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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar la Frecuencia del Sindrome
de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento en Estudiantes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Catolica de Cuenca periodo abril — junio 2018.
Materiales y Métodos: Se realizaron dos encuestas: una para el Sindrome de
Burnout (MBISS), y otra para determinar las Estrategias de Afrontamiento (BRIEF
COPE INVENTORY) versién simplificada adaptada al espafiol. La investigacién cont6
con un enfoque cuantitativo. El Disefio de estudio fue de tipo descriptivo y la
temporalidad transversal actual. La unidad de estudio estuvo comprendida por 264
estudiantes matriculados en la Clinica Odontolégica (de quinto a décimo ciclo) de la
Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo marzo — agosto 2018. Resultados: La
frecuencia de Sindrome de Burnout fue baja, y correspondié al 15.5% de la poblacién
total. El Sindrome de Burnout presentd mayor frecuencia en el género femenino y en
un rango de edad de 20 a 26 afios. En cuanto a las estrategias de afrontamiento que
los estudiantes emplearon con mayor frecuencia destacan los comportamientos
conductuales de tipo positivo. Conclusion: Este estudio del Sindrome de Burnout en
estudiantes universitarios es una linea de investigacion novedosa y se orientd a
determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
donde las aportaciones de resultados pueden considerarse para la mejora del proceso

enseflanza- aprendizaje, de nuestra institucion educativa.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, Estrategias Afrontamiento, Odontologia,

Estudiantes, Religion.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the frequency of Burnout
Syndrome and Coping Strategies in Students of the Dental Clinic of the Catholic
University of Cuenca from April - June 2018. Materials and Methods: Two surveys
were conducted; one for the Burnout Syndrome (MBISS), and another to determine the
Coping Strategies (BRIEF COPE INVENTORY) simplified version adapted to Spanish.
The research had a quantitative approach. Study design descriptive type. Current
transverse temporality. The study unit was comprised of 264 students enrolled in the
Odontology Clinic (from fifth to tenth cycle) of the Catholic University of Cuenca in the
period March - August 2018. Results: The frequency of Burnout Syndrome was low,
represented by a 15.5 % of the total population. The Burnout Syndrome was more
frequent in the female gender and in an age range of 20 to 26 years. As for the coping
strategies of the students most frequently used, they were in positive behavioral
behaviors. Conclusion: This study of Burnout Syndrome in university students is a
new line of research and was aimed at determining the frequency of Burnout Syndrome
and Coping Strategies where the contribution of results can be considered for the

improvement of the teaching-learning process, our educational institution.

Keywords: Burnout Syndrome, Coping Strategies, Dentistry, Students, Religion.
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INTRODUCCION
Ejercer una labor cotidiana es parte del desarrollo de ser humano, y este es el caso
de los estudiantes universitarios de Odontologia. Especialmente el &rea clinica, donde
se atienden a pacientes cuyo tratamiento requiere un alto grado de conocimientos para
el diagnostico, planteamiento del tratamiento y destrezas en el manejo instrumental;
ademas se debe lidiar con comportamientos y voluntades que en varios casos son
ajenas al buen desarrollo del tratamiento. Esto genera que los estudiantes estén
sometidos a un gran nivel de estrés, lo que hace importante el andlisis del Sindrome
de Burnout y las estrategias que utilizan para afrontarlo. Se trata de un estado de
agotamiento fisico, emocional o mental, debido a un estrés laboral que tiene

consecuencias en la autoestima @.

Este hecho hace necesario analizar el desgaste fisico, emocional y mental que padece
el estudiante durante su jornada clinica y la forma en que reaccionan al mismo,
considerando que cuando estos niveles de estrés son altos y no son adecuadamente

manejados se activa el Sindrome de Burnout.

Pearlin y Schooler manifiestan que las Estrategias de afrontamiento son aquellos
procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas del individuo. Estas estrategias se activan en la vida
cotidiana, pero cuando hay sintomas del Sindrome de Burnout se agudizan de manera
consciente e inconsciente. Existe poblacion estudiantii que alcanza niveles de
aprendizaje 6ptimos durante el proceso de formacion profesional, a diferencia de otra
gue posee mayor dificultad para el aprendizaje con un alto indice de desatencién
académica, en la que hay gran incidencia de estrés, generando problemas que al no

ser resueltos crecen provocando malestar en su desarrollo general.

Tomando en cuenta estos planteamientos, considerando que la Odontologia es una de
las areas importantes de la salud y que conlleva un nivel de estrés elevado, determinar
la frecuencia con la que se manifiesta el Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento en Estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de
Cuenca periodo abril - junio del afilo 2018, servirA para evaluar el impacto de este

sindrome y las estrategias de afrontamiento utilizadas para manejarlo.



CAPITULO .

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano tiende a realizar actividades que en algunos momentos sobrecargan su
capacidad, pudiendo generar diversas alteraciones a nivel fisico, emocional y
psicologico. Puede activarse entonces el denominado Sindrome de Burnout, cuyas
complicaciones generan problemas afectivos y conductuales perjudiciales en el

comportamiento profesional.

El estilo de reaccion es diferente en cada individuo, por lo que el analizar las
estrategias de afrontamiento, determinar cuéles resultan positivamente efectivas y en
qué porcentaje son utilizadas pueden revelar datos valiosos para entender la
asociacion del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento.

Analizando las lineas de investigacion que deben ser estudiadas en Odontologia
propuestas por Beltran R. la presente investigacion se encuentra orientada al grupo de
problemas de orden social es por lo que el problema de esta investigacion esta dirigido

a responder la siguiente pregunta:

¢,Cuanto es la prevalencia del Sindrome de Burnout y cudl es la frecuencia de las
Estrategias de Afrontamiento en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catélica de Cuenca periodo abril — junio de 2018?

2. - JUSTIFICACION

El ejercicio de la practica pre-profesional y las exigencias académicas de los
estudiantes de la carrera de Odontologia es arduo. Las investigaciones en este tema
indican que los estudiantes de las areas de salud, en nuestro caso los que asisten a la
clinica odontoldgica, pueden presentar un deterioro tanto a nivel fisico como intelectual
por lo que se consideran de alto riesgo. Esta se debe a que el estudiante maneja
presion, académica, la atencion e interrelacion con el paciente, que implica el tener en
sus manos la salud de otra persona y realiza procedimientos adecuados durante la
ejecucion del tratamiento. La investigacion presenta relevancia social ya que después
del analisis de la misma se podran establecer protocolos de prevencion de
afrontamiento del Sindrome de Burnout para mejorar la calidad y desempefio
académico de los estudiantes de la Clinica Odontologica. Al hablar de relevancia
humana diversas investigaciones alrededor del mundo han demostrado la importancia
de conocer la presencia del Sindrome de Burnout dentro del area estudiantil
conjuntamente con las estrategias que emplean y su estilo de reaccién, es por eso la

necesidad de analizarlas en nuestra localidad y asi mejorar la calidad de vida y como
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proyeccion mejorar la  formacién de profesionales. El presente proyecto de
investigacion tiene relevancia cientifica ya que los resultados demuestran la frecuencia
de esta patologia y las estrategias de afrontamiento utilizadas, analizando una
poblacion especifica. Esta investigacion se realizd con el interés personal de obtener
el titulo profesional de odontélogo, y ampliar mis conocimientos en estos temas que
son factores de proteccion en el quehacer profesional. Para justificar la viabilidad de
este proyecto de investigacion se analizaron diferentes parametros como: la
metodologia de investigacion sera de tipo descriptiva, transversal utilizando como
instrumentos de evaluacion cuestionarios validados, obtenidos de diferentes fuentes
de investigacion cientifica. La poblacibn analizada es parte de un proyecto
investigativo novedoso que beneficia en su formacion como profesionales en la carrera
que se encuentran cursando. Los recursos econdmicos utilizados fueron cubiertos por
el investigador. La contribucidon académica que el proyecto brinda es el conocer el
Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento en Estudiantes de la Clinica
Odontologica de la Carrera de Odontologia para posteriormente plantear programas

prevencion.
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3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo general:

