inicio del ciclo académico.

1.5.2. Limitaciones operativas

Otro factor es la limitada empatia que pueda existir al momento de la aplicaciéndel

instrumento en los estudiantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

R. Peralta en su estudio: “Sindrome de Burnout en Estudiantes de
Odontologia” en el afio 2016. El objetivo de este estudio fue: Evaluar el grado
de afeccién de Sindrome de Burnout en los estudiantes de octavo y noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo transversal,
descriptivo, analitico y cuantitativo, segun la edad, género, estado civil cargas
familiares y si presentan trabajo extracurricular, mediante el test de Maslachy
Jackson(1981),quienes realizaron el MBI-Human Services Survey, dirigido a
los profesionales de la salud. Este instrumento es la version clasica del MBI.
Esta constituido por 22 items que se distribuyen en 3 escalas para evaluar la
frecuencia con que los profesionales perciben: Baja realizacion personal 8
items, agotamiento emocional 9 items, despersonalizacion 5 items, los
resultados fueron procesados y tabulados por el paquete estadistico SPPS
version 20 se aplicé el test estadistico de la prueba del Chi cuadrado de
Pearson. Resultando que: No se encontraron diferencias significativas con la
variable de estudio género, se demostré un nivel alto en la variable edades
con intervalo de 20 a 25 afios (15,7%), se encontraron niveles altos de
cansancio emocional por el estado civil en la unién libre 50%, se tiene una
mayor proporcion que si tienen cargas familiares (21,9%) y nivel bajo se tiene
en la variable que no tienen trabajo (18,8%). Se concluyé que: Existen muy
pocos estudios del Burnout aplicado a los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador y no se define diferencias

el sindrome en este tipo de estudiantes con respecto a los grupos estudiados.*

'R

Peralta. Sindrome de Burnout en Estudiantes de Odontologia. Ecuador. 2016. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5802896. pdf
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e F. Mufioz et al., en su estudio: “Burnout en estudiantes de Odontologia y su
relacibn con sus caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
académicos”. La Habana-Cuba en el afio 2016. El objetivo fue: describir la
relacion entre los niveles de burnout de estudiantes de Odontologia y sus
caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes académicos. Métodos:
se aplicé un cuestionario sociodemografico y el Inventario de Burnout de
Maslach para estudiantes, luego de un proceso de consentimiento informado a
una muestra de 276 estudiantes de los distintos niveles formativos de la
carrera de Odontologia de la Universidad de Concepcion, obtenido mediante
muestreo no probabilistico por cuotas. A partir de la base de datos
universitaria, se obtuvo informacion sobre los antecedentes académicos de los
participantes. Resultando: al comparar los niveles de Burnout por sexo y en
relacion al nivel formativo, se observd que existian diferencias significativas
s6lo en el nivel de Agotamiento emocional. En relacién al sexo, las mujeres
presentaron puntuaciones mayores que los hombres (p< 0,001). En cuanto al
nivel formativo, se encontraron diferencias entre los alumnos de primer afio y
los de segundo y tercer afio, donde los alumnos de primer afio presentaron
niveles de Agotamiento emocional inferiores (p < 0,01). Al evaluar la relacion
de los niveles de burnout con los antecedentes académicos, se encontroé una
correlacion estadisticamente significativa entre Agotamiento emocional y
Notas de Ensefianza Media. Concluyendo que: existe relacién entre las
variables sexo, nivel de formacion y antecedentes académicos y los niveles de
burnout presentados por los estudiantes de Odontologia de la Universidad de

Concepcion. 2

e C. Garbinet al., en su estudio: “Burnout en estudiantes de odontologia:
evaluacion através MBI version estudiantes” Brasil 2012. La odontologia se ha

configurado como una profesion estresante en todas las fases de la carrera. El

2 F. Mufioz y cols. Burnout en estudiantes de Odontologia y su relacién con sus caracteristicas
sociodemograficas 'y  antecedentes  académicos”. -Cuba 2016  Disponible  en:
www.scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421412016000200012
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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
sociodemograficas. Fue realizado un estudio exploratorio, descriptivo y
transversal con una muestra de 174 estudiantes de diferentes periodos del
curso, utilizdndose dos instrumentos, uno con preguntas sociodemograficas 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 mostré significativo. La correlacion entre los tres
niveles de burnout y el periodo pre-clinico es un hecho que debe ser

observado.?

e A. Visoso et al., en su estudio titulado: “Sindrome de Burnout en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Autbnoma del Estado de México. En el afo
2012 es un estudio comparativo ElI Sindrome de Burnout (SBO) es un
problema creciente, comprende alteraciones fisicas, somaticas y psicoldgicas;
asi como ausentismo laboral, y cuantiosas pérdidas econdémicas.
Desafortunadamente presenta alta prevalencia en los profesionales de la
salud y en los estudiantes, principalmente los del area odontolégica. El
objetivo de este trabajo fue conocer las diferencias por afectacion del SBO, en
tres grupos (docentes, trabajadores administrativos y estudiantes) que

conforman el personal de la Facultad de Odontologia, de la Universidad

3 C. Garbin y cols. Burnout en estudiantes de odontologia: evaluacién a través MBI version
estudiantes” Brasil 2012
Disponible en: www.scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465546X2012000400005
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Auténoma del Estado de México (UAEM). Se aplicé el Maslach Burnout
Inventory y un cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas,
laborales y académicas, a 108 personas de la Facultad de Odontologia, de la
UAEM: 36 docentes, 36 trabajadores administrativos y 36 estudiantes. El
instrumento consta de 22 items para evaluar las tres sub-escalas del SBO: 1)
Agotamiento Emocional (AE), 2) Despersonalizacion (DP), y 3) Realizacién
Personal (RP). Se aplicd una prueba t para conocer las diferencias entre los
grupos, con apoyo del software SPSS, version 19. Al comparar las medias de
afectacion por el SBO entre los grupos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la sub-escala AE entre docentes y
estudiantes (p=0,00), entre docentes y trabajadores administrativos (p=0,01), y
entre trabajadores administrativos y estudiantes (p=0,00). En la sub-escala DP
s6lo se encontraron diferencias entre los trabajadores administrativos y los
estudiantes (p=0,01). En la sub-escala RP se encontraron diferencias entre los
docentes y los estudiantes (p=0,00), entre los docentes y los trabajadores
administrativos (p=0,01), y entre los trabajadores administrativos y los
estudiantes (p=0,05). No hay estudios sobre el SBO, que incluyan todos los
grupos que conforman el personal de una Facultad de Odontologia. Sin
embargo, es importante conocer las diferencias en la afectacion por este
sindrome en cada uno de los grupos, lo que permitié la elaboracion de
estrategias especificas para cada uno, y evitar en lo posible sus

consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales.*

e C. Saliba et al., en su estudio: “Burnout en estudiantes de odontologia:
evaluacion a través MBI — version estudiantes” Aracatuba-Brasil en el afio
2012”. 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

4 A. Visoso, P. Sanchez, N. Montiel. Sindrome de Burnout en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma del Estado de México. 2012
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2012000200003
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inicio y fin de la graduacion y verificar la correlacion entre las sub-escalas y el
conjunto de variables socio demografico. Fue realizado un estudio
exploratorio, descriptivo y transversal con una muestra de 174 estudiantes de
diferentes periodos del curso, utlizandose dos instrumentos, uno con
preguntas socio demografico 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 correlaciéon 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 mostré significativo. La
correlacion entre los tres niveles de burnout y el periodo pre-clinico es un

hecho que debe ser observado. °

e M. Preciado et al. En su estudio “Perfl de estrés y sindrome de
burnout de estudiantes mexicanos de odontologia de una universidad publica”
en el afo 2010, se evaludé 60 estudiantes de una universidad publica con
carga académica y practica clinica de tiempo completo. A fin de identificar las
variables protectoras contra este sindrome, se aplicaron el Perfil de Estrés
de Nowack vy el Maslach Burnout Inventory. Encontramos una
significativa asociacion entre el cansancio emocional y situaciones estresantes
y una baja fuerza cognitiva;, poco bienestar psicolégico con
despersonalizacion; falta de minimizacion de la amenaza y poco bienestar
psicologico con falta de realizacién personal en el sindrome de burnout. Los
niveles de burnout en estos estudiantes son altos: 27% con cansancio

emocional, 37% tenia despersonalizacién y el 50% con una menor realizaciéon

5 A. Saliba, N. Saliba, R. Reis, R. Leal, A. Isper. Burnout en estudiantes de odontologia: evaluacién
a través MBI.Brasil 2012
Disponible en: scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2012000400005
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personal. Se concluyd que el andlisis del modelo de regresion estadistico
determind que la débil fuerza cognitiva, las situaciones estresantes, la
valoracidn negativa y el comportamiento tipo A son predictores del sindrome
de burnout, en tanto que tienen buenas redes de apoyo social y bienestar
psicologico con variables inversamente correlacionadas con esta dolencia. Las
evaluaciones del potencial de personalidad en la etapa de formacion de los
estudiantes con intervenciones oportunas pueden evitar un des-alineamiento

para enfrentar el estrés. °

F. Pérez et al. En un estudio “Estrés y Burnout en estudiantes de Odontologia:
una situacién preocupante en la formacion profesional” en el aino 2015, El
objetivo de este articulo es exponer criticamente los hallazgos de la literatura
internacional reciente en torno al estrés y el burnout entre estos alumnos, asi
como plantear la necesidad de desarrollar investigaciones de estos fendbmenos

a nivel latinoamericano.’

2.1.2. Nacionales

De la Cruz et al., en su estudio: “Sindrome de Burnout en estudiantes del | al
X ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2015”
Tesis titulacion Trujillo-Pert, El presente estudio tuvo como objetivo
determinar el Sindrome de Burnout en estudiantes de | al X ciclo de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2015. El estudio,
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarroll6 en la
Universidad Privada Antenor Orrego, incluyo un total de 240 estudiantes de la
carrera de Estomatologia de | al X ciclo. Para determinar la presencia del

Sindrome de Burnout se aplicé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory-

& M.Preciado, J. Vazquez. Perfil de estrés y sindrome de burnout en estudiantes mexicanos de

odontologia de una universidad publica. México 2010

Disponible en: www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272010000200002

" F. Pérez, R. Cartes. Estrés y burnout en estudiantes de Odontologia: una situacion preocupante
en la formacion profesional Cuba 2015.

Disponible en: scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207728742015000200014
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Student Survey (MBI-SS). El instrumento consto de 15 items para evaluar las
tres sub escalas del SBO: Cansancio Emocional, Cinismo y Eficacia
Académica. La confiabilidad se determiné por la distribucion Chi Cuadrado con
el nivel de significancia del 5%(p<0.05). Los resultados nos muestran que en
los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
existe la presencia del Sindrome de Burnout en un nivel bajo 75.83% vy
finalmente en un nivel medio 24.17%. Concluyendo que el nivel de sindrome
de burnout en estudiantes mas prevalente es el nivel bajo y que el sexo, la
edad y el lugar de procedencia no tienen influencia en el nivel de sindrome de

Burnout.8

e |. Achahuanco en su estudio:’Sindrome de Burnout en los estudiantes de la
Carrera Profesional de Odontologia UNSAAC 2014”. Tesis-Titulo. Cusco-Peru.
tuvo como obijetivo principal determinar el nivel de sindrome de Burnout en los
estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad de
San Antonio Abad del Cusco 2014. Por estar sometidos diariamente a
situaciones que generan estrés. Metodologia: El estudio fue de tipo,
observacional, descriptivo y de corte transversal para alcanzar los objetivos
trazados se utiliz6 como instrumento, el cuestionario Malach Burnout Inventory
— Student Survey y una ficha de recoleccion de datos el mismo que fue
aplicado en una muestra de 147 alumnos de la carrera profesional de
Odontologia de la UNSAAC. Resultando: ElI Sindrome de Burnout en
estudiantes de la carrera profesional se presentd en un 96,60 % dividido en
diferentes niveles el 59,2 % presenta nivel de Burnout leve, seguido de 33,3 %
de estudiantes que presentan un nivel moderado; ademas se encontré un
4.1% presento nivel profundo, y solo 3,4% no presentaron este sindrome.
Respecto al periodo de formacion académica, los estudiantes de Pre clinica

presentan mayor nivel Sindrome de Burnout. En este estudio esta poblacion

8 A. De la Cruz. Sindrome de Burnout en estudiantes del | al X ciclo de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Tesis Titulo. Perti2015
Disponible en: www.repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/1903
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los estudiantes que son financiados por sus padres u otros presentaron mayor
nivel de sindrome de Burnout. Ademas segun el estadistico del Chi cuadrado,
el financiamiento econdémico tiene relacion directa con el sindrome de Burnout.
El sindrome de Burnout segun el chi cuadrado, no tiene relacién directa con la
procedencia. Del total de estudiantes presentes en la investigacion, el 53.7 %
(79) fue poblacion de sexo femenino, y el 46,3 % (68) fue poblacion de sexo
masculino, segun el estadistico del chi cuadrado, quien presenta, un nivel de
significancia de 0.787 > 0.05, podemos afirmar que el sexo no influye en el
nivel de Burnout, esto quiere decir que indistintamente el Sindrome de Burnout
afecta tanto al sexo femenino como al masculino. En relacion a la edad esta
no influye de manera significativa en los distintos niveles de Burnout. Concluyo
qgue: El sindrome de Burnout esta presente en gran porcentaje de los

estudiantes de la carrera de Odontologia.®

e L. Garcia et al., en su estudio: “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
estudiantes de Pregrado de la Facultad de Estomatologia de la UCSUR, Lima
2013” ElI Sindrome de Burnout (SBO) es una entidad patolégica compuesta
por tres esferas: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacién (DP) y falta
de Realizacion Personal (RP), que es comun entre profesionales sanitarios y
gue podria originarse durante su formacién académica. El estudio tuvo como
objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes
del quinto al décimo ciclo de estudio de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur (UCSUR), Lima 2013-1. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con
los estudiantes del pregrado de la UCSUR que cursaban de quinto a décimo
ciclo (n=46) durante el semestre 2013-I. Se emple6 dos encuestas auto-

