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RESUMEN

El sindrome de Burnout ha sido considerado un factor de riesgo laboral, por el hecho que
afecta tanto fisica como mentalmente al trabajador, no obstante, los estudiantes de
odontologia generan esta patologia por los estresores que se presentan en la practica clinica.
El objetivo de esta investigacion fue analizar el sindrome de Burnout en los estudiantes de
las Clinicas Odontolégicas [ y IV de la UNACH 2019. La metodologia que se aplicé fue un
estudio descriptivo, de corte transversal, de enfoque mixto, de campo, no experimental. Se
uso6 del test de Maslach y una encuesta para determinar el sindrome de Burnout y el nivel de
satisfaccion, sé utiliz6 una muestra intencional no probabilistica de 72 participantes. Se
obtuvo como resultados que un 50% de los encuestados presentaron agotamiento, 73,6%
cinismo y 45,8% bajo rendimiento académico, asi mismo en cuanto al nivel de satisfaccion,
23 (31,90%) sujetos de clinica IV y 11 (15,30%) de clinica I se mostraron poco satisfechos.
En cuanto a los tratamientos 17 se encontraron agotados con rango de medio alto con el
tratamiento de endodoncia, 13 tenian un agotamiento alto en el tratamiento de prétesis; 26
presentaron un alto nivel de cinismo en endodoncia, 14 en prétesis y 8 en periodoncia; 16
presentaron un rendimiento académico bajo, en el tratamiento de endodoncia. Por lo tanto,
encontraron diferencias significativas en la dimension de agotamiento respecto a los
procedimientos odontolégicos (p=0,00), y no se mostraron diferencias significativas en las

dimensiones de cinismo y rendimiento académico (p=0,394, p=0,659).

Palabras clave: sindrome de Burnout, agotamiento, atencion odontolégica.
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ABSTRACT

Burnout syndrome considered a work risk factor because it affects both the worker
physicaily and mentaliy; however, dental students generate this pathology due to the
stressors that occur in clinical practice. The objective of this research was to analyze the
Burnout syndrome in the students of the Dental Clinics T and IV of UNACH 2019. The
methodology that was applied was a descriptive, cross-sectional, mixed-focus, non-
experimental approach. The Maslach test and a survey used to determine Burnout
syndrome, and the level of satisfaction, an intentional non-probabilistic sample of 72
participants used. It obtained as results that 50% of the respondents presented
exhaustion, 73.6% cynicism, and 45.8% under academic performance, as well as in
terms of satisfaction level, 23 (31.90%) subjects of clinic IV, and 11 (15.30%) of the
clinic T was dissatisfied. As for the treatments 17 they were exhausted with a medium-
high range with the endodontic treatment, 13 had high exhaustion in the treatment of
prostheses; 26 presented a high level of cynicism in endodontic, 14 in prostheses and 8
in periodontics; 16 presented a low academic performance in the treatment of
endodontic. Therefore, they found significant differences in the exhaustion dimension
concerning dental procedures (p = 0.00), and no significant differences were shown in

the aspects of cynicism and academic performance (p = 0.394, p=0.659).

Reviewed 67 z, Maritza

Language Center Teacher

X1iv



1. INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB) es conocido como desgaste del profesional,()) declarado a nivel
mundial como un problema de la actualidad,® en Latino América segiin los estudios
realizados se ha verificado un alto nivel de estrés en el drea de odontologia,®también en el
Ecuador se ha realizado este estudio enfocandose mas en médicos y enfermeras, motivo por
el cual esta patologia perjudica la salud y calidad de vida de los profesionales, de la misma
manera sucede en los estudiantes, cabe recalcar que la Odontologia es una de las profesiones

de la rama de la salud que mas estrés produce.® ()

Los estudiantes de odontologia ademas de presentar los problemas comunes que tiene cada
nivel académico universitario, también tienen que lidiar con los problemas®® que se
presentan en la clinica dental, el gasto econdmico que representa costear los materiales, tratar
con pacientes ansiosos o incumplidos, asi como también aprobar la catedra de clinica
odontoldgica cumpliendo con los tratamientos designados, en investigaciones realizadas de
este sindrome se ha demostrado que en los wltimos niveles de la carrera hay mas estrés y

mayor consumo de sustancias toxicas.® )

La caracteristica principal de este sindrome se deriva de la naturaleza de su trabajo siendo
precursor del deterioro de la salud mental. ®Se debe mencionar que esta patologia puede
causar enfermedades cardiovasculares y trastornos musculo esqueléticos los que estan

generados por niveles de estrés altos.®) (10

La metodologia que se aplicé se basa en un estudio descriptivo, cuantitativo, corte
transversal, campo, no experimental, empleandose la técnica del test psicologico de Maslach
para evaluar el nivel del Sindrome de Burnout de los estudiantes de clinica odontoldgica y
una encuesta que determina el nivel de satisfaccién. Los mismos que ayudan a identificar la
presencia de factores que afecta la calidad y calidez de los tratamientos que se realizan a los

pacientes de la ciudad de Riobamba.

La finalidad de este estudio es evaluar el nivel de las dimensiones del SB de los estudiantes
de la Unidad de Atencién Odontolégica (UAO) I y IV que se presenta por la presion de
terminar con los trabajos, el ambiente, ademds aportar con conocimientos de causas,

consecuencias y preventivos.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para un estudiante, el hecho de estar en la universidad, conlleva factores estresores y afiadirle
el trabajo en la clinica integral los aumenta, cuando una persona no estd preparada para

afrontar esta clase de problemas, presenta alteraciones en su organismo. (1)

En Holanda el SB afecta econdmicamente a este pais con 1.7 billones de euros, por lo que
el 15% de los trabajadores estan expuestos a padecerlo, considerando que en el campo de la
salud muestra valores altos,'Pse considera una enfermedad de la actualidad que afecta

silenciosamente a los profesionales y por ende al desarrollo de una sociedad.

En Latinoamérica se realiz6é 89 estudios en 12 paises, en donde se encontr6 del 7% al 25%
que padecen el sindrome del quemado por no saber canalizar su cansancio, ya que
consideraban que es una patologias de paises desarrollados () a pesar que en Latinoamérica

no se considera que se presente este sindrome mucha gente se encuentra padeciéndolo.

En los ultimos estudios realizados en el Ecuador en la ciudades de Quito y Cuenca en donde
se ha encontrado SB en niveles de 44% al 53% (915 egpecificamente porque representa
un problema por la competencia que vivimos en estos dias y las leyes de mala practica

profesional. ®

Los estudiantes de odontologia que se encuentran cursando la céatedra de clinica integral,
triplican sus responsabilidades por lo que deben cumplir con un nimero de trabajos siendo
propensos a sufrir con frecuencia ansiedad, depresion, agotamiento y cinismo que va
aumentando conforme se avanza con la malla curricular, en algunos la forma de proyectar
este estrés se evidencia con mayor consumo de sustancias toxicas como el alcohol y

drogas.®

En otros estudios realizados en médicos, presentaron menor desgaste fisico que en los
odontdlogos los mismos que sufren altos niveles de despersonalizacién y falta de realizacién
personal, también podemos destacar que se presenta en la época de estudiante cuando entra
en la catedra de clinicas en donde aumenta la prevalencia de depresion y en algunos ideacién

suicida.(1®)

La Universidad Nacional de Chimborazo, en la carrera de odontologia hay un 47% de
estudiantes cuyo origen es de otra provinciall?), estar en una nueva ciudad y solos, aumenta

la responsabilidad por lo tanto se altera su estado emocional y sufren alto niveles de estrés.



Todos estos factores mencionados provocan graves consecuencias dentro de su salud tanto

fisica y mental, en el caso de no ser controladas pueden generar la presencia del Sindrome

de Burnout.
Con lo anterior manifestado planteamos la siguiente pregunta:

(Cuédl es la prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de la Unidad de Atenci6n

Odontolégica Iy IV de la Universidad Nacional de Chimborazo 2019?



3. JUSTIFICACION

Los profesionales y estudiantes de odontologia no estin exentos a padecer estrés, la falta de
informacién sobre los riesgos del sindrome de Burnout en esta area, hace que esta patologia
laboral sea considerada como un problema realmente grave !® es imprescindible el estudio
que por medio de los datos obtenidos a través del test psicologico y la encuesta se pudo
determinar, que semestre con catedra de clinica integral fueron mas propensos a padecerlo

en la UNACH.

El presente estudio tiene relevancia académica ya que en la actualidad es una patologia
precursora del deterioro de la salud mental, al ofrecer un servicio de ayuda directa y cumplir
con las exigencias académicas, econdmicas, sociales entre otras, definitivamente afecta el

estilo de vida del estudiante.

La contribucion de este estudio ayuda a encontrar los factores que determinan este sindrome
dentro de la Unidad de Atencién Odontoldgicas de la Universidad, haciendo hincapié en las
consecuencias que se presenta al no canalizar adecuadamente el cansancio fisico y
emocional con las condiciones de trabajo y toda clase de pacientes que asisten a la clinica

diariamente.(1?

Con la investigacion se determina si los estudiantes de la carrera de Odontologia se sienten
estresados al trabajar en esta area de la salud, enfrentar por primera vez las diferentes
patologias bucales y aplicar los conocimientos aprendidos de semestres inferiores, al cursar
séptimo semestre donde se presta atencion al paciente, se inicia con entusiasmo, al paso de
los dias y avance de la carrera va amenorando por el hecho de no tener un buen manejo de

sus emociones, siendo propensos a padecer Sindrome de Burnout.

La universidad y sus estresores propios, mas la carga familiar en aquellas personas que son
casados, problemas econdmicos, el género, no tener un tiempo para sus necesidades
personales y emocionales provocan que violentamente se presente las consecuencias en su
organismo. Que no solo afecta al estudiante sino también a la calidad y calidez de la atencién

odontoldgica que se brinda en la UNACH.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Analizar el sindrome de Burnout en los estudiantes de las clinicas odontologicas I 'y IV

de la Universidad Nacional de Chimborazo 2019.

4.2. Objetivos especificos

e Examinar los niveles del Sindrome de Burnout en los estudiantes de la unidad de atencion
odontoldgica I y IV de la UNACH.

e Identificar el nivel de satisfaccion que presentan los estudiantes de las clinicas I y I'V al
momento de realizar la atencién odontologica.

e Determinar la relacién entre los procedimientos odontolégicos realizados por los

estudiantes en la unidad de atencion odontolégica I y IV con el sindrome de Burnout.



5. MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout es una patologia especifica del mundo laboral que no solo lo
encontramos en paises desarrollados, ni tampoco es exclusivo de ciertas profesiones, este
padecimiento se ha esparcido incluso a los estudiantes, considerando que cuyos signos y
sintomas son silenciosos. En el Ecuador universidades reconocidas han investigado el SB
determinando que también se genera en estudiantes universitarios, demostrando que no es

tipico del ambiente laboral.

En un estudio de la Universidad Central, del afio 2017, autor: Mera Cardenas Erika
“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN ODONTOLOGOS DE LOS
DISTRITOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR”, cuyo objetivo de la
investigacion fue “Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en Odontélogos de
los Distritos de Salud de la Provincia de Bolivar” Se realizé un estudio trasversal de 96
Odontélogos que accedieron a participar en este estudio; a los mismos que se les aplicé el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS). Se observo que la
prevalencia del sindrome de Burnout es media en la poblacion estudiada, el nivel de
agotamiento emocional es medio en 42,7%, despersonalizacion es bajo 66,8% y realizacién
personal bajo en 55,2% de los Odontdlogos; influye negativamente en el desempefio del rol
profesional y en la aparicion de quejas. 29 Este sindrome es muy frecuente de la edad adulta
por la responsabilidad que representa el trabajo el odontologia es absolutamente tedioso por

el tipo de trabajo y por el mismo hecho de tratar con personas.