Determinar la Frecuencia del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
en Estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca

periodo abril — junio 2018.
3.2.- Objetivos especificos

e Identificar las estrategias de afrontamiento de acuerdo a la presencia y
ausencia del Sindrome de Burnout utilizadas por los estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Cuenca periodo abril — junio 2018.

e Conocer la prevalencia del Sindrome de Burhout y las Estrategias de
Afrontamiento en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica de Cuenca periodo abril — junio 2018 segun al sexo.

o Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento en estudiantes de la clinica odontolégica en la Universidad

Catodlica de Cuenca periodo abril — junio 2018 segun la edad.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- SINDROME DE BURNOUT
La Odontologia debido a la naturaleza de su trabajo, es calificada como una de las
profesiones mas estresantes en el campo de la salud @,

El Sindrome de Burnout afecta de manera sustancial a los profesionales, dentro del
area de salud. Los estudiantes son considerados como profesionales en formacion por

lo tanto este sindrome tiene prevalencia en ellos.

Denominado también Sindrome de Desgaste Ocupacional, el Sindrome de Burnout es
un padecimiento que se produce en respuesta a presiones fisicas, mentales,

emocionales e interpersonales relacionado con el trabajo .

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como una enfermedad descrita
en el indice internacional CIE10: Z73.0, problemas relacionados con el agotamiento
vital profesional, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados

con dificultades para afrontar la vida” @,

4.1.1.- Causas

Debido a la variedad de sintomas del Sindrome de Burnout, es dificil establecer un
grupo unico de causas que provocan la enfermedad, asi que los estudios de campo de
salud y Psicologia Organizacional han determinado factores desencadenantes que
merecen atencion entre las que tenemos: el estrés, exceso de trabajo, interacciéon

personal desadaptativa®.

El sindrome de Burnout esta relacionado con profesiones que tienen interaccion
directa con las personas y sus conflictos: odontélogos, médicos, enfermeras,

trabajadores sociales, consultores, oficiales de cobro, etc @.

Existen factores que afectan el desempefio del odontélogo como son: pacientes con
dolor y temor, tratamiento complejos, el tiempo limitado vs la cantidad de trabajo, las
exigencias ambientales, los roles interpersonales y la ambigledad que se puede
generar entre estos factores que activan y/o desencadenan el desgaste fisico, mental

y emocional ®.
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Robazzi M y cols. mencionan que “el exceso de trabajo es considerado como aquel
realizado de tal modo que va mas alla de la posibilidad de recuperacion del individuo;
este hecho puede representar un riesgo, ya que algunas personas pueden exigir
mucho de su organismo y presentar dificultades de recuperacion” ®.

Siendo el estrés el enfoque principal del estudio es necesario conocer cual es su
significado. Ramirez L. y cols. lo definen como un proceso que ocurre en respuesta a
hechos o situaciones llamadas estresores, que perturban o amenazan con perturbar el

funcionamiento fisico o psicolégico de una persona ®.

Los factores desencadenantes del estrés estan asociados con respuestas somaticas
como tension, fatiga, insomnio, ansiedad. Los estudiantes de Odontologia manifiestan
estas respuestas las cuales aumentan en medida que avanzan la formacion

profesional @,

Las respuestas somaticas que se generan a partir el estrés repercuten directamente
en la interaccién estudiante - paciente, en forma de incapacidad de reaccionar de una
manera "amigable", "atendiendo de forma tranquila", "sonriendo", "dando apoyo
emocional" o modificando la "orientacion empatica". Estos modos de comportamiento
se agravan en los ciclos superiores de formacion académica debido al aumento de

responsabilidades, realizacion de tratamientos con mayor complejidad y exigencia ©.

4.1.2.- Burnout Académico
Shaufeli, Salanova, et al. y cols. indican que el Burnout académico, es un sindrome
emocional tridimensional que se da en estudiantes de carreras universitarias y

presentan tres caracteristicas (agotamiento emocional, cinismo, eficacia) ©.

o El agotamiento emocional estad definido como una respuesta negativa a la
interaccion que tiene el estudiante con la formaciéon académica demostrando
cansancio en la realizacion de las tareas.

o El cinismo es considerado un distanciamiento de los estudios que se estan
realizando.

e La falta de eficacia representada por un sentimiento de incompetencia
académica, sentimiento de no poder seguir adelante con el desempefio de la

misma ©,

La investigacion empirica ha demostrado que los estudiantes se “‘queman” debido a

las exigencias académicas, presentando respuestas disminuidas respecto a sus
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responsabilidades académicas y como resultado bajo rendimiento y fracaso

estudiantil ©.

4.1.3.- Causas de activacion del Sindrome de Burnout en la Clinica Odontoldgica.
En el ambito estudiantil de la Carrera de Odontologia se deben considerar varios
factores de tipo humano e instrumental como causas de activacion del Sindrome de

Burnout.

1. Carga horaria completa (aparte de las practicas clinicas estan las catedras que
se tienen que cumplir).

Presion docente.

Conocimiento limitado en el &rea practica.

Estilos de afrontamiento no efectivos para manejar las reacciones emocionales.
Paciente que no colaboran con el tratamiento.

Inasistencia del paciente a los turnos requeridos.

Tiempo limitado en procesos complejos.

Mal funcionamiento fisico — mecanico del sillén odontoldgico.

© N A~ DN

Falta de materiales requeridos para el tratamiento.

4.1.4.- Sintomas del Sindrome de Burnout.

Las respuestas del Sindrome de Burnout en los estudiantes son:

¢ Agotamiento mental y fisico.
e Disminucién del rendimiento académico.

e Postergacion y/o abandono de los estudios .
Manifestaciones Fundamentales:
Psicosomaticas:

e Alteraciones cardiovasculares.

e Alteraciones respiratorias y del suefio.
e Cefaleas.

e Dolores abdominales y musculares.

e Alteraciones gastrointestinales.

e Alteraciones dermatoldgicas y menstruales @,



22

Conductuales:

e Uso excesivo de farmacos, tabaco y alcohol.
e |nasistencia.
¢ Alimentacién desorganizada.

e Agresividad ©.

Emocionales:

Intranquilidad.

Deseos de evadir las responsabilidades académicas.

Nerviosismo.

Falta de concentracion.

Baja autoestima.

Desmotivacion (.

4.1.5.- Estadios del Sindrome de Burnout.
e Agotamiento emocional
e Cinismo.

e Ineficacia.

El agotamiento emocional en los estudiantes se define como un estado de malestar
debido a la interaccion que existe con las personas que se encuentran en su medio
laboral, a la presion académica, a la carga horaria. Es la primera manifestacién del
Sindrome de Burnout. Presenta también estrategias de afrontamiento negativas
como: "retirada social", "pensamiento desiderativo 0 basado en deseos" y "evitacion

del problema" ©.

La despersonalizacion es considerada como un método de defensa contra el
agotamiento emocional, brindando respuestas con actitudes negativas, cinicas y de

desapego hacia los pacientes ®.

La Ineficacia se refiere a los sentimientos de incompetencia y carencia de logro,
provocando la disminucién de expectativas, sentimientos de fracaso, incluyendo

rechazo hacia si mismo y los logros obtenidos ©.
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4.1.6.- Sindrome de Burnouty rendimiento académico en estudiantes
universitarios.