administradas anénimas, una sobre caracteristicas sociodemograficas y otra,

9 Achahuanco. Sindrome de Burnout en los estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia
UNSAAC 2014". Tesis-Titulo. Pera. Disponible en:
www.repositorio.unsaac.edu.pe/handle/lUNSAAC/1685
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la escala de Maslach Burnout Inventory en su version Human Services Survey
validada en espariol. Resultando que: La prevalencia de SBO fue de 22.5%
(n=9). Los niveles de Burnout encontrados fueron: Nivel alto de agotamiento
emocional (70%), nivel medio de realizacién personal (55%) y nivel bajo de
despersonalizacion (52.5%). No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre las variables sociodemograficas y el SBO. Sin embargo, si
hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.027) entre la dimension
realizacion personal y la co-variable ciclo de estudio. Se concluy6 que: El SBO

estuvo presente en menos de la tercera parte de los estudiantes evaluados.!°

e S. Bedoya et al, en su estudio “Evaluacion de niveles, situaciones
generadoras y manifestaciones de estrés académico en alumnos de tercer y
cuarto afio de la facultad de estomatologia durante el semestre 2005-I”, tuvo
como proposito evaluar los niveles, situaciones generadoras y
manifestaciones fisicas, psicolégicas y comportamentales en alumnos del 3°y
4° afio de la facultad de estomatologia, el grupo en estudio estuvo constituido
por 118 estudiantes universitarios del 3er y 4to afio de la fe de la UPCH que
cursaron las asignaturas de CIA | —CIP 1y CIA lll - CIP lll, respectivamente en
el semestre 2005-1. la distribucion de la muestra segun sexo fue: 73.7%
mujeres y 26.3% varones, siendo el promedio de edad 20.47 £ 1.29 afios, en
el andlisis de los resultados se utilizaron los porcentajes para determinar la
presencia de estrés, la comparacion directa de medias para describir la
intensidad con que se presentaron las situaciones generadoras y
manifestaciones de estrés y el andlisis correlacional se realiz6 a través del
coeficiente tau de kendall, los resultados revelan que el 96.6% de alumnos
reconocieron la presencia de estrés académico, siendo los alumnos de 3° afio
los que presentaron los niveles mas altos de estrés. segun sexo, las mujeres

presentaron niveles mas bajos de estrés en relacibn a los varones, las

10 L. Garcia, L. Espino. Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de Pregrado de la
Facultad de Estomatologia de la UCSUR, Lima 2013. Per0 Disponible en: www.issuu.com/-ucsur-
/docs/revucsur_- vol02 n_01 ene.../35
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situaciones mayormente generadoras de estrés académico son: tiempo para
cumplir con las actividades académicas, sobre carga de tareas y trabajos de
cursos y responsabilidad por cumplir obligaciones académicas, las
manifestaciones fisicas, psicolégicas y comportamentales se presentaron con
mayor intensidad en los varones; siendo las psicologicas, las que tuvieron
mayor presencia e intensidad en ambos sexos y afios de estudios. En
conclusion se encontr6 que el nivel de estrés académico se relacion6
positivamente con todas las situaciones generadoras y manifestaciones fisicas
y psicoldgicas; asi como se relaciondé negativamente con algunos

comportamientos indagados.!

M. Picasso et al., en su estudio: “Sindrome de Burnout en estudiantes de
Odontologia de una Universidad Peruana” en el afio 2012. El objetivo de este
estudio fue: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout (SB) en
estudiantes de odontologia. Material y métodos. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
140 alumnos de Periodoncia | matriculados en el IV ciclo de la facultad de
odontologia de la universidad de San Martin de Porres, durante el segundo
semestre académico del 2011. El SB fue medido mediante el Maslach Burnout
Inventory — StudentSurvey (MBI-SS) de Schaufeli W et al. (2002). Se realizo el
analisis descriptivo de cada variable mediante tablas de distribucién de
frecuencias; para evaluar la relacion entre el SB y los factores asociados se
empled la prueba Chi cuadrado. Resultando: Se encontré que el 45,0%
presentd un nivel alto de agotamiento emocional, el 41,4% un nivel alto de
cinismo y el 45,7% presentd un nivel bajo de eficacia académica. El 30,7% de
la muestra presentd SB en grado severo, y el 23,6% en grado moderado. Se

encontré que la prevalencia del SB era significativamente mayor en hombres

1S, Bedoya, M. Perea, R. Ormefio. Evaluacién de niveles, situaciones generadoras y
manifestaciones de estrés académico en alumnos de tercer y cuarto afio de la facultad de
Estomatologia durante el semestre 2005-I

Disponible: www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1926/1933
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(P:0,044) y menor en el grupo que vive solo(P:0,036).No se encontro6 relaciéon
entre el SB y el estado civil (P:0.506), trabajar ademas de estudiar (P:0,722),
practicar alguna religion (P:0,912) o deporte (P:0,264), o presentar molestias
fisiologicas durante la época de estudios (P:0,229). Respecto a las molestias
fisiolégicas reportadas por los alumnos durante su época de estudios, se
encontro que 114 (81,4%) presentan sintomatologia musculo-esquelética, 118
(84,3%) de tipo psicosomaticas, 64 (45,7%) gastrointestinal y 5 (3,6%)
cardiovascular. Se concluyé que: El 30,7% de la muestra presentd SB en
grado severo, y el 23,6% en grado moderado. Se encontrd que la prevalencia
del SB era significativamente mayor en hombres, y menor en el grupo que vive
solo. No se encontro relacion entre el SB y el estado civil, trabajar ademas de
estudiar, practicar alguna religion o deporte, o presentar molestias fisiolégicas
durante la época de estudios.!?
2.1.3 Locales

No se encontraron registros de estudios similares o relacionados a nivel local.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Sindrome de Burnout

A pesar de que es reconocido como un factor de riesgo laboral por parte de la
OMS vy su corriente diagndéstico por parte de médicos y profesionales de la
salud mental, el Sindrome del quemado se describe en la Clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10) con el cédigo Z73.0, en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) con cdédigo
300.4,1314

12 M. Picasso, N.Huillca, J.Avalos, E.Omori, A.Gallardo, M.Salas. Sindrome de Burnout en
estudiantes de Odontologia de una Universidad Peruana” en el afio 21012. Disponible en:
www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2012/Kiruv.9/Kiru_v.9_Art8.pdf

3 E. Roth , B. Pinto(2010). Sindrome de Burnout, Personalidad y Satisfaccion Laboral en

Enfermeras de la Ciudad de La Paz. Disponible
en:http://www.ucb.edu.bo/publicaciones/ajayu/v8n2/v8n2a4.pdf
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La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como
una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del
desempefio personal. P. Gil-Monte lo define como: “una respuesta al estrés
laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por
la vivencia de encontrarse agotado”. Nétese que ambas definiciones coinciden
en apuntar que es una inadecuada respuesta al estrés cronico el detonante de
este padecimiento.®
El sindrome de Burnout en odontdlogos se considera como un riego profesional
importante, ya que son los mas propensos a desarrollarlo, debido a la
naturaleza de su trabajo, es por esto que la Odontologia es calificada como
una de las profesiones mas estresantes en el campo de la salud.®

2.2.1.1 Etiologia
Considerando que el Sindrome de Burnout es un proceso
multicausal y altamente complejo se proponen diversas causas,
entre ellas cabe destacar: aburrimiento y stress, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional y pobres condiciones
econdmicas, sobrecarga de trabajo y falta de estimulacion, pobre
orientacién profesional y aislamiento. A todo ello colaboran:
a. Componentes personales pre-morbidos que aumentan la
susceptibilidad personal; junto en el cual cobra interés:
e La edad: relacionada con la experiencia.

e El sexo: las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones

14 A, P. Association. (2013). Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-5. Arlington,
USA: Asociacibn Americana de Psiquiatria. Disponible en: www.psychiatryonline.org/pb-
assets/dsm/update/Spanish_DSM5Update2016.pdf

15 Gil, P. (1999). Perspectivas teéricas y modelos interpretativos para el estudio del

sindrome de quemarse por el trabajo. Anales de Psicologia, 15, 261-268.

Disponible en: www.psychiatryonline.org/pbassets/dsm/update/Spanish_DSM5Update2016.pdf

16 R. Peralta, T. Moya (2017). Sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia Vol. 3, nim. ,
pp. 432-442

Disponible en: www.um.es/analesps/v15/v15_ 2pdf/12v98_05Llag2.PDF
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conflictivas en el trabajo.

Variables familiares: la armonia y estabilidad familiar
conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones
conflictivas.

Personalidad: por ejemplo las personalidades tipo A:
extremadamente competitivas, impacientes, hiper exigentes y
perfeccionistas, y por otro aquellas con sentimientos de

altruismo e idealismo como: mayor acercamiento al sufrimiento

cotidiano y mayor implicacion emocional.

Inadecuada formacion profesional; por ejemplo excesivos
conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en actividades
practicas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de las
organizaciones en la que se va a desarrollar el trabajo.

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en
cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacion laboral,
bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de
equipo. La relacion cuasi dia médico paciente que tiene como
centro un momento afectivo en el cual aparecen la
transferencia y la contratransferencia, relaciones disarmonicas
con comparieros y/o con superiores, excesiva presion y control
ejercida por auditores, contadores, administradores y a veces
por los mismos duefios de las organizaciones de donde ejercen
su labor los diferentes profesionales de la salud. Como
trabajador y productor el médico se convirti6 en mano de obra
barata sin relaciones laborales legalmente establecida y
asediada por la sombra de la mala praxis (Juez Eugenio

Zaffaroni).
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d. Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de
prestigio a toda costa, para tener una alta consideracién social
y familiar y asi un alto estatus econémico.

e. Factores ambientales: cambios significativos de la vida como:
muerte de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de
hijos.’

2.2.1.2 Caracteristicas.

Los profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, auxiliares, etc.),

constituyen un colectivo que se halla en continuo contacto con

personas que tienen problemas o motivos de sufrimiento. A veces se

implican tanto en su trabajo, que pueden llegar a agotarse fisica y

psiquicamente, de tal forma que resultan ineficaces en el desempefo

adecuado de sus actividades laborales. Esto es lo que se conoce
como sindrome de burnout o estrés laboral asistencial. Este sindrome
no es exclusivo de las profesiones sanitarias, puede aparecer en todas
aquellas que mantienen una relacion de ayuda y suponen una relacion
interpersonal intensa con los beneficiarios del propio trabajo (p. €j., los
profesores, policias, asistentes sociales, etc.). Por esta razon, en
alguna ocasion se ha dicho que este sindrome es “el precio de ayudar

a los demas”!® Sin duda los rasgos del Sindrome de Burnout fueron

definidos por Maslach y Jackson, diferenciando tres componentes:

e Cansancio o agotamiento emocional: a consecuencia del
fracaso frente al intento de modificar las situaciones
estresantes, se caracteriza por la pérdida progresiva de

energia, el desgaste, la fatiga, etc.'®

17 Thomae M. Etiologia y prevencion del Sindrome de Burnout en los trabajadores de salud.
Revista de Posgrado de la Catedra de Medicina. 2006; N° 153:18-21.

Disponible en: https://med.unne.edu.ar/revista/revistal53/5_153.htm

18 |. Torres “Tratado de cuidados criticos y emergencias”. 2da. Ed. Madrid. Aran Ediciones. 2001.

péag.

161-163. Disponible en: www.amazon.es/Tratado-cuidados-criticos-y-

emergencias/dp/849591302X
19 |bid. M. Thomae” Etiologia y prevencion del Sindrome de Burnout en los trabajadores de salud”.
Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina. 2006
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Despersonalizacion: Desarrollo de sentimientos negativos y
actitudes de cinismo hacia las personas destinatarias del
trabajo. Los profesionales generan una vision deshumanizada
de las personas a las que atienden debido a un endurecimiento
afectivo.

Falta de Realizacién Personal en el trabajo: La tendencia de
los profesionales a evaluarse negativamente y, de forma
especial, esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la relacién con las personas a las
gue atienden. Los trabajadores se sienten descontentos

consigo mismos e insatisfechos con sus resultados laborales.?®

2.2.1.3 Causas

Podemos distinguir varios tipos de variables que intervienen en la

aparicion del Burnout:

a.

Variables Organizacionales: Son variables intrinsecas a la
organizacion que pueden por si mismas generar situaciones
negativas, o bien juegan un papel importante en la interaccion
continua trabajador/a- puesto de trabajo. Entre ellas podemos
distinguir:

e Dindmica del trabajo: Interacciones mal conducidas,
planteamientos directivos descendentes poco claros, mal
establecimiento de los roles a desempefias.

e Inadecuacion profesional: no adaptarse el perfil profesional
y personal del individuo al perfil del puesto de trabajo que
desempenia, no tanto por si mismo como por el hecho de
tener que seguir trabajando en un puesto para el que
objetivamente no esta adecuado profesionalmente.

e Sobrecarga de trabajo: Referida a las exigencias de trabajo

20 V. Lopez “Rasgos, trastornos de personalidad y comorbilidad psiquiatrica de profesionales
sindrome de burnout” Tesis doctoral. 2013. Madrid. Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21683/1/T34525.pdf

sanitarios con

35



gue sobrepasan lo racionalmente aceptable y que suelen ir
acompafadas de exceso de tareas que no son agradables.
Infra-carga de trabajo: La infra-carga propicia caer en un
alto grado desesperacién con la realidad, provocando el
“autismo” del trabajador/a.

Los contenidos: Relacionados con la variedad de tareas, el
grado de retroalimentacion, la identidad de las mismas.
Ambiente fisico de trabajo: El nivel de ruido que se debe
soportar, las vibraciones, las caracteristicas de la
iluminacion, asi como la temperatura y las condiciones
higiénicas del lugar de trabajo y la disponibilidad de
espacio fisico para desempenfar las tareas.

