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RESUMEN
 
El presente estudio evaluó el conjunto de síntomas de Burn Out en  los estudiantes de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Se realizó con un total de 139 alumnos pertenecientes al 5to, 6to, 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo, mediante una encuesta llamada Maslach Burn Out Inventory en la que se evaluaron las siguientes dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. Los alumnos que presentaron un puntaje mayor a 26 en agotamiento, mayor a 9 en despersonalización y menor a 34 puntos en realización personal, se consideró que presentaban el Síndrome de Burn Out. De esta manera se evaluó a cada individuo y luego se transfirieron los resultados a una base de datos. En los resultados se observó, que los alumnos que presentaban mayor agotamiento eran los del 7mo ciclo con una media de 33.72 puntos, para despersonalización se encontró una media de 9.88 puntos perteneciente a los estudiantes de 8vo ciclo y el ciclo con mayor realización personal fue el 10mo ciclo con una media 39.72 puntos. En conclusión se encontró que 28 alumnos padecían el Síndrome de Burn Out y 111 no lo presentaban, el ciclo con mayor alumnos afectados fue el 8vo ciclo, con 8 estudiantes con Síndrome de Burn Out.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
 
 
 
ABSTRACT
 
The following research analyzed a set of symptoms of  Burn Out on the students of Dentistry School at Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. It was performed with a number of 139 students belonging to 5th to 10th semesters, trough a survey called “ Maslach Burn Out Inventory’’, which considered the following factors: emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment. Students who had a higher score than 26 on exhaustion, more than 9 on depersonalization, and less than 34 on personal achievement, were considered to have Burn out Syndrome. In that way each individual was evaluated and then the results were transferred to a database. According to the results, it was observed that students who showed the highest exhaustion were those belonging to the 7th semester with an average of 33.72. With respect to the depersonalization we observed an average of 9.88, it was found that 8 students belonging to the 8th semester where most affected with Burn Out Syndrome. The highest personal performance was the 10th with a mean of 39.72 points. In conclusion, it was found that 28 students had Burn Out Syndrome and 111 did not present it, the semester with the most affected students was the 8th , with 8 students with Burn Out Syndrome
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I. INTRODUCCIÓN
La odontología es una de las ciencias de la salud que se basa en diagnosticar, realizar tratamientos y prevenir enfermedades del sistema estomatognático, permitiendo al odontólogo desarrollar actividades clínicas en beneficio del paciente. (1)
En el Perú, existen 28 universidades que enseñan la carrera de odontología; 20 se encuentran en Lima y 8 en provincia. En los últimos 10 años se ha triplicado el número de egresados de esta carrera. En el año 1995; según el Colegio Odontológico del Perú; egresaron 7500 alumnos y en el año 2008, la cifra aumentó 22000 estudiantes egresados. Por otro lado, hoy se sabe que en el Perú la cifra de ingresantes a la carrera de odontología ha aumentado debido a que existen mayor número de centros universitarios que se ajustan a las posibilidades económicas de cada postulante.(2)
Hace poco tiempo los odontólogos conseguían a sus pacientes a través de recomendaciones. Actualmente, esto ya no es suficiente, ahora se recurre a disciplinas como administración y marketing para poder generar anuncios publicitarios que sirvan para atraer a las personas a la consulta odontológica. (2)  Dicha dificultad para conseguir pacientes, también es experimentada por los alumnos de odontología, a los cuales se suma como factor, el temor de los pacientes por la falta de experiencia de los estudiantes.
El estudiante de la carrera de odontología debe tener un alto manejo de tecnología e interés por la investigación científica, ya que estas herramientas lo mantendrán actualizado constantemente. Así mismo, los alumnos luego de ser previamente evaluados y capacitados empezaran a desarrollar cursos clínicos que involucran la atención a pacientes, en los cuales realizaran tratamientos dentales que aumentaran la complejidad en cada ciclo académico.
En la actualidad, se conoce que los estudiantes de odontología presentan inestabilidad emocional debido al estrés académico, ya que al ser una carrera asistencial no solo se enfrentan a cursos prácticos o teóricos sino que también a la atención e interacción con pacientes como se mencionó previamente. Esto puede ser un factor que incremente el estrés en los estudiantes, debido a que se enfrentan a experiencias negativas y positivas que enriquecerán su aprendizaje. Pero estas experiencias y cargas académicas pueden producir en el alumno agotamiento emocional, que se refleja en un trato negativo a los pacientes y el entorno. Así como también falta de realización personal. (1,3)
Este tipo de manifestaciones de conducta en los estudiantes se describe como Síndrome de Burn Out (BO), el cual consiste en el desgaste profesional que tienen los estudiantes, debido a situaciones de estrés.  El síndrome no solo se basa en situaciones de estrés relacionadas con el estudio, éste también involucra tener un clima educacional adecuado. (1) Existen diversos estudios en nuestro país acerca del Síndrome de Burn Out en estudiantes de medicina, sin embargo en la carrera de odontología, los estudiantes también están sometidos a condiciones académicas que originan un elevado estrés. Pero no existen gran cantidad de investigaciones que se hayan desarrollado para esta profesión.
El motivo y propósito de esta investigación fue evaluar el conjunto de síntomas de Burn Out en los estudiantes de la Clínica Docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas de la carrera de odontología del 5to al 10mo ciclo de estudios.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
II.1 Planteamiento del problema
En la carrera de odontología de la UPC, los estudiantes que se encuentran entre el quinto al décimo ciclo de estudios, empiezan a llevar cursos clínicos. Esta es la etapa en donde ellos experimentan  la  mayor  carga  de  estrés  en  sus  estudios,  debido  a  que  ya  están  en contacto con pacientes y porque la metodología de aprobación de los cursos es distinta; los estudiantes deben realizar un numero de tratamientos dentales de acuerdo al ciclo en el que se encuentren .
La  manera  en  la  que  los  alumnos  desarrollan los cursos clínicos,  hace  que  ellos  se enfrenten a situaciones de estrés y frustración, debido a que presentan una carga emocional relacionada al tiempo que disponen para culminar sus actividades clínicas. 
Si bien la malla curricular de la Universidad ofrece a sus alumnos cursos de calidad y  una excelente formación; se debe tomar en cuenta la carga académica que ellos tienen  y la  carga  emocional  a  la que están  sometidos  en  cada ciclo  de estudios, ya que eso genera en ellos sentimientos de estrés y frustración. Por estos motivos, se analizará el conjunto de síntomas del Síndrome de Burn Out en los alumnos para evaluar su tensión emocional y desgaste profesional, ya que se presume que sus horarios; tanto de actividades clínicas como teóricas; son demasiado saturados.
 