El rendimiento académico es considerado como el producto de un conjunto de
factores interdependientes: conductuales, cognitivos y afectivos en relacion con la
actividad académica, tomando en cuenta factores propios de la institucion académica

la que regula la relacién ensefianza — aprendizaje del estudiante ©,

Diversos estudios coinciden en sefialar que la relacion entre el Sindrome de Burnout y
las Estrategias de Afrontamiento en estudiantes universitarios demuestran que los
estudiantes que presentan Sindrome de Burnout tienen como consecuencia un bajo
rendimiento académico, elevado agotamiento, cinismo y baja eficacia académica,

obtienendo resultados bajos en su rendimiento académico © 19,

Algunos estudios relacionan el Sindrome de Burnout con la negatividad, la inmadurez
profesional, la intencién de abandonar los estudios, la infelicidad frente a los estudios y

las menores expectativas de éxito en los mismos “9).

4.1.7.- Consecuencias del Sindrome de Burnout.
Las consecuencias son graves, generan problemas personales, familiares y

académicos.

A nivel personal se destacan la incapacidad para desconectarse del trabajo, insomnio,
cansancio, suceptibilidad de contraer enfermedades gastrointestinales, musculares, de
espalda y cuello, cefaleas, cardiopatias, sudor, nauseas. Existe abuso de farmacos
tranquilizantes, estimulantes como el café, tabaco, alcohol y otras drogas, siendo el
alcoholismo y el tabaquismo las mas frecuentes en el Sindrome de Burnout en

universitarios 1% 19,
A nivel académico:

¢ Comportamientos inadecuados como agresividad, maltrato, postergacion, tanto
con pacientes, docentes, comparieros, etc.

e Los estudiantes de Odontologia que padecen Sindrome de Burnout, pueden
causar lesiones estomatolégicas en el paciente, procedimientos inadecuados,
tipificados como negligencias profesionales.

e Bajo nivel de rendimiento académico.

e Incumplimiento de las normas de bioseguridad dentro del &rea Clinica —

Odontolégica.
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¢ Olvido de los materiales requeridos para los diversos tratamientos.

e Ejecucion rapida pero deficiente de los tratamientos Odontoldgicos.
A nivel familiar:

e Agresividad.
e Disminucioén de la comunicacion.

¢ Aislamiento.

4.1.8.- Método de medicion de Burnout en estudiantes.
El inventario MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach y Jackson es el instrumento
de medida mas utilizado por la comunidad investigativa para la evaluacion de

Sindrome del Burnout en contextos asistenciales.

Schaufeli y cols. adaptaron el (Maslach Burnout Inventory) a estudiantes universitarios,
creando el cuestionario MBI-SS (Maslach Burnout Inventory Student - Survey), en el
que la actividad académica en el rol del estudiante es equivalente al de un trabajador

profesional 9,

La aplicacion del cuestionario MBI-SS demostré que, los estudiantes sufren de

agotamiento frente a las actividades académicas 12,

Es importante evidenciar la presencia del Sindrome de Burnout ya que generalmente
estd asociado con los mecanismos que tienen los estudiantes para afrontar las
sobrecargas. Las manera de manejar estas sobrecargas son mediante esquemas
mentales, intencionales de respuesta (cognitiva, emocional o conductual) dirigidos a
(dominar, tolerar, reducir, minimizar) las demandas internas, Yy los conflictos que
ponen a prueba o exceden los recursos de la persona, a estos estilos de manejo se le

denomina Estrategias de Afrontamiento (12,

4.1.a.- ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Lazarus y Folkman consideran el afrontamiento como un proceso dinamico,
cambiante, dependiente del contexto y del modo concreto en que el individuo evalla
en cada momento lo que ocurre. Asi, definen el afrontamiento “como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” 3 14),
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Los Estilos de Afrontamiento dependen de las caracteristicas personales y sociales en
las que se basa el individuo para hacer frente a los estresores, por ejemplo, “locus” de
control (percepcién que tiene una persona acerca de dénde se localiza el agente
causal de los acontecimientos de su vida cotidiana), autoeficacia, percepcion de

control, autoestima @9,

4.1.a.1.- Principales Estrategias de Afrontamiento.
Lazarus vy cols. describen las siguientes estrategias de afrontamiento como las

principales:

e La confrontacion.

e La evitacion.

¢ La planificacion.

e EIl Apoyo social.

e El distanciamiento.
e La aceptacion.

e El autocontrol.

e La reevaluacion positiva @9,

La confrontacién: Es el enfrentamiento directo de las situaciones estresantes. Se
traduce en el uso de estrategias asertivas, estrategias que pueden implicar también

conductas agresivas 9.

La evitacion: Son las conductas en las que se trata de huir de la situaciéon

problematica 9.
La planificacion: Analiza la situacion y desarrolla un plan de accién 9,

El apoyo social: Se define como establecer contacto con otros individuos a través del

afecto, o bien para saber sobre la situacion y facilitar la solucion de problemas *,

El distanciamiento: Es un mecanismo para reducir el esfuerzo dirigido al

afrontamiento de la fuente de estrés mediante renuncia @®.

La aceptacion: Es un razonamiento a través del cual el individuo toma conciencia, y

acepta los acontecimientos 9,

El autocontrol: Afronta el estrés tratando de mantener bajo control sus propias

emociones @9,
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La reevaluacion positiva: Trata de ver la situacion desde una perspectiva mas

favorable 19,

4.1.a.1.1.- Tipos de estrategias de afrontamiento.
Estrategias Positivas: Son actitudes que el ser humano utiliza para enfrentar de
manera eficaz a las adversidades que presenta el medio ambiente sin dafarse fisica o

psicolégicamente durante el proceso.

Estrategias Negativas: Son actitudes que el ser humano utiliza evadir las
adversidades que presenta el medio ambiente alterandose fisica y psicolégicamente

durante el proceso.

4.1.a.2.- Métodos de medicion del afrontamiento.

Para la medicion de las Estrategias de Afrontamiento se ha utilizado frecuentemente
el (Multidimensional Coping Inventory , Ways of Coping); y el cuestionario COPE, el
Brief Cope 28 de Carver®,

4.1.a.3.- Brief Cope 28.

El COPE es un cuestionario multidimensional para evaluar las diferentes formas de
respuesta ante el estrés. Carver presentd una version abreviada del COPE original. El
Brief COPE 28, el cual consta de 14 subescalas, de dos items cada una. Los items
fueron planteados en términos de accién y respuesta a lo que las personas realizan
en situaciones de estrés con cuatro alternativas (de 0 a 3), de “nunca” hasta “siempre”.
El autor consideré idonea la investigacion, ya que proporciona una medida breve de
las Estrategias de Afrontamiento que evalla las respuestas mas relevantes para un

afrontamiento eficaz o ineficaz 19,

4.1.a.4.- Subescalas de Afrontamiento.
El Brief Cope Invetory (version abreviada de Carver) nos brinda la posibilidad de

conocer las siguientes subescalas:

Afrontamiento activo: Inicia acciones directas, incrementa esfuerzos en reducir al

factor estresor 17,

Planificacion: Se define en pensar como afrontar al factor estresor. Planificando

estrategias de accion y la direccion de los esfuerzos a realizar 7,
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Apoyo instrumental: Busca ayuda, consejo, informaciébn a personas que son

competentes en relacién al factor estresor acerca de lo que debe hacer 7,

Uso de apoyo emocional: Se define en conseguir comprension y simpatia por parte
de otros individuos *7,

Auto-distraccién: Fija sus objetivos en otros proyectos, intentando distraerse con

actividades ajenas al factor estresor 7,

Desahogo: Aumento del propio malestar emocional, acompafiado de descargas

sentimientos relacionados al factor estresor 7).

Desconexion conductual: Reduce esfuerzos en tratar con el factor estresor,

renunciando al esfuerzo para lograr los objetivos 7).