Los turnos de trabajo: Y mas concretamente el trabajo
nocturno como variable que incide en el sindrome.
Conflicto y ambigiiedad del rol: Conflicto entre exigencias
gue resultan contradictorias y/o grado de incertidumbre que
el sujeto que desempenfia un rol tiene respecto al mismo.
Estresores relacionados con las nuevas tecnologias.
Estructura organizacional.

Estresores econdémicos: Cuando existe inseguridad
economica aumenta la vulnerabilidad al Burnout.

Desafio en el trabajo: Tener que estar continuamente
demostrando la capacidad para desarrollar adecuadamente
el desempefio laboral supone un desafio, y a mas desafio
mas Burnout, en concreto mayor despersonalizacién y
menor realizacion personal.

El clima organizativo: Participacion en la toma de
decisiones, autonomia en el trabajo, compromiso con el

trabajo y relaciones con los compafieros.

b. Variables sociales: Son variables no relacionadas con el
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C.

contexto laboral y si con otros ambitos que pueden originar

fricciones importantes: familia, amigos, estilos de vida.

e Apoyo Social: Este factor esta centrado en el apoyo que la
persona recibe de familiares y amigos, las relaciones
mantenidas condicionan que el ambiente habitual de la
persona sea agradable o no. Conforme aparecen
ambientes més agresivos aumentan las posibilidades de
padecer Burnout.

Variables personales: Son variadas propias del individuo y

hacen referencia a aspectos de su personalidad, sus

sentimientos, pensamientos, emociones, actitudes, etc. Estas
variables, mas que desencadenantes, se consideran
facilitadoras o inhibidoras del sindrome, esto es, que en funcién

de que se presentan en mayor o menor grado, aumentara o

disminuira la posibilidad de que el Burnout aparezca.

e Personalidad resistente: Las personas con este tipo de
personalidad previenen o reducen la incidencia de Burnout.
Se caracteriza por un gran sentimiento de compromiso
hacia si mismo y el trabajo, por una percepcion de control
del ambiente asi como una tendencia a acercar sea los
cambios de la vida con una actitud de desafio antes que de
amenaza, que suponen las tres dimensiones que
configuran este tipo de personalidad (compromiso, control
y reto).

e Sexo: Esta variable va vinculada a una serie de
caracteristicas relacionadas con el trabajo y la sociedad,
gue predisponen especialmente hacia una tendencia u
otra. Sin embargo esta variable no es del todo concluyente.

e Edad: Los profesionales con experiencia pueden

desarrollar modelos de afrontamiento que reduzcan la
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posibilidad de quemarse.

e Estado Civil: Mas que el propio hecho del estado civil, lo
gue tiene importancia es la relacion de esta variable con el
apoyo emocional.

o Estrategias de afrontamiento: Si se poseen 0 no
herramientas para hacer frente a la situacion que
disminuyan la posibilidad de padecer Burnout, o por el
contrario, se emplea estrategias del tipo escapista que
aumentan la probabilidad de sufrir este sindrome.

e Auto eficacia: La percepcion que tiene el individuo de
sentirse eficaz con las tareas que realiza.

e Expectativas Personales: Nos referimos a aquellas
expectativas que el individuo tiene hacia cualquier evento
vital. Conforme las expectativas de la persona no se
cumplan aumentara el riesgo de padecer Burnout. En base
a estas variables, podemos resumir que las caracteristicas
de personalidad que pueden conducir facilmente a la
persona sometida a un exceso de estrés a desarrollar el
Burnout son: Sensibilidad emocional y alta necesidad de
los otros.
= Dedicacion al trabajo.
= |dealismo.

» Personalidad ansiosa.

* Elevada auto-exigencia.?!
2.2.1.4 Manifestaciones Clinicas
Los sintomas del Burnout son muy complejos, después de todo, el
sindrome se ha descrito en alrededor de 60 profesiones y grupos

poblacionales. Lo que puede observarse de manera subjetiva es lo

21 Departamento de asistencia técnica para la prevencion para la prevencion de riesgos sociales.
Guia sobre el Sindrome del Quemado (‘burnout’) - FETE-UGT PA&g. 42-45 Disponible en:
www.feteugt.es/Data/UPLOAD/burnout.pdf
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siguiente:

Psiquiatricas. Deterioro progresivo y encubierto de la
persona, como depresion y ansiedad crénicas, trastornos
del caracter, suicidio, disfunciones familiares graves
(violencia) y adicciones (incluida la adiccion al trabajo).
Sométicas. Cuadro de estrés con expresiones variadas de
tipo muscular, enddcrino, nervioso, circulatorio y otros
cuadros psicosomaticos.

Deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos
tipos de efectos, como el empobrecimiento del desarrollo
profesional, rivalidad, individualismo, fallas operativas
reiteradas, desmotivacion e inconformismo. En la actividad
profesional, el personal de salud puede tener las siguientes
conductas:

Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto
relacional puede manifestarse en un trato distante, mal
manejo de la informaciéon y falta de respuesta a las
emociones del otro.

Disociacién instrumental extrema: se expresa en conductas
automaticas y rigidas, como: comunicacion unidireccional,
exceso de pedido de estudios, repeticion de discursos
automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e
intervenciones innecesarias.

Embotamiento y negacion: la falta de conciencia del propio
estado de agotamiento e irritacion constantes se manifiesta
en conductas oposicionales, actitudes descalificadores,
intervenciones hipercriticas y carencia de registro de
autocritica.

Impulsividad: la persona pasa a la accién a través de

conductas reactivas de enojo, confrontaciones reiteradas
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2.2.15

con colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico.
Desmotivacion: se asocia con la pérdida de
autorrealizacion y baja autoestima, que puede traducirse
en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y
constancia en las tareas de equipo, ausencias,
impuntualidad y poca participacion o no inclusion en
proyectos.

Varios de los estudios analizados sefalan que los efectos
negativos del agotamiento pueden aparecer no solo en los
directamente afectados, sino también en personas que les
rodean. Por ejemplo se ha demostrado que los médicos
con niveles altos de Burnout reportan mas errores en el
tratamiento de sus pacientes con respecto a los que hacen
los médicos sin desgaste.??

Fases

Se pueden destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome:

Fase inicial o de entusiasmo: ante el nuevo puesto de
trabajo se experimenta entusiasmo, gran energia y se
expectativas positivas. No importa alargar la jornada
laboral.

Fase de Estancamiento: No se cumplen las expectativas
profesionales. Se empiezan a valorar las
contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacion
entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada. En
esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las demandas y
los recursos (estrés), por tanto definitoria de un problema
de estrés sicosocial.

Fase de Frustracion: En esta fase el trabajo carece de

22

G.

Ciancaglini

Sindrome  de  Burnout. Espafia. 2005. Disponible

www.monografias.com/trabajos38/sindrome-burnout/sindrome burnout.shtml

en:
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sentido, cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el
grupo de trabajo. La salud puede empezar a fallar y
aparecer problemas emocionales, fisiolégicos vy
conductuales.

Fase de Apatia: En esta fase se suceden una serie de
cambios actitudinales y conductuales, como la tendencia a
tratar a los clientes de forma distanciada y mecanica, la
anteposicién clinica de la satisfaccion de las propias
necesidades al mejor servicio al paciente y por un
afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas estresantes
y de retirada personal. Estos son mecanismo de defensa
de los individuos.

Fase de Quemado: Colapso emocional y cognitivo
fundamentalmente con importantes consecuencias para la
salud. A demas puede obligar al trabajador a dejar el
empleo y arrastrarse a una vida de frustracion e
insatisfaccion. Esta descripcion de la evolucion del Burnout
tiene caracter clinico. De esta manera, se puede repetir en

el mismo o en diferentes momentos de la vida laboral.%3

2.2.1.6 Diagnéstico

Existe una serie de instrumentos de evaluacion que sirve para
evaluar el sindrome de burnout; sin embargo, la prueba utilizada
con mas frecuencia y que esta estandarizada es el Maslach
Burnout Inventory (MBI). En su forma original, el Maslach Burnout

Inventory consta de 22 items divididos en tres escalas:

Agotamiento emocional (9 items)
Despersonalizacion (5 items)

Realizacion personal (8 items)

23

Ibid.

www.feteugt.es/Data/UPLOAD/burnout.pdf

Guia sobre el Sindrome del Quemado (‘burnout) P&g.41 Disponible en:
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2.2.1.7 Consecuencias

Existe un problema en la diferenciacion entre los sintomas del Burnout
y las consecuencias como resultado de la confusion propia de la
delimitacion y definicion del constructo.

La mayoria de las consecuencias del burnout son de carécter
emocional. Esto se explica porque los estudios realizados se han
basado en la definicién operativa de Maslach: 12 de los 22 items de su
escala apuntan al factor emocional, como son los que relacionan a la
depresién, sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima,
irritabilidad, disgusto, agresividad.

Los sintomas cognitivos han sido menos estudiados, pero son
de gran importancia por varias razones: en el comienzo del desarrollo
del sindrome hay una incoherencia entre las expectativas laborales y
lo real, lo que lleva a una frustracion y depresion cognitiva, y que es
por lo que se caracteriza este sindrome. Las consecuencias giran en
torno a las dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.

La segunda dimension que atribuye Maslach y Leiter (1996) al
burnout, el cinismo, se refiere a la autocritica, desvalorizacion, auto-
sabotaje, desconfianza y desconsideracion hacia el propio trabajo. El
area conductual, que se ha sido poco estudiada hace referencia a la
despersonalizacion. Las consecuencias del sindrome en este aspecto
es la pérdida de accién pre-activa, y las manifestaciones engloban el
consumo aumentado de estimulantes, abusos de sustancias y, en
general, habitos dafiinos para la salud. Las consecuencias sociales
apuntan sobre la organizacién donde el sujeto trabaja, ya que el SB
puede llevar a que la persona quiera aislarse y evite la interaccion
social. La persona sufre y la empresa también paga un alto costo pues
trae como consecuencia: el cinismo, retrasos, disminucion de
productividad, el absentismo, la rotacion o fluctuacion del personal,
disminucién del rendimiento fisico y psicoldgico, disminucién con el

compromiso, afectaciones en la calidad del trabajo realizado,
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accidentes, las intenciones de abandonar el trabajo, indemnizaciones
por conceptos de reclamacion o certificados médicos, etc.
Las manifestaciones fisiolégicas pueden cubrir sintomas como las
cefaleas, dolores musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas,
nauseas, pitidos aurales, hipertensién, Ulceras, pérdida de la voz,
pérdida de apetito, disfunciones sexuales y problemas de suefio. En
general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos psicosomaticos
y la fatiga crénica. También se ha observado que las personas con
altos niveles de burnout tienen menos satisfaccion con la pareja y las
conductas en el hogar son de irritacion, disgusto y tension. Esta
situacion incide especialmente en el deterioro de las interacciones
personales. Si se trata solo mencionarlas para un rapido
reconocimiento se puede decir que son:

e Desmotivacion.

e Negativismo.

e Pasividad.

e Pasotismo.

e Indiferencia.

e Muchos errores, indecision.

e Consumo abusivo de alcohol, farmacos, drogas.

e Absentismo, ausentismo

e Accidentes.

e Descenso del rendimiento.

e Baja productividad.

e Trabajo de poca calidad.

e Insatisfaccion laboral.?
2.2.1.8. Prevencion
Las medidas para prevenir el Sindrome de Burnout pueden

encuadrarse de forma orientativa, en tres niveles distintos de

24 1bid. G. Ciancaglini Sindrome de Burnout. Esparia. 2005
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actuacion, no obstante todas las acciones preventivas deben ser

implementadas desde y por la organizacion.

a. Nivel Organizativo

Realizar la identificacion y evaluacibn de riesgos
psicosociales, modificando aquellas condiciones especificas
y antecedentes que promueven la aparicion del Burnout.
Establecer mecanismo de feedback del resultado del trabajo.
Promover el trabajo en equipo.

Disponer de oportunidad para la formacion
continua y desarrollo del trabajo.

Aumentar el grado de autonomiay control de trabajo,
descentralizando la toma de decisiones.

Disponer del analisis y la disposicion de los puestos de
trabajo, evitando conflictos de roles. Establecer objetivos
claros para los profesionales.

Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.
Definicion de competencias y responsabilidades.

Regular las demandas en lo referente a la carga de trabajo,
adecuarla.

Mejorar las redes de comunicacion y promover la
participacion en la organizacion.

Fomentar la colaboracion y la no competitividad en la
organizacion.

Fomentar la flexibilidad horaria.

Favorecer y establecer planes de promocién transparentes e
informar de los mismos.

Si no es posible eliminar el foco de riesgo, crear grupos de
soporte para proteger la ansiedad y la angustia.

Promover la seguridad en el empleo.

Establecer asistencia por parte del personal especializado.
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Facilitar a los trabajadores/as los recursos adecuados para

conseguir los objetivos de trabajo.

Nivel Interpersonal

Es preciso fortalecer los vinculos entre los trabajadores,
favorecer el trabajo en grupo y evitar el aislamiento. Formarles
en estrategias de colaboracion y cooperaciéon grupal.

Promover y planificar el apoyo social engrupo.

Entrenamiento en habilidades sociales

Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en

el trabajo.

Nivel Individual

Realizar una orientacion profesional al inicio del trabajo.

Tener en cuenta la diversificacion de las tareas y la rotacion de

las mismas.

Poner en practica programas de formacion
continua y reciclaje.

Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona para

afrontar las situaciones estresantes.

Formar en la identificacion, discriminacion y resolucion de

problemas.

Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones

inevitables de la relacion con el paciente.

Implementar cambios de ambiente de trabajo.

Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el

paciente, manteniendo un equilibrio entre la sobre-implicacion y

la indiferencia.

Establecer programas de supervisién profesional individual.

Aumentar los recursos o0 habilidades comunicativas y de

negociacion.

Trabajar el  Feedback, reconociendo adecuadamente las
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actividades finalizadas.
e Entrenamiento a fin de conseguir un ajuste individuo-puesto de

trabajo.?