Por  tal  motivo,  se  formuló  la  pregunta  de  investigación:  ¿Existe un conjunto de síntomas del Burn Out en los estudiantes de la Clínica Docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas de la carrera de odontología que están cursando del quinto al décimo ciclo de estudios?
 
 
 
 
II.2 Justificación
 
 
Este estudio tiene importancia teórica, debido a que la carga académica de la malla curricular que actualmente rige la carrera de odontología  en la Clínica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, podría haber expuestos a los alumnos a padecer de una tensión emocional constante. Por tal motivo, esta investigación evidenció la cantidad de alumnos que presentaron los síntomas del Síndrome de Burn Out para así analizar los posibles causantes y poder de esa manera, proponer la implementación de mejoras.
Por otro lado, presenta una importancia clínica, ya que al exponer dicha problemática se podrán proponer soluciones para que el nivel de estrés de los alumnos disminuya y de esa manera, ellos puedan brindar a sus pacientes una mejor calidad de atención. Así mismo,  cuenta  con  una  importancia  metodológica,  ya  que  al  analizar  los síntomas del Síndrome de Burn Out se pueden mejorar las técnicas de enseñanza y métodos de evaluación que permitan al alumno desarrollarse de una manera óptima y sin sentimientos de frustración.
Por tal motivo, fue relevante desarrollar está investigación, ya que permitirá reforzar la información encontrada en los estudios realizados en diferentes universidades sobre el Síndrome de Burn Out en los estudiantes de odontología. Así mismo, se expondrá la realidad actual en la que se encuentra La Institución. 
Por los antes mencionado, el presente estudio tuvo como propósito evaluar el conjunto de síntomas del Síndrome de Burn Out de la Clínica Docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas de la carrera de odontología que se encuentran de quinto al décimo ciclo de estudios.
 
 
 
 
 
III.MARCO REFERENCIAL 
 Síndrome de Burn Out
El Burn Out, es una condición en la cual las personas experimentan sentimientos de agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal.  Este síndrome es una respuesta al fracaso, en donde las personas tratan de adaptarse al estrés laboral crónico al que están sometidos diariamente. (4) En muchos lugares es conocido como el síndrome del desgaste profesional debido a que, es un proceso de pérdida progresiva del compromiso y la responsabilidad personal en el ámbito laboral o académico en el que se desenvuelve la persona afectada. Esto puede ocurrir en todos los ámbitos de la vida de las personas, aunque se han realizado investigaciones sobretodo en el campo de las profesiones asistenciales como es la carrera de odontología. (5)
Las personas más jóvenes tienen mayor capacidad de desarrollar este síndrome, debido a que se encuentran en un periodo de aprendizaje que demanda largas horas de estudio y trabajo. Por otro lado, se encontró que el 10% de los odontólogos en su etapa de formación, padecían de graves niveles de cansancio emocional, el 28% sufría de despersonalización y el 17% presentaban falta de realización personal. Por último, las mujeres son más propensas a sufrir Burn Out, ya que presentan en la mayoría de los casos doble carga: tarea familiar y profesional. El factor hormonal también es importante, ya que el estrógeno y la progesterona tiene efectos en el sistema neurotransmisor, neuroendocrino y circadiano, que son los que regulan los trastornos de humor, pudiendo tener alta relación con el manejo de estrés académico. Los hombres a diferencia de las mujeres presentan mayor índice de despersonalización.  (6,7)
 
El síndrome de Burn Out se caracteriza por presentar una disminución progresiva del rendimiento en el trabajo y del compromiso vocacional. A eso se le suma un cuadro de bloqueos cognitivos durante el desarrollo de una clase, produciéndose errores de entendimiento durante las explicaciones en el aula, que a la vez conllevan a una pérdida de la autoestima debido a la percepción de incapacidad laboral o académica. (8) Maslach define el síndrome de Burn Out como un proceso que aparece debido a la falta de preparación de los profesionales  asistenciales  frente  al  estrés  emocional  derivado  del  trabajo,  lo  que produce perder la motivación en el trabajo que tenían cuando empezaron el estudio de su profesión.(9)
El Síndrome de Burn Out, puede evitarse teniendo un clima educacional adecuado. Éste consiste en que La Institución debe brindar ambientes en los cuales sus estudiantes puedan tener momentos de relajo, y se les permita realizar deportes entre otras actividades extracurriculares. Los maestros también deben tener empatía con sus alumnos para así brindarles un ambiente de confianza entre ellos y por último la Universidad debe poseer la infraestructura adecuada para que los alumnos puedan desarrollar sus actividades de manera correcta. Se sabe que la ausencia de alguno de estos factores altera el entorno de los alumnos creando un clima educacional negativo, ocasionando el padecimiento de Burn Out. (1)
Este síndrome es llamado también síndrome de estrés laboral y se caracteriza por una falta de energía e insatisfacción por el trabajo, actitudes de negativismo, predisposición a padecer enfermedades, aumento del ausentismo laboral o universitario así como un bajo nivel de ejecución del trabajo y aislamiento. Según la escuela de Michigan: “el estrés provendría principalmente de dos fuentes: La percepción de un desequilibrio entre las demandas del entorno y los recursos para atenderlos y por otro lado, el entorno podría no proporcionar suficientes oportunidades para satisfacer las necesidades propias”. (10)
El concepto de estrés indica el efecto de estímulos desagradables que alteran la homeostasis y las respuestas fisiológicas - conductuales del organismo. La respuesta del estrés está controlada por el sistema nervioso central. El primer efector de respuesta es el eje hipotálamo-hipófisis-glándulas suprarrenales. Luego, es secretada la hormona corticotropina que a la vez, estimula la secreción de la hormona adrenocorticotrópica, produciendo la formación de glucorticoides conocidos como el cortisol.  (31) Sus funciones son incrementar el nivel de glucosa en sangre, ayudar al metabolismo de las grasas, proteínas y carbohidratos. La liberación excesiva de esta hormona produce hipofuncionamiento del sistema inmunológico. Por esta razón, las personas que padecen el síndrome de Burn Out se encuentren más predispuestas a sufrir enfermedades. El estrés laboral crónico puede producir efectos negativos en el funcionamiento del sistema cognitivo y esto puede conllevar también a problemas psiquiátricos como la ansiedad y la depresión. Los individuos sometidos a estrés constante tienen mayor probabilidad de presentar malos hábitos de higiene, patrones de sueño alterados, mal nutrición y sedentarismo. (11)
Las primeras publicaciones acerca de este síndrome se realizaron en Estados Unidos en el año 1970. Entre el año 1975 y 2005 se publicaron 13746 estudios sobre Burn Out en EMBASE,  Psichoinfo  y  Medline.  Las características encontradas en este síndrome fueron agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal. Estas publicaciones mencionaban que la sobrecarga de trabajo, ambiente de trabajo negativo y deficiencia de recursos en el trabajo, eran los causales para el desarrollo de esta condición. (10) 
La  despersonalización  se  refiere  al  desarrollo  de  sentimientos  negativos  hacia  los demás, culpando a otras personas de sus propios problemas. Se percibe endurecimiento afectivo e insensibilidad. La atención a los pacientes se da de manera inadecuada viéndolos como objetos y no como seres humanos.  La falta de realización personal se enfoca en que las personas evalúan su capacidad de manera negativa generado en ellos sentimientos de infelicidad e insatisfacción. La interacción del  entorno  laboral  y  personal,  está  caracterizado  por  conductas  y  sentimientos asociados al estrés. El agotamiento emocional es cuando la persona siente que presenta sobrecarga de trabajo y que no posee la capacidad de asumir la responsabilidad de una tarea. Este sentimiento se desarrolla ante repetidos intentos de modificar situaciones sin poder lograrlo, acompañado de manifestaciones somáticas y psicológicas como irritabilidad y ansiedad. El sujeto se siente exhausto, pierde interés y la capacidad de disfrutar lo que hace. (6, 7, 12)
Las características del Burn Out se resumen en tres dimensiones: agotamiento, cinismo e ineficiencia. El agotamiento funciona a nivel emocional y consiste en que la persona no puede dar más de sí misma. El cinismo representa una actitud distante al trabajo o todo lo relacionado con él.  Por último, la ineficiencia se basa en sentimientos de ineptitud al realizar las tareas del trabajo. (1)
 