Reinterpretacién positiva: Encontrar el lado favorable y positivo del problema y

crecer a partir de la situacion @7,
Negacion: Negar la realidad del factor estresor 7,
Aceptacion: Asimilacion de lo que esta ocurriendo @7,

Religién: Volver su atencién hacia la religibn en momentos de estrés, aumentando la

participacion en actividades religiosas 7.

Uso de sustancias: Ingerir alcohol u otras sustancias que alteren el sistema

psicomotor a fin de ayudarse a soportar el factor estresor 7,

Humor: Bromear sobre el factor estresor o reirse de la situacion estresante,

burlandose de la misma @7,
Auto - inculpacidn: Culpabilizarse y criticarse a si mismo por lo sucedido 7,

Estas subescalas permiten un conocimiento mas puntual de las Estrategias de

Afrontamiento usadas por los estudiantes y revelan con claridad su efectividad @7.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Carina R. y cols. determinaron en su investigacion orientada a medir el grado
de afeccion de Sindrome de Burnout en los estudiantes de octavo y noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
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 Maslach y Jackson, quienes realizaron el
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, enfocado a los
profesionales de la salud. Este instrumento es la version clasica del (Maslach
Burnout Inventory) MBI. Como resultado no se encontraron diferencias
significativas con la variable de estudio género, demostrandose un nivel alto en
la variable edades con intervalo de 20 a 25 afios (15,7%), se hallaron niveles
altos de cansancio emocional por el estado civil en la union libre 50%, se tiene
una mayor proporcién que si tienen cargas familiares (21,9%) y nivel bajo se
tiene en la variable que no tienen trabajo (18,8%). Para finalizar mencioné 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 @®.

Picasso M. y cols. en su investigacion midieron la prevalencia del sindrome de
Burnout en estudiantes de odontologia. Su estudio que fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal, la muestra estuvo conformada por 140 alumnos de
Periodoncia | matriculados en el cuarto ciclo de la facultad de odontologia de la
universidad de San Martin de Porres, durante el segundo semestre académico
del 2011. El Sindrome de Burnout fue medido mediante el Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI-SS). Se realiz6 el analisis descriptivo de cada
variable mediante tablas de distribucién de frecuencias; para evaluar la relacion
entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados se empleé la prueba Chi
cuadrado. Demostr6 que el 45% presentd un nivel alto de agotamiento
emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y el 45,7% present6 un nivel bajo
de eficacia académica. El 30,7% de la muestra presenté Sindrome de Burnout
en grado severo, y el 23,6% en grado moderado. Se encontrd6 que la
prevalencia del Sindrome de Burnout era significativamente mayor en hombres

(P:0,044) y menor en el grupo que vive solo (P:0,036). Determiné El 30,7% de



29

la muestra presenté Sindrome de Burnout en grado severo, y el 23,6% en
grado moderado. Se encontré que la prevalencia del Sindrome de Burnout era
significativamente mayor en hombres, y menor en el grupo que vive solo. No se
encontré relacion entre el Sindrome de Burnout y practicar alguna religion o

deporte, o presentar molestias fisioldgicas durante la época de estudios 9.

Matalinares M. y cols. buscaron determinar la relacion entre los modos de
afrontamiento al estrés y el bienestar psicol6gico, evaluando a 934 estudiantes
universitarios de Lima y Huancayo, con edades entre 16 y 25 afios, a quienes
se les aplico la Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) disefiado
por Carver, Scheir y Weintraub adaptado al contexto peruano y la Escala de
Bienestar Psicolégico. Los resultados mostraron la existencia de una relacién
directa y entre el modo de afrontamiento al estrés centrado en el problema y la
emocion con el bienestar psicolégico, mientras que otros estilos de
afrontamiento guardan una relacion significativa indirecta. Es asi que pudo
mencionar que el modo de afrontamiento al estrés centrado en la emocion y
otros estilos de afrontamiento, guardan diferencia entre hombres y mujeres, a
favor de las mujeres, no guardan diferencias segun la edad. En el analisis de
correlaciones, se determiné una relacion directa entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y el bienestar psicolégico en los estudiantes
universitarios, asi mismo las estrategias de afrontamiento al estrés centrados
en el problema y emocional mantienen una relacion directa con las
dimensiones de bienestar psicologico. Mientras que el uso de otros estilos de

afrontamiento guardan relacién indirecta con el bienestar psicolégico 9,

Palacio J. y cols. en su estudio buscaron determinar la relacién que existe entre
el Sindrome de Burnout y las estrategias de Afrontamiento con el rendimiento
académico en estudiantes universitarios, buscé la relaciéon del Burnout
académico y las estrategias de afrontamiento con el promedio académico de
una muestra de 283 universitarios de una universidad privada de Barranquilla,
quienes respondieron al MBI-SS y a la Escala de Estrategias de Afrontamiento-
Modificada. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes
presentaban bajos niveles de Burnout académico corroborando el alto
Agotamiento y Cinismo, afectan negativamente el promedio académico;
mientras que la Autoeficacia ante los estudios, lo favorecia significativamente,
por lo que se establece una relacion negativa entre Burnout y el promedio

académico. Dentro de las estrategias de afrontamiento mas frecuentemente
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utilizadas por los estudiantes, se hall6 la de Solucibn de Problemas,
determinando que los estudiantes que utilizan estrategias de afrontamiento
como la Solucibn de Problemas, tienden a tener un mejor rendimiento
académico. Por ultimo, los resultados sugieren la importancia de mantener un
sentido de Autoeficacia y estrategias de afrontamiento adecuadas, como la
Solucién de Problemas, para la prevencion del Burnout @,

Halgravez L. y cols. mencionaron que el estrés es un factor psicosocial que se
relaciona con la apariciéon de enfermedades, donde los estudiantes son una
poblacion vulnerable. El estrés académico, es definido como el impacto que
produce el entorno situacional en el estudiante, su estudio se bas6 en
identificar la autopercepcion de estrés en los estudiantes del area médica de
las facultades de Enfermeria, Salud publica y Nutricion, Odontologia, Medicina
y Psicologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, para lo cual analizé
una muestra conformada por 300 estudiantes, distribuidos en 60 participantes
de cada facultad, elegidos al azar por conveniencia. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, prospectivo, comparativo y observacional. Se aplicé un
instrumento compuesto de 56 reactivos en escala de Likert para las variables a
estudio, dando como resultado que los alumnos de la Facultad de Enfermeria
manifestaron una mayor percepcion de estrés 80%, la Facultad de Psicologia
arroj6 el porcentaje de menor valor 33.33%. finalizando su estudio con la
mencion que tener una actitud positiva, buscar consejos y ayuda, priorizar
tareas, fueron situaciones principales seleccionadas para afrontar el estrés.
Fue posible concluir que el afrontamiento del estrés se ve influenciado

significativamente por el apoyo del entorno social de los estudiantes 2.