2.3. Definicién de términos béasicos
e Sindrome de Burnout: El término "burnout® comenzé a utilizarse a
mediados de la década de 1970 para referirse al proceso de deterioro en el
cuidado y atencion prestada a los usuarios de las organizaciones de

servicios humanos.22 En general, el sindrome de burnout (SBO) se ha
conceptualizado como un proceso que ocurre entre los profesionales que
trabajan con personas, o cuyo objeto de trabajo son personas. La psic6loga
social Maslach, en conjunto con Jackson, en 1981 lo defini6 como "un
sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas".?®

e El agotamiento emocional: se caracteriza por la falta de recursos
emocionales propios y el sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra
persona, que ya no se puede dar mas de si mismo a nivel afectivo. Se trata
de una experiencia de malestar y agotamiento fisico debido al contacto
diario y mantenido con las personas que son objeto de trabajo. Es
considerada la primera caracteristica del sindrome y a menudo se perpetua
debido a la insuficiencia de estrategias para afrontarlo, ya que las que se
utilizan no se centran en la superacion del problema como "retirada social”,
"pensamiento desiderativo" y "evitacion del problema" por sobre estrategias
de afrontamiento centradas en la superacion del problema, como
"resolucion del problema" y "reestructuracion cognitiva”, lo que contribuye a

aumentar una de las causas de este.?’

25 OP Cit Guia sobre el Sindrome del Quemado. Pag. 48-52

26 p, Gil. Factorial Validity of theMaslach Burnout Inventory (MBI-HSS) amongspanishprofessionals.
RevSaulde Publica. 2005;39(1):1-8.

27 F. Cano, L. Rodriguez, J. Garcia. Spanishversion of theCopingStrategiesinventory. Actas
EspPsiquiatr. 2007;35(1):29-39.
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e La despersonalizacion: puede ser considerada un mecanismo de

autoproteccién contra el agotamiento emocional, lo que resulta en una

actitud negativa y cinica hacia el paciente, asi como una actitud de

desapego. Estos pacientes son vistos por los profesionales de forma

deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo. Este es un aspecto

fundamental del SBO, dado que las otras caracteristicas de este se pueden

encontrar en trastornos depresivos en general. Por dltimo, la falta de

realizacion personal se define como la percepcion de que las posibilidades

de logro personal en el trabajo han desaparecido, lo que hace que

disminuyan las expectativas individuales y se tenga una autoevaluacion

negativa, incluyendo un rechazo hacia si mismo o hacia los logros

personales ya alcanzados, asi como sentimientos de fracaso y baja

autoestima.

Género: Para fines de la investigacion se considero las caracteristicas

externas de la unidad de estudio. Siendo esta masculino y femenino se

utilizo para su medicion la escala nominal.

Financiamiento Universitario: Este término esta referido a la manera con

la que el estudiante sustenta sus pagos durante la carrera profesional. En la

presente investigacion se toman en cuenta tres modos de financiamiento

que son:

= Autofinanciado, en donde el estudiante costea sus propios pagos.

= Financiado por los padres en donde son los padres o familiares se
hacen cargo de los pagos durante la carrera profesional.

= Ambos, en donde tanto el estudiante como los padres o familiares se
hacen cargo de los pagos durante la carrera profesional.

Carga familiar: Este concepto esta referido a las situaciones en las que

el estudiante tiene responsabilidades aparte de las académicas, vale

decir, crianza, manutencion de hijo(os) o de algun familiar, o atencion a

un cényuge.

e Clinica en Odontologia: Partiendo de los silabos otorgados por la
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Universidad Alas Peruanas, tenemos que las practicas clinicas tanto en
para pacientes adultos como para pacientes pediatricos se desarrollan
dentro de los cursos Clinica Estomatologica del Adulto | y Il y también
Clinica Estomatologica Pediatrica l y II.

e Clinica Estomatol6gica del Adulto I: La Asignatura de Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto I, se encuentra ubicada en el area de
practica pre — profesional, es tedrica - practica y clinica, la cual capacita
al estudiante para la aplicacion de los conocimientos y determinar y
desarrollar las competencias necesarias para la atencién clinica integral
estomatolégica del paciente adulto, en lo concerniente al diagndstico,
prevencion, periodoncia, operatoria dental, radiologia estomatologica,
endodoncia, cirugia, medicina bucal, y prétesis dental parcial fija. Analiza
y maneja eficientemente la historia clinica integral del adulto y los
factores ambientales en la Clinica. Identifica la patologia periodontal, su
tratamiento integral y el manejo de la farmaco-terapia y antibiotico
terapia de uso en la Clinica. Aplica los principios y técnicas en la
preparacion de cavidades, y el manejo de materiales restauradores de
ultima generacion en operatoria dental. Analiza y evalla las técnicas
modernas en el tratamiento endoddncico y los errores y fracasos que se
presentan. Aplica los conceptos elementales sobre oclusion, ATM.,
funcién y disfuncibn en PPF. Aplica los conceptos sobre medicina y
cirugia bucal, los mecanismos de accion de los anestésicos locales y los
accidentes que puedan generarse con el uso de ellos. Utiliza, aplica
eficientemente los procedimientos de bioseguridad requeridos para el
tratamiento de los pacientes y la manipulacion de equipos y materiales
en la clinica.?®

e Clinica Estomatolégica del Adulto Il: La Asignatura de Clinica

Estomatolégica Integral del Adulto I, se encuentra ubicada en el area de

28 Disponible en:
http://imww.uap.edu.pe/Esp/ProgramacionAcademica/Pregrado/11/syllabus/110111417.pdf



préactica pre — profesional, es tedrico - practico y clinico, la cual capacita
al estudiante para la aplicacion de los conocimientos , determinar y
desarrollar las competencias necesarias para la atencién clinica integral
estomatoldgica del paciente adulto, en lo concerniente al diagnéstico,
prevencién, periodoncia, operatoria dental, radiologia estomatolégica,
endodoncia, cirugia, medicina bucal, protesis dental fija, protesis dental
parcial removible y la prétesis dental completa. Analiza y maneja
eficientemente la historia clinica integral del adulto y los factores
ambientales en la Clinica. ldentifica la patologia periodontal, su
tratamiento integral y el manejo de la farmacoterapia y antibiotico terapia
de uso en la Clinica Aplica los principios y técnicas en la preparacion de
cavidades, y el manejo de materiales restauradores de ultima
generacion en operatoria dental. Analiza y evalla las técnicas modernas
en el tratamiento endodoncico y los errores y fracasos que se presentan.
Aplica los conceptos elementales sobre oclusion, ATM., funcién y
disfuncion en PPF, PPR. y Protesis Completa. Aplica los conceptos
sobre medicina y cirugia bucal, los mecanismos de accion de los
anestésicos locales y los accidentes que puedan generarse con el uso
de ellos.?®

Clinica Estomatoldgica Pediatrica | La asignatura de Clinica
Estomatolégica Pediatrica | se desarrolla en el octavo ciclo en el area
clinica, tiene como prerrequisito la asignatura de Odontopediatria. Es
una asignatura de caracter tedrico y practico-clinico que tiene por
objetivo preparar a los alumnos en prevenir y solucionar los problemas
bucales mas frecuentes en la poblacion pediéatrica, teniendo en cuenta el
manejo clinico del nifio y del adolescente con criterio integral vy
secuencial. Adquiere conocimientos y habilidades para el manejo clinico
y psicologico del paciente pediatrico con criterio integral y secuencial.

Conocera la historia clinica pediatrica, realizara el diagndéstico correcto y

29

Disponible

http://www.uap.edu.pe/Esp/ProgramacionAcademica/Pregrado/11/syllabus/110111509.pdf

en:
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elaborara un plan de tratamiento adecuado, aplicara las técnicas
restauradoras de caries dental necesarias en el tratamiento del paciente
nifio y adolescente segun su riesgo estomatolégico y elaborara un
programa preventivo especifico.*°

e Clinica Estomatolégica Pediétrica Il: La asignatura se desarrolla en el
noveno ciclo en el area clinica, esta ubicada en el area de practica pre
profesional, es tedrico-practica y clinica; proporciona al estudiante los
conocimientos necesarios para desarrollar sus competencias en la
atencion integral estomatologica en el nifio y el adolescente en
prevencion de enfermedades prevalentes, en periodoncia, operatoria
dental y cirugia, bajo los conceptos del diagnostico y la secuencia del
tratamiento, y la justa aplicacion de la bioseguridad. Adquiere
conocimientos y habilidades para el manejo clinico y psicoldgico del
paciente pediatrico. Conocera la historia clinica pediétrica, la semiologia
y métodos complementarios para el diagnostico con lo cual podra
realizar el diagnostico correcto y elaborara un plan de tratamiento
adecuado. Demostrara capacidades y destrezas para el manejo clinico
del paciente nifio con criterio integral y secuencial. Aplicara las técnicas
interceptivas y correctivas necesarias en el tratamiento integral del
paciente nifio y adolescente.*

e Internado Hospitalario: Asignatura Clinico-practico que tiene como
propdésito incorporar nuevos conocimientos médicos (basados en la
clinica) sobre las patologias médico-quirtrgicas en general que se
presentan en los diversos casos, haciendo énfasis en aquellos que se
relacionan directa o indirectamente con el Sistema Estomatognatico
(campo de accion del Odonto- estomatélogo), permitiendo que con el

incremento de los conocimientos y cultura medica el alumno pueda

30 Disponible en:
http://mwww.uap.edu.pe/Esp/ProgramacionAcademica/Pregrado/11/syllabus/110111415.pdf
31 Disponible en:
http://imww.uap.edu.pe/Esp/ProgramacionAcademica/Pregrado/11/syllabus/110111507.pdf



interrelacionar las patologias del Sistema Estomatoldgico con las de los
de mas Sistemas y Organos viceversa, permitiéndole esto poder llegar a
un acertado diagnostico asi como solicitar de manera mas acertada las
interconsultas que puedan ser necesarias, optimizandose el tratamiento
gue requiera el paciente. Con respecto a las rotaciones las cuales se
dan una vez cada mes: El Departamento de Medicina, consta de las
siguientes especialidades y é&reas: Medicina, Gastroenterologia,
Reumatologia, Dermatologia, Neumologia, Cardiologia, Infectologia,
Hospitalizacion y Emergencia. Conoce en este departamento las
diversas enfermedades, sindromes Yy alteraciones Somaticas o
Psicologicas del paciente adulto, dando importancia al método de
diagnostico a través de La Historia Clinica, los examenes auxiliares y la
discusion clinica e interconsultas respectivas, las derivaciones de los
casos, los criterios de hospitalizacion y alta como el manejo instaurado
para cada caso. El interno aprende a interrelacionar las afecciones
sistémicas pertinentes con el sistema Estomatognatico determinando si
el origen de esta patologia es Estomatoldgica o si la misma puede tener
repercusion en el Sistema Estomatognatico o si contraindica o dificulta el
tratamiento Odontoldgico o viceversa, conociendo el manejo medico de
las mismas podra arribar a un criterio de manejo Odontolégico
adecuado. Ejm: criterio de manejo Estomatolégico del paciente
diabético, del paciente con discrasia sanguinea, del paciente con Lupus
Eritematoso, del paciente inmuno-suprimido, paciente hipertiroideo,
paciente con purpura trombocitopenia, paciente con cirrosis hepatica,
paciente con artritis, paciente con tuberculosis, ulcera gastrica, pacientes
con insuficiencia renal, pacientes con Sindromes conversivo, pacientes
con insuficiencia respiratoria, pacientes con algun tipo de accion
cardiaca, etc. El interno participa en sus actividades asistenciales de
consulta Externa y Emergencia, acompafiando y asistiendo al tutor
asignado con quien realizara la historia clinica, solicitud de exadmenes

auxiliares y otros que indique el médico tratante ademas participa en la
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elaboracion del plan de tratamiento y en el mismo dando énfasis en
aquellos que tienen relacion directa o indirecta con el Sistema
Estomatognético. En hospitalizacion el interno participa en las visitas
diarias a los pacientes internados, colabora en la elaboracion de las
historias clinicas, solicitud de examenes auxiliares e interpretacion de los
mismos y otros que el médico tratante determine, ademas participa
activamente colaborando en el manejo terapéutico y clinico dando
énfasis en las patologias relacionadas directas o indirectamente con el
Sistema Estomatognético colabora ademas en la elaboracion de las
altas y epicrisis correspondientes y en las actividad que el tutor asignado

determine.32

32 Disponible en:
www.uap.edu.pe/Esp/ProgramacionAcademica/Pregrado/11/syllabus/110111510.pdf



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1.Formulacién de la hip6tesis principal y derivada
3.1.1. Hipotesis general
Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout entre estudiantes Clinica
comparados con los Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017
3.1.2. Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1:
Existen diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de Burnout en la
dimension cansancio emocional de los estudiantes de Clinica e Internos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017
Hipotesis especifica 2:
Existen diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de Burnout en la
dimension despersonalizacion de los estudiantes de Clinica e Internos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017
Hipotesis especifica 3:
Existen diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de Burnout en la
dimension realizacion personal de los estudiantes de Clinica e Internos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017
Hipotesis especifica 4:
Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout segun el género de
los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017.
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Hipoétesis especifica 5:

Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout segun carga familiar
de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017

Hipo6tesis especifica 6:

Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout segun
financiamiento universitario de los estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

3.2.Variables; definicion conceptual y operacional
3.2.1. Identificacion de las variables
Variables:
Variable Independiente:
X: Actividad Académica en Clinica e Internado
Variable dependiente:
Y: Sindrome de Burnout

3.2.2. Operacionalizacion de las variables
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TITULO: SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE CLINICA COMPARADO CON LOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