Investigaciones realizadas sobre la atencion Odontoldogica en la Universidad Central en el
afio 2017 en el tema: “SATISFACCION EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTOS DENTALES EN LA CLINICA
INTEGRAL DE NOVENO SEMESTRE.” Fue realizada por Reyes Tandazo Christian
Anibal, cuyo objetivo fue evaluar las dimensiones: tiempo de espera, informacion, calidad
técnica, trato, limpieza, bioseguridad, costo y utilizacién, en la Clinica Integral de noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Para lo cual
se aplico un instrumento disefiado por del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
publicado en el 2010 dentro del documento “Estandares Indicadores e Instrumentos para
medir la calidad de la atencién de salud bucal en los servicios odontologicos”. En este
instrumento se evalia cada componente desde el punto de vista de los pacientes sometidos

a tratamientos dentales y asi determinar el nivel de satisfaccion en la atencién odontoldgica.
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Dicho instrumento fue aplicado a 60 pacientes, cuyos resultados el 56.67% de los
participantes experimentan insatisfaccion con una o mas dimensiones evaluadas durante la
atencion odontoldgica. Evidenciando marcadas falencias, el tiempo de espera y la limpieza;
concomitantemente el orden del consultorio, que afectan de manera directa en el nivel de

satisfaccion del paciente durante la atencién odontolégica.V

5.1. Sindrome

“Determina a una enfermedad es un conjunto de signos y sintomas simultaneos”, fue
empleado desde la antigiiedad para definir una dolencia, se contintia usando en la actualidad,
ampliando su significado y para clasificar varias patologias se ha usado el nombre de autores

quienes las investigaron, precedido del término sindrome. 2%

5.1.1 Sindrome de Burnout

Es un sindrome psicologico, silencioso, adaptativo, proviene de un término deportivo
anglosajon que traducido significa “estar o sentirse quemado por el trabajo, agotado,
sobrecargado, exhausto”, 9¢s el resultado de una inadecuada forma de lidiar con estresores
crénicos del trabajo®. Fue declarado en el afio 2002 por la organizacién mundial de salud
(OMS) como un factor de riesgo laboral.!” “El cédigo dentro de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) es Z73.0 y en el manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-IV) se encuentra con el codigo 300.4.” 3™, Se caracteriza
por presentar agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacion profesional,
por lo que los profesionales incluidos los de salud generan esta patologia como consecuencia

del lugar donde se labora.('*)

En 1961 se dio a conocer el primer caso del SB en un articulo realizado por Graham Greens,
llamado “a Burnout case”, en 1974 el psiquiatra Herbert J. Freudenberger conceptualizo a
esta patologia en una clinica de New York, al prestar atencion a las actitudes de sus
compafieros de trabajo, en 1982 la psicéloga Cristina Maslach, junto con el psic6logo
Michael P. Leiter crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) considerado el instrumento
oportuno para diagnosticar esta patologia, 4 afios después de su creacion. 1988 Pines y

Aronson determinaron que cualquier profesional sufre SB.(12)

También se lo ha identificado a nivel académico, en especial en estudiantes universitarios
cuyos problemas pueden iniciarse desde las caracteristicas de los alumnos, la formacién
secundaria, asi como también el estrés que causa un profesor y las demandas del estudio

inicidndose asi actitudes cinicas, sentimientos de incompetencias, afectando el proceso de
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Al AT

aprendizaje.(192% los signos y sintomas del SB son propios del mundo laboral pero son

similares en el campo académico.

Este sindrome no es propio del campo de la salud, también lo podemos encontramos en
maestros de educacion, policias, recursos humanos, etc. Vivir una rutina y brindar ayuda

directa representa con el tiempo el deterioro de un buen trabajador. 2%
Tabla Nro. 1. El sindrome de Burnout en diferentes profesiones

Prevalencia del sindrome de desgaste profesional en diferentes

profesiones
Estudio Resultado
Kyriacou (1980) 25% en profesores
Pines, Aronson y Kafly (1981) 45% en diversas profesiones
Maslasch y Jackson (1982) 20% a 35% en enfermeras
Henderson (1984) 30% al 40% en médicos

Smith, Birch y Marchant (1984) 12% al 40% en bibliotecarios

Rosse, Johnson y Crown (1991) 20% en policias y personal sanitario

Garcia Izquierdo (1991) 17% en enfermeras

Jorgesen (1992) 39% en estudiantes de enfermeria

Deckard, Meterko y Field (1994)  50% en médicos

Fuente: recuperado de (as)

Las personas que controlan mejor el estrés, generalmente poseen una actitud positiva ante
los problemas, hébitos saludables (descanso, ejercicio, una buena alimentacion), ademas
tener buenas redes de apoyo (familiar, social, en el trabajo) estar psicologicamente bien en
cuanto a las emociones y autoestima, son menos propensos a sufrir SB. Con respecto a la
formacion secundaria se considera como un factor en donde el estudiante se adapte mejor a
la universidad, la calidad de educacion que recibid, aparentemente se considera que aquellos

alumnos de colegios privados sufren menos presion que aquellos cuya educacion fue en

publicos.©

La carrera de odontologia es considerado un riesgo profesional grave, debido a la naturaleza
de sus actividades, brindar un servicio al cliente y por tener un contacto directo con €l,
considerando que existe una serie de factores que se presentan en el momento de tratar una
enfermedad buco dental que va desde el area de trabajo, el ruido de la turbina, poca
ventilacién e iluminacion, hasta la ergonomia que adopta en el sillén odontoldgico, por lo
tanto se considera la profesion maés estresantes en el campo de la salud.(D® Batallar con los
pacientes y el ambiente de trabajo lleva al odontélogo a desarrollar una serie de

caracteristicas desfavorables para una buena atencion.



Los odontdlogos en su etapa de formacion a parte de lidiar con los aportes académicos de la

malla universitaria también tienen que enfrentar el estrés de las practicas clinicas frente al
paciente.? Este sindrome puede aparecer desde los niveles preclinicos y agudizarse al
empezar a tratar con pacientes en la unidad de atencién Odontoldgica, Se ha observado que
hay un mayor nivel de estrés en estudiantes de pregrado, por los exdmenes, exposiciones,

intervenir en clase y administrar su tiempo® que en los recién titulados. ©) 2@

Aparentemente los niveles de ansiedad, depresion y hostilidad en los futuros odont6logos
van en aumento conforme avanza la carrera, a diferencia de lo que sucede en Medicina, asi
como también las personas cuya primera opcién era otra profesion o motivados por
familiares e incluso amigos,® provocando comportamientos de riesgo como son: el consumo
de alcohol y drogas ilicitas.) Haciéndolos vulnerables en el aspecto fisiologico, cognitivo,
afectivo y conductual, este estilo de vida les relaciona directamente con estrés académico, ©
Muchos de los estudiantes al no estar en una carrera que los apasiona les convierte en

personas con problemas psicolégicos que comprometen la calidad de su trabajo.

Ademas de las responsabilidades académicas, se agregan problemas que surgen dentro de la
Unidad de Atencion Odontolégica, tales como: “la necesidad de encontrar sus propios
pacientes”, estos “llegan tarde”, “no se presentan a las citas”, dificultad para encontrar los
pacientes adecuados” y cumplir con todos los requisitos de las asignatura que conlleva a la
aprobacién de esta, tales circunstancias que no son controladas por los estudiantes
empeorando asi los niveles de estrés. @ No todos los pacientes son responsables en cuanto
a su salud y mucho menos acudir puntual a las citas odontolégicas, ya sea por cultura o

educacidn, llevando a los futuros odont6logos a la desesperacion por el cumplimiento de los

trabajos asignados en la universidad.

5.1.2. Fases
Esta patologia no surge de un dia al otro, es el resultado de un proceso donde la persona

sufre varios cambios en su salud fisica y mental por factores dentro de su trabajo o carrera.

5.1.2.1. Primera fase o de entusiasmo
El primer dia de trabajo o de estudio se experimenta entusiasmo, mucha energia y
expectativas positivas del curso, trabajo o carrera sin tomar en cuenta el horario ni el tipo de

trabajo.®)



5.1.2.2. Segunda fase o de estancamiento
Al no cumplir con lo idealizado en el trabajo o carrera se empieza a cuestionar el seguir en

el trabajo o la universidad.®)

5.1.2.3. Tercera fase o de frustracion
En esta fase encontramos altos niveles de irritabilidad provocada o no, en el lugar que labora

o estudia, lo que implica problemas de salud. ©®

5.1.2.4. Cuarta fase o de apatia.
Cambios valiosos en las actitudes y conducta, la atencién al paciente es de una manera

brusca, distante ademas completamente mecanica. Es el resultado de actitudes de defensa.
®)

5.1.2.5. Quinta fase o de quemado

Existe un colapso emocional y cognitivo con importante deterioro de la salud. Por lo que
ocasiona abandonar el trabajo o la universidad, presentado una vida de frustracion e
insatisfacciéon. Considerado como un circulo vicioso que puede presentarse en cualquier

etapa de la vida laboral o estudiantil. )

5.1.3. Dimensiones

Los més afectados por el SB son aquellas personas que prestan un servicio humano a la
comunidad, en especial en el ambito publico, donde se destacan los profesionales de la
educacion y salud, se envuelven tanto en su trabajo que empiezan agotarse fisica y
psiquicamente, afectando su desempefio, se puede acotar que es “el precio de ayudar a los

demés”.® @
Es un sindrome tridimensional caracterizado por.

5.1.3.1. Agotamiento emocional (EE)

Es la primera caracteristica del sindrome en donde las personas al finalizar la jornada laboral
por lo general se encuentran agotados fisicamente, considerando que no pueden con el
trabajo y la familia, le podemos decir cansancio, perdida de energia y despreocupacion en el
trabajo, por el constante diario vivir con personas que tienen que ser atendidas, 0@

En el ambito académico sienten que ya no pueden dar mas de si mismos, se encuentran en
una situacién de agotamiento de energia, que va en aumento a medida que avanzan los afios
de estudio y se agudiza, principalmente, en la transicion de los cursos tedrico-practicos con

las exigencias clinicas de atencion a los pacientes.(?9)
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5.1.3.2. Despersonalizacién (D)

Es una caracteristica fundamental del sindrome donde la persona usa un mecanismo de
autoproteccion, los sentimientos y actitudes negativas afloran hacia los individuos que
reciben el servicio, por lo que se ha perdido la calidez humana, sus compaiieros se alejan por
el trato despectivo, ironico, cinico que en reiteradas ocasiones sufren.®?%

Para los estudiantes de odontologia en especial en los tiltimos semestres el exceso de
actividades clinicas y la exigencia de procedimientos para lograr “aprobar” un curso
demandan mayor desenvolvimiento en su aprendizaje, dominio de los procedimientos y
actitudes, que saturan al estudianteV), ademas el contacto continuo con los pacientes puede
conllevar a generar actitudes negativas, trato despectivo hacia los pacientes.?” Si se combina
el exceso de actividades mas las actividades tedrico- practicas se prepara el escenario ideal

para el desarrollo del SB.?®

5.1.3.3. Falta de realizacion personal (PA)

En esta dimension los profesionales tienden a evaluarse negativamente, la misma que afecta
la habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden®
En los estudiantes se identifica por tener actitud negativa y una baja autoestima, que se ve
reflejada con rendimiento académico bajo, por lo que se sienten insatisfechos, dando como
resultado en muchos de los casos, ausentismo e ideacion suicida. @@0ENAE0)

Estas tres dimensiones se presentan de forma ciclica, insidiosa, no paulatina de tal forma que

se puede presentar los tres al mismo tiempo en varias etapas de su vida.(1?)

Las personas que experimentan SB se preguntan: “;Qué estoy haciendo? ;Por qué estoy
aqui? Quizas este es el trabajo equivocado para mi”. Esta impresion puede hacer que los
trabajadores o alumnos con Burnout sientan que han cometido un error al elegir su carrera y

a menudo no les gusta el tipo de persona en que ellos creen que se han convertido.®D
Clinicamente se presenta en cuatro niveles.

Leve.- Quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.(1?

Moderado.- Cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.(1?)

Grave.- Enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso
de alcohol o drogas.(1?)