Montoya P. y cols. en su articulo denominado “Relacion entre el Sindrome de
Burnout, Estrategias de Afrontamiento y Enagagement”. Analizaron a partir de
las teorias existentes, la relacion entre las estrategias de afrontamiento, el
sindrome de burnout y el compromiso, dandonos a conocer que el Sindrome
de Burnout si bien se desarrolla en un contexto organizacional, es individual y
ello ya implica la existencia de factores de riesgo que llegan a activarse en
contextos laborales donde hay presencia de alta carga laboral, bajas
recompensas por el oficio llevado a cabo y ambientes laborales en los que no
se posibilita la participacién en la toma de decisiones, finalmente menciona que
parcialmente la revision tedrica hasta el momento encuentra una relacion entre

el Sindrome de Burnout, las Estrategias de Afrontamiento y el engagement, lo
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que implica que situaciones laborales estresantes llegan a facilitar presencia de
sintomatologia de Sindrome de Burnout cuando las Estrategias de

Afrontamiento asumidas por la persona son la evitacion y la emocion @3,

Preciado M. y cols. en su articulo denominado “Perfil de estrés y Sindrome de
Burnout en estudiantes mexicanos de odontologia de una universidad publica”.
Determinaron que el Sindrome de Burnout es el resultado de un estrés crénico
que afecta a las personas que cuidan a otras y cuyo alcance es: cansancio
emocional, despersonalizacion y una menor realizacion personal, evalué 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 Maslach Burnout Inventory y Perfil de Estrés de
Nowack, encontré asociacion entre el cansancio emocional y situaciones
estresantes y una baja fuerza cognitiva; poco bienestar psicolégico con
despersonalizacion; minimizacion de la amenaza y poco bienestar psicologico
con falta de realizacion personal en el Sindrome de Burnout. Los niveles de
Burnout en estos estudiantes son altos: 27% con cansancio emocional, 37%
tenia despersonalizaciéon y el 50% con una menor realizacién personal, para
finalizar el analisis del modelo de regresién estadistico determiné débil fuerza
cognitiva, las situaciones estresantes, la valoracibn negativa y el
comportamiento son predictores del Sindrome de Burnout, en tanto que tienen
buenas redes de apoyo social y bienestar psicolégico con variables

inversamente correlacionadas con esta dolencia 4.

Cabanach R. y cols. en su articulo titulado “Diferencias en el afrontamiento del
estrés en estudiantes universitarios hombres y mujeres”. Abordaron el estudio
de posibles diferencias significativas entre sexos en el afrontamiento de
situaciones académicas estresantes, planteo un disefio prospectivo simple de
corte transversal. La muestra estaba compuesta por 2102 estudiantes
universitarios de diversos ambitos de conocimiento Educacion, Ciencias de la
Salud, Ciencias Juridico-Sociales y Ciencias Técnicas de una universidad de
Espafia muestra que estaria distribuida por 647 hombres y 1455 mujeres, con
edades comprendidas entre los 18 y los 51 afios. Las estrategias de
afrontamiento fueron evaluadas a través de la Escala de Afrontamiento del
Estrés. Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que los hombres
recurren en mayor medida a las estrategias de reevaluacion positiva y

planificacion como medidas de afrontamiento de situaciones académicas
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probleméticas, mientras que las mujeres optan fundamentalmente por la

blsqueda de apoyo @,

Pérez D. y cols. en su estudio de “Estrés y Burnout en estudiantes de
odontologia: una situacién preocupante en la formacion profesional realizada
en Chile”. mencionaron que las actividades laborales y académicas provocan
estrés, que segun como sea vivido, afrontado y resuelto, determinara una
respuesta adaptativa o patoldgica, el Burnout, es un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal. El objetivo de su
estudio fue exponer criticamente los hallazgos de la literatura internacional
reciente en torno al estrés y el Burnout entre los alumnos, asi como plantear la
necesidad de desarrollar investigaciones de estos fendmenos a nivel
latinoamericano. Concluyé que tanto el estrés como el Sindrome de Burnout
han sido ampliamente estudiados entre los profesionales de la salud y que
estas patologias comienzan a desarrollarse en el pregrado; diversas
investigaciones en distintas partes del mundo coinciden en sefalar sus

preocupantes niveles en los estudiantes de Odontologia #.

Parra L. y cols. estudiaron la correlacién entre Sindrome de Burnout y estrés
académico en estudiantes de medicina de una facultad de salud en Cali.
Consideraron que el Sindrome de Burnout se origina especialmente en
estudiantes de Medicina por el estrés en la actividad académica. El objetivo de
esta investigacion fue medir la prevalencia del Sindrome de Burnout y el
Estrés Académico en estudiantes de Medicina de una Facultad de Salud en
Cali, Colombia. La investigacion fue de tipo descriptiva, de corte transversal,
exploratoria, realizada en estudiantes de Medicina de Facultad de Salud de la
ciudad de Cali, durante segundo periodo del afio 2013. Se aplicaron los
instrumentos Maslach Inventory Student Survey y el cuestionario de estrategias
de afrontamiento para analizar estas las variables Burnout y Estrés,
respectivamente. El 95% de los participantes manifesté Burnout de niveles leve
0 moderado; mientras que solo el 35,2% manifesté en algunas ocasiones
percibir estrés académico. No se encontraron tendencias especificas de
género. Se encontrd una relacién significativa entre la prevalencia de Burnout y
los niveles de estrés (R2=0,3236, P=0,000). Para finalizar mencion6é que
estudios posteriores deberan permitir caracterizar mucho mejor los dos
fendmenos, los sintomas manifestados y las estrategias de afrontamiento

utilizadas. Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el
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Estrés Académico en la muestra de estudiantes de medicina analizada,

actuando este Ultimo como factor de riesgo promotor para su progreso @7,

5. HIPOTESIS
El proyecto de investigacion es de tipo descriptivo por lo cual no requiere hipoétesis.



CAPITULO I1.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo ?®,
Disefio de Estudio: Descriptivo @9,
Tipo de Investigacion:

e Ambito: De campo @9,
e Técnica: Comunicacional de encuesta %,

e Temporalidad: Transversal actual ¢®,

2. POBLACION Y MUESTRA

La unidad de estudio estuvo comprendida por estudiantes matriculados en la Clinica
Odontoldgica (de quinto a décimo ciclo) de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca en el periodo marzo — agosto 2018.

Al ser el tamafio de la poblacion superior a 500 individuos se aplicé el célculo del

tamafio de la muestra requerida para una investigacion, aplicando la siguiente formula:

B 1,96« 0,5(1 = 05) = N
T 1,962+05+(1—05)+ (0,05)2+«(N—1)

2.1.- Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.- Criterios de Inclusién: Se incluyeron estudiantes de quinto a décimo ciclo de
la Carrera de Odontologia, y que realicen practicas pre-profesionales en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca.

2.1.b.- Criterios de Exclusién: Se excluyeron estudiantes que hayan llenado las

fichas de forma incoherente e incompleta.
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Tamafio de la muestra: Se calculd6 mediante la formula de muestreo para
proporciones, 724 estudiantes, con un nivel de confiabilidad del 97% y un error de 3%.
Se utilizo el programa EPI INFO de acceso libre. (Anexo 3).

Donde:

Z% = (1.96)?
p=0.5
1-p=05
E? = (0.05)?
N =724

Se reemplazo el valor de N= 724 que son los estudiantes matriculados en la Clinica
Odontoldgica de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca ?9,
Obteniendo una muestra de n=264 estudiantes. (Anexo 3)



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA |DATOS
Es un padecimiento que se produce | Es un sindrome
SINDROME DE como respuesta a presiones fisicas, | emocional tridimensional o | |
BURNOUT mentales, factores estresantes (agotamiento, cinismo e | Cualitativa | Nominal |Si/No
emocionales e interpersonales ineficacia) en estudiantes
relacionados con el trabajo. de la clinica odontolégica.
Acciones utilizadas por
ESTRATEGIAS | Acciones de los individuos los estudiantes de la
DE AFRONTA- tendientes a frenar, amortiguar, y si | clinica odontologica para |Cualitativa | Nominal |Si/No
MIENTO es posible anular, los efectos de las |frenar los efectos de
situaciones amenazantes. situaciones amenazantes.
Caracteristicas genotipicas de la Caracteristicas fisicas
persona. externas que diferencian | calitativa | Nominal Hombre,
SEXO a hombres y mujeres. Mujer
Tiempo que ha vivido una persona | Edad en afos que tiene Menores de
u otro ser vivo contando desde su  |una persona al momento | Cuantitativo |Razén 26.
EDAD nacimiento de realizar la encuesta. De 26 a mas.
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4.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

4.1.- Instrumentos documentales.