INTERNOS DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS” FILIAL ICA EN EL PERIODO AGOSTO- DICIEMBRE DEL

2017
V. INDEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL ESCALA TECNICA E INSTRUMENTO
Clinica
Octavo
Actividad Académica en Clinica e Noveno Encuesta
Internado Internado Si Nominal Cuestionario de Maslach
Hospital Regional de No Burnout Iventory
Ica.
Hospital Santa Maria
del Socorro.
V. DEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL ESCALA TECNICA E INSTRUMENTO
Alto en Cansancio
Presencia de Burnout Emocional
(84a+) Alto en Despersonalizacion
Bajo en Realizacion
Personal
Nivel del Sindrome de Burnout Cansancio Emocional
total Tendencia de Burnout Intermedio
(49 - 83) Despersonalizacion
Realizacion Personal
Bajo en Cansancio
Ausencia de Burnout (0 Emocional Encuesta
—48) Bajo en Despersonalizacion Ordinal Cuestionario de Maslach
Bajo en Realizacion Personal Burnout Iventory
Agotamiento emocional item: | Alto (27-54)
1; 2; 3; 6; 8; 13; 14;16; Medio (17-26)
20 Bajo (0-16)
Niveles de Burnout segun las sub- Despersonalizacion Alto (14-30)
escalas item: 5; 10; 11; 15; 22 Medio (9-13)
Bajo (0-8)
Realizacion personal item: | Alto (37-48)
4:7;9;12;17; 18; 19; Medio (31-36)
21 Bajo (0-30)

55



V. CONTROL INDICADORES VALOR FINAL ESCALA TECNICA E INSTRUMENTO
Carga Familiar Con carga familiar Sl
Sin carga familiar NO Nominal Encuesta Cuestionario de Maslach
Género Fenotipo Masculino Burnout Iventory
Femenino Nominal
Autofinanciado Encuesta Cuestionario
Financiamiento Universitario Financiado por padres o Si Nominal de Maslach Burnout
familiares NO Iventory
Ambos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1.Disefio metodologico

4.1.1. Tipo de investigacion

Para los fines de la investigacibn se tom6 en cuenta la clasificacién

operativa del Dr. Douglas y la Dra. Canales la misma que es de caracter

exhaustivo y excluyente como se indican a continuacion?

e Segln la manipulacién de la variable
Observacional: Porque la condicién del Sindrome de Burnout
bajo ninguna circunstancia fue manipulada por el investigador. El
investigador solo observé a los grupos de estudio. La ausencia o
presencia del Sindrome Burnout fue ajena a la intervencion del
investigador. Constituyeron datos de la evolucion natural del
Sindrome de Burnout.

e Segun la fuente de toma de datos
Prospectivo: La fuente de recoleccion de datos fue directa. Los
grupos de comparacion (Estudiantes universitarios que cursan
Clinica, e Internado en la Escuela de Estomatologia) quienes
responderan el cuestionario de Maslach Burnout Inventory previa
explicacion del propésito de la investigacion.

e Segun el niumero de mediciones
Transversal: Porque solo se evalué a los grupos en una sola
ocasion, en un tiempo especifico bajo ninguna circunstancia se
realizo periodos de seguimiento.

e Segun el numero de variables a analizar
Analitica: Porgque se hizo analisis de las variables aleatorias

4.1.2. Nivel de investigacion: Relacional

4.1.3. Disefio de investigacion

Estudio comparativo de grupos independientes para cuantificar Sindrome

de Burnout en estudiantes universitarios de Clinica e internado.

33 Argimon- Pallas J, Jimenez -Villa J. Bases metodoldgicas de la investigacién clinica y
epidemioldgica. 4ta Ed. Elsevier. Espafa. 2015. Pag. 30
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rPRESENCIA DE BURNOUT
= Clinica

GRUPOS A CUESTIONARIO
COMPARAR

" Internado

TENDENCIA DE BURNOUT
< 49 a 83 puntos

MalashBurno

ut Inventory AUSENCIA DE BURNOUT
0 a 48 puntos
\

4.2.Disefio muestral
4.2.1. Poblacion universo
La poblacion universo para el presente estudio estuvo compuesta por 82
estudiantes. La poblacion universo se compuso por los estudiantes de los
diferentes estratos que componen la carrera, perteneciendo al estrato de
Clinica 61 estudiantes y al estrato Internado 18 estudiantes, matriculados en la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017.
4.2.1.1. Criterios de inclusion
e Estudiantes que cuenten con una matricula regular en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017
e Internos de la Escuela de Estomatologia del periodo Agosto- Diciembre del
2017, del Hospital Regional de Ica y del Hospital Santa Maria del Socorro.

e Estudiantes que accedan a firmar el consentimiento informado.

4.2.1.2. Criterios de exclusion
e Estudiantes que no se encuentren con una matricula regular en el
periodo Agosto- Diciembre del 2017.
e Estudiantes gque no accedan a firmar el consentimiento

informado.
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e Estudiantes que se retiren voluntariamente del curso de Clinica
Estudiantes que cuenten con un porcentaje de inasistencia del 30%.
4.2.2. Determinacién del tamafio muestral
La aplicacion de algoritmos matematicos no fue aplicable, debido a que la
recoleccion de la muestra se determiné por la totalidad de personas que
cumplan los criterios de elegibilidad planteados en el presente estudio que
resultaron siendo 79 personas que tuvieron como caracteristica comun llevar
cursos de Clinica (n= 61) o Internado (n=18); en ambos casos se realiz6
atencién a pacientes.
4.2.3. Seleccion de los miembros de la muestra
Se recurri6 a un muestreo de tipo censal segun los estratos Clinica e

Internado, los que se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

CLINICA INTERNADO
TOTAL
8'°ciclo 9"°ciclo H.R.I H.S.M.S
ESTUDIANTES 32 29 10 8 79

4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad

4.3.1. Técnicas
- s . . . . ,oe \'J¢] no
Se realiz6 una encuesta a los estudiantes universitarios de Clinica (8 y 9

ciclo) e Internado (10m°ciclo), gue integran la Escuela Académica Profesional
de Estomatologia. Se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory en

su version original. Para lo cual se programaron los siguientes pasos:

Se aplicé el instrumento de Clinica (8V°y 9" ciclo) en las aulas en donde el
mismo dia en que rindan el Examen Tedrico Final; previa coordinacion con la
Escuela y los docentes a cargo.

Se brind6 una breve explicacion sobre el propésito del tema, poniendo énfasis

en los objetivos deseados.
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Luego se repartid carpeta por carpeta el consentimiento informado junto con el
instrumento, el cudl consta en la primera hoja, de un cuestionario tipo
encuesta, en donde figuran los datos socio-econémicos del estudiante; en la
siguiente hoja se apreciard el Cuestionario de Maslach Burnout Iventory
estandar el cuél consta de 22 items; teniendo en la parte superior los valores
de las opciones a elegir.
El tiempo estimado de desarrollo es de 15 minutos, los cuales al cumplirse
demandaran el recojo de los mismos (carpeta por carpeta) por parte del
investigador, revisando el correcto llenado de cada instrumento (juego de 3
hojas) y verificando la firma en el consentimiento.
Una vez recolectados los instrumentos se cotejaron los juegos repartidos y los
juegos recogidos, debiendo coincidir ambas cantidades. Se concluyd con un
agradecimiento hacia el Docente y a los estudiantes por su colaboracion y la
despedida respectiva.

4.3.2. Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento
mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna
y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3
aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
personal. Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo
de 34, altas puntuaciones en las dos primeras sub-escalas y bajas en la
tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Sub-escala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién méaxima 54

2. Sub-escala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el
grado en gue cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuaciéon maxima 30
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3. Sub-escala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacién méxima 48. La clasificacidén de las afirmaciones es la siguiente:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.

Despersonalizacion: 5, 10, 11,15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.
La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al ailo 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el
sindrome. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que
se sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres
dimensiones diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.
4.3.3. Validez del Instrumento

4.3.3.1. Validez cualitativa Para fines del presente estudio, se

procedio a realizar el conocimiento disponible con respecto a la variable
Sindrome de Burrnout de cuyos hallazgos se determin6 que el
conocimiento esta disponible
el 100% de los casos, por lo que podemos afirmar que el instrumento tiene
validez racional,

4.3.3.2. Validez cuantitativa: En el presente estudio no se cuantificé la
capacidad métrica del instrumento por cuanto el instrumento utilizado,
reporta datos de confiabilidad, estabilidad en investigaciones anteriores.

4.4 Técnicas de procesamiento de lainformacién:

Los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento en los estudiantes se

sometieron a los requerimientos de ordenar los datos, clasificarlos,
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codificarlos y finalmente tabularlos en el paquete estadistico IBM SPSS
Stadistics version 22, en donde las variables se consignaron en columnas

y los eventos en filas.

4.5.Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion
4.5.1. Estadistica descriptiva
Medidas de localizacién o tendencia central:
Media aritmética: Se calcul6 sumando los puntajes obtenidos de todas las
observaciones y dividiendo el total por el niumero de observaciones;
ademas se determinard el intervalo de confianza al 95,0% para lo cual se
utilizé el siguiente algoritmo matematico:
#
M, 43, 3 b3 g‘j{"

i: =
n n

Intervalo minimo= media — 1.96 (error tipico de la media)

Intervalo maximo= Media + 1.96 (error tipico de la media)

Mediana: Se procedi6 hallar la puntuacion que divide al conjunto de datos
obtenidos en dos partes iguales, es decir el 50,0% de los datos sera menor
qgue ella y el 50% de los datos mayor y que para fines del analisis se
utilizara el siguiente algoritmo matematico:

Mg - 2!

Medidas de dispersion o variabilidad
Error tipico: Es la media de las desviaciones respecto a la media aritmética.
Desviacion tipica o estandar: Para conocer como se distribuye los valores

alrededor de la media.

4.5.2. Estadistica inferencial
Validacién de Hipotesis: Se aplicé el ritual de significancia estadistica
siguiendo la propuesta planteada por Ronald Fischer con un nivel de

significancia de 5,0% segun se detalla a continuacion:
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o o T

e.

Planteamiento de la hipétesis estadistica
Determinacion del nivel de significancia
Eleccion de la prueba estadistica.

Regla de decision.

Interpretacion del p-valor.

4.5.3. Estadistica probabilistica

Se trabajoé el intervalo de confianza al 95,0% (ICes%) de la media para

conocer las probabilidades de encontrar los mismos resultados en otro

tiempo y espacio.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Andélisis descriptivo, tablas de frecuencias, graficos, dibujos

Tabla N° 1: Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017

Grupos de comparacion

Sindrome de Burnout Clinica Internado Total
N % N % N %
Presencia (84 a mas) 12 19,7 2 111 14 17,7
Tendencia (49-83) 41 67,2 14 77,8 55 69,6
Ausencia (0-48) 8 13,1 2 111 10 12,7
Total 61 100,0 18 100,0 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 observamos que la tendencia de sindrome de Burnout fue
prevalente en ambos grupos (55/79) 69,6% seguido de presencia (14/79)
17,7% y ausencia (10/79) 12,7% (ver grafico 1-A)

Ausencia
(0-48)
12.7

Presencia
(84 a mas)
/_17.7

Tendencia
(49-83)
69.6

Figura N° 1-A: Distribucion porcentual global del Sindrome de Burnout en
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del
2017

A la comparacién de los grupos se encontré que la tendencia de sindrome de
Burnout fue prevalente en los estudiantes del internado hospitalario (14/18)
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77,8% mientras que en los estudiantes de clinica fue (41/61) 67,2%; la
presencia de sindrome de Burnout fue prevalente en los estudiantes de clinica
(12/61) 19,7% e internado (2/18) 11,1% y en menor prevalencia ausencia de

sindrome de Burnout en estudiantes de clinica (8/61) 13,1% e internado (2/18)
11,1% (ver Figura N° 1-B)

80
70
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('S
20
10
0
Estudiantes de Estudiantes del
clinica internado
M Presencia (84 a mas) 19.7 11.1
M Tendencia (49-83) 67.2 77.8
M Ausencia (0-48) 13.1 11.1

Figura N° 1-B: Comparacion del Sindrome de Burnout en estudiantes de
Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017
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NIVELES DE AFECTACION DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN LAS SUB
ESCALAS

Tabla N° 2: Diferencias en el nivel de afectacion en la sub escala CANSANCIO EMOCIONAL
en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Nivel de afectacion en la Grupos de comparacion
Subescala cansancio emocional i Total
Clinica Internado
N % N % N %
Alto (27-54) 27 443 2 111 29 36,7
Medio (17-26) 17 27,9 8 44.4 25 31,6
Bajo (0-16) 17 27,9 8 44.4 25 31,6
Total 61 100,0 18 100,0 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 observamos que fue prevalente el cansancio emocional alto
(29/79) 36,7% y numeéricamente igual el cansancio medio y bajo (25/79) 31,6%

respectivamente (ver Figura 2-A)

Alto (27-54)
36.7

Medio (17-26)
31.6

Figura N° 2-A: Distribucién porcentual global en la sub escala CANSANCIO
EMOCIONAL en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017

A la comparacion de los grupos se encontré que el nivel de afectacion en la sub
escala cansancio emocional fue medio y bajo en los estudiantes del internado

(8/18) 44,4%; estudiantes de clinica (17/61) 27,9% respectivamente; mientras
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que el cansancio emocional alto prevalecio en los estudiantes de clinica (27/61)

44,3% vy en menor prevalencia en los estudiantes del internado (2/18) 11,1%
(ver Figura N° 2-B)

£
=
(%)
=
U
3
a
s
Estudiantes de Estudiantes del
clinica internado
H Alto {27-54} 44.3 11.1
= Medio {1?-25} 279 44 .4
M Bajo (0-16) 2749 44.4

Figura N° 2-B: Comparacion del Sindrome de Burnout segun su afectacion en
el CANSANCIO EMOCIONAL en estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Tabla N° 3: Diferencias en el nivel de afectacion en la sub escala DESPERSONALIZACION
en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Nivel de afectacion en la Grupos de comparacion
Subescala despersonalizacion - Total
Clinica Internado
N % N % N %
Alto (14-30) 13 21,3 4 22,2 17 21,5
Medio (9-13) 15 24,6 3 16,7 18 228
Bajo (0-8) 33 54,1 11 61,1 44 557
Total 61 100,0 18 100,0 79 100,0

Fuente: Cuestionario
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En la tabla 3 observamos que la despersonalizacion fue bajo (44/79) 55,7%,
seguido de medio (18/79) 22,8% y en menor prevalencia alto (17/79) 21,5%
(ver Figura 3-A)