Extremo.- Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.(1?)
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5.1.4. Etiologia

El sindrome de Burnout es altamente complejo y multicausal, en el cual se destaca ciertas
caracteristicas propias como: estrés, aburrimiento, condiciones econdmicas, objetivos en la
carrera no alcanzados, falta de estimulacion, sobre carga de trabajo, aislamiento y poco o

nada de orientacién profesional. 19(12)

5.1.4.1. Causas Personales

No son determinantes del sindrome, pero si lo ayuda, siendo propios del individuo.
Sexo

El grupo femenino, es el mas vulnerable, quiza en este caso de los profesionales de la salud
por razones diferentes como: podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica

profesional y la tarea familiar. %

Edad

Se le considera como una variable que relaciona a esta patologia con el aspecto laboral, por
lo que las presiones del trabajo pueden ser lidiadas de mejor manera por personas cuya edad

vaya de la mano con la experiencia y madurez.?%

Estado civil

En muchas investigaciones determinan que las personas que se encuentran casados o que
conviven con su pareja tienen menores indices de estar quemado, ?9®%considerando que las
personas solteras parecen tener mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y

mayor despersonalizacion.
Nuamero de hijos

Se considera que aquellas personas que tienen hijos tienden a ser mas resistentes al sindrome
de Burnout,®? considerandolas personas mas maduras y estables, tener una familia e hijos
hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos

emocionales, por ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.(?)

Personalidad

La personalidad representa aquellas caracteristicas del individuo que explican los patrones
consistentes del comportamiento.?” Dentro del campo odontolégico tiene caracteristicas

propias, por el mismo hecho que se trabaja con personas ,en un estudio realizado se encontrd
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que los odontdlogos son sociables y se relacionan de un modo adecuado con las personas,

confiando en ellas de manera aceptable, no siendo déciles pero tampoco dominantes, y
siendo lo necesariamente autosuficientes como para tomar decisiones propias, aunque no a
tal grado de no aceptar un consejo u observacion; asi mismo, poseen la inteligencia requerida
para terminar con éxito sus estudios.?

Al suftir (SB) se ha descrito una personalidad médica particular, que posee un perfil de altas
expectativas, baja tolerancia al fracaso, necesidad de excelencia, perfeccion, necesidad de
control, de seguridad y un sentimiento de omnipotencia sobre los males del enfermo, més la
creencia que el profesional debe estar a la ordenes de los pacientes y que no tiene una vida,
hace mas fécil la presencia de esta patologia. (1)

Las personas exigentes y perfeccionistas tienden a seguir la regla del todo o nada, muy
comprometidas con su rol en cualquier ambito, por lo que sufren un nivel de estrés mas alto

que los dem4s.(1?

Antigiiedad profesional

Algunos estudios recalcan que hay una relacién positiva con el sindrome de Burnout,
determinado en 2 periodos: el primero se da al inicio de la carrera y la segunda después de
10 afios. Haciendo que las personas con experiencia laboral toleren de mejor manera el

estrés. 20
Elevado nivel de auto exigencia

Estas personas exigen mucho de si mismos, necesitan dar todo de si para alcanzar una
autoimagen con la que se sientan a gusto. Se presionan tanto para ser los mejores, pero no
se sienten satisfechos, pues tienen la idea que no son tan buenos profesionales como

deberian. @

Situaciones estresantes en la vida personal

Padecimientos propios o de los familiares, la muerte de una pariente, divorcio, nacimiento
de un hijo, dificultades economicas, situaciones conflictivas, entre otras. Producen a la
persona estrés y se vuelven una desventaja al momento de afrontar tensiones o presiones

cotidianas en el trabajo.?

5.1.4.2. Causas Organizativas

Contacto directo con el dolor y las emociones de los demas
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El SB se presenta especialmente en personas cuyo trabajo es estar en contacto directo con

los demas, atendiendo las necesidades fisicas de otras personas conjuntamente con los
problemas tipicos de la vida de los pacientes. Por esta razén se lo ha podido determinar como

“fatiga de compasion” resultado del cansancio producido por el tipo y tiempo de trabajo.
(20)(12)

Sobrecarga del trabajo

Las exigencias del trabajo que debe realizar, provoca tension, sensacion de desbordamiento,
frustracion e insatisfaccion. 29 El tener varias responsabilidades en especial al finalizar la
carrera como son las clases, clinicas, précticas pre-profesionales, las pruebas de habilitacién

profesional y el trabajo investigativo etc. Conlleva a la saturacion del estudiante.

Falta de medios para realizar las tareas encomendadas

Los escasos recursos necesarios para realizar el trabajo con calidad para asi conseguir los
resultados esperados, provoca que el profesional y estudiante se sienta insatisfecho, frustrado
con lo que realiza, pues tiene la sensacion de que no estd haciéndolo bien.?

Falta de definicion del rol profesional

La poca o nada informacién dada al profesional y estudiante acerca de las funciones que

debe cumplir en el trabajo provoca en él, inseguridad e incertidumbre para realizar sus tareas.
(20)

5.1.4.3. Causas socioculturales

Tanto los profesionales como los estudiantes estdn expuestos a situaciones positivas y
negativas por el hecho que la sociedad espera que su dolencia sea tratada y curada de la
misma forma tienen una ideologia que ser atendido por estudiantes, no recibira atencién de
calidad. Las personas que no pueden controlar el estrés diario provoca un deterioro de su
salud mental, ) Las actividades laborales que incluyen servicios de ayuda y tienen una
relacion directa con personas, son propensas a padecer SB por lo que se considera un
trastorno de adaptacion, trabajar continuamente sin tomar en consideracion las necesidades

personales y emocionales, produciendo asi falta de autoestima. 2%

5.1.5. Consecuencias
Cuando una persona se encuentra padeciendo el SB presenta una serie de consecuencias que

son nocivas para la salud del individuo, familia y ademas para la institucion.
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5.1.5.1. Consecuencias Individuales

Estas consecuencias afectan directamente la salud del individuo y aquellas personas que se

encuentra fuera del ambiente laboral.

Fisicas

Problemas de salud, cansancio, dolores musculares, trastornos del suefio,?Y?%) aumento en
el consumo de alcohol y sustancias toxicas®

Psicolégicas

Depresion, ansiedad, desmotivacion, labilidad emocional, ideacion suicida
Socio-familiares

Tendencia al aislamiento, irritabilidad, conflictos interpersonales de pareja y familiares,
entre otras. 20213)

Investigaciones recientes confirman que dentro de las consecuencias evidentes en los
Odontoélogos son el cansancio, la irritacion, la impaciencia, e incluso la falta de
concentracion,®® miedo de reprobar el afio" "falta de tiempo”, “los exdmenes y las
calificaciones.®) Los problemas de salud también se suman con los anteriores pues estas
situaciones aumentan la ansiedad y generan patologias como dolencias cardiacas,

musculares, digestivas y nerviosas.©)

5.1.5.2. Consecuencias para la institucion
El sindrome afecta también negativamente a la organizacion, donde el profesional sufre

desgaste, por lo tanto, pierde talento y produccién. Asi tenemosZ0?8)

Ausencia

Faltas por enfermedad

Rotacién y el abandono del puesto

Descenso del rendimiento y de la calidad del trabajo
Deterioro del proceso de toma de decisiones
Conductas adictivas

Aumento de accidentes

Problemas en las relaciones interpersonales con los compafieros

R B A B

Desmotivacion

En el campo odontolégico repercute negativamente en la calidad y calidez del trabajo
provocando errores en el tratamiento, maltrato verbal al paciente, insatisfaccién con la

carrera, bajo rendimiento.D(13)
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5.1.5.3. Consecuencias ambientales

Dentro de las consecuencias del lugar fisico donde se labora se presenta actitudes negativas
hacia la vida en general, disminucion de la calidad de vida personal y familiar. Provocando

un deterioro en las interrelaciones personales que tiene o podria tener el individuo. (%)

5.1.6. Sintomas
Se ha podido encontrar una lista muy amplia de sintomas, los cuales no todos se presentan y

son similares, afectando el aspecto personal, familiar, laboral y social. 29®)28)33)2)

Fisicos o fisiologicos

Cansancio

Fatiga cronica

Trastornos del suefio

Cefaleas

Pérdida de peso

Dolores musculares (cuello y espalda)
Taquicardia, Hipertension

Alteraciones respiratorias

Ulceras u otros desordenes gastrointestinales
Disfunciones sexuales

Perdida de los ciclos menstruales (mujer)
Sintomas emocionales

Agotamiento emocional

Sentimientos de impotencia y de fracaso
Sentimientos depresivos

Ansiedad

Sentimientos de culpabilidad y soledad
Aburrimiento, mal humor

Rechazo hacia los demaés

Baja autoestima y poca realizacién personal
Baja tolerancia a la frustracion Impaciencia e irritabilidad
Sintomas cognitivos

Problemas de atencién

Desinterés

Sensacion de abandonar la profesion
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Dificultad de memoria

Problemas de atencién Desinterés

Negacion de los problemas

Ideacioén suicida

Sintomas conductuales

Mala comunicacién

Ausentismo

Predominio de conductas adictivas y de evitacion
Trastornos de la alimentacién

Bajo rendimiento personal

Conflictividad interpersonal

Distanciamiento afectivo de los familiares y amigos
Abuso de sustancias (café, tabaco, alcohol, farmacos, drogas, etc.)
Sintomas Actitudinales

Desconfianza

Poca verbalizacion en las interacciones Apatia
Cinismo e ironia hacia los pacientes (Hostilidad)
Suspicacia

Sintomas sociales y de relaciones interpersonales
Actitudes negativas hacia la vida

Disminuye la calidad de vida personal

Problemas de pareja y familiares

Problemas laborales

Aislamiento

5.1.7. Fisiopatologia
El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que tiene implicaciones
perjudiciales fisiolégicas, mentales y sociales, dando como resultado que la persona no

pueda enfrentar las diferentes situaciones que tiene a su alrededor.

El sujeto presenta reacciones nocivas en su salud, pues durante la fase de tension crénica o
estrés prolongado, los sintomas se convierten en permanentes y se desencadena la
enfermedad, inicia en el cerebro quien es el responsable de identificar los agentes estresores,
las neuronas envian un mensaje al hipotalamo para que contacten a la glandula pituitaria esta

glandula estimula la liberacion de la hormona corticotropina que va al sistema nervioso
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simpatico, previniendo al cuerpo del peligro, la respiracion se acelera los pulmones aportan

mas oxigeno a la sangre, en el higado una de las funciones es almacenar aziicar, en este
momento libera al torrente sanguineo para dar energia en grandes cantidades, pero al
momento de estar en periodos prolongados de tension libera mas azicar a la sangre, por lo
cual el pancreas trata de bajar el nivel de esta, liberando insulina pero en insuficientes
cantidades, en cuestion de micro segundos las glandulas suprarrenales liberan al torrente
sanguineo dos hormonas: la adrenalina y el cortisol que junto con la noradrenalina estimulan
al musculo cardiaco aumentando la velocidad de bombeo, en los 6rganos de la digestion
algunas arterias se contaren disminuyendo el suplemento de sangre esto permite que se
cuente con mas sangre que necesitan los musculos para pelear o huir, si las arterias del
estdbmago permaneces contraidas a causa del permanente estado de alarma la capa mas
interna de la pared del estdbmago (mucosa) carecera de oxigeno las células se desintegraran
dejando la submucosa sin proteccion y el dcido contenido en el estomago actiia en ella y

causa ulceras pépticas. @

Si este proceso continua, en los periodos de descanso puede producir insomnio, interrumpir
los procesos normales de regeneracion, deterioro cardiovascular, pérdida o ganancia de peso,
dolores musculares, migrafias, problemas de suefio, desérdenes gastrointestinales, alergias,
asma, fatiga crdnica, problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel

cerebral.3¥

A nivel psicosocial, genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresion, cinismo,
ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracion. Es comun el distanciamiento de otras
personas y los problemas conductuales pueden progresar hacia conductas de alto riesgo
(juegos de azar, comportamientos que exponen la propia salud y conductas orientadas al
suicidio).®% se puede presentar con cambios en los hébitos de higiene y arreglo personal. (12

Es un sindrome ciclico que se presenta en varias ocasiones en el mismo afio.