Se realizd 2 dos cuestionarios: uno para determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory Student Survey, y otro para
medir las Estrategias de Afrontamiento con el cuestionario Brief Cope 28 version
adaptada al espafiol.

Para la operacionalizacion del Burnout al contexto académico, Schaufeli, Salanova,
Gonzalez-Roma y Bakker (2002) adaptaron el MBI-GS a estudiantes universitarios, lo
que dio origen al cuestionario MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-Student Survey).
Para lograrlo, se partié de la presuncion de que la actividad académica en el rol del

estudiante es equivalente a la de un trabajador formal 9,

El cuestionario MBISS esta validado y conformado por 15 items valorado en una
escala de Likert de 0 a 6 donde 0= Nunca. 1= Pocas veces al afio o menos. 2= Una
vez al mes o menos. 3=Unas pocas veces al mes. 4= Una vez a la semana. 5=

Pocas veces a la semana. 6=Todos los dias.

Para las estrategias de afrontamiento se utilizé el cuestionario Brief Cope 28 de Carver
adaptado al espafiol el cual posee 28 items dividido en 14 subescalas valorado en una
escala de tipo Likert de 0 a 3 donde 0= Nunca 1. A veces, 2. Muchas veces, 3.

Siempre @V, (Anexo 1,2).

4.2.- Instrumentos mecanicos.
Computador portéatil, procesador CORE™ i7.
4.3.- Materiales.

De escritorio.

4.4.- Recursos.

Recursos Institucionales: Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Odontologia,

Departamento de Investigacion.
Recursos Humanos: Investigador, tutor, supervisores y poblacion del estudio.

Recursos Financieros: (Autofinanciado).
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacion espacial.

La Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de

Cuenca, esta ubicada en la Avenida de las Américas y Humbolt al Norte de la ciudad.
5.2.- Ubicacién temporal.

La aplicacion del cuestionario se realizé entre los meses de abril y junio del 2018
recolectando datos que expresan los resultados de la prevalencia del Sindrome de
Burnout y Estrategias de Afrontamiento de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica
de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca.

5.3.- Procedimiento para latoma de datos.

Se inicia indicando el motivo de estudio a los encuestados. Se solicita que asignen sus
datos generales: sexo, edad, situacién laboral, ciclo y paralelo, finalmente se procedio

a solicitar que responda las preguntas de los dos cuestionarios.
5.3.a.- Método de examen utilizado por el examinador

Las encuestas se realizaron en las clinicas odontoldgicas considerando los tiempos
libres de los estudiantes que se encontraban realizando actividades en el area Clinica

de la Carrera de Odontologia.
5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos

Una vez registradas las respuestas de las preguntas se procedid a alimentar la base
de datos en el programa (EPI — INFO) para posteriormente ser tabuladas y graficadas

en el software Excel.

6.-PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para obtener las puntuaciones de cada escala (Agotamiento, Cinismo y Eficacia
Profesional) hay que sumar las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items que
pertenecen a cada escala y dividir el resultado por el nUmero de items de la escala.
Por ejemplo, para obtener la puntuacién en la escala de "Agotamiento" hay que sumar
cada una de las puntuaciones directas obtenidas en cada item de Agotamiento (A) y
entonces dividir el total por 5 que es el nimero de items que forma la escala de

Agotamiento.
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Hay que repetir esta operacion para cada una de las escalas y para cada uno de los

sujetos a los que se ha administrado el instrumento de medida.

Para el cdmputo de los resultados, se toman los datos normativos recomendados en la
nota técnica NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de

Espafa, que orienta la interpretacion del MBI-SS.

Si el resultado de Agotamiento y Cinismo es mayor al de Eficacia se menciona que el

estudiante padece Sindrome de Burnout.

Para determinar la frecuencia de las estrategias de afrontamiento utilizadas se
tomaron los valores mas altos de cada pregunta, sabiendo que cada subescala esta
compuesta por 2 items y cada item tiene un valor de 0 a 3 siendo 3 el valor méas alto
se cuentan la cantidad de valores altos (3) que hay por cada pregunta, considerando

solo este valor debido a que se determina la estrategia frecuentemente utilizada.

Una vez determinado la cantidad de valores altos de cada subescala de afrontamiento
se procedi6 agrupar las mismas en 3 subgrupos: positivas, negativas e

indeterminadas para brindarle a la investigaciéon mayor validez.
Estrategias Positivas:

e AA: Afrontamiento activo

P: Planificacion.

e AS: Apoyo Social

e AE: Apoyo emaocional
e AD: Autodistraccion

o D: Desahogo.

¢ RP: Reinterpretacion positiva

A: Aceptacion.

R: Religion.

H: Humor.

Estrategias Negativas:

e DC: Desconexién Conductual.
¢ N: Negacion.
e US: Uso de Sustancias

e Al: Autoinculpacion.
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Indeterminadas: Corresponde a los cuestionarios cuyo valor no se inclina ni a
estrategias positivas ni negativas. Es decir valores iguales en los dos subgrupos antes

mencionados.

Para poder establecer una adecuada valoracién de los grupos las puntuaciones
encontradas de cada subescala se llevaron a una cantidad porcentual del 100% tanto
para estrategias positivas como negativas, debido a que la cantidad de subescalas no

es la misma para todos los grupos.

7.- ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no presentd conflictos bioéticos, debido a que previamente a la
toma de los cuestionarios se les indicé el compromiso de confidencialidad con la

informacion por parte del investigador.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



48

1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra de Estudiantes de la Clinica Odontologica de la

Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

Sexo n %
Hombres 125 47%
Mujeres 139 53%
Total 264 100%

Interpretacion: En esta tabla podemos observar que la proporcion de mujeres en la
muestra es mayor que la de hombres.
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Tabla N° 2. Prevalencia del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
en los Estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca periodo abril — junio
2018.

SINDROME DE BURNOUT

n %
CON BURNOUT 41 15,5%
SIN BURNOUT 223 84,5%
Total 264 100,0%

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

n %
POSITIVAS 124 47,0%
NEGATIVAS 89 22,3%
INDETERMINADAS 51 30,7%
Total 264 100,0%

Interpretacion: En la tabla se demuestra una baja prevalencia del Sindrome de
Burnout en la poblacion analizada. En cuanto a las Estrategias de Afrontamiento

empleadas por los estudiantes existe mayor frecuencia de estrategias positivas.

BURNOUT ACADEMICO.

E CON BURNOUT ®SIN BURNOUT

Grafico 1. Sindrome de Burnout en los Estudiantes de la Clinica Odontolégica de la
Carrera de Odontologia de la Carrera de Odontologia de la Universidad Cat6lica de
Cuenca periodo abril — junio 2018.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.

H POSITIVAS  ®E NEGATIVAS i INDETERMINADAS

Grafico 2. Frecuencia de uso de Estrategias de Afrontamiento en los Estudiantes de la
Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca periodo abril — junio 2018.
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Tabla N°3. Frecuencia de las Estrategias de Afrontamiento de acuerdo a la presencia
y ausencia del Sindrome de Burnout en los Estudiantes de la Clinica Odontolégica de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca periodo abril — junio
2018.

Estrategias de Afrontamiento de acuerdo ala presenciay ausencia del
Sindrome de Burnout

CON BURNOUT | SIN BURNOUT

n % |n %

POSITIVAS 14 34% 110 49%

PREDOMINIO NEGATIVAS 12 29% a7 21%
INDETERMINADAS 15 37% 66 30%

Total 41 100% 223 100%

Interpretacién: En esta tabla se puede observar que los estudiantes que no padecen
Sindrome de Burnout tienden a emplear estrategias positivas de afrontamiento con
mayor frecuencia que aquellos estudiantes que si padecen Sindrome de Burnout.