El Burn Out, presenta síntomas emocionales, cognitivos, conductuales y sociales. Los síntomas emocionales son depresión, irritación y apatía, que producen una pérdida progresiva de energía y desmotivación. Los cognitivos se refieren a la desaparición de expectativas   y   modificación   del   autoconcepto.   Los   conductuales   se   basan principalmente en evitar responsabilidades. Por último, los síntomas sociales consisten en evadir el contacto con las personas y en el aumento de conflictos interpersonales como el malhumor familiar y el aislamiento. (8)
La presentación de los síntomas negativos del Burn Out se da en cuatro etapas. En la primera etapa se desarrollan sentimientos de idealismo y entusiasmo experimentado por las personas. Generando expectativas irreales con respecto al trabajo en el que se desenvuelvan. La siguiente etapa es la del estancamiento, en donde la persona no percibe ningún cambio y toma conciencia de las expectativas irreales que tenía. Luego de esto se desarrolla la frustración que es la etapa a partir de la cual se pueden evidenciar los síntomas del Burn Out.  Finalmente, se produce la última etapa en donde se evidencia actitudes de apatía por el trabajo. Este modelo de etapas fue desarrollado por Edelwich & Brodsky en el año 1980. (13)
El  instrumento  de  medición  Maslach  Burn  Out  Inventory  Human  Service  Survey, creado por Maslach y Jackson en el año 1981 y  que fue validado al español en el año 2014 en Colombia, es usado actualmente para evaluar el Síndrome de Burn Out. Se trata de un cuestionario con 22 ítems en una escala de Likert de 0 a 6. Se distribuye en tres escalas: realización personal, agotamiento y despersonalización. (14)
En primer lugar, la escala de realización personal cuenta con 8 ítems en el cuestionario que nos sirven para observar la frecuencia con la que los profesionales tienden a evaluarse negativamente respecto a la habilidad que tienen para realizar sus actividades y para relacionarse con las personas a las que atienden. En segundo lugar, la escala de agotamiento emocional cuenta con 9 ítems con los que podemos detectar si las personas no pueden dar más de sí mismas en el ámbito laboral y académico. En tercer lugar, la escala de despersonalización cuenta con 5 ítems. Ésta consiste en evaluar el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas hacia las personas relacionadas al trabajo. (1) 
Un puntaje alto en las subescalas de agotamiento y despersonalización dan indicios de Síndrome de Burn Out.  Este cuestionario se interpreta de la siguiente forma: en la subescala de agotamiento emocional, el puntaje máximo que se puede obtener es 54. Las preguntas relacionadas a esta categoría recolectan información sobre la sensación de agotamiento emocional, sobre el cansancio al despertar, entre otras.  Si el puntaje en la subescala es mayor, el nivel de Burn Out experimentado también lo será. (1) 
En la subescala de despersonalización, se encuentran las interrogantes que buscan saber si el odontólogo ve al paciente como un objeto o si éste se está volviendo insensible a su trabajo; aquí se valora el grado en que cada uno reconoce su frialdad y distanciamiento hacia los estudios. El puntaje máximo que se puede obtener en esta categoría es 30. Por último, en la subescala de realización personal, se mencionan preguntas que nos permiten identificar si el operador logra entender con facilidad los requerimientos de los pacientes y si logra manejar situaciones negativas con sus pacientes. El puntaje máximo a obtener es 48. En este caso, a mayor puntaje es menor la probabilidad de sufrir Burn Out. (1)
En el año 2007, Prins y col. evaluaron el Síndrome de Burn Out en residentes estudiantes de medicina. Ellos utilizaron para esta investigación una recopilación de estudios a partir de los años 1975 al 2005 de las bases de datos Medline, Psichinfo y Embase.  Encontraron 13 746 artículos, pero solo utilizaron 19 cuya población comprendían residentes médicos. Los resultados mostraron que el 82% de los médicos residentes fueron moderadamente afectados con el síndrome de Burn Out.  Se concluyó que deben realizarse futuras investigaciones que tengan en consideración factores personales, ocupacionales y de formación para tener una evaluación más completa de las causas del padecimiento de Burn Out en los médicos. (10)
En el año 2007, Reyes y col. dirigen una investigación la cual fue determinar la prevalencia del Síndrome de Burn Out en el personal médico y de enfermería de un hospital público del interior de la provincia de Corrientes (Argentina) e identificar probables factores predisponentes. Para realizar esta  investigación  se realizó una encuesta anónima a trabajadores sanitarios del Hospital Juan Ramón Gómez en el mes de setiembre de 2005. La muestra estuvo constituida por 15 trabajadores sanitarios: 4 médicos y 11 enfermeros. El instrumento utilizado para la recolección de los datos fue el Cuestionario Breve de Burn Out, de Moreno-Jiménez. Los resultados muestran que el 73.3% de los encuestados padecían este síndrome, el grupo de médicos presento mayor afectación (100%) que el de enfermeros con 63.6%. La despersonalización fue la manifestación más diagnosticada entre los encuestados. En conclusión, la excesiva prevalencia de Burn Out entre los trabajadores del hospital estudiado muestra la necesidad de implementar a corto plazo estrategias para combatir el estrés.  (9)
En el año 2010, Erostegui y col. realizaron una investigación sobre el Síndrome de Burn Out en estudiantes de la Facultad de Medicina Aurelio Melean. Se seleccionó a 245 estudiantes inscritos en el periodo del 2009, se les realizó la encuesta Maslach Burn Out Inventory. En los resultados, se evidenció que el 27% de los alumnos presentaban el síndrome, con más frecuencia en el género femenino. La dimensión de agotamiento emocional presento niveles altos en el 68% de los casos. En conclusión, el síndrome de Burn Out puede afectar a todo tipo de personas, pero los factores contribuyentes como el género femenino pueden generar mayor predisposición a padecerlo. (15)    
En el año 2010, Hinshaw y col. investigaron acerca del estrés y el Síndrome de Burn Out en los encargados de la educación sobre higiene oral de los estados del medio oeste, Estados Unidos. Utilizaron el Maslach Burn Out Inventory. Los resultados obtenidos en esta investigación muestran que todos los participantes mencionaron que el estrés había afectado sus vidas personales y/o profesionales. Ellos también mencionaron que los factores externos, como problemas familiares, pueden agravar esta situación y que es necesario implementar en las escuelas dentales formación de prevención y adecuado manejo del estrés. (16)
 