Alto (14-30)
21.5

Medio (9-13)
22.8

Figura N° 3-A: Distribucién porcentual global en la sub escala
DESPERSONALIZACION en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
periodo Agosto- Diciembre del 2017

A la comparacion de los grupos se encontré que el nivel de afectacién
prevalente en la sub escala despersonalizacion fue bajo en los estudiantes del
internado (11/18) 61,1%; estudiantes de clinica (33/61) 54,1%; mientras que
fue medio en los estudiantes de clinica (15/61) 24,6% y (3/18) 16,7% en
estudiantes del internado y en menor prevalencia la despersonalizacion fue alto
en los estudiantes del internado (4/18) 22,2% y estudiantes de clinica (13/61)
21,3% (ver Figura N° 3-B)
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Frecuencia(%)

Estudiantes de Estudiantes de
clinica internado
W Alto (14-30) 21.3 22.2
= Medio (9-13) 24.6 16.7
H Bajo (0-8) 54.1 61.1

Figura N° 3-B: Comparacion del Sindrome de Burnout segun su afectacion en
la sub-escala DESPERSONALIZACION en estudiantes de Clinica e Internos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Tabla N° 4: Diferencias en el nivel de afectacion en la sub escala REALIZACION PERSONAL
en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Nivel de afectacion en la

Grupos de comparacién
Subescala realizacion personal

Clinica Internado Total
N % N % N %
Alto (37-48) 33 54,1 10 55,6 43 54,4
Medio (31-36) 12 19,7 3 16,7 15 19,0
Bajo (0-30) 16 26,2 5 27,8 21 26,6
Total 61 100,0 18 100,0 79 100,0

Fuente: Cuestionario
En la tabla 4 observamos que la realizacién personal global fue alto (43/79)

54,4%, seguido de bajo (21/79) 26,6% y en menor prevalencia medio (15/79)
19,0% (ver Figura 4-A)
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Bajo (0-30)

Figura N° 4-A: Distribucion porcentual global en la sub escala REALIZACION
PERSONAL en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017

A la comparacion de los grupos se encontré que el nivel de realizacion personal
predominante fue alto en los estudiantes del internado (10/18) 55,6%;
estudiantes de clinica (33/61) 54,1%; mientras que fue bajo en los estudiantes
de internado (5/18) 27,8% y (16/61) 26,2% en estudiantes de clinica y en
menor prevalencia la realizacion personal fue media en los estudiantes de
clinica (12/61) 19,7% y estudiantes de internado (3/18) 16,7% (ver Figura N° 4-
B)
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Figura N° 4-B: Comparacion del Sindrome de Burnout segun su afectacion en
la REALIZACION PERSONAL en estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Tabla N° 5: Diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017, segln género.

Estadistica descriptiva Comparacion de medias
Grupos - - - . . IC.: 95’9% .
n Media DS* Valor Valor  Asimetria Diferencia inferior Superior
minimo méaximo de media
Femenino 46 66,7 17,3 28 116 0,944
Masculino 33 68,6 19,6 19 101 -0,685 -1,941 -10,277 6,396

*DS= Desviacion estandar

La puntuacién segun el género demostré que fue numéricamente superior en el
masculino comprendido entre el valor minimo 19 puntos (Ausencia de Burnout)
y maximo 101 puntos (presencia de Burnout) con una media x=68,6 + 19,6
(Tendencia de Burnout); y una asimetria negativa (A=-0,685) que nos indica
tendencia negativa hacia algunos valores atipicos inferiores a 48 puntos
compatible con ausencia de sindrome de Burnout (4/33) 12,1% (ver Figura N°
5-A).
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Figura N° 5-A: Gréfico de puntos del sindrome de Burnout en el género
masculino en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017

En el género femenino la puntuacién estuvo comprendida entre 28 puntos
(Ausencia de Burnout) y 116 puntos (presencia de Burnout) con una media
X=66,7 + 17,3 (Tendencia de Burnout); y una asimetria positiva que afectd el
promedio (A=0,944) que nos indica tendencia positiva hacia algunos valores
atipicos superiores a 84 puntos compatible con presencia de sindrome de
Burnout (6/46) 13,0% (ver Figura N° 5-B).
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Figura N° 5-B: Gréfico de puntos del sindrome de Burnout en el género
femenino en estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017

Finalmente se encontré una diferencia de medias negativa entre la puntuacion
alcanzada en el grupo femenino y masculino (-1,941) con un ICgs,0%= [-10,277
- 6,396].
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Figura N° 5-C: Comparaciéon de medias de la puntuacion de sindrome de
Burnout segun el género femenino

Comparacion de medias

Tabla N° 6: Diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo

Agosto- Diciembre del 2017, segun carga familiar.

Carga Estadistica descriptiva Comparacion de medias
familiar IC 95,0%
n Media DS* Valor Valor  Asimetria Diferencia inferior superior
minimo maximo de media
Si 28 68,57 21,6 28 116 0,339
No 51 66,92 16,3 19 110 -0,179 1,650 -6,949 10,249

*DS= Desviacion estandar

La puntuacién segun la condicion de carga familiar demostr6 que fue
numéricamente superior en los estudiantes con carga familiar comprendida

entre el valor minimo 28 puntos (Ausencia de Burnout) y maximo 116 puntos
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(presencia de Burnout) con una media 68,57 £ 21,6 (Tendencia de Burnout); y
una asimetria positiva (A=0,339) que nos indica tendencia positiva hacia
algunos valores atipicos superiores a 84 puntos compatible con presencia de
sindrome de Burnout (7/28) 25,0% (ver Figura N° 6-A).

36 48 60 72 84 9% 108

Figura N° 6-A: Grafico de puntos del sindrome de Burnout en estudiantes de
clinica e internos con carga familiar.

En los estudiantes que no tienen carga familiar la puntuacion estuvo
comprendida entre 19 (Ausencia de Burnout) y 116 (presencia de Burnout) con
una media 66,92 + 16,3 (Tendencia de Burnout); y una asimetria negativa
(A=-0,179) que nos indica tendencia negativa hacia algunos valores atipicos
inferiores a 48 puntos compatible con ausencia de sindrome de Burnout (6/46)
13,0% (ver Figura N° 6-B).

24 36 48 60 72 84 96 108
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Figura N° 6-B: Grafico de puntos del sindrome de Burnout en estudiantes de
clinica e internos sin carga familiar en la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del
2017

Finalmente se encontrd una diferencia de medias positiva entre la puntuacién
alcanzada por los estudiantes con carga y sin carga familiar (media=1,650)
con un 1Cgs,0%= [-6,949 — 10,249].
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Figura N° 6-C: Comparaciéon de medias de la puntuacion de sindrome de
Burnout segun la condicién de carga familiar

Tabla N° 7: Diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo

Agosto- Diciembre del 2017, segln financiamiento universitario.

Intervalo de confianza

Financiamiento N Media DE al 95% Minimo Maximo
universitario Limite Limite
inferior superior
Autofinanciado 11 61,64 15,2 0,77 51,42 71,85 45 91
Padres 43 65,79 17,4 -0,25 60,41 71,17 19 110
Ambos 25 73,04 19,9 0,25 64,79 81,29 28 116
Total 79 6751 182 0,142 6342 71,60 19 116

Fuente: Cuestionario

La mayor puntuacion se encontré en los estudiantes con financiamiento
universitario ambos (autofinanciado + padres o familiares) 73,04 + 19,9

(tendencia de Burnout) siendo el valor minimo de 28 puntos y maximo de 116
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con una asimetria positiva (A=0,25) lo que indica valores atipicos positivos con
tendencia a presencia de sindrome de Burnout; seguido de estudiantes con
financiamiento universitario familiar 65,79 £+ 17,4 puntos (tendencia de Burnout)
siendo el valor minimo 19 puntos y maximo 110 puntos con una asimetria
negativa (A=-0,25) es decir que presentd valores atipicos negativos que indica
tendencia de ausencia de Burnout y finalmente el autofinanciado alcanzé una
media 61,64 +15,2 con valor minino de 45 y maximo 91 con una asimetria
positiva (A=0,77) lo que indica valores atipicos positivos con tendencia a la
presencia de sindrome de Burnout (ver Figura N° 7)

73,04
ICos,0%-[64,79 — 81,29]

72,54

70,01

67,51

65,79

65,0
1C5,0%-[60,41 — 71,17]

Media de Puntaje total

62,51

61,64
60,0 |C95,o%=[51,42 - 71,85]
T T T
Autofinanciado Financiado por padres o familiares Ambos

Financiamiento universitario

Figura N° 7: Diferencias del Sindrome de Burnout en estudiantes de Clinica e
Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017, segun
financiamiento universitario.

5.2. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas
HIPOTESIS GENERAL
a. Hipdtesis estadistica:
Ho: A=B No existe diferencia del Sindrome de Burnout entre

estudiantes Clinica comparados con los Internos de la
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Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre
del 2017

Hi: A# B Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
entre estudiantes Clinica comparados con los Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre
del 2017

. Nivel de significacion: o =0.05

. Estadistica de prueba: Dado que el puntaje obtenido para el sindrome

de Burnout se ha categorizado en una escala ordinal (presencia,

tendencia, ausencia) y se compara con la variable fija estudiantes de

clinica e internado; se recurrio para la contrastacion empirica de la

hipétesis a la prueba no paramétrica para grupos independientes

siempre que la variables sea ordinal (U de Mann de Whitney) cuyos

hallazgos se detallan a continuacion:

Tabla N° 8: U de Mann de Whitney para la hipétesis general

Clinica Internado Total
Presencia (84 a mas) 12 19,7 2 11,1 14 17,7
Tendencia (49-83) 41 67,2 14 77,8 55 69,6
Ausencia (0-48) 8 13,1 2 11,1 10 12,7
61 100,0 18 100,0 79 100,0
U de Mann-Whitney= 517,000 p=0,644

d. Regla de decisidn:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar

la hipotesis nula por lo que se concluira con la hipétesis nula.

e. Toma de decision:

Como el p-valor=0,644 es mayor al nivel de significancia (o = 0,05) no
podemos rechazar la hipo6tesis nula por lo que procedemos a validarla

(Ho): “No existe diferencia del Sindrome de Burnout entre estudiantes
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Clinica comparados con los Internos de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017~

HIPOTESIS ESPECIFICA

Hipotesis especifica 1:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B

Hi: A# B

No existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome
de Burnout en la dimension cansancio emocional de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
Burnout en la dimension cansancio emocional de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica

en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Dado que la variable aleatoria cansancio

emocional se ha categorizado en una escala ordinal (alto, medio, bajo) y

se compara con la variable fija estudiantes de clinica e internado; se

recurrid para la contrastacion empirica de la hipétesis a la prueba no

paramétrica para grupos independientes siempre que la variables sea

ordinal (U de Mann de Whitney) cuyos hallazgos se detallan a

continuacion:

Tabla N° 9: U de Mann de Whitney para la hipotesis especifica 01

Alto (27-54)
Medio (17-26)
Bajo (0-16)
Total

Clinica Internado Total
27 44,3 2 11,1 29 36,7
17 27,9 8 44,4 25 31,6
17 27,9 8 44,4 25 31,6
61 100,0 18 100,0 79 100,0
U de Mann-Whitney= 367,000 p=0,024
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d. Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hip6tesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar
la hipotesis nula por lo que se concluira con la hipotesis nula.

e. Toma de decision:
Como el p-valor=0,024 es menor al nivel de significancia (o = 0,05)
rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipétesis
alterna (Ha1): “Existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
Burnout en la dimension cansancio emocional de los estudiantes de
Clinica en comparacion de los estudiantes Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica

en el periodo Agosto- Diciembre del 2017”

Hipotesis especifica 2:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B  No existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome
de Burnout en la dimensidn despersonalizacion de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Hi: A# B Existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
Burnout en la dimensién despersonalizacion de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que Ila \variable aleatoria
despersonalizacion se ha categorizado en una escala ordinal (alto,

medio, bajo) y se compara con la variable fija estudiantes de clinica e
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internado; se recurri6é para la contrastacion empirica de la hipotesis a la
prueba no paramétrica para grupos independientes siempre que la
variables sea ordinal (U de Mann de Whitney) cuyos hallazgos se

detallan a continuacion:

Tabla N° 10: U de Mann de Whitney para la hip6tesis especifica 02

Clinica Internado Total
Alto (14-30) 13 21,3 4 22,2 17 215
Medio (9-13) 15 24,6 3 16,7 18 22,8
Bajo (0-8) 33 54,1 11 61,1 44 557
Total 61 100,0 18 100,0 79 100,0

U de Mann-Whitney= 521,000 p=0,715

d. Regla de decisidn:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipdtesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar

la hipotesis nula por lo que se concluira con la hipétesis nula.

e. Toma de decision:

Como el p-valor=0,715 es mayor al nivel de significancia (o = 0,05) no
podemos rechazar la hipotesis nula por lo que procedemos a validarla
(Ho): “No existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
Burnout en la dimension Despersonalizacion de los estudiantes de
Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del
2017”7

Hipotesis especifica 3:

a. Hipdtesis estadistica:

Ho: A= B No existe diferencias en el nivel de afectacién del sindrome
de Burnout en la dimension realizacion personal de los

estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
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. Nivel de significacion:

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017
Hi: A# B Existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
Burnout en la dimension realizacion personal de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
en el periodo Agosto- Diciembre del 2017

a =0.05

. Estadistica de prueba: Dado que la variable aleatoria realizacion

personal se ha categorizado en una escala ordinal (alto, medio, bajo) y
se compara con la variable fija estudiantes de clinica e internado; se
recurrid para la contrastacion empirica de la hipétesis a la prueba no
paramétrica para grupos independientes siempre que la variables sea
ordinal (U de Mann de Whitney) cuyos hallazgos se detallan a

continuacion:

Tabla N° 11: U de Mann de Whitney para la hipétesis especifica 03

Clinica Internado Total
Alto (37-48) 33 54,1 10 55,6 43 544
Medio (31-36) 12 19,7 3 16,7 15 19,0
Bajo (0-30) 16 26,2 5 27,8 21 26,6
Total 61 100,0 18 100,0 79 100,0