Por el contrario los estudiantes que padecen Sindrome de Burnout emplean
estrategias negativas de afrontamiento con mayor frecuencia que los que presentan

Sindrome de Burnout.
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Tabla N°4. Prevalencia del Sindrome de Burnout y Predominio de las Estrategias de
Afrontamiento segun al Sexo en los Estudiantes de la Clinica Odontologica de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca periodo abril — junio
2018.

Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento segun al sexo

CON BURNOUT SIN BURNOUT

Sexo n % n %
POSITIVAS 5 31% 48 44%

Hombre PREDOMINIO NEGATIVAS 5 31% 28 26%
INDETERMINADAS 6 38% 33 30%

Total 16(13%)* 100% 109(87%)* 100%

POSITIVAS 9 36% 62 54%

Mujer PREDOMINIO  NEGATIVAS 7 28% 19 17%
INDETERMINADAS 9 36% 33 29%

Total 25(18%)* 100% 114(82%)* 100%

*Frecuencia del Sindrome de Burnout.

Interpretacion: En esta tabla podemos observar que existe mayor prevalencia del

Sindrome de Burnout en mujeres (18%)*.

Las mujeres con Sindrome de Burnout emplean con igual frecuencia estrategias
positivas e indeterminadas de afrontamiento (36%); las estrategias de afrontamiento

negativas son empleadas por este grupo con menor frecuencia (28%).

Los hombres con Sindrome de Burnout emplean con mayor frecuencia estrategias
indeterminadas de afrontamiento (38%), es decir que n sus estrategias de
afrontamiento ante situaciones de estrés aln no se encuentran definidas, sino que
tienden a reaccionar de manera instintiva ante dichas situaciones. Las estrategias de
afrontamiento positivas y negativas son empleadas por este grupo con igual frecuencia
(31%).

Se observa una marcada diferencia en relacion al empleo de estrategias de

afrontamiento positivas al comparar a estudiantes con y sin Sindrome de Burnout.
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Tabla N°5. Prevalencia del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
segun la Edad en los estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca periodo abril — junio 2018.

Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento segun la Edad.

CON BURNOUT SIN BURNOUT

ANos n % n %
POSITIVAS 11 31% 97 50%
PREDOMINIO NEGATIVAS 10 28% 36 19%
Menores de 26 INDETERMINADAS 15 42% 60 31%
Total 36(15.7%)* 100% |193(84.3%)* 100%
POSITIVAS 3 60% 13  43%
de 26 0 mas PREDOMINIO NEGATIVAS 2  40% 11 3%
INDETERMINADAS 0 0% 6 20%
Total 5(14.2%)* 100% | 30(85.8%)* 100%

*Frecuencia del Sindrome de Burnout.

Interpretacion: En esta tabla podemos observar que el Sindrome de Burnout es mas
prevalente en estudiantes menores de 26 afios (15.7%)*. La frecuencia de empleo de
las estrategias de afrontamiento indeterminadas en estudiantes menores de 26 afos
con Sindrome de Burnout es més prevalente (42%)*.

La frecuencia de empleo de estrategias positivas en estudiantes de 26 afios 0 mas con

Sindrome de Burnout, es mas prevalente (60%).
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Tabla 6. Estrategias de Afrontamiento positivas mas empleadas con mayor frecuencia
por los Estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Cuenca periodo abril — junio 2018.

AFRONTAMIENTO ACTIVO

n %
NO USA 142 54%
OCASIONALMENTE 40 15%
HABITUALMENTE 82 31%
Total 264  100%

PLANIFICACION

n %
NO USA 155 59%
OCASIONALMENTE 48 18%
HABITUALMENTE 61 23%
Total 264 100%

AUTODISTRACCION

n %
NO USA 169 64%
OCASIONALMENTE 42 16%
HABITUALMENTE 53 20%
Total 264 100%

APOYO EMOCIONAL

n %
NO USA 185 70%
OCASIONALMENTE 38 14%
HABITUALMENTE 41 16%
Total 264  100%

Interpretacion: En estas tablas podemos observar las estrategias de afrontamiento
positivas empleadas con mayor frecuencia tomando en cuenta que los valores
obtenidos en el item “Habitualmente” son los mas prevalentes en relacion de las 10

subescalas de afrontamiento positivas.
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Tabla.7 Estrategias de Afrontamiento negativas empleadas con mayor frecuencia por
los Estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca periodo abril — junio 2018.

AUTOINCULPACION

n %
NUNCA 201 76%
CASI SIEMPRE 37 14%
SIEMPRE 26 10%
Total 264 100%

NEGACION

n %
NUNCA 207 78%
CASI SIEMPRE 36 14%
SIEMPRE 21 8%
Total 264 100%

Interpretacion: En estas tablas podemos observar las estrategias de afrontamiento
negativas empleadas con mayor frecuencia tomando en cuenta que los valores
obtenidos en el item “Habitualmente” son los mas prevalentes en relacion de las 4

subescalas de afrontamiento negativas.
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2. DISCUSION
Es importante recalcar la relevancia que posee la investigacion presentada ya que es
la primera de su tipo en ser realizado en el Ecuador, pese a que ya se ha realizado un
estudio de Sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia, esta investigacion es
la primera en evaluar a mas del Sindrome de Burnout las estrategias de afrontamiento

gue se emplean para reaccionar ante el mismo.

El dato sobresaliente de esta investigacion es la baja prevalencia del Sindrome de
Burnout en Estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con un 15.5%. En lo referente con Estrategias de
Afrontamiento, desde un punto de vista general, los valores obtenidos indican una

mayor frecuencia para las estrategias de afrontamiento positivas con un 47%.

Picasso M. y cols en su estudio dieron a conocer alta prevalencia (81.4%) del
Sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia de la Universidad San Martin de
Porres (Peru), Torres A. y cols. demostraron en su estudio de “Sindrome de Burnout y
Estrategias de Afrontamiento en personal de Salud”, una prevalencia del 90% de
Sindrome de Burnout. En comparacién con este estudio que mostrd baja prevalencia

(15.5%) del Sindrome de Burnout en los estudiantes.

En el analisis de la variable sexo, Picasso M. y cols. mostraron una mayor prevalencia
del Sindrome de Burnout en hombres 37.5%, en comparacién con este estudio que

indica mayor prevalencia en mujeres en un 18%.

Para el andlisis y comparacion de la variable edad en relacién con el Sindrome de
Burnout Ayala R. y cols. en su estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Quito con 8vos y 9nos ciclos, mostraron un nivel de
prevalencia del Sindrome de Burnout en el rango de edad de 20 a 25 afios (15,7%), en
comparacion con este estudio que fue en un rango de edad de menores de 26 afios, el

resultado fue similar (15.7%).

Torres A. y cols. mostraron un analisis de Sindrome de Burnout y Estrategias de
Afrontamiento indicando que las mas utilizadas fueron: Autocontrol 22.5%, Escape
40%, Planeacion 2.5%, Reevaluacion positiva 15%, denotando mayor frecuencia en
una estrategia de afrontamiento de tipo negativa. Mientras que en este estudio fue de
mayor frecuencia el uso de estrategias positivas (Afrontamiento Activo 31%,

Planificacion 23%, Autodistraccion 16%, Apoyo Emocional 16%).

Una vez establecido la comparacion con estudios de diferentes paises, los valores

obtenidos en esta investigacion y de acuerdo al orden en el que fueron mencionados
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se puede manifestar que, la baja prevalencia del Sindrome de Burnout que existe en la
Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca, puede relacionarse con la menor cantidad de estudiantes que existe por ciclo
de quinto a noveno. Esto genera que aumenten las horas de préctica clinica por lo cual
el factor tiempo que es el factor estresor principal para activar el Sindrome de Burnout
pierde su efectividad en los estudiantes debido a que los mismos pueden alcanzar sus
metas o requisitos practicos a tiempo aprobando asi el ciclo académico de estudio.