 
En el año 2011, Montero-Marín y col. desarrollaron una investigación acerca del Síndrome de Burn Out en estudiantes de odontología utilizando el cuestionario Maslach Burn Out Inventory adaptado para estudiantes y usando su propia versión traducida al español y modificada BCSQ-12-SS. El método utilizado para esta investigación fue un diseño transversal con alumnos de Chile y España. Ellos realizaron la encuesta original de  Maslach  Burn  Out  Inventory y el  subtipo  BCSQ-12-SS.  Los resultados del estudio fueron que el subtipo BCSQ-12-SS presentó valores alfa superior a 0.80 para todas las dimensiones. En  conclusión, se pudo demostrar que el subtipo de esta encuesta es más específico, ya que permiten comparar los perfiles clínicos y así plantear estrategias de intervención específicas a las características de cada caso particular. (6)
En el año 2013, Calvache y col. determinaron los factores de riesgo predisponentes al Síndrome de Burn Out en estudiantes de odontología de la Universidad del Valle. Se seleccionaron a 90 alumnos matriculados del tercer a quinto año de estudios y se les aplico la encuesta Maslach Burn Out Inventory. Los resultados muestran que los estudiantes de quinto año obtuvieron un promedio de 5.60 en la escala de despersonalización y no se encontraron estadísticas significativas en relación al nivel socioeconómico. En la escala de agotamiento los valores más altos se relacionaron con el nivel socioeconómico de los estratos 3, 4 y 5. En conclusión la carga académica puede ser un factor predisponente que impacta principalmente en la despersonalización y se manifiesta al finalizar la carrera universitaria. Las variables socioeconómicas, entorno familiar, edad o cursar un semestre específico no se consideraron factores de riesgo para el desarrollo del síndrome. (4) 
 
En el año 2014, Montero-Marín y col. realizaron una evaluación del perfil psicométrico y la estructura factorial del estrés percibido, en una muestra de alumnos de odontología. La finalidad de este estudio fue evaluar la formación de un dentista y comprobar que ésta puede crear trastornos psicológicos. El método utilizado para desarrollar la investigación  fue  el  Cuestionario  de  Estrés Percibido  (PSQ),  que  es un modelo  de consistencia interna que permite relacionar el Síndrome de Burn Out, la ansiedad, la depresión y la resistencia entre los estudiantes de odontología, con la encuesta Maslach Burn Out Inventory enfocada en el alumno. Los resultados muestran una consistencia interna adecuada (> 0.91), no se observaron asociaciones significativas entre la percepción de estrés, agotamiento, depresión y capacidad de recuperación. En conclusión, el PSQ, puede ser utilizado para medir el nivel de estrés percibido mientras que los subfactores podrían ayudar a tener un análisis más completo de la percepción de estrés y posibles mejoras de los procesos terapéuticos. (17)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. HIPOTESIS
La evaluación del conjunto de síntomas del Síndrome de Burn Out en los alumnos de la clínica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas presentará un mayor número de alumnos afectados en los estudiantes pertenecientes al quinto ciclo académico.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.OBJETIVOS
 
 
 
V.1 Objetivo general
 
Evaluar el conjunto de síntomas del Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
 
 
V.2 Objetivos específicos
 
Determinar la frecuencia del género, ciclo académico y edad de los estudiantes de pregrado    del 5to al 10mo ciclo de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
Evaluar el conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes del 5to al 10mo ciclo de la escuela de odontología  mediante la encuesta Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey
Evaluar el conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes del 5to a 10mo ciclo según ciclo de estudios
Asociar entre la presencia de síntomas de  Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo y el ciclo de estudios
Asociar entre la presencia de síntomas de  Burn Out en los estudiantes del 5to a 10mo ciclo y  el género
Asociar entre la presencia de síntomas de  Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo y la edad
 
 
 
 
 
 
 
VI. MATERIAL Y MÉTODOS
 
 
 
VI.1 Diseño de estudio
 
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal.
 
 
 
VI.2 Población y/o Muestra
 
 
La unidad de análisis estuvo conformada por un alumno de la Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas del 5to a 10mo ciclo de estudios en el año 2015-02. El tamaño muestral fue todo el universo de alumnos que cumplían con los criterios de inclusión por conveniencia.
 
 
Criterios de Selección
 
 
 
Criterios de Inclusión
 
 
1. Alumnos que se encontraban entre el 5to a 10mo ciclo de estudios de odontología en la Clínica docente UPC.
2. Alumnos con documento de identidad vigente.
 