5.1.8. Prevencion y Tratamiento

En cuanto a la prevencion se va a comprender mejor desde una triple perspectiva.
Personal

Inicia con un proceso de aceptacion de la realidad que se vive, equilibrando los objetivos sin

dejar de lado lo mas valioso de la profesion: los valores humanos.(1?)
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Equipo

Los compaiieros son los primeros en percatarse en los cambios de una persona que sufre

Sindrome de Burnout antes que el mismo. (12

Institucion

Se produce una disminucién de la calidad y eficacia del tratamiento, asi como también la

productibilidad

Existen claves para la prevencion del sindrome (12

a. Tener la capacidad para poder cambiar de expectativas.

b. Proveer de material informativo de los aspectos negativos del sindrome.

c. Proporcionar de recursos que sean utiles para los que padecen este sindrome.
d. Reducir las actividades que sean el causante estresor.

Tabla Nro. 2. Factores de riesgo del Sindrome de Burnout

Fuente: recuperado de ()
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Dentro del tratamiento tenemos estrategias que permiten cambiar los 3 componentes del SB

En cuanto a sus pensamientos, sentimientos y estos son. 6

e Apoyo emocional. - Relacionado con el afecto, confianza y preocupacién que un

individuo experimenta proveniente de otro.

e Apoyo instrumental. - Son los recursos materiales econémicos o de servicio con los que

cuenta el profesional.

Apoyo informativo. - Permite al sujeto conocer su situaciéon con la adquisicion de los

materiales e instrumentos para poder sobrellevarlo.

Apoyo evaluativo. - Es una realimentacion de las acciones que el profesional va

emprendiendo y le permite procesar su efectividad.

En cuanto a las estrategias fisiologicas®®)

e Ejercicio fisico. - Este debe ser moderado y bajar los niveles de estrés.

e Biofeedback. - Es un instrumento electronico mediante el cual las personas miden los
procesos biolégicos y les brindan la oportunidad de conocer las sefiales fisicas cuando
estan pasando por esta patologia y asi controlar su proceso bilogico mediante el cambio
de conductas, procurando bajar los niveles de estrés.

e Técnicas de relajacion. - Estas evitan que se eleven la ansiedad y el estrés asi tenemos la
de la respiracion, muscular y visual.

e Yoga. - Esta nos ayuda a tener una relacion interna.

En cuanto a las estrategias cognitivas ayudan a tomar buenas decisiones en momentos

estresantes. (26)

e Actividades que aumentan el asertividad

e Dindmicas que ayudan a mejorar las relaciones sociales

e Desarrollo de actividades que aumentan la sensacion positiva

En cuanto a las estrategias institucionales. ¢

e Mejorar las condiciones de trabajo

e Horarios mas flexibles cumpliendo las necesidades del trabajador

e Tomar en cuenta las opiniones del trabajador

En cuanto a las estrategias de intervencion social.?%)

e Fomentar en compafierismo

e Aprender a separar el &mbito laboral del familiar y social
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5.2. Atenciéon

“Es una serie de procedimientos en donde se brinda educacién, atencién y cuidados de salud
a un individuo, familia, comunidad y/o una poblacién.”.®® De esta manera recuperar y

prevenir cualquier enfermedad.

5.2.2. Atencion Odontologica

“Se considera atencién odontolégica como aquella en donde el profesional de salud oral
combina conocimiento (diagndstico) habilidad (terapia) y tecnologia. Devolviendo la salud
al paciente”.®”) de tal manera que reciba una atencién odontolégica segura y de calidad. ¢®
Aunque no tenga dolor u otros sintomas, es conveniente acudir regularmente con un
odontdlogo por lo que las enfermedades odontoldgicas son mas faciles de tratar al inicio del
padecimiento. La salud bucodental afecta a su salud en general. Dentro de las casas de salud
los profesionales estdn capacitados para tratar una serie de patologias en toda clase se
pacientes estableciendo una relacion odont6élogo-paciente de esta manera se llega a entablar
una relacion multidimensional entre el paciente y el dentista, mas o menos simétrica, se crea
un ambiente emocional entre ambas partes, en donde el paciente obtiene, o siente que
obtiene, lo que necesita bajo su punto de vista, y en donde el odontdlogo le ofrece lo mas

indicado para su dolencia asi, la atencion resulta satisfactoria y de calidad.!

5.2.3. Tipos de Atencién Odontolégica
La prestacion de servicios de salud bucal se realiza en establecimientos organizados de

acuerdo al grado de complejidad asi tenemos 3 niveles de atencion:

e Laatencion primaria

Los estomatélogos generales brindan de atencién primaria, ubicados en clinicas
estomatolégicas, servicios en policlinicos y hospitales clinico-quirirgicos, hospitales
rurales, centros de trabajo y estudio, pequefias comunidades. Cuyos servicios se enmarca en

la promocion y prevencion de la salud y la consulta ambulatoria. ¢

e Laatencion secundaria

Brindada por especialistas de periodoncia, ortodoncia, cirugia maxilofacial y protesis,
ubicados en clinicas estomatolégicas y servicios estomatolégicos de policlinicos y
hospitales. Corresponde a las modalidades que requieren atenciéon ambulatoria de mayor

complejidad y la internacion hospitalaria®®?)
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e La atencidn terciaria

Es brindada por un equipo multidisciplinario integrado por especialistas de cirugia
maxilofacial, ortodoncia, prétesis, anestesistas, psicélogos, nutricionistas y otros, ubicados
en hospitales clinico-quirdrgicos y hospitales pediatricos, todo interrelacionado mediante las
interconsultas y el subsistema de referencias. Corresponde a la consulta ambulatoria de

especialidad; internacion hospitalaria de especialidades.*)

5.2.4. Patologias en la Unidad de Atencién Odontologica Universitaria

Aun en la actualidad se desconoce todas las patologias que encontramos en la cavidad bucal
y mds aun que especialista esta capacitado para tratarlas, sin embargo, existen personas que,
hasta el dia de hoy, tratan su dolencia bucal con medicina tradicional por varios factores
como la economia, desconocimiento de los efectos a futuro y falta de profesionales cerca de

su localidad.

Los padecimientos buco dentales se encuentran entre las enfermedades de mayor demanda
de atencion de los servicios del Ecuador, como la caries que es un problema constante en
especial en la poblacion infantil,®” también podemos encontrar gingivitis, periodontitis,
necrosis pulpar y hasta la mas grave céncer bucal, las mismas que deben ser tratadas en los

establecimientos de salud propios para ellas.

5.2.4.1. Patologias que generalmente se tratan en la UAO

Caries

La caries dental es un proceso de enfermedad bacteriana transmisible causado por 4cidos del
metabolismo bacteriano que se difunden en el esmalte y la dentina. Las bacterias
responsables producen &cidos orgdnicos como un subproducto del metabolismo de

carbohidratos fermentables.?
Enfermedad periodontal

Afecta los tejidos de soporte del diente y ocupa el segundo lugar en los trastornos orales mas
prevalentes, caracterizados por ser un trastorno infeccioso e inflamatorio, puede ser

localizada o generalizada y, a su vez, aguda o cronica de origen multifactorial. 4D
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Perdida dental

El edentulismo parcial o total, es un problema que va relacionado con la edad el cual tiene
consecuencias negativas sobre la salud oral; afecta a las actividades funcionales normales,

el poder disfrutar de los alimentos y a la salud en general. “?
Enfermedad pulpar

La pulpa inicia su mecanismo de defensa ante cualquier tipo de etiologia, inicialmente la
reaccion es local y circunscrita (pulpitis reversible). El mecanismo inflamatorio contintia si
no se elimina el estimulo nocivo (pulpitis irreversible), y lentamente se va destruyendo el
paquete vasculo-nervioso.7 Desde la perspectiva microbiologica, después de la muerte
pulpar (necrosis pulpar) de los conductos radiculares, el diente se vuelve vulnerable y

susceptible a la colonizacién de microorganismos que habitan en la cavidad oral.“3)

5.2.5. Especialidades Odontolégicas

Para tratar estas patologias el odont6logo lo hace en un espacio limitado, con apremio de
tiempo, en posiciones forzadas, con un area de trabajo restringida a una cavidad bucal con
condiciones no Optimas, estas restricciones laborales hacen que el odont6logo deba asumir
posiciones corporales estresantes con el fin de lograr un acceso y una visibilidad dptica
mayor. Por lo general los procedimientos dentales son prolongados. El ambiente en el que

trabaja es habitualmente ruidoso con insuficiente iluminacién y ventilacién. ¢4

e (Odontblogos generales

Estos profesionales de la salud presentaron varios problemas auditivos, gastrointestinales,
fatiga y tensiéon muscular, muestran desconcentracién y trastornos del suefio, se ha

comprobado a que usan alcohol y tabaco para amenorar los efectos estresores. 94

e Especialistas en Rehabilitacion Oral

Este grupo de estomatélogos presentaron gastritis, fatiga y tensién muscular,

desconcentracién y molestia ocasionados por ruido durante la jornada laboral. ¢4

e Endodoncistas

Este grupo de profesionales se encuentra en un alto nivel de estrés, debido a la naturaleza de
su trabajo, como el acierto en el tratamiento, visibilidad de conductos, anatomia, y por ende

se exponen al ruido resultado del uso de compresores de aire, eyectores de la saliva,
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recortadoras, entre otros. Se considera una de las especialidades mas estresantes por la

complejidad de la anatomia dentaria®.

e Odontopediatras

La atencion a nifios representa un verdadero reto cuando estos no estan familiarizados con
el odont6logo, sus reacciones no solo causa un agotamiento al profesional sino que influye
en las emociones de los nifios que esperan, durante la jornada de trabajo el profesional se

siente agotado fisicamente y su actitud cada vez es mas dura.®

5.3. Unidad de Atencién Odontolégica

Varias investigaciones realizadas en paises desarrollados como Estados Unidos, Japon e
Inglaterra indican una serie de anomalias con respecto a la calidad y calidez de la atencién
en unidades de atencioén odontoldgica universitaria, en Latinoamérica existe poco o nada de

informaci6n en especial en el campo odontolégico.?!

Las entidades encargadas de la formacién de odont6logos son de gran importancia en brindar
atencion de salud bucodental accesibles y econémicos sin olvidar la calidad, los estudiantes
al realizar sus précticas mejorando técnicas aprendidas, se encuentran en constante vigilia

de especialistas odontolégicos preparados para enfrentar cualquier eventualidad. (/4

Con respecto a la actitud de los estudiantes frente al paciente estan més interesados en la
obtencion de la nota y cumplir con los requisitos para aprobar la catedra, sin tomar en cuenta
la satisfaccion del usuario. Con una apropiada educacion se podria mejorar la atencion,

aliviar el dolor y de esta manera ser reconocidos y llevar al prestigio a la institucién.®

Las facultades de odontologia brindan atencién a la comunidad sin discriminacion,
proporcionar un ambiente confortable y aliviar su dolencia, en algunas ocasiones los
tratamientos se demoran mas de lo que deberian por el hecho que se practica y cada paso
debe ser autorizado por el tutor responsable. 14 El trabajo extra y tiempo limitado provoca
que los empleados sean menos eficientes debido al cansancio acumulado, aunque tengan la

experiencia técnica necesaria para producir resultados éptimos.

Los aspectos que influyen negativamente en la actitud de los usuarios son el tiempo de
espera, la duracion de los tratamientos y la puntualidad en la atencién, lo cual estd
relacionado con un mal hébito de indole cultural y de educaciéon.?!) también la falta de

limpieza y el desorden del consultorio

24



Uno de los factores que tienen una relacion directa con una buena percepcion de calidad son

la confianza, el trato y la informacién brindada por el profesional al paciente (explicacion de

tratamientos). 1
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo, descriptiva porque estd encaminada a determinar el
comportamiento de las variables que se estudié en la poblacion, presencia o ausencia de
actividades que provoquen el Sindrome de Burnout afectando la atencién odontolégica
brindada en la Universidad Nacional de Chimborazo, de campo ya que se aplicé un
cuestionario con el fin de obtener datos e informaciones directamente de los estudiantes de
la unidad de atencién odontolégica y finalmente bibliografico dado que se realizé una
recoleccion, seleccion, clasificacion, evaluacion y analisis de articulos cientificos que servira

de fuente teérica, conceptual y/o metodolégica para la presente investigacion.