U de Mann-Whitney= 547,000 p=0,979

d. Regla de decisidn:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar

la hipotesis nula por lo que se concluird con la hipétesis nula.

e. Toma de decision:

Como el p-valor=0,979 es mayor al nivel de significancia (o = 0,05) no
podemos rechazar la hipétesis nula por lo que procedemos a validarla

(Ho): “No existe diferencias en el nivel de afectacion del sindrome de
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Burnout en la dimension realizacion personal de los estudiantes de
Clinica e Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del
20177

Hipotesis especifica 4:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
segun el género de los estudiantes de Clinica e Internos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del
2017

Hi: A# B Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
segun el género de los estudiantes de Clinica e Internos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del
2017

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que el puntaje obtenido para el sindrome

de Burnout en el género femenino no presento distribucion normal (K-

S=0,141  p=0,022) y el grupo masculino con distribuciéon normal (K-

S=0,106 p=0,200); para la contrastaciéon empirica de la hipétesis se

eligié la prueba no paramétrica U de Mann de Whitney cuyos hallazgos

se detallan a continuacion:

Tabla N° 12: U de Mann de Whitney para la hipétesis especifica 04

Grupos Media Mediana Valor Valor  Asimetria Diferencia inferior superior
minimo maximo de media

Femenino 46 66,7 65,0 28 116 0,944

Masculino 33 68,6 71,0 19 101 -0,685 -1,941 -10,277 6,396

U de Mann-Whitney= 440,000 p=0,202
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d. Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar
la hipétesis nula por lo que se concluira con la hipotesis nula.

e. Toma de decision:
Como el p-valor=0,202 es mayor al nivel de significancia (o = 0,05) no
podemos rechazar la hipétesis nula por lo que procedemos a validarla
(Ho): “No existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout segun el
género de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017~

Hipotesis especifica 5:
a. Hipotesis estadistica:
Ho: A= B  No existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
segun carga familiar de los estudiantes de Clinica e
Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017
Hi: A# B Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
segun carga familiar de los estudiantes de Clinica e
Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo Agosto-
Diciembre del 2017
b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que; el puntaje obtenido para el sindrome
de Burnout en el grupo con carga familiar presenté distribucion normal
(K-S=0,092 p=0,200) y el grupo sin carga familiar masculino con
distribucion normal (K-S=0,115 p=0,091); para la contrastacion

empirica de la hipétesis se eligid la prueba paramétrica T de Student
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para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan a

continuacion:

Tabla N° 13: T de Student para muestras independientes para la hipétesis especifica 05

Carga Media DS*  Valor Valor  Asimetri Diferenci inferio s
familia minim  maxim a ade r u
r o] 0 media p
er
io
r

Si 2 68,5 21, 28 116 0,339
8 7 6 1,650 -6,949 10
No 5 66,9 16, 19 110 -0,179 2
1 2 3 49

*DS= Desviacion estandar
T de Student para muestras independientes=3,82 p=0,703

d. Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar
la hipotesis nula por lo que se concluira con la hipétesis nula.

e. Toma de decision:
Como el p-valor=0,703 es mayor al nivel de significancia (o = 0,05) no
podemos rechazar la hipotesis nula por lo que procedemos a validarla
(Ho): “No existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout segun
carga familiar de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica

en el periodo Agosto- Diciembre del 2017”7

Hipotesis especifica 6:
a. Hipdtesis estadistica:
Ho: A= B  No existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
segun financiamiento universitario de los estudiantes de

Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
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Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en
el periodo Agosto- Diciembre del 2017

Hi: A# B Existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout
segun financiamiento universitario de los estudiantes de
Clinica e |Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en
el periodo Agosto- Diciembre del 2017

. Nivel de significacion: o =0.05

. Estadistica de prueba: Dado que; los puntajes obtenidos de los grupos

a comparar presentaron distribucion normal para financiamiento
universitario autofinanciado (K-S=0,191 p=0,200); financiado por padres
o familiares (K-S=0,098 p=0,200); ambos (K-S=0,122 p=0,200); por lo
gue para la contrastacion empirica de la hipotesis se eligid la prueba
paramétrica “ANOVA” para un factor cuyos hallazgos se detallan a

continuacion:

Tabla N° 14: Andlisis de varianza para un factor para la hipétesis especifica 06

Intervalo de confianza

Financiamiento N Media DS al 95% Minimo Maximo
universitario Limite Limite
inferior superior
Autofinanciado 11 61,64 15,2 0,77 51,42 71,85 45 91
Padres 43 65,79 17,4 -0,25 60,41 71,17 19 110
Ambos 25 73,04 19,9 0,25 64,79 81,29 28 116
Total 79 67,51 182 0,142 63,42 71,60 19 116

*DS= Desviacion estandar
ANOVA Prueba F=1,953 p=0,149

d. Regla de decisidn:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y validaremos la hipotesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0.05) no podremos rechazar

la hipotesis nula por lo que se concluira con la hipétesis nula.
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e. Toma de decision:
Como el p-valor=0,149 es mayor al nivel de significancia (o = 0,05) no
podemos rechazar la hipétesis nula por lo que procedemos a validarla
(Ho): “No existe diferencia significativa del Sindrome de Burnout segun
financiamiento universitario de los estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017”
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CAPITULO VI: DISCUSION

Nuestros hallazgos indican que en el andlisis global de las escalas prevalecio
el nivel bajo en la despersonalizacion 55,7% seguido del nivel alto en la
realizacion Personal 54.4% y en menor prevalencia el nivel alto en cansancio
Emocional 36,7%; los mismos que fueron parcialmente coincidentes con los
hallazgos de M. Preciado et al. En su estudio titulado “Perfil de estrés vy
sindrome de Burnout en estudiantes mexicanos de odontologia de una
universidad publica” Donde muestra un nivel alto de agotamiento emocional
(70%), nivel medio de realizacion personal (55%) y nivel bajo de
despersonalizacion (52.5%); a la analitica de ambos estudios podemos afirmar
coincidencias en el nivel bajo de despersonalizacién, nivel alto de Cansancio
Emocional y parcialmente coincidente con el nivel alto en Realizacion Personal

por cuanto sus hallazgos indicaron nivel medio en dicha escala.

Segun el género se encontré un p-valor=0,202 que nos permitié concluir
gue no existe diferencias significativas en el sindrome de Burnout, nuestros
resultados fueron discrepantes con los hallazgos encontrados por F. Mufioz et
al. En su estudio titulado “Burnout en estudiantes de Odontologia y su relacion
con sus caracteristicas socio demogréaficas y antecedentes académicos”.
Habana-Cuba (2016) en donde las féminas presentaron puntuaciones mayores
gue las de los varones (p<0,001). Al igual que en los resultados obtenidos por
C. Saliba et al. y M.Picasso et al. Quienes encontraron que la prevalencia del
Sindroma Burnout era significativamente mayor en hombres (p: 0,044)
diferenciando sus resultados con los nuestros. Sin embargo nuestros
resultados fueron coincidentes con los hallazgos de C. Garbinet et al. En
donde no hubo diferencia significativa entre las dimensiones de Burnout y el
género (p>0.05) y también con los realizados por |. Achahuanco donde el
53.7 % fue poblacién de sexo femenino, y el 46,3 % fue poblacion de sexo
masculino, presenta, un nivel de significancia de p=0.787: afirmando que el

sexo no influye en el nivel de Burnout.
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Segun el Financiamiento Universitario se determiné un p-valor=0,149
gue nos permitié concluir que no se encontrd diferencias significativas en la
comparaciéon, nuestros resultados fueron discrepantes con los hallazgos
encontrados por I. Achahuanco en su tesis titulado “Sindrome de Burnout en
los estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia UNSAAC. Cusco.
2014”. Quien nos dice que los estudiantes que son financiados por sus padres
u otros familiares, presentaron mayor nivel de sindrome de Burnout ademas
gue demostraron que el financiamiento econémico tuvo relacién directa con el

sindrome de Burnout; nuestros resultados se pueden explicar.
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CONCLUSIONES

. El presente estudio concluye que no se encontrd diferencia significativa en
el Sindrome de Burnout en los estudiantes de Clinica comparados con los
Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
“‘Alas Peruanas” filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017. (p-
valor=0,644)

. También se llegd a la conclusion que existe diferencias significativa en el
nivel de afectacion del sindrome de Burnout en la dimension cansancio
emocional de los estudiantes de Clinica en comparacion con los Internos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017 (p-valor=0,024)

. No se encontro diferencia significativa en el nivel de afectacion del
sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacion de  los
estudiantes de Clinica comparados con los Internos de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en

el periodo Agosto- Diciembre del 2017(p-valor=0,715)

. Podemos concluir también que no se encontré diferencia significativa en
cuanto al nivel de afectacion del sindrome de Burnout en la dimension
realizacion personal de los estudiantes de Clinica comparados con los
Internos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017 (p-valor=0,979)

. Con un p-valor=0,202 podemos concluir que no se encontré diferencia
significativa en el nivel de afectacién el Sindrome de Burnout segun el
género de los estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017.
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6. Se concluye también que no se encontré diferencia significativa en el nivel

de afectacion del Sindrome de Burnout segun la carga familiar de los
estudiantes de Clinica e Internos de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el periodo
Agosto- Diciembre del 2017 (p-valor=0,703)

Por dltimo, nuestro estudio concluye que no existen diferencias
significativas en el nivel de afectacion del Sindrome de Burnout segun el
financiamiento universitario de los estudiantes de Clinica e Internos de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el periodo Agosto- Diciembre del 2017 (p-valor=0,149)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda disefiar estudios posteriores con mediciones longitudinales,
ya que como se ha visto en la presente investigacion la tendencia a
padecer el Sindrome de Burnout posiblemente podria ir en aumento

conforme avancen los ciclos.

Instruir a la poblacion estudiantil acerca del Sindrome de Burnout; causas,
prevencién y variados tratamientos para detectar y evitar este

padecimiento.

Se recomienda realizar estudios posteriores para determinar qué otros
factores socioecondémicos pueden afectar a los estudiantes y desencadenar

en la aparicion del Sindrome de Burnout.

También se recomienda la implementaciéon de un programa de salud
mental, el cuél prevenga y trate en el caso de presencia del Sindrome de

Burnout.

Brindar técnicas de relajacion dirigidas a mantener una vida saludable.

Proponer al Coordinador(a) de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Particular Alas Peruanas Filial Ica; crear un conjunto de
técnicas de relajacion fisica y mental; dichas técnicas podrian estar a cargo
de sus estudiantes que cursen los ultimos ciclos e irian dirigidas a los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia, principalmente a los que
cursen Clinica e Internado; con el fin de aligerar su carga emocional y
fisica, puesto que esta demostrado a través de variados estudios que en el
area de la salud, son los mas propensos a padecer del Sindrome de

Burnout.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
Variable TIPO DE ESTUDIO
GENERAL GENERAL GENERAL independiente | Clinica Si Observacional,
X: Actividad Octavo No Nominal prospectivo, transversal,
PG: ¢ Existiran | OG: Establecer | Existe diferencia | Académica en | Noveno analitico
diferencias del | diferencias del | significativa del Clinica e Internado POBLACION
Sindrome de Burnout | Sindrome de Burnout | Sindrome de Burnout Internado Estudiantes de clinica y
en estudiantes de | en estudiantes de | entre estudiantes Alto en estudiantes del internado
Clinica comparados | Clinica e Internos de | Clinica comparados Cansancio en el periodo Agosto-
con los Internos de la | la Escuela | con los Internos de la Emocional Diciembre del 2017
Escuela Profesional | Profesional de | Escuela Profesional Presencia Alto en MUESTRA
de Estomatologia de | Estomatologia de la | de Estomatologia de de Burnout | Despersonali 79 estudiantes: Clinica
la Universidad Alas | Universidad Alas | la Universidad Alas (84a+) zacion Bajo (n=61); internado (n=18);
Peruanas Filial Ica | Peruanas Filial Ica | Peruanas Filial Ica en en ambos casos realizan
en el periodo Agosto- | en el periodo Agosto- | en el periodo Agosto- Realizacion atencién a pacientes
Diciembre del 2017? | Diciembre del 2017 Diciembre del 2017 Personal SELECCION MUESTRA
Muestreo de tipo censal
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Cansancio segln los estratos Clinica
PE 01: ¢Existiran | OE 01: Identificar si | HE ~ 01:  Existen Emocional e Internado.
diferencias en el | existen diferencias | diferencias en el Variable Tendencia Intermedio
nivel de afectacion | en el nivel de | nivel de afectacion | dependiente | de Burnout | Despersonali | Ordinal
del sindrome de | afectacion del | del sindrome de (49 - 83) zacion TECNICA
Burnout  en la | sindrome de Burnout | Burnout en la | Y: Sindrome Realizacion Encuesta
dimensién cansancio | en  la  dimension | dimensién cansancio | de Burnout Personal
emocional de los | cansancio emocional | emocional de los INSTRUMENTO
estudiantes de | de los estudiantes | estudiantes de Bajo en
Clinica e Internos de | de Clinica e Internos | Clinica e Internos de Cansancio Cuestionario de Maslach
la Escuela | de  la  Escuela | |a Escuela Emocional Burnout Iventory
Profesional de | Profesional de | Profesional de Ausencia Bajo en
Estomatologia de la | Estomatologia de la | Estomatologia de la de Burnout | Despersonali
Universidad Alas | Universidad Alas | Universidad Alas (0 —48) zacion Bajo
Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en en
el periodo Agosto- | €l periodo Agosto- | el periodo Agosto- Realizacion
Diciembre del 20177 | Diciembre del 2017 Diciembre del 2017 Personal

97




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
Variable TIPO DE ESTUDIO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS independiente | Clinica Si Observacional,