3. Alumnos  inscritos en al menos un curso clínico.
 
4. Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado.
 
 
Criterios de exclusión
 
 
 
1. Alumnos retirados o no matriculados en el ciclo académico de estudios.
 
2. Alumnos  menores de edad.
 
 
 
 
VI.3 Operacionalización de Variables 
 
	   Variable
	    Dimensiones
	Definición operacional
	  Indicadores
	        Tipo
	Escala de medición
	Valores



	Síntomas de Burn Out
	Agotamiento Emocional
	Se  refiere  al  desarrollo  de  sentimientos  negativos  hacia  los demás, culpando a otras personas de sus propios problemas.
	Maslach Burn Out Inventory HSS (MBI)1
	Cuantitativa
	Razón Discreta
	< 26

	Despersonalización
	Sobre carga de trabajo, no se encuentra en posibilidades de asumir la responsabilidad de dicha tarea.
	< 9 

	Realización Personal
	Evaluación propia de capacidades y conocimientos
	> 34

	Síndrome de Burn Out
	 
	Describe la presencia    de tensión emocional,  relacionada a la carga académica o laboral.
	Maslach Burn Out Inventory HSS (MBI)1
	Cualitativa
	Nominal Dicotómica
	Presencia        Ausencia

	Edad
	 
	Es la cantidad de años   que tienen de vida las personas.
	DNI
	Cualitativa
	Ordinal  Politómica
	18 - 21años     22 - 25años
26 - 55años


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Variable
	    Dimensiones
	Definición operacional
	  Indicadores
	    Tipo
	Escala de medición
	             Valores



	Género
	 
	Es la cantidad de años   que tienen de vida las personas.
	DNI
	Cualitativa
	Nominal Dicotómica
	Femenino  Masculino



	Ciclo de Estudios
	 
	Periodo de tiempo de estudios en el cual; los alumnos desarrollan cursos académicos.
	Matrícula por ciclo académico
	Cualitativa
	Ordinal Politómica
	5to               6to             7mo             8vo             9no                  10mo       Ciclo


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.4 Técnicas y/o Procedimientos de Recolección de Datos
 
 
Obtención de autorización
 
Para la realización del estudio se obtuvo la autorización del coordinador académico del Centro de Salud Universitario de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Así mismo, se solicitó el permiso a los coordinadores encargados de cada curso clínico para realizar las encuestas a sus estudiantes y también se solicitaron los horarios de las clases teóricas  para programar la ejecución de la investigación.
 
Capacitación y Obtención de los instrumentos de medición
 
 Para realizar el estudio, el investigador se capacitó mediante una reunión presencial con la asesora y coasesor de esta investigación; especialista con experiencia en el área de educación y un  psicólogo de profesión; donde se explicó el contenido del instrumento Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey (MBI)  (1) (Anexo  1) y también se determinó el tiempo de duración del instrumento que fue de 20 minutos. Este instrumento utilizado fue validado al español en el año 2013 por Victor Olivares, Luis Mena, Carolina Jélvez y Felipe Macía en la Universidad de Santiago de Chile. (14) 
Preselección y Selección de los Participantes
 
Se solicitó las listas de alumnos a cada coordinador de los cursos clínicos, para así verificar los criterios de inclusión para la ejecución de las encuestas. De esta  manera,  se  realizaron  las listas finales de los participantes y se clasificó a cada uno de los alumnos en el ciclo académico correspondiente, ya que existían estudiantes en distintos niveles, estos fueron agrupados en el ciclo inferior en el cual estaban matriculados.
 
 
 
 
 
 
Ejecución de Encuestas
 
Se les explicó a los estudiantes el propósito del estudio y se les pidió que firmaran el consentimiento informado y la lista en la que se encontraba su nombre. (Anexo 2 y 3) Luego, se entregaron las encuestas para que fueran desarrolladas.  La lista inicial que los alumnos firmaron sirvió para verificar que los estudiantes no completen la encuesta más de una vez, ya que son anónimas. La ejecución de éstas se realizó en las aulas de la Clínica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y fue desarrollada por los alumnos al término de una clase teórica previamente seleccionada con los coordinadores clínicos. Las encuestas tuvieron un tiempo aproximado de duración de 20 minutos. (Anexo 1)
El instrumento que se entregó fue el MBI-HSS, que consiste en 22 ítems en una escala de Likert de 0 a 6. Éste se subdivide en agotamiento emocional, que consta de 9 preguntas que describen el cansancio emocional producido por el trabajo. La siguiente subescala es la despersonalización y está formada por 5 ítems que miden el grado en que cada persona reconoce sus actitudes de frialdad. Los resultados de estas dos subescalas son directamente proporcionales al padecimiento del Síndrome de Burn Out. Por último, la subescala de realización personal consta de 8 ítems. En este caso, el puntaje obtenido es inversamente proporcional al Síndrome de Burn Out, ya que a mayor realización personal, menor probabilidad de padecer el Síndrome de Burn Out. (1)
 
 
 
 
 
Obtención de resultados
 
Los resultados obtenidos fueron ordenados y clasificados en el programa Microsoft Excel®, según el ciclo académico, género y edad de los alumnos. Seguidamente fueron extraídas las puntuaciones de las preguntas correspondientes según las dimensiones de la encuesta MBI-HSS, obteniéndose tres puntaciones por alumno, correspondientes a las dimensiones de agotamiento, despersonalización y realización personal. Si el alumno presentaba una puntuación mayor a 26 en la dimensión de agotamiento, 9 en la dimensión de despersonalización y menor a 34 puntos en realización personal significaba que el alumno padecía el síndrome. No se consideraba el padecimiento del síndrome si al menos una de las dimensiones no cumplía la puntuación establecida. Estos datos luego fueron analizados estadísticamente en el programa Stata® versión 11.1.
 