6.2. Disefio de la investigacion

Las caracteristicas de las variables de estudio establecieron un disefio cuantitativo, de
enfoque transversal por lo que se ejecutd en un preciso momento del tiempo. Que estimé6 un
marco de referencia documental el mismo que fijé la base conceptual del problema de
investigacion y sus interpretaciones tedricas, de forma inductiva para comprenderla y
explicarla; fue no experimental porqué permitié que se desarrolle naturalmente. Pues se
analiz6 la informacion de los resultados adquiridos en base a las encuestas realizadas en la

Clinica Integral de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

6.3. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio de la presente investigacion estaba constituida por 72 estudiantes
que se encontraban matriculados en las Clinicas 1 y 4 de la Carrera de Odontologia de la

UNACH. Fue tratado mediante un software estadistico en funcién de las variables de estudio.

6.4. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

e Estudiantes de odontologia de séptimo y décimo semestre que se encuentren matriculados

en la Clinica Integral de la Carrera de Odontologia de la UNACH,

e Estudiantes de odontologia de séptimo y décimo semestre que firmé el consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion

e Estudiantes de odontologia de séptimo y décimo que no se encuentren matriculados en la

Clinica Integral de la Carrera de Odontologia de la UNACH,

e Estudiantes de odontologia de séptimo y décimo que no firmaron el consentimiento

informado

6.5. Entorno
El entorno en el que se realiz6 el proceso de investigacion es la Unidad de Atencion
Odontolégica de la UNACH, en el cual se encuentran rotando los séptimos hasta décimos

semestres de estudiantes de la carrera de Odontologia.

6.6. Cuestiones éticas
En el trabajo investigativo se realiz6 una encuesta para obtencién de informacién y no

involucré intervencion en grupos vulnerables ni manipulacién de tejidos humanos.

6.7. Intervenciones
En la primera intervencién se procedio6 a la realizacién de una solicitud a la directora de la
carrera de odontologia y al director de las clinicas de la UNACH, para la autorizacion de la

aplicacion de los instrumentos del trabajo investigativo.

En la segunda intervencion se procedio a la validacion por medio del alfa de Cronbach de
una ficha de campo aplicada a 30 sujetos, cuyos resultados fueron favorables para su

aplicacion.

En la tercera intervencion se realizé la aplicacion del test psicoldgico junto con las fichas de
campo aplicadas a los estudiantes que se encontraban matriculados en la catedra de clinicas

1y4.

6.8. Recursos

6.8.1. Recursos Economicos

Tabla Nro. 3. Bienes
- Cantidad - Descripcién | P. unitario | P.total
1 millar Hojas de papel bond | 5.00 1 5.00
DL | CDRegrabable  3.00 13.00
e e R SR A GE. 000 13000
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1 Tinta para impresora 75.00 75.00

Canon 250
Global Utiles de escritorio: 20 20
Lapices, grapas,
folders
TOTAL $133.00
6.8.2. Servicios
Tabla Nro. 4. Servicios
Actividad Valor
Transporte: 280
Alimentacion: 400
Internet 280
Luz 150
Total $1110

6.8.3. Humano

Tabla Nro. 5. Recursos humanos

Mg. Alejandra Sarmiento

Integrantes Estudiante Maria Fernanda Borja

6.9. Técnicas e instrumentos
En la presente investigacion se utiliz6 fuentes de datos primarias:
Técnicas

e Test psicoldgico se aplicé a los estudiantes que se encontraban cursando las clinicas [ y IV,
es el instrumento mas utilizado en todo el mundo, para la identificacion de SBA se utiliz6 el
Maslach Burnout Inventory —Student Survey (MBI-SS). Este cuestionario auto aplicado

demostro que los estudiantes pudieron reflejar agotamiento emocional, desinterés y sabotaje
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(cinismo) frente a las actividades académicas y sentimiento de incompetencia en relacion al

rendimiento académico*® validado por constructo.

eUna encuesta la misma que se depurd, para dar respuesta al objetivo, se realizaron
diferentes procedimientos de andlisis de confiabilidad y anlisis de validez factorial del
instrumento. El analisis de confiabilidad se hizo mediante el cdlculo del Alpha de Cronbach,
con el fin de determinar la consistencia interna de cada escala, se aplic6 a mas de 30
participantes y para determinar si los datos se ajustaban al anélisis factorial se calcularon el
indice de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO), utilizando como criterio de corte el indice
KMO>0.7.

Instrumentos

Luego de realizar una busqueda a través de bases de datos internacionales (Pubmed-Medline,
Scielo, Schoolar Google,) se selecciond la version del Cuestionario Maslach Burnout
Inventory Student Survey (MBI-SS) elaborado por Simancas Pallares(2017)9), el
instrumento presentan consistencia interna, que tiene buenos indicadores, con lo cual
afirman que este instrumento se presenta como una escala valida y fiable,
independientemente del lugar donde se estudie el sindrome, estaba compuesto por 15
preguntas originalmente en espafiol, agrupados en 3 dimensiones: Agotamiento emocional
con 5 items preguntas: 1-2-3-4 y 6, cinismo con 4 items preguntas: 7-8-10-14 y rendimiento
académico con 6 items 5-9-11-12-13-15 *9, Para la determinacién del (SB) se tomaron en
cuenta la normativa recomendada en la nota técnica NTP - 732 del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene y se uso una escala en formato Likert con seis alternativas (0= Nunca;

1 = Casi nunca; 2 = A veces; 3 = Regularmente; 4 = A menudo; 5 = Casi siempre; 6 =

Siempre).

Tabla Nro. 6. Escala normativa de Burnout

Agotamiento  Cinismo Rendimiento

académico
<5% <04 <0,2 <2,83
5-25% 0,5-1,2 0,3-0,5 2,83 - 3,83
25-50% 1,3-2 0,6 —1,24 3,84 -4,5
50-75% 2,1-2,8 1,25 -2,25 4,51-5,16
75-95% 2,9-45 2,26 -4 5,17-5,83
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>095%  >45 >4 > 5,83
2,12 1,50 4,45
93 1,30 0,9

Fuente: (49

Encuesta que determinara la satisfaccion del estudiante en la carrera de odontologia de la
UNACH de igual forma se us6 escala en formato Likert con cinco alternativas (0= Muy
satisfecho; 1 = Satisfecho; 2 = Poco satisfecho; 3 = Insatisfecho; 4 = Muy insatisfecho )“5),

Validado por la prueba del alfa de Cronbach

6.10. Analisis Estadistico

Aplicados y disefiados los instrumentos de recoleccion de datos se procedera a la tabulacion
de cuadros estadisticos para la interpretacion de resultados que seran procesados a través del
programa estadistico SPSS. Con ellos se realizaran los graficos con presiones porcentuales,
ordenamientos, tablas cruzadas, etc. Lo que se necesite para describir y explicar los

resultados
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 7. Nivel de la dimensién agotamiento

Frecuencia Porcentaje

0,41 - 1,20 (Bajo) 1 1,4
1,21 - 2,00 (Medio Bajo) 7 9,7
2,01 - 2,80 (Medio Alto) 26 36,1
2,81 - 4,50 (Alto) 36 50
4,51+ (Muy Alto) 2 2,8
Total 72 100

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grifico Nro. 1. Nivel de la dimensién agotamiento

4,51+ (Muy Alto) Pl s ’4&3; .1(,;0
3% e : s 1 o})

O 1,21-2,00
2,01-2,80 edio Bajo)
(Medio Alto) 10%
36%

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Andlisis e interpretaciéon: En lo que se refiere a la dimension del agotamiento a partir del
test de Maslach, se observo que en el grupo de estudio se encontrd que el 50% de la poblacion
obtuvo un nivel alto en esta dimensién, el nivel de agotamiento medio alto fue del 36,1%,
valores menores se reportaron en los niveles de medio bajo, muy alto y bajo; se estimé en
los resultados generales un agotamiento generalizado en la muestra de estudio es decir que

el 86% de los estudiantes se mostraron agotados.
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Tabla Nro. 8. Nivel de la dimensién cinismo

Frecuencia Porcentaje

1,25 - 2,25 (Medio alto) 17 23,6
2,26 - 4,00 (Alto) 33 73,6
4,01+ (Muy alto) 2 2,8
Total 72 100

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Griéfico Nro. 2. Nivel de la dimensién cinismo

1,25 - 2,25
4,01+ (Muy alto) ,(Niedio z;lto)
3% 24%

2,26 - 4,00
\ (Alto)

73%

~ Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: Al analizar los 4 items correspondientes al cinismo del test de

Maslach, un 73% presentaron un nivel alto, seguidamente el 24% mostraron un nivel medio

alto y finalmente el 3% un nivel muy bajo. Por los valores presentados el 97% de la poblacién

de estudio evidenciaron niveles altos y medio altos en esta dimension.
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Tabla Nro. 9. Nivel de la dimension rendimiento académico

Frecuencia Porcentaje

<= 2,83 (Muy bajo) 22 30,6
2,84 - 3,83 (Bajo) 33 45,8
3,84 - 4,50 (Medio bajo) 14 19,4
4,51 - 5,16 (Medio alto) 3 42
Total 72 100

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 3. Nivel de la dimension rendimiento académico

451-516 Porcentaje

(Medio alto)
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(Medl% bajo) ’ bajo)
19% ~ 31%

2,84 -3,83
(Bajo)
46%

Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.

Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Andlisis e interpretacion: Se observd que el 46% de la poblacion de estudio evidenciaron
un rendimiento académico bajo, el 31% de los estudiantes mostraron muy bajo,
seguidamente por el 19% quienes obtuvieron un valor medio bajo en esta dimension y
solamente el 4% demostraron un valor medio alto. Con los datos expuestos se pudo observar
que el 77% de la poblacion de estudio alcanzaron valores bajos y muy bajos en rendimiento

académico.
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Tabla Nro. 10. Nivel de satisfaccion de los estudiantes y el nimero de

trabajos
Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 2 20 37 10 3 72
% 2,8 27,8 51,4 13,9 4,2 100

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25

Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Griafico Nro. 4. Nivel de satisfaccién con respecto al nimero de trabajos
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25

Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Anadlisis e interpretacion: Segin los datos recolectados de la encuesta realizada en la UAO
de la UNACH en la poblacion de estudio, en cuanto al nivel de satisfaccion del nimero de
trabajos correspondientes, 37(51.4) estudiantes se encontraban poco satisfechos, 20 (27,8)
de ellos insatisfechos seguidamente de 10 (13,9) estudiantes que mencionaron estar
satisfechos, y dos se encuentran muy insatisfechos. Se identifico que 59 (82%) estudiantes

se sienten insatisfechos y tan solo 13 (18,1%) de ellos satisfechos.
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Tabla Nro. 11. Nivel de satisfaccion del tiempo del cumplimiento de trabajos

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 1 13 36 14 8 72
% 1,4 18,1 50 19,4 11,1 100

Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grifico Nro. 5. Nivel de satisfaccion del tiempo del cumplimiento de trabajos
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: El tiempo de cumplimiento de los trabajos indicé que 36 (50%)
estudiantes se sentian poco satisfechos, en cuanto al tiempo que se les otorgaba para cumplir
los trabajos asignados, por el contrario 8 (11,1%) alumnos consideraban estar muy
satisfechos y 1 (1,4%) de ellos se encontraba muy insatisfecho. 50 (69,5%) alumnos

mencionaron estar insatisfechos y 22 (30,5%) satisfechos.
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Tabla Nro. 12. Nivel de satisfaccion y las instalaciones

Muy Poco Muy
insatisfecho Imsatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 3 13 31 22 3 72
% 4,2 18,1 43,1 30,6 4,2 100

Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 6. Nivel de satisfaccion y las instalaciones
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Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: En cuanto a la satisfaccion de la distribucion de las instalaciones
de la clinica en la institucion, 31 (43,1%) estudiantes opinaron que se encontraban poco
satisfechos, seguidamente de 22 (30,6%) de ellos los mismo que acotaron estar satisfechos,
13 (18,1%) mencionaron que se encontraban insatisfechos y finalmente se encontré una
similitud de 3 (4,2%) estudiantes donde mencionaron que estaban muy satisfechos e
insatisfechos respectivamente. 47 (65,4%) alumnos se mostraban dentro de los rangos

negativos con respecto a esta pregunta.
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Tabla Nro. 13. Nivel de satisfaccion y la actitud de los pacientes.