X: Actividad Octavo No Nominal prospectivo, transversal,
PE 02: ¢Existiran | OE 02: Identificar si | HE = 02: Existen | Académica en | Noveno analitico
diferencias en el | existen diferencias | diferencias en el Clinica e Internado POBLACION
nivel de afectacion |en el nivel de | nivel de afectacion Internado Estudiantes de clinica y
del sindrome de | afectacion del | del sindrome de Alto en estudiantes del internado
Burnout en la | sindrome de Burnout | Burnout en la Cansancio en el periodo Agosto-
dimension en la dimension | dimension Emocional Diciembre del 2017
despersonalizacion despersonalizacion despersonalizacion Presencia | Alto en MUESTRA
de los estudiantes | de los estudiantes | de los estudiantes de Burnout | Despersonali 79 estudiantes: Clinica
de Clinica e Internos | de Clinica e Internos | de Clinica e Internos (84a+) zacion Bajo (n=61); internado (n=18);
de la Escuela | de la Escuela | de la Escuela en en ambos casos realizan
Profesional de | Profesional de | Profesional de Realizacion atencion a pacientes
Estomatologia de la | Estomatologia de la | Estomatologia de la Personal SELECCION MUESTRA
Universidad Alas | Universidad Alas | Universidad Alas Muestreo de tipo censal
Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en Cansancio segun los estratos Clinica
el periodo Agosto- | el periodo Agosto- | el periodo Agosto- Emocional e Internado.
Diciembre del 2017? | Diciembre del 2017 Diciembre del 2017 Variable Tendencia Intermedio

dependiente | de Burnout | Despersonali Ordinal
PE 03: ¢Existiran | OE 03: ldentificar si | HE  03: Existen (49 - 83) zacion TECNICA
diferencias en el | existen diferencias | diferencias en el | Y: Sindrome Realizacion Encuesta
nivel de afectaciéon | en el nivel de | nivel de afectacion de Burnout Personal
del sindrome de | afectacidn del | del sindrome de INSTRUMENTO
Burnout en la | sindrome de Burnout | Burnout en la Bajo en
dimensién en la dimension | dimension Cansancio Cuestionario de Maslach
realizacion personal | realizacion personal | realizacion personal Emocional Burnout Iventory
de los estudiantes | de los estudiantes | de los estudiantes Ausencia Bajo en
de Clinica e Internos | de Clinica e Internos | de Clinica e Internos de Burnout | Despersonali
de la Escuela | de la Escuela | de la Escuela (0-48) zacién Bajo
Profesional de | Profesional de | Profesional de en
Estomatologia de la | Estomatologia de la | Estomatologia de la Realizacion
Universidad Alas | Universidad Alas | Universidad Alas Personal

Peruanas filial Ica en
el periodo Agosto-
Diciembre del 20177

Peruanas filial Ica en
el periodo Agosto-
Diciembre del 2017

Peruanas filial Ica en
el periodo Agosto-
Diciembre del 2017
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
Variable TIPO DE ESTUDIO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS independiente | Clinica Si Observacional,
X: Actividad Octavo No Nominal prospectivo, transversal,
PE 04: ¢Existiran | OE 04: Identificar si | HE 04: Existe | Académica en | Noveno analitico
diferencias en el | existen diferencias | diferencia Clinica e Internado POBLACION
Sindrome de Burnout | en el Sindrome de | significativa del Internado Estudiantes de clinica y
segun el género de | Burnout segin el | Sindrome de Burnout Alto en estudiantes del internado
los estudiantes de | género de los | segun el género de Cansancio en el periodo Agosto-
Clinica e Internos de | estudiantes de | los estudiantes de Emocional Diciembre del 2017
la Escuela | Clinica e Internos de | Clinica e Internos de Presencia | Alto en MUESTRA
Profesional de | la Escuela | la Escuela de Burnout | Despersonali 79 estudiantes: Clinica
Estomatologia de la | Profesional de | Profesional de (84a+) zacion Bajo (n=61); internado (n=18);
Universidad Alas | Estomatologia de la | Estomatologia de la en en ambos casos realizan
Peruanas filial Ica en | Universidad Alas | Universidad Alas Realizacion atencion a pacientes
el periodo Agosto- | Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en Personal SELECCION MUESTRA
Diciembre del 2017? | el periodo Agosto- | el periodo Agosto- Muestreo de tipo censal
Diciembre del 2017 Diciembre del 2017 Cansancio segun los estratos Clinica
Emocional e Internado.
PE 05: (Existiran | OE 05: ldentificar si | HE 05: Existe Variable Tendencia Intermedio
diferencias en el | existen diferencias | diferencia dependiente | de Burnout | Despersonali Ordinal
Sindrome de Burnout | en el Sindrome de | significativa del (49 - 83) zacién TECNICA
segun carga familiar | Burnout segin carga | Sindrome de Burnout | Y: Sindrome Realizacion Encuesta
de los estudiantes de | familiar de los | segin carga familiar de Burnout Personal
Clinica e Internos de | estudiantes de | de los estudiantes de INSTRUMENTO
la Escuela | Clinica e Internos de | Clinica e Internos de Bajo en
Profesional de | la Escuela | la Escuela Cansancio Cuestionario de Maslach
Estomatologia de la | Profesional de | Profesional de Emocional Burnout Iventory
Universidad Alas | Estomatologia de la | Estomatologia de la Ausencia Bajo en
Peruanas filial Ica en | Universidad Alas | Universidad Alas de Burnout | Despersonali
el periodo Agosto- | Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en (0-48) zacién Bajo
Diciembre del 2017? | el periodo Agosto- | el periodo Agosto- en
Diciembre del 2017 Diciembre del 2017 Realizacion
Personal
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
Variable TIPO DE ESTUDIO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS independiente | Clinica Si Observacional,
X: Actividad Octavo No Nominal prospectivo, transversal,
PE 06: ¢Existiran | OE 06: Identificar si | HE 06: Existe | Académica en | Noveno analitico
diferencias en el | existen diferencias | diferencia Clinica e Internado POBLACION
Sindrome de Burnout | en el Sindrome de | significativa del Internado Estudiantes de clinica y
segun el | Burnout segun el | Sindrome de Burnout Alto en estudiantes del internado
financiamiento financiamiento segun financiamiento Cansancio en el periodo Agosto-
universitario de los | universitario de los | universitario de los Emocional Diciembre del 2017
estudiantes de | estudiantes de | estudiantes de Presencia Alto en MUESTRA
Clinica e Internos de | Clinica e Internos de | Clinica e Internos de de Burnout | Despersonali 79 estudiantes: Clinica
la Escuela | la Escuela | la Escuela (84a+) zacion Bajo (n=61); internado (n=18);
Profesional de | Profesional de | Profesional de en en ambos casos realizan
Estomatologia de la | Estomatologia de la | Estomatologia de la Realizacion atencién a pacientes
Universidad Alas | Universidad Alas | Universidad Alas Personal SELECCION MUESTRA
Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en Muestreo de tipo censal
el periodo Agosto- | el periodo Agosto- | el periodo Agosto- Cansancio segun los estratos Clinica
Diciembre del 20177 | Diciembre del 2017 Diciembre del 2017 Emocional e Internado.
Variable Tendencia Intermedio
dependiente | de Burnout | Despersonali Ordinal
(49 - 83) zacién TECNICA
Y: Sindrome Realizacion Encuesta
de Burnout Personal
INSTRUMENTO
Bajo en
Cansancio Cuestionario de Maslach
Emocional Burnout Iventory
Ausencia Bajo en
de Burnout | Despersonali
(0—48) zacion Bajo
en
Realizacion
Personal
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ANEXO N°. 02: INSTRUMENTO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE CLINICA COMPARADO CON LOS
INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS” FILIAL ICA EN EL PERIODO AGOSTO- DICIEMBRE
DEL 2017

N° Ficha: D

DATOS GENERALES

Margue con un aspa (X) dentro del recuadro su respuesta

Género:
Carga familiar:

Con carga familiar E] Sin carga familiar@

Financiamiento universitario:

Autofinanciado O Financiado por padres E] Ambos o familiares O

GRUPOS A COMPARAR

Marcar con un aspa (X) dentro del recuadro su respuesta

a. Clinica O
Octavo D Noveno D

b. InternadoE]
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Valores de las opciones

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Unavez al Unas pocas Unaveza Pocas Todos los Dia
veces al mes o veces al la semana veces ala
afo o menos mes semana
menos

Marque con un “X” la casilla correspondiente segun la numeracion de la tabla

anterior
N° Reactivos Escala
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0|1(2|3(4|5]|6
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me sientovacio. |0 1|2 3[4 (5|6
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a 0/1(2|3(4|5]|6
otra jornada de trabajo me siento fatigado.
4 | Siento que puedo entender facilmente alaspersonas |[0| 1|2 3|4 |5|6
que atiendo.
5 |ue estoy tratando a algunas personas como si fueran 0/1(2|3(4|5]|6
impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el diaconlagente mecansa. (0|12 3|4 |5|6
7 | Siento que enfrento con mucha eficacia los problemas |01 (2|3 (4|56
de mis pacientes.
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N° Reactivos Escala

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. 2131415

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 2131415
personas a traveés de mi trabajo.

10| Siento que me he hecho mas duro con la gente. 2131415

11| Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 2131415
emocionalmente.

12| Me siento con mucha energia en mi trabajo 2131415

13| Me siento frustrado en mi trabajo 2131415

14| Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 2131415

15| Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 2131415
pacientes.

16| Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 2131415

17| Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 2131415
mis pacientes

18| Me siento estimado después de haber trabajado intimamente 213415
con mis pacientes

19| Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 2131415

20| Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 213415

21| Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 2131415
tratados de forma adecuada

22| Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de sus 213415
Problemas
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA PARA OBTENCION DE RESULTADOS

PUNTAJE EN DIMENSIONES:

Cansancio Emocional . (Alto 27-54 puntos; mediol7-26
puntos; bajo 0-16 puntos).

Despersonalizacion : (Alto 14-30 puntos; medio 9-13puntos;
bajo 0-8 puntos).

Realizacién Personal : (Alto 37-48 puntos; medio31-36
puntos; bajo 0-30 puntos).

- Cansancio emocional

- Despersonalizacion

- Realizacion personal

NIVEL DE LAS DIMENSIONES

Cansancio Emocional

Alto Medio Bajo
Despersonalizaciéon

Alto Medio Bajo
Realizacion Personal

Alto Medio Bajo
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Puntaje total:

Presencia de Burnout
Tendencia de Burnout
Ausencia de Burnout
Presencia de Burnout

Tendencia de Burnout

Ausencia de Burnout

: 84 a mas puntos.

: 49-83puntos.
: 0-48 puntos

]
]
]
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

brindo autorizacion por libre voluntad a la Bachiller Iglesias Zuazo Ana Jane de
la Escuela Académica Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ica, pudiendo asi participar en el estudio titulado: “SINDROME
DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE CLINICA COMPARADO CON LOS
INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA EN EL PERIODO AGOSTO-

DICIEMBRE DEL 2017” custodiando la privacidad de mis datos obtenidos a

través de la Encuesta “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory”

DN
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE DATOS
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Carga familiar

Financiamiento universitario
Grupos a comparar

Cansancio emocional
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Realizacién personal
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LEYENDA

TITULO: SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE CLINICA
COMPARADO CON LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS” FILIAL ICA EN
EL PERIODO AGOSTO- DICIEMBRE DEL 2017

Variables Cdédigo Categorias

Genero 1 Femenino
Masculino

Carga familiar Con carga familiar

Sin carga familiar

Autofinanciado
Financiado por padres
Ambos

Financiamiento universitario

Clinica octavo ciclo
Clinica noveno ciclo
Internado

Grupos a comparar

Nunca

Pocas veces al afio o
menos

Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Unavez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

item 1; 2;3;4;5:6; 7; 8 9; 10; 11, 12; 13; 14;
15; 16; 17; 18; 19; 20; 21, 22

P OWNEFEFWNEDNEDN

RO Ol OO~ WNDN

Escala puntaje global Presencia de Burnout (84 a
mas puntos)

2 Tendencia de Burnout (49-
83 puntos)

3 Ausencia de Burnout (0-48

puntos)

Escala cansancio emocional Alto (27-54)
Medio (17-26)

Bajo (0-16)

Escala despersonalizacion Alto (14-30)
Medio (9-13)

Bajo (0-8)

Escala realizacion personal Alto (37-48)
Medio (31-36)

Bajo (0-30)

WNEFPFWNERPWDNPRE

Fuente: Cuestionario
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ANEXO N° 05: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla N° 15:; Caracteristicas generales de 79 estudiantes universitarios de clinica e internado
de la Escuela Profesional de Estomatologia en el periodo agosto a diciembre del afio 2017

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje

Grupos
Clinica octavo ciclo 32 40,5
Clinica noveno ciclo 29 36,7
Internado 18 22,8
Genero
Femenino 46 58,2
Masculino 33 41,8
Carga familiar
Con carga familiar 28 35,4
Sin carga familiar 51 64,6
Financiamiento universitario
Autofinanciado 11 13,9
Financiado por padres u
43 54,4
otro
Ambos 25 31,6

Fuente: Cuestionario

Los estudiantes de clinica fueron 61 distribuidos en 32 de octavo ciclo (40,5%);
29 de noveno ciclo (36,7%) y 18 internado (22,8%). Segun el sexo predomind
el grupo femenino con el (46/79) 58,2%; masculino (33/79) 41,8%.
Predominaron los estudiantes sin carga familiar (51/79) 64,6% y con carga
familiar (28/79) 35,4%. Prevalecieron los estudiantes que financian sus
estudios con el apoyo de los padres o familiares (43/79) 54,4% y en menor
prevalencia autofinanciado (11/79) 13,9%.
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ANEXO N° 06: FOTOGRAFIAS

Fotografia No. 1: Se observa a los alumnos de Octavo ciclo de la
Escuela Profesional de Estomatologia desarrollando el cuestionario.

'{”f

Iyrrl

otografia No.2: Se observa a los alumnos de Noveno ciclo de la
Escuela Profesional de Estomatologia desarrollando el cuestionario.
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Fotografia No.3: Se observa a los alumnos Internos del Décimo
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia desarrollando el
cuestionario.

Fotografia No. 4: Se observa a los alumnos Internos del Décimo ciclo de la
Escuela Profesional de Estomatologia desarrollando el cuestionario.
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