 
VI.5 Plan de análisis
 
 
 Para el análisis univariado de las variables cualitativas; síndrome de Burn Out, género, edad y ciclo de estudios; se obtuvo las medidas de frecuencia absoluta y relativa. Para las variables cuantitativas se procedió a obtener las medidas de tendencia central y dispersión.  Todo esto fue llevado a una tabla de frecuencias  y a  un gráfico  de barras.
Para el análisis bivariado, se utilizó la prueba de chi cuadrado para determinar la   asociación entre el conjunto de síntomas de Burn Out con la edad, género y el ciclo de estudios. 
La  base  de  datos  se  realizó  en  el  programa  Microsoft  Excel  y se  analizaron  los resultados mediante los paquetes estadísticos Stata® versión 11.1.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.6 Consideraciones Éticas
 
 
Este estudio  presentó implicaciones éticas debido a que se evaluó la relación entre el conjunto de síntomas de Burn Out  en los cursos clínicos de pregrado  en   estudiantes de  5to  a  10mo  ciclo  de la  Escuela  de  Odontología  de  la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas a través de la encuesta validada, el MBI- HSS. Se mantuvo de manera confidencial la información del participante, el estudio es completamente anónimo.
 
Se procedió a realizar una solicitud dirigida al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para que autorice la ejecución del proyecto y se confeccionó un consentimiento informado que fue firmado por los alumnos seleccionados para la ejecución del estudio.(Anexo 3)
 
 
 
VII.RESULTADOS

El presente estudio se basó en la evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes de la Escuela de Odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Se realizó con un total de 139 alumnos pertenecientes al 5to, 6to, 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo, mediante una encuesta llamada Maslach Burn Out Inventory en la que se evaluaron las siguientes dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. Los alumnos que presentaban un puntaje mayor a 26 puntos en agotamiento, mayor a 9 en despersonalización y finalmente, un puntaje menor a 34 en realización personal, se consideró que presentaban el síndrome de Burn Out. Fue así como se evaluó a cada individuo independientemente y luego se transfirieron los resultados a la base de datos. En los siguientes párrafos se detallarán los resultados obtenidos en base a esta información. 
En la distribución en base al género, ciclo académico y edad de los estudiantes, se evaluó a 96 (69.06%) estudiantes del género femenino y 43(30.94%) del género masculino. En cuanto al ciclo académico, se observó que 31 alumnos pertenecían al 5to ciclo (22.3%), 32 al 6to ciclo (23.02%), 18 al 7mo ciclo (12.95%), 25 al 8vo ciclo (17.99%), 22 al 9no ciclo (15.83%) y por último, 11 alumnos al 10mo ciclo (7.91%). En cuanto a la edad, hubieron 83 (60.14%) estudiantes entre los 18-21 años, 49(35.51%) entre 22-25 años y finalmente, 6 (4.35%) alumnos entre los 26-55 años. (Tabla 1)
Se realizó la evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes del 5to al 10mo ciclo de la Escuela de Odontología mediante la encuesta Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey. Para la dimensión de agotamiento se encontró una media de 29.5 + 10.41 puntos, en cuanto a la dimensión de despersonalización se halló una media de 8.38  + 6.3 puntos y finalmente, para la dimensión de realización personal, se encontró una media de 34.2  + 6.87 puntos. (Tabla 2, Gráfico1)
 
 
Se desarrolló una evaluación del conjunto de síntomas del Síndrome de Burn Out de los estudiantes del 5to a 10mo ciclo según ciclo de estudios. Se encontró mayor promedio de agotamiento en el séptimo ciclo con una media de 33.72 + 10.82 puntos. Caso contrario fue el de los alumnos del décimo ciclo que presentaron el menor promedio de agotamiento con 26 + 10.21 puntos. En la dimensión de despersonalización,  el ciclo que presentó mayor promedio fue el octavo ciclo con una media de 9.88 + 7.83 puntos y por otro lado, los estudiantes de décimo ciclo presentaron el menor promedio de despersonalización con 7.27 + 7 puntos. Finalmente, se encontró el promedio más alto de la dimensión de realización personal en el décimo ciclo con una media de 39.72 + 4.9 puntos y en los alumnos del octavo ciclo se encontró un menor promedio de realización personal con 30.8 + 7.75 puntos. (Tabla 3)
Se realizó una asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo y el ciclo de estudios. Se trabajó la prueba de Chi cuadrado y no se encontró diferencias estadísticamente significativas (p = 0.547). En los alumnos del 5to ciclo se encontró a 5 (16.13 %) alumnos con síntomas de Burn Out  y 26 (83.87 %) sin la presencia de éstos, en el 6to ciclo  7 (21.88 %) presentaron síntomas y en 25 (78.13%) no se encontraron, en el 7mo ciclo se encontró 4 (22.22%) con presencia de síntomas y 14 (77.78%) sin éstos,  en los alumnos del 8vo ciclo  8(32%) alumnos presentaron síntomas  y 17(90.91 %) no presentaron , en el 9no ciclo solo se encontraron 3 (13.64 %) estudiantes con síntomas y 19 (90.91%) sin síntomas. Finalmente, en el 10mo ciclo se encontró a 1 (9.9%) estudiante con síntomas y 10 (90.91 %) sin éstos.  (Tabla 4, Gráfico 2)
Se desarrolló una asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes del 5to a 10mo ciclo y el género. Para el género femenino  se encontró síntomas de Burn Out  en 21  (21.88%) alumnas y la ausencia de éstos en 75 (78.13%) alumnas. En  el género masculino  se encontró a 7 (16.28%) alumnos con síntomas de Burn Out y 36 (83.72%) estudiantes sin presencia de síntomas de Burn Out. Para determinar la asociación se aplicó la prueba de Chi cuadrado y no se encontró diferencias estadísticamente significativas (p = 0.5781). (Tabla 5, Gráfico 3)  
Se realizó una asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo y la edad. En los alumnos entre 18-21 años se encontró 20 (24.1 %) con presencia de síntomas de Burn Out y 63(75.9%) estudiantes con ausencia de éstos. Para los alumnos entre 22-25 años se hallaron a 8 (16.3%) personas con síntomas de Burn Out y 41 (83.7%) sin éstos.  Finalmente, el grupo de alumnos entre 26-55 años no presentó síntomas. Se trabajó la prueba de Chi cuadrado y no se encontró diferencias estadísticamente significativas (p =0.253). (Tabla 6, Gráfico 4)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1
 
Distribución en base al género, ciclo académico y edad de los estudiantes de pregrado de 5to a 10mo ciclo de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias  Aplicadas
 
	 
	 
	   n                  %

	Género
	Femenino
	96
	69.06
	
	Masculino
	43
	30.94
	
	Ciclo Académico
	5to
	31
	22.3
	
	6to
	32
	23.02
	
	7mo
	18
	12.95
	
	8vo
	25
	17.99
	
	9no
	22
	15.83
	
	10mo
	11
	7.91
	
	Edad
 
	18-21 años
	83
	60.14
	
	22-25 años
	49
	35.51
	
	26-55 años
	6
	4.35
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                       TABLA 2
Evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes del 5to al 10mo ciclo de la escuela de odontología  mediante la encuesta Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey
	 Dimensiones
	      Media
	Desviación Estándar
	Mediana
	Rango