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 2 10 33 21 6 72
% 2,8 13,9 45,8 29,2 8,3 100

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 7. Nivel de satisfaccion y la actitud de los pacientes
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: En relacion con la actitud de los pacientes 33 (45,8%) estudiantes

estaban poco satisfechos, 21(29,2%) evidenciaron estar satisfechos, los mismos que acotaron

que sus pacientes eran sus familiares. 6 (8,3%) de ellos se encontraban muy satisfechos y

finalmente se localizé dos valores bajos de insatisfaccion.
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Tabla Nro. 14. Nivel de satisfaccion y la puntualidad de los pacientes.

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 1 10 28 25 8 72
% 1,4 13,9 38,9 34,7 11,1 100

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grifico Nro. 8. Nivel de satisfaccion y la puntualidad de los pacientes
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: Respecto a la puntualidad de los pacientes que son atendidos en

la UAO, 28 (38,9%) de los alumnos evidenciaron estar poco satisfechos por lo que muchos

de ellos no asisten a su consulta, 25 (34,7%) afirmaron estar satisfechos por el hecho que la

mayoria de sus pacientes son sus familiares y 1 (1,4%) se mostré6 muy insatisfecho en

especial cuando hay que hacer el cobro de prétesis. Asi los datos en general mostraron que

solo 33 (45,8%) estudiantes de la poblacion de estudio se encontraron con satisfaccién con

respecto a esta pregunta.
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Tabla Nro. 15. Nivel de satisfaccion y los tutores.

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 5 23 28 14 2 72
% 6,9 31,9 38,9 19,4 2,8 100

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 9. Nivel de satisfaccion y los tutores.
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Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: Al evaluar el nivel de satisfaccion se encontrd que los estudiantes

de clinical y IV de la UAO de la UNACH en relacién a los tutores asignados; manifestaron

28 (38,9%) de ellos estar poco satisfechos seguidamente por 23 (31,9%) alumnos

insatisfechos por el hecho de no tener la suficiente disponibilidad inmediata de atender a un

paciente, en cambio 14 (19,4%) de ellos se encontraban satisfechos y dentro de los rangos

menores se encontrd dos datos que mencionaron estar muy satisfechos e insatisfechos

respectivamente.
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Tabla Nro. 16. Nivel de satisfaccion y el aseo de la clinica

Muy Poco Muy
insatisfecho Imsatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 0 14 30 10 18 72
% 0 19,4 41,7 13,9 25 100
Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja
Grafico Nro. 10. Nivel de satisfaccion y el aseo de la clinica
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Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: Al evaluar el aseo de la clinica se encontr6é un valor alto en la

opcién poco satisfecho donde 30 (41,7%) estudiantes se identificaron; 18 (25%) de ellos se

mostraron muy satisfechos, 14 (19,4%) insatisfechos, 10 (13,9%) alumnos satisfechos y

ninguno muy insatisfecho. Lo que se demuestra que mas de la mitad de los estudiantes

encuestados evidenciaron encontrase dentro de los rangos de poca satisfaccion e

insatisfecho.
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Tabla Nro. 17. Nivel de satisfaccion y el horario

Muy Poco Muy
insatisfecho Imsatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 2 15 27 14 14 72
% 2,8 20,8 37,5 19,4 19,4 100

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 11. Nivel de satisfaccion y el horario
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: Se encontr6 un puntaje muy significativo en cuanto al nivel de
satisfaccion respecto al horario; donde 27 (37,5%) alumnos manifestaron estar poco
satisfechos, por el hecho que los pacientes en mucho de los casos se encuentran en el trabajo,
asi como también 15 (15,8%) se mostraron insatisfechos, no obstante se encontrd similitudes
en donde dos grupos de 14 (19,4%) alumnos opinan estar satisfechos y muy satisfechos por
el hecho que su horario si se encuentra establecido en una hora propicia para la asistencia de

los pacientes pero 2 (2,8%) de ellos no lo consideran asi.
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Tabla Nro. 18. Nivel de satisfaccion y la distribucion de areas

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
Fr 1 18 31 11 11 72
% 1,4 25 43,1 15,3 15,3 100

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 12. Nivel de satisfaccion y la distribucion de areas
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Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: En la UAO de la UNACH el nivel de satisfaccion en cuanto a la

distribucién de las areas de esterilizacion, rayos x, revelado, mostraron que 31 (43,1%)

estudiantes se encontraron poco satisfechos en especial el area de radiologia, 18 (25%)

alumnos manifestaron estar insatisfechos y 1 (1,4%) muy insatisfecho. No obstante, se

encontré dos grupos de 11(15,3%) estudiantes se mostraron satisfechos y muy satisfechos

respectivamente. Evidenciando asi que los mayores rangos se encuentran en poco satisfecho

e insatisfecho.
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Tabla Nro. 19. Nivel de satisfaccion y la falta de materiales

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 1 18 30 10 13 72
% 1,4 25 41,7 13,9 18,1 100

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 13. Nivel de satisfaccion y la falta de materiales
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Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Andlisis e interpretacion: Con respecto a la falta de materiales dentales en la ciudad, 30
(41,7%) estudiantes opinaron estar poco satisfechos, 18 (25%) alumnos se encontraron
insatisfechos, 1 (1,4%) muy insatisfecho; 10 (13,9%) y 13 (18,1%) alumnos se mostraron
muy satisfechos. Aunque los dentales en la ciudad si han aumentado considerablemente
sigue la falta de ciertos materiales por lo que 49 (68,1%) sujetos de estudio mostraron

presentar insatisfaccion respectivamente.
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Tabla Nro. 20. Nivel de satisfaccion y los sillones odontoldgicos.

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 1 20 29 9 13 72
% 1,4 27,8 40,3 12,5 18,1 100

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grifico Nro. 14. Nivel de satisfaccion y los sillones odontoldgicos.
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: Al analizar la pregunta del nivel de satisfaccion de los estudiantes
con respecto a los sillones odontolégico, se evidencio que 29 (40,3%) alumnos se
encontraron poco satisfechos con respecto al cumplimiento de las necesidades que debe
brindar el sillones odontologico herramienta indispensable para cumplir con la atencion a
los pacientes muchas de las ocasiones se encontraban dafiados, 20 (27,8%) de ellos se
encontraron insatisfechos y 1 (1,4%) muy insatisfecho por el contrario 13 (18,1%) muy
satisfechos y 9 (12,5%) satisfechos. Mostrando una inconformidad en el 50 (69,5%) del
grupo de estudio.
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Tabla Nro. 21. Nivel de satisfaccion y la privacidad.

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total

fr 11 19 15 22 5 72

% 15,3 26,4 20,8 30,6 6,9 100

Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grifico Nro. 15. Nivel de satisfaccion y la privacidad.
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacién: En relacion al nivel de satisfaccion de los estudiantes en cuanto
a la privacidad que obtuvieron dentro de la clinica; se pudo evidenciar que 22 (30,6%)
alumnos se sentian satisfechos, 19 (26,4%) estudiantes estaban insatisfechos, seguidamente

de 15 (20,8%) que se sentian poco satisfechos y 11 (15,3%) de ellos muy insatisfechos, asi

como también se encontr6 5 (6,9%) muy satisfechos,
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Tabla Nro. 22. Nivel de satisfaccion y la carrera

Muy Poco Muy
insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho Total
fr 9 29 24 6 4 72
% 12,5 40,3 33,3 8,3 5,6 100

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 16. Nivel de satisfaccion y la carrera
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Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Anailisis e interpretacion: Los alumnos que fueron encuestados 29 (40,3%) de ellos se
presentaron insatisfechos en cuanto a la carrera de odontologia; 24 (33,3%) alumnos se
mostraron poco satisfechos por lo que en la actualidad no todos eligen donde y que seguir

en la educacion universitaria, 9 (12,5%) de ellos satisfechos y los valores mas bajos se

encontrd en alumnos que se sienten satisfechos y muy satisfechos respectivamente.
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Tabla Nro. 23. Nivel de satisfaccion por sexo

Sexo Total
Masculino  Femenino

Muy Insatisfecho = Recuento 1 1 2

% del total 1,40% 1,40% 2,80%
Insatisfecho Recuento 2 11 13

% del total 2,80% 15,30% 18,10%
Poco satisfecho Recuento 9 25 34

% del total 12,50% 34,70% 47,20%
Satisfecho Recuento 7 13 20

% del total 9,70% 18,10% 27,80%
Muy satisfecho Recuento 0 3 3

% del total 0,00% 4,20% 4,20%
Total Recuento 19 53 72

% del total 26,40% 73,60% 100,00%

Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grifico Nro. 17. Nivel de satisfaccion por sexo
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Anadlisis e interpretacién: El nivel de satisfaccion que se present6 en los estudiantes en
cuanto a las preguntas formuladas en la encuesta aplicada a la poblacién de estudio;
determiné que en el sexo femenino 25 (34,70%) de ellas se encontraban poco satisfechas
por el contrario solo 9 hombres, en el nivel de satisfecho las mujeres también se destacaron
donde 13 (18,10%) ellas obtuvieron ese rango y solo 7 (9,70%) hombres se identificaron
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en él mismo, asi mismo se encontré a 11 (15,30%) mujeres y dos hombres en el nivel, en

el tnico nivel en donde ambos sexos se mostraron de igual forma en el rango muy
insatisfecho; al analizar el rango muy satisfecho solo 3 (4,20%) mujeres se destacan en €l.
Por lo que se pude acotar que las mujeres son el mayor grupo de la poblacion de estudio

quienes mostraron altos rangos en los aspectos poco satisfecho, satisfecho e insatisfecho.
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Tabla Nro. 24. Nivel de satisfaccién en clinica I y IV

Clinica

Nivel de Satisfaccion Clinica I Clinica IV Total
Muy Insatisfecho Recuento 1 1 2

% del total 1,40% 1,40% 2,80%
Insatisfecho Recuento 10 3 13

% del total  13,90% 4,20% 18,10%
Poco satisfecho Recuento 11 23 34

% del total 15,30% 31,90% 47,20%
Satisfecho Recuento 7 13 20

% del total  9,70% 18,10% 27,80%
Muy satisfecho Recuento 3 0 3

% del total  4,20% 0,00% 4,20%
Total Recuento 32 40 72

% del total 44,40% 55,60% 100,00%

Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.

Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Grafico Nro. 18. Nivel de satisfaccion en clinica I y IV
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Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.

Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: El nivel de satisfaccion que presentaron los estudiantes de la

UAO I y IV, cuyos datos fueron obtenidos por la encuesta, 23 sujetos de estudio que

pertenecieron a clinica IV se mostraron poco satisfechos en relacion a clinica I quienes solo

11 se mostraron de igual forma, pero 10 de la misma clinica I manifestaron insatisfaccion.