Se puede mencionar que, la mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en la
poblacion estudiantil en un rango de edad menores de 26 afios se puede relacionar a
que los estudiantes aun se encuentran experimentando situaciones de la vida adulta
como es asumir la responsabilidad de sus actos, la independencia social y cultural lo
cual es nuevo para ellos y debido también a que las estrategias de afrontamiento en
esta edad no son adecuadas como se puede apreciar en los resultados de prevalencia
de estrategias negativas, o también a que las estrategias de afrontamiento no estan
definidas provocando estrés en el estudiante y por consiguiente la activacion del

Sindrome de Burnout.

El camino al éxito o al fracaso académico en el nivel superior puede estar relacionado
a una mezcla de factores predisponentes que comprenden el aspecto personal, social
y cultural. La mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en este estudio fue en
mujeres; este resultado puede estar relacionado a que en algunos contextos
culturales se considera que las mujeres deben cumplir con labores extra académicas
como son labores domésticas, siendo una carga adicional a parte de las cargas
académicas con las que deben lidiar. La vulnerabilidad afectiva con la que son
educadas y la sobreproteccion de los padres hacia las mujeres provocan que ellas no
puedan reaccionar de manera eficiente a situaciones de estrés. Las creencias
culturales consideran también que el ingreso a los estudios universitarios es una
pérdida de tiempo para las mujeres; estas creencias pueden representar factores

predisponentes para desarrollar Sindrome de Burnout ¢2:33),

Otro factor relacionado con Sindrome de Burnout son las conductas de postergacion,
gue denotan un indicador de baja autoestima, denunciando inseguridad vy
desconfianza personal; ademés, se pueden mencionar que estas conductas se
convierten en un trastorno de comportamiento cuando pasa a ser un habito de

conducta retrasando actividades o sustituyéndolas por otras irrelevantes.
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Por otro lado también las mujeres anteponen una preocupacion adicional en las
actividades que realizan provocando en ellas mayor presion emocional, psicologica y

fisica, lo cual activaria al denominado Sindrome de Burnout ©3.

Al analizar los resultados obtenidos para estrategias de Afrontamiento se puede
mencionar que los estudiantes toman acciones adecuadas para enfrentar los diversos
obstaculos que se presentan al realizar practicas clinicas; estos resultados pueden
estar relacionados principalmente con la formacién educacional brindada por los

padres.
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3. CONCLUSIONES
Lo expuesto a lo largo de esta investigacion permite arribar a las siguientes

conclusiones:

e La prevalencia del Sindrome de Burnout en esta investigacion fue baja
(15.5%).

e La mayor prevalencia del Sindrome de Burnout se presentd en mujeres
estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

e La mayor prevalencia de Sindrome de Burnout se presenté en estudiantes en
un rango de edad de 20 a 25 afios.

e Las Estrategias de Afrontamiento mas utilizadas por los estudiantes fueron

estrategias positivas.

La habilidad que los estudiantes van adquirir durante su proceso de formacién se vera
beneficiada si la manera que tienen de afrontar las situaciones de estrés que se
presentan a lo largo de la misma son adecuadas. El resultado obtenido en esta
investigacion sugiere un ambiente de educacién eficaz para los estudiantes ya que la

prevalencia del Sindrome de Burnout es baja.

Esta investigacion mostro frecuencias en estrategias de afrontamiento negativas que;
aunque no sean elevadas, afectan fisica y psicolégicamente a los profesionales en
formacion, por lo cual se deben tomar medidas para redireccionar a los estudiantes a

tomar estrategias positivas para enfrentar los problemas.

La contribucion que brinda esta investigacion es dar a conocer la realidad del los
estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca en relacion con el Sindrome de Burnout y fomentar la eficacia
ambiental e investigativa del &rea académica demostrando la necesidad que existe de
actuar sobre las actitudes negativas que toman los estudiantes para enfrentar los

problemas.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIOS

MASLACH BURNOUT INVENTORY STUDENT SURVEY

|Curso y Paralelo | \ Edad

Trabaja | No trabaja Hombre |Mujer
\Situacién Laboral Sexo

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

> Nunca.

: Pocas veces al afio o menos.

: Unavez al mes o menos.

Unas pocas veces al mes.

Unavez ala semana.

Pocas veces ala semana.

: Todos los dias.

Escala O 1| 2| 3| 4| 5

TOTAL

Me encuentro agotado fisicamente al final de un

A . . )
dia en la universidad

A Estoy exhausto de tanto estudiar

Estoy cansado en la mafiana cuando me levanto y
tengo que afrontar otro dia en la universidad

Las actividades académicas de esta carrera me
tienen emocionalmente "agotado"

Estudiar o ir a clases todo el dia es una tension
para mi

>

He perdido interés en la carrera desde que
empecé en la universidad

He perdido entusiasmo por mi carrera

Me he distanciado de mis estudios porque pienso
gue no seran realmente Utiles

Dudo de la importancia y valor de mis estudios

En mi opinién soy un buen estudiante

m mo| O O O

Creo que contribuyo efectivamente con las clases
en la universidad

Durante las clases, tengo la seguridad de que soy
eficaz en la finalizacion de las cosas

Puedo resolver de manera eficaz los problemas
relacionados con mis estudios

E Me estimula conseguir objetivos en mis estudios

He aprendido muchas cosas interesantes durante
mi carrera
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ANEXO 2. CUESTIONARIOS

BRIEF COPE INVENTORY: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Indica tu forma de reaccién ante una situacién de estrés. Sefiala el niumero que
mejor indica la frecuencia con lo que has hecho cada cosa siguiendo el
siguiente cédigo.

0. Nunca, 1. A veces, 2. Muchas veces, 3. Siempre

0[1]2
Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la
AA 1 | que estoy.
AA 2| Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.
P 3| Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.
P 4 | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.
Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué
AS 5| hacer.
AS 6 | Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.
AE 7 | Consigo apoyo emocional de otros.
AE 8| Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de
AD 9 | mi mente.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la
AD| 10 television.

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos
D 11 | desagradables

D 12 | Expreso mis sentimientos negativos

DC| 13|Renuncio a intentar ocuparme de ello.

DC| 14| Renuncio al intento de hacer frente al problema.

Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas
RP | 15| positivo.

RP | 16|Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

17 | Me digo a mi mismo "esto no es real".

18 | Me niego a creer que haya sucedido.

19 | Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

21 | Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

N
N
A
A 20 | Aprendo a vivir con ello.
R
R

22| Rezo o medito

US| 23| Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

US| 24 |Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

H 25 | Hago bromas sobre ello.
H 26 | Me rio de la situacion.
Al 27 | Me critico a mi mismo.

Al 28| Me echo la culpa de lo que ha sucedido.




Anexo 3

Tamafio de la Muestra.

StatCale - Sample Size and Power
mmmmmmmmmm 1.

Confidence  Cluster Total
Population size: 724 Level Seze Sample

80% 1 121
Expected frequency: 33| e I 114 180 180
e Margin of 5l 95% 231 231
Eror:

I I
Design effect: 1 99% 324 324
99.9% a12 412

Clusters:
= T Moo a70 470




Anexo 4

CONTROL DE CALIDAD

UNIVERSIDAD

Cuenca 27, de Junio de 2018

El estudiante Hernan Andrés Andrade Castilio con C.| 0105673347 que se encuentra
cursando el Décimo Ciclo ‘F" de formacién profesional ha pasado con éxito el 100%
del control de calidad sobre el tema: "SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA PERIODO ABRIL - JUNIO 2018",

—

UNIVERSIDAD

[ :
DEDARTAMENT) DF INVESTIRASION |
aumeta o coownorseis |
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