	Agotamiento
	29.5
	10.41
	31
	14

	Despersonalización
	8.38
	6.3
	8
	10

	Realización Personal
	34.2
	6.87
	35
	19


 
 


 
                                                                GRÁFICO 1
Evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out  en  los estudiantes del 5to al  10mo ciclo de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas mediante la encuesta Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey

 
 


 
                                                                    TABLA 3
Evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes del 5to a 10mo ciclo según ciclo de estudios
	Ciclo
	 Dimensiones
	Media
	Desviación Estándar
	 Mediana
	Rango

	5to Ciclo
	Agotamiento
	26.58
	9.22
	29
	9

	Despersonalización
	8.19
	5.56
	8
	8

	Realización
	34.03
	6.07
	35
	8

	6to Ciclo
	Agotamiento
	29.87
	9.77
	32
	10

	Despersonalización
	8.43
	5.27
	8
	9

	Realización
	34.9
	7.1
	35
	11

	7mo Ciclo
	Agotamiento
	33.72
	10.82
	35
	19

	Despersonalización
	9.38
	7.43
	7.5
	11

	Realización
	35.11
	5.12
	35.5
	9

	8vo Ciclo
	Agotamiento
	29.88
	10.46
	33
	17

	Despersonalización
	9.88
	7.83
	11
	16

	Realización
	30.8
	7.75
	34
	11

	9no Ciclo
	Agotamiento
	30.95
	11.96
	34.5
	14

	Despersonalización
	6.63
	5.48
	7
	11

	Realización
	33.81
	7.09
	34.5
	9

	10mo  Ciclo
	Agotamiento
	26
	10.21
	24
	19

	Despersonalización
	7.27
	7
	6
	4

	Realización
	39.72
	4.9
	40
	8

	 
	Agotamiento
	29.5
	10.41
	31
	14

	Población Total
	Despersonalización
	8.38
	6.3
	8
	10

	 
	Realización
	34.2
	6.87
	35
	19


 
 
 
 
 
TABLA 4
Asociación entre la presencia de síntomas de  Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo y el ciclo de estudios
	Ciclo
	Presencia BO
	Ausencia BO
	Total

	5to Ciclo
	5(16.13 %)
	26(83.87 %)
	31(100 %)

	6to Ciclo
	7(21.88 %)
	25 (78.13%)
	32(100 %)

	7mo Ciclo
	4(22.22 %)
	14 (77.78%)
	18 (100 %)

	8vo Ciclo
	8 (32.00 %)
	17 (68.00 %)
	25 (100 %)

	9no Ciclo
	3 (13.64 %)
	19 (90.91 %)
	22 (100 %)

	10mo Ciclo
	1 (9.9%)
	10 (90.91%)
	11 (100 %)

	Total
	28(20.14%)
	111(79.86%)
	139 (100%)


  
         
 
 
 
 
 
 
 
 
          *Prueba de Chi cuadrado (p= 0.547)
           Nivel de significancia (p<0.05)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   GRÁFICO 2
Asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo  y el ciclo estudios

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 5
Asociación entre la presencia de síntomas de  Burn Out en los estudiantes del 5to a 10mo ciclo y el género
	Género
	Presencia BO
	Ausencia BO
	Total

	Femenino
	21 (21.88%)
	75(78.13%)
	96(100%)

	Masculino
	7 (16.28 %)
	36(83.72%)
	43(100%)

	Total
	28(20.14 %)
	111 (79.86 %)
	139 (100%)


 
 
              *Prueba de Chi cuadrado (p = 0.5781)
                 Nivel de significancia (p<0.05)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             GRÁFICO 3
Asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes del 5to a 10mo ciclo y el género

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   TABLA 6
Asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo
y la edad
	Edad
	Presencia BO
	Ausencia BO
	Total

	18-21 años
	20 (24.1 %)
	63(75.9%)
	83 (100%)

	22-25 años
	8 (16.3 %)
	41 (83.7% )
	49 (100%)

	26-55 años
	0
	6(100 %)
	6 (100%)


 
*Prueba de Chi cuadrado (p= 0.253)
  Nivel de significancia (p<0.05)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   GRÁFICO 4
Asociación entre la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo y la edad