13 alumnos de clinica IV evidenciaron satisfaccion y rangos muy bajos se presenté en muy

insatisfecho, muy satisfecho e insatisfecho en ambos grupos de estudio.
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Grafico Nro. 19. El agotamiento y los procedimientos Odontologicos
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Fuente: Test psicoldgico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: segun los tratamientos que se realizaron el al UAO Iy IV y el
nivel de agotamiento se pudo determinar que 17 estudiantes se encontraban agotados con
rango de medio alto cuando realizaban el tratamiento de endodoncia, 13 alumnos tenian un
agotamiento alto de igual manera, pero en el tratamiento de prétesis 12 estudiantes,
seguidamente datos con valores pequefios en periodoncia, Exodoncias, operatoria y
profilaxis. Por lo que se puede observar los tratamientos que mayor agotamiento produce

con endodoncia y protesis.
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Grafico Nro. 20. El cinismo y los procedimientos Odontologicos

30 Nivel de Cinismo
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Fuente: Test psicolégico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Analisis e interpretacion: en la grafica se evidencia que 26 estudiantes presentaron un alto
nivel de cinismo en endodoncia, 14 en prétesis y 8 en periodoncia, otro grupo de estudio
presento nivel de cinismo medio alto 11 en endodoncia y 5 en protesis. Los demds datos son

valores bajos que encontramos en operatoria, profilaxis y exodoncias.
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Grifico Nro. 21. El Rendimiento Académico y los procedimientos Odontologicos
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Fuente: Test psicologico de Maslach procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Maria Fernanda Borja

Andlisis e interpretacién: al observar los datos 16 estudiantes presentaron en la evaluacion

de la dimension de rendimiento académico un valor bajo, en especial al realizar el

tratamiento de endodoncia de igual forma 11 estudiantes presentaron un rendimiento

académico muy bajo y 9 medio bajo la mayoria de ellos se identifican en estos rangos

negativos, otro de los tratamientos es protesis que causa un rendimiento muy bajo donde 9

personas se identifican seguidamente de 6 con un rango medio bajo, cabe recalcar que pocas

personas se identificaron en los demads tratamientos como operatoria, profilaxis, exodoncias

y periodoncia.
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Significancia estadistica

Para determinar la relacién o independencia entre las variables que corresponden a las
dimensiones del sindrome de Burnout respecto a los tratamientos realizados por los
estudiantes se realizard el uso de pruebas no paramétricas debido a que la variable

cuantitativa no tiene distribucion normal.
Hipétesis 1
Planteamiento de la hipétesis

Ho= No existe relacién entre el valor de la dimensién de agotamiento y los tipos de

tratamientos realizados por los estudiantes.
Intervalo de confianza

IC=95%

Margen de error

E=0,05

Decision

Si p<0,05 se rechaza Hy

Prueba
Tabla Nro. 25. Estadistico de Krulkal Wallis H1
Hipétesis nula Prueba Sig. Decisidn
La distribucién de Agotamiento e&:g;t:.de
la misma entre las categonas de Wallls bars Rechace la
1 ¢Dentro de los procedimientos muesttgs 000 hipétesis
odontologicos cual le representa Ndspandlanis nula.
mas estresante?. ‘ P
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es 05,
Conclusién

El valor de la prueba indic6 ser menor a 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza Hoy se puede
afirmar que existe relacién entre el valor de la dimension de agotamiento y los tipos de

tratamientos realizados por los estudiantes.
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Hipétesis 2

Planteamiento de la hipétesis

Ho= No existe relacion entre el valor de la dimensién de cinismo y los tipos de tratamientos

realizados por los estudiantes.
Intervalo de confianza
IC=95%

Margen de error

E=0,05

Decision

Si p<0,05 se rechaza Ho

Prueba
Tabla Nro. 26. Estadistico de Krulkal Wallis H2
Hipétesis nula Prueba Sig. Decisidn
La distribucién de Cinismo es Iaa:giba‘:‘de
misma entre las categorias de WalliEnars Conserve |la
1 ¢Dentro de los procedimientos uestrgs 394 hipétesis
odontologicos cual le teptesenté"nde shdlants nula.
mas estresante™. . P
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacién es 0F
Conclusién

El valor de la prueba indic6 ser mayor a 0,05 (p=0,394) por lo que se acepta Hoy se puede
afirmar que no existe relacién entre el valor de la dimension de cinismo y los tipos de

tratamientos realizados por los estudiantes.
Hipdétesis 3
Planteamiento de la hipétesis

Ho= No existe relacién entre el valor de la dimensioén de rendimiento académico y los tipos

de tratamientos realizados por los estudiantes.
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Intervalo de confianza

IC=95%

Margen de error

E=0,05
Decision
Si p<0,05 se rechaza Ho
Prueba
Tabla Nro. 27. Estadistico de Krulkal Wallis H3
Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucién de Redimiento [ uebd de
Académico esla misma entre las Wallis para Conserve la
1 categorias de ;Dentro de los uestrgs 659 hipotesis
procedimientos'odontolégicos °""ﬂ:de arndlenis nula.
le representa mas estresante™. 5 P
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es 05,
Conclusion

El valor de la prueba indic6 ser mayor a 0,05 (p=0,659) por lo que se acepta Hoy se puede
afirmar que no existe relacion entre el valor de la dimension de rendimiento académico y los

tipos de tratamientos realizados por los estudiantes.
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8. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo realizado con los estudiantes de la unidad de atencion
odontoldgica (UAO) I y IV de la UNACH, los resultados reflejaron que en la dimension de
agotamiento 36 (50%) asi como también cinismo 53 (73,6%) del sindrome de Burnout es
alta y en rendimiento académico 33 (45,8%) es bajo, en relacion al estudio realizado por
Mufioz (1) en donde solo la dimensién de agotamiento se mostr6 en rangos altos con 24%,
cabe recalcar que en los estudiantes que fueron encuestados al igual que el estudio antes
mencionado, se recolectaron los datos a pocos dias de finalizar el semestre por tal motivo
86% de los encuestados en este estudio, se mostraron agotados, por el contario en el estudio
de Castro®D quien refiere que muchos de los alumnos agudizan esta patologia al inicio de
tratar con pacientes adquiriendo actitudes desfavorables, por falta de experiencia y
seguridad, durante el tratamiento odontoldgico en las clinicas universitarias, no obstante
segiin Preciado® refiere que también interviene la personalidad del estudiante para

desarrollar respuestas positivas y negativas frente a los pacientes.

En cuanto a la dimension del cinismo Pérez Dias® destacé que los odontélogos son los mas
propensos a desarrollar esta patologia en el area de la salud, por lo que muestran una actitud
endurecida, la misma que la usa para auto protegerse del cansancio fisico, revelando en esta
dimension un nivel bajo, caso contrario de lo que se evidenci6 en esta investigacion, donde
un 73,6% de los encuestados presentan cinismo y pérdida de la paciencia, durante la
aplicacion del tratamiento, puesto que trataban con pacientes que sufren y con falta de
compromiso con su salud oral, mas aun cuando no asisten a la consulta odontolégica,
conduce al estudiante a un desequilibrio de sus emociones, segtin Peralta () los motivos que
afloran esta patologia en los estudiantes de odontologia podria deberse a factores asociados
a las exigencias académicas universitarias, como son preparar clases y la clinica agudiza la
situacion psicologica del mismo. En cuanto al rendimiento académico se presentd bajo, con
un porcentaje del 45,8% de la poblacién de estudio. De acuerdo con el estudio de Jesus Reza
(26) ¢] bajo desempefio es una variante para que se produzca el sindrome, mientras que otros
lo entienden como una consecuencia del mismo, por lo tanto considera que no hay datos

claros que confirmen la causa de tal dimension.

Segiin los resultados obtenidos se puede verificar que los estudiantes investigados, si
presentan sindrome de Burnout, donde las dimensiones de esta patologia se encuentran en

valores considerables. También acota ®que las presiones académicas llevan al estudiante a
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obtener comportamiento de riesgo, los mismos que le inducen al consumo de sustancias

toxicas que perjudican su salud, convirtiéndolas en personas vulnerables desde el momento

de formacion y que se agudice atin mas en la vida profesional.

Hay pocos estudios relacionados con la satisfaccion de los estudiantes, en cuanto a la clinica
donde realizan sus practicas y desarrollan sus habilidades tanto en los tratamientos como en
la relacidn interpersonal con el paciente. En la UAO de la UNACH, los estudiantes reciben
formacion tanto tedrico, como practico, en donde, a través del paso de los semestres se van
desarrollando una serie de insatisfacciones en el momento de brindar atencién bucal a los
pacientes, es decir que la mayor parte del grupo de estudio 36 (51,4%) mostraron poca
satisfaccion a causa del nimero de trabajos, impuestos para la aprobacion de la catedra de
clinicas, algo semejante ocurre con respecto al tiempo otorgado para cumplir dichos
requisitos, dando como resultado que 31 (43,1%) de alumnos se identificaron por estar poco
satisfechos, asi mismo en cuanto a la distribucion de las areas es decir (rayos X,

esterilizacion), 31 (43,1%) de estudiantes se encontraron poco satisfechos.

Segtin Praderas y sus colaboradores®”) en su estudio se determiné que el mayor valor de
insatisfaccion se observd en las instalaciones fisicas con un 24% de su poblacion de estudio,
dicha insatisfaccion es en el area de Laboratorios y Accesos. Al avance de la carrera muchos
de los profesionales en formacion encuentran una serie de problemas que afectan la atencion
a los pacientes, de tal forma que el area, limpieza, asi como también la distribucion de las
areas y el estado de los sillones odontoldgicos herramienta indispensable que perjudica

mentalmente al estudiante desarrollando insatisfaccion con la institucién.

De acuerdo con la encuesta de satisfaccion realizado por la secretaria de planeacion ¥, se
mostraron los estudiantes altamente satisfechos con la calidad docente 89.1%, por el
contrario en la investigacién se evidencio que 56 (77,7%) alumnos manifestaron poca
satisfaccion con respecto a los tutores de clinicas. En el estudio de Pérez Dias @ sefiala que
los estudiantes refieren insatisfaccion con los tutores en la clinica por las metodologias de

ensefianza y la calidad de los temas vistos en clase.

En el caso de la satisfaccion de la carrera en definitiva los estudiantes encuestados para este
estudio solo 29(40,3%) expresaron insatisfaccion. Por el contrario en la investigacién de
Giraldo, Polanco™ los resultados demostraron que el grado de satisfaccién con su carrera
fue de 37% identificado con el trato del personal y revel6 una insatisfaccion del 100% con

respecto al pensum académico de la carrera. Cuando se siente insatisfaccion de la carrera en
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donde se encuentra formando los futuros odontélogos desarrollan actitudes negativas y
aflora comportamientos de riesgo, que como consecuencia en mucho de los casos no seguiria

un posgrado afirma @

Por otro lado, al evaluar la correlacion de los niveles del Burnout con los procedimientos
odontoldgicos que se realizan en la UAO, se puede mencionar que el nivel de agotamiento
en 17 estudiantes obtuvo un rango de medio alto, cuando realizaban el tratamiento de
endodoncia, de igual manera 13 alumnos presentaron un agotamiento alto, pero en el
tratamiento de prétesis. Con respecto al nivel de cinismo 26 estudiantes presentaron un alto
nivel en endodoncia, 14 en prétesis y 8 en periodoncia. 16 estudiantes presentaron un
rendimiento académico bajo, en especial al realizar el tratamiento de endodoncia, de igual
forma 11 estudiantes presentaron un rendimiento académico muy bajo y 9 medio bajo la

mayoria de ellos en el tratamiento de prétesis.

Jiménez @ aclara en su estudio que se presenta un agotamiento emocional en endodoncistas
con un 25% y despersonalizacion 40% en Periodoncistas y 60% en Ortodoncistas, el cual
demuestra agotamiento emocional, despersonalizacion alta y un nivel de realizacioén personal
bajo en especialistas del area de endodoncia. Por lo que se puede observar que los
tratamientos que mayor agotamiento, cinismo y bajo rendimiento académico produce, son
endodoncia y proétesis, estos dos tratamientos representan un verdadero reto, endodoncia por
la anatomia dental y poca visibilidad de los conductos es muy compleja y con respecto a
protesis los pacientes no asisten o presentan una actitud negativa por el tiempo que se demora
en su entrega, lo que refiere, pocas personas se identificaron en los demas tratamientos como

operatoria, exodoncias y periodoncia. 9“4

Entre las limitaciones del presente trabajo investigativo, se encuentra el hecho de ser un
estudio transversal, por lo que s6lo mide el momento en que se recolectaron los datos, el
mismo que fue al final del semestre. Esto puede haber afectado a los resultados debido a que
es un periodo de alta carga académica y de estrés para los alumnos. Cabe destacar la
relevancia que tiene este estudio debido a la poca informacién que existe con relacion al
Sindrome Burnout en los estudiantes universitarios de Odontologia de nuestro pais y nada

en especial a que tratamiento realizado en la clinica ocasiona mas estrés.
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9. CONCLUSIONES

Los estudiantes que fueron encuestados de la UAO I y IV de la UNACH presentaron
Sindrome de Burnout puesto que los niveles de agotamiento emocional con el 50%
y cinismo con el 73,6% fueron altos y en la dimensién de rendimiento académico fue
bajo con un nivel de 45,8%. Dando como resultado que mas de la mitad de la
poblacién de estudio se encontraban afectados por esta patologia, si bien es cierto se
puede presentar ansiedad y depresion los mismo pueden llegar a tener ideacion

suicida.