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII. DISCUSIÓN
              
El presente estudio tuvo como propósito evaluar el conjunto de síntomas del Burn Out que se pueden encontrar en los estudiantes de quinto al décimo ciclo de estudios del Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas de la carrera de odontología, mediante el cuestionario Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey; el cual sirve para evaluar la tensión emocional relacionada a la carga académica. 
El Burn Out, es una condición en la cual las personas experimentan sentimientos de agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal.  Este síndrome es una respuesta al fracaso, en donde las personas tratan de adaptarse al estrés laboral crónico al que están sometidos diariamente.(4) Es un síndrome  que se origina debido a la falta de preparación de los universitarios  frente  al  estrés  emocional  derivado  del  estudio,  lo  que produce perder la motivación en el trabajo que tenían cuando empezaron su carrera universitaria.(7) Es importante el estudio de este conjunto de síntomas debido a que de esta manera se pudo identificar si los alumnos de la Escuela de Odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, entre el quinto y décimo ciclo, que están encargados de la atención a pacientes presentaban agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, produciendo así la presencia del Síndrome de Burn Out. En diversas partes del mundo se han desarrollado estudios similares como el de Borda y col. en el año 2007, Pris y col. en el año 2007, Hinshaw y col. en el año 2010, Montero-Marin y col. en el año 2011, Picasso y col. en el año 2012, Llera y Durante en el año 2014.(1,6,10,16,18,19) 
Para la evaluación del síndrome de Burn Out, se cuenta con diversos instrumentos de evaluación, entre los principales está, ¨Staff Burnout Scale¨ creado por Jones en el año 1980, ¨Emener-Luck Scale¨ (ELBOS) es una encuesta creada en el año 1980 y ¨Matthews Burnout Scale for employee¨, instrumento realizado en el año 1990. Finalmente, el cuestionario ¨Maslach Burn Out inventory¨ , creado en el año 1981, fue el elegido para el desarrollo de esta investigación ya que era el que evaluaba las tres dimensiones de forma más integral. Este se encuentra validado al español y puede ser utilizado tanto para alumnos como para profesionales y está enfocado en las carreras de salud pero sirve también para distintas profesiones que demanden desgaste laboral. (1, 8,14)
 El Síndrome de Burn Out, como ya se mencionó, está relacionado a la carga académica, que a la vez aumenta a lo largo de los ciclos académicos que van cursando los alumnos, ya que esto los expone a situaciones de estrés, debido a la cantidad de horas de estudio y a la exigencia en la atención odontológica que realizan. Así mismo, estudios realizados por Estela-Villa y col. en el año 2010, Erostegui y col. en el año 2010 y Picasso y col. en el año 2012, evaluaron la presencia de Burn Out dependiendo el ciclo de estudios de los estudiantes. (3,19, 20)
En el presente estudio se realizó una evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out de los estudiantes de la Escuela de Odontología considerando tres dimensiones con un puntaje distinto para cada una de ellas, ya que evaluar cada una de estas de manera individual permitirá detectar la presencia del Síndrome de Burn Out y poder observar en que dimensión se encuentran más afectados los estudiantes. Para descartar que un alumno presenta el Síndrome de obtener un puntaje mayor a 26 puntos en agotamiento emocional, superior a 9 puntos en despersonalización y finalmente en realización personal un puntaje menor a 34.  En nuestros alumnos del quinto a décimo ciclo se encontró una media general de 29.5 + 10.41 puntos para la dimensión de agotamiento emocional, en despersonalización se obtuvo una media de 8.38 + 6.3 puntos y finalmente en la dimensión de realización personal se halló un promedio de 34.2 + 6.87 puntos. 
Estos resultados fueron similares a los encontrados en el estudio de Llera y Durante en el año 2014, en la dimensión de agotamiento encontraron una media de 27.14+10.37, en despersonalización una media de 10.73 + 6.51 y en realización personal un promedio de 37.01 + 4.82. Así mismo, el estudio de Estela y col. en el año 2010 que encontraron un promedio de 24.65 + 10.94 en agotamiento emocional, 9.41 + 5.82  en despersonalización y 35.85 + 6.12 en realización personal. Caso contrario fue el de la investigación de Calvache y col. en el año 2013 que encontró en la dimensión de agotamiento un promedio de 3.1 + 1, en despersonalización una media de 1.0 + 1.2 y en realización personal un promedio de 2.4 + 8. (1, 4,27) Nuestros resultados podrían indicar que los alumnos de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas presentan riesgo de sufrir el síndrome de Burn Out, ya que presentan altos niveles de agotamiento y despersonalización. (1,4)
 
Se realizó una evaluación del conjunto de síntomas del Síndrome de Burn Out en los alumnos según su ciclo de estudios. En los resultados obtenidos se encontró un mayor promedio de agotamiento en el séptimo ciclo con una media de 33.72 + 10.82, en la dimensión de despersonalización el ciclo que presentó mayor promedio fue el octavo ciclo con una media de 9.88 + 7.83 y finalmente se encontró el promedio más alto de la dimensión de realización personal en el décimo ciclo con una media de 39.72 + 4.9. 
A diferencia de otros estudios, los autores Alvarez y col. en el año 2012 realizaron un estudio en los alumnos de la Facultad de Odontología de UNESP divididos en cuatro años de estudios, los resultados obtenidos en este estudio  fueron que el primer año tuvo el mayor promedio en agotamiento emocional con 3.39 + 1.31, en la dimensión de despersonalización también se encontró que los alumnos del primer año obtuvieron el mayor promedio de 4.36 + 1.13 y por último los alumnos de tercer año tuvieron el mayor promedio en realización personal con 4.36 + 1.13. (4,21)
En la presente investigación no se encontraron similitudes con el estudio de Alvarez y col, debido a que cada universidad tiene una malla curricular distinta, horarios, requisitos. Pero se puede obtener una explicación para la UPC. En nuestra universidad cada ciclo de estudios presenta una carga académica distinta y también el aumento de los requisitos clínicos para cada uno de los cursos. Un ejemplo son la cantidad de créditos que poseen los alumnos, en el séptimo ciclo cuentan con 30 créditos, este es el ciclo en donde se encontró mayor agotamiento y es precisamente el que posee mayor cantidad de carga académica en comparación con los demás ciclo, seguido del octavo ciclo que presenta 28 créditos y en este ciclo se observó un mayor promedio en la dimensión de despersonalización. Finalmente los alumnos de décimo ciclo, cuentan con una carga académica menor con 23 créditos y ellos fueron los que  obtuvieron mayor promedio en realización personal esto se debe a que sienten seguridad en todo lo aprendido, ya que han culminado satisfactoriamente todos sus cursos clínicos y eso sumado a la reducción de carga académica. 
Se evaluó también la asociación de la presencia de Burn Out de manera general uniendo las tres dimensiones del instrumento en los alumnos de la Escuela de Odontología según ciclo de estudios. Se encontró presencia del síndrome de Burn Out en 5 estudiantes del 5to ciclo (16.13%), 7 alumnos del 6to ciclo  (21.88 %), 4 alumnos del 7mo ciclo (22.22%), 8 alumnos del 8vo ciclo (32%), 3 alumnos del 9no ciclo (13.64%) y finalmente, en el décimo ciclo se encontró solo a un alumno (9.9%).Nuestros resultados son muy parecidos a los de Martínez y col. en el año 2008 que encontraron  mayor número de alumnos con Burn Out en el primer y segundo año de estudios y  ningún alumnos con el síndrome en el último año.(1,21,22)
Nuestro estudio difiere con el estudio de Alvares y col. en el año 2012 que dividieron a los alumnos en cuatro años y que encontraron la presencia del síndrome en el primer año con 18.62%, en el segundo año con 24.25%, en el tercer año con 24.24% y en el cuarto año con 32.89%.  La razón de esta diferencia, particularmente en el último año, presenta una menor carga académica, por esta razón la mayoría de alumnos que presentan el síndrome son los alumnos de ciclos menores del quinto a noveno ciclo que llevan cursos clínicos que demandan mayor cantidad de horas. (1, 21,22)
Se realizó la asociación de la presencia de síntomas de Burn Out en los estudiantes de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas según género. Para el género femenino se encontró síntomas de Burn Out en 27  (21.88%) alumnas, mientras que para el género masculino  se encontró a 7 (16.3%) alumnos con síntomas