En base a la investigacion realizada, se destaca que los estudiantes de clinica IV se
sienten poco satisfechos en comparacion a los de clinica I los mismo que se sienten
insatisfechos, en especial en cuanto al numero de trabajos y el tiempo que les otorgan
para cumplir asi mismo a las instalaciones y la actitud como la puntualidad de los

pacientes.

En el caso de los tratamientos que se realizaron en la UAO I y 1V, los estudiantes
manifestaron que, tanto endodoncia como protesis fueron las responsables de causar
un alto nivel de agotamiento, en consecuencia, tienen relacion con el Sindrome de

Burnout
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10. RECOMENDACIONES

Al haberse detectado en estudiantes que presentan la sintomatologia de esta patologia
y que existe la probabilidad de que se presente en mas sujetos, es recomendable que
la Universidad Nacional de Chimborazo debe organizar reuniones informativas para
los estudiantes y el personal académico para aumentar la conciencia sobre el

sindrome de Burnout y sus efectos en los estudiantes.

Es recomendable realizar un estudio que permita mantener altos niveles de
satisfaccion de los estudiantes de semestres avanzados; pues ingresan en los primeros
semestres con grandes expectativas que a lo largo de la carrera van disminuyendo,

segun los resultados encontrados.

Mejorar las condiciones o factores que estan incitando insatisfaccion en relacién con
el sindrome de Burnout en los estudiantes de la UAO de la UNACH, esto permitira
no solamente mejorar el desempefio académico, sino también se optimizard la

productividad y efectividad de los tratamientos.

Para evitar, mejorar o bajar el nivel de estrés y ansiedad que se presenta por el diario
vivir de los estudiantes de odontologia, se recomienda realizar técnicas de relajacién

de respiracion, muscular y visual en especial en los dias de mas tension.
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12. ANEXOS

ANEXO. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPLICATIVO INFORMADO

TEMA: “SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, 2019”

INVESTIGADORA Y TUTORA RESPONSABLE

Investigadora: Maria Fernanda Borja Quicaliquin. Tutora: Alejandra Sarmiento

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Tomar datos para identificar la presencia del
sindrome de Burnout y el nivel de satisfaccion, que podrian presentar los estudiantes de
la UAO I y IV de la Universidad Nacional de Chimborazo y Comparar los resultados

obtenidos con la finalidad de conocer el nivel de esta patologia.

2. PROCEDIMIENTO A SEGUIR: Al participar en este estudio, realizaremos lo
siguiente: Un cuestionario anénimo, el inventario de Maslach (MBI) con 15 items para
evaluar su estado emocional, Una encuesta de satisfaccion también an6nima, constara de

15 items.

3. RIESGOS: No hay ningtn riesgo debido a que solo se realizara una recoleccion de

datos mediante encuestas an6nimas, asegurando la confidencialidad de los datos.

4. BENEFICIOS: El sindrome de Burnout puede provocar afecciones tanto fisicas como
somaticas, llevando al individuo a la posibilidad de desarrollar trastornos depresivos,
ansiosos o incluso adicciones., podremos procurar medidas adecuadas para la prevencion

y tratamiento de dicho sindrome en la poblacién de riesgo.

5. ALTERNATIVAS: La participacién en este estudio es totalmente voluntario, por

tanto es su libre decision participar o no en el estudio.

6. COSTOS: Todo procedimiento serd absolutamente gratuito por tanto usted no debe

pagar por los cuestionarios que recibira.
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7. CONFIDENCIALIDAD: Se guardara absoluta confidencialidad sobre la identidad

de cada uno de los participantes. Usted no debe preocuparse sobre si otras personas

podran conocer sus datos.




ANEXO. 2 DECLARACION EXPRESA DEL PARTICIPANTE
DECLARACION DEL PARTICIPANTE
O T D i e S e L TN R o S Bl W By ) he leido este

formulario de consentimiento. Sé que me realizaran dos cuestionarios, el primero Inventario
de Maslach (MBI) con 15 preguntas para evaluar mi estado emocional y el segundo
cuestionario de 15 preguntas para recopilar datos de satisfaccion en la Universidad. Se me
ha dado la oportunidad de hacer preguntas, las mismas que han sido contestadas a mi entera
satisfaccion. Yo comprendo que cualquier pregunta que tenga después sera contestada

verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el
transcurso de este estudio de investigacion. Entiendo que la participacion es voluntaria y que

puedo retirarme en cualquier momento, y esto no tendra ninguna consecuencia.

Estoy de acuerdo que todo procedimiento sera absolutamente gratuito por tanto no debo

pagar por los cuestionarios que reciba.

Se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y
beneficios, y por medio de este consiento que se realicen los procedimientos antes descritos.
Yo entiendo que la identidad y los datos relacionados con el estudio de investigacion se
mantendran confidenciales, excepto segiin lo requerido por la ley y excepto por inspecciones

realizadas por el patrocinador del estudio.

Por 1o tanto, YO......ocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ACEPTO mi

participacion en este estudio.

Firma del alumno/a
Fecha: Riobamba.......oooviiiiiiii e
Maria Fernanda Borja

INVESTIGADORA RESPONSABLE
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ANEXO. 3 MASLACH BURNOUT INVENTOR

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Por favor recuerde que los datos entregados serdn completamente confidenciales, sirvase a

responder con absoluta confianza y honestidad.

* En la siguiente tabla, se asigné un nimero a las opciones de respuesta, por favor

responda el cuestionario usando el nimero correspondiente a la respuesta de su eleccion.

lga vez |

Una vez al

Alas

Unavezala

|

Varias

Nunca
al afio o | mes o | veces al mes | semana veces a la
menos menos semana

Diariamente

1.- Me siento emocionalmente agotado por mis estudios

Nunca

Alguna vez al afio 0 menos

Una vez al mes 0 menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

2.- Me siento agotado al final del dia en la universidad

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes o menos
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Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

3.- me siento cansado cuando me levanto en la maiiana y tengo que enfrentar otro dia

en la universidad

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes 0 menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

4.- Estudiar y asistir a clase es realmente una tension para mi

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente
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5.- Me siento quemado por mis estudios

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

6.- Yo he llegado a estar menos interesados en mis estudios desde que ingrese en la

universidad

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

7.- Yo he llegado a estar menos entusiasmado acerca de mis estudios

Nunca

Alguna vez al afio o menos

e ol vt b v ) i it i i dii ) did d diid S SN EICOMSIRAIR LT L

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes
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Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

8.- Yo he llegado a ser mas cinico acerca de la utilidad potencial de mies estudios

Nunca

Alguna vez al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

9.- Yo dudo de la significancia de mis estudios

Nunca

Alguna vez al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

10.- yo puedo resolver efectivamente los problemas que surgen en mis estudios

Nunca

Alguna vez al afio o menos




Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

11.- Yo creo que realizo una efectiva contribucién a las clases a las que asisto

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

12.- En mi opinién yo logro mis metas de estudio

Nunca

Alguna vez al afio o menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente
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13.- Yo me siento estimulado cuando yo logro mis metas de estudio

Nunca

Alguna vez al afio 0 menos
Una vez al mes o menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

14.- Yo he aprendido muchas cosas interesantes durante el curso de mis estudios

Nunca

Alguna vez al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
Varias veces a la semana

Diariamente

15.- Durante las clases yo me siento confiado de que soy efectivo en hacer las cosas

Nunca

Alguna vez al afio o menos
Una vez al mes o menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana




Varias veces a la semana

Diariamente

Fuente: Simancas Pallares MA, Fortich NM, Gonzales FD. Validez y consistencia interna del Inventario de

Maslach para Burnout en estudiante de Odontologia de Cartagena, Colombia. Rev. Colomb Psiquiat.2017;

46(2): 103-9
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ANEXO. 4 ENCUESTA

ENCUESTA

Instruccion: En la presente encuesta el objetivo es analiza el nivel de satisfaccion de los
estudiantes que realizan practicas en la UAO de la UNACH, se solicita la mayor veracidad

en sus repuestas ya que la presente informacion es de caracter confidencial.

1. ;Cémo se siente con el nimero de trabajos en la Unidad de Atencién
Odontolégica de la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

2. ;Dentro de los procedimientos odontolégicos cual le representa mas estresante?

Endodoncia

Operatoria

Proétesis Total
Removible
Fija

Profilaxis

Exodoncias

Periodoncia

3. (Como se siente con el tiempo que les otorgan para cumplir los trabajos en la
Unidad de Atencién Odontolégica de la UNACH?
Muy satisfecho
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Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

4. ;Cémo se siente con respecto a las instalaciones de la Unidad de Atencion
Odontolégica de la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

5. (Coémo se siente con la actitud de los pacientes de la Unidad de Atencién
Odontolégica de la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

6. ¢(Coémo se siente con la puntualidad de los pacientes de la Unidad de Atencién
Odontolégica de la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho
Poco satisfecho

Insatisfecho
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Muy insatisfecho

7. ¢Se siente satisfecho con la Carrera de Odontologia?

Muy satisfecho
Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

8. (Se siente satisfecho con la Carrera de Odontologia de la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

9. (Coémo se siente con los tutores de la Unidad de Atencion odontolégica en la
UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho
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10. ;Coémo se siente con la limpieza de la Unidad de Atencion odontolégica en la
UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

11. ;Cémo se siente con el horario asignado en la Unidad de Atencion odontologica
en la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

12. ;Cémo se siente con la distribuciéon de las dreas (esterilizacion, rayos x) en la
Unidad de Atenciéon odontolégica en la UNACH?
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

13. ;Cémo se siente con la falta de ciertos materiales dentales en la ciudad?

Muy satisfecho

Satisfecho
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Poco satisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

14. ;Cémo se siente en cuanto a los sillones odontolégicos se adecuan a sus

necesidades en la atencion odontolégica brindada?

Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

15. ;Cémo se siente en cuanto a la privacidad que tiene de un sillon odontolégico a

otro y el espacio para colocar sus pertenecias?

Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho
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Riobamba 12 de Julio de 2019

FECHA:
Doctora

Tania Murillo (EARF{F(«?:A L//H ODONTOLOCIA
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA ' :

Presente

De mis consideraciones

Yo, Maria Fernanda Borja Quicaliquin, portador de la cedula 060412636-7, egresada de la carrera
de odontologfa, solicito muy comedidamente se me autorice realizar encuesta a los estudiantes que
se encuentren matriculados en las clinica 1 y 4, con el objetivo de desarrollar mi proyecto de
investigacién con fines de graduacién del tema sugerido “SINDROME DE BURNOUT EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO 2019”.

Por la atencién prestada a la presente anticipo mis més sinceros agradecimientos

Atentamente:

—L y
Maria Fernanda Borja Quicaliquin

0604126367
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Riobamba 12 de Julio de 2019

- Doctor
Xavier Salazar Martinez

DIRECTOR . DE LAS CLINICAS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Presente

De mis consideraciones

Yo, Maria Fernanda Borja Quicaliquin, portador de la cedula 060412636-7, egresada de la carrera
de odontologia, solicito muy comedidamente se me autorice realizar encuesta a los estudiantes que
se encuentren matriculados en las clinica 1 y 4, con el objetivo de desarrollar mi proyecto de
investigacién con fines de graduacion del tema sugerido “SINDROME DE BURNOUT EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO 2019”.

Por la atencion prestada a la presente anticipo mis mds sinceros agradecimientos

Atentamente:

Maria Fernanda Borja Quicaliquin

0604126367
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba, 22 de enero del 2020
Oficio N° 013-URKUND-FCS-2020

Dr. Carlos Alban

DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH
Presente.-

Estimada Profesora:

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mas comedida tengo a bien
remitir detalle de la validacién del porcentaje de similitud por el programa URKUND del
trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a continuacion:

Yo
Nombresy | Nombresy % de Validacién
No Doc’umento Titulo del trabajo | apellidos del | apellidos Lsportac validacién
namero . -0 por el :
estudiante del tutor verificado Si N
tutor 1 o
Sindrome de
Burnout en Mar
estudiantes de Fe?:::n da Ms.
1 | D-62567944 | Odontologia. : Alejandra 4 4 X
; ; Borja :
Universidad Oiingaliii Sarmiento
Nacional de HHEAlGEIn
™. | Chimborazo, 2019 <

Por la atencion que brinde a este pedido le agradezco

Atentamente,

1/1
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INVESTIGACION
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1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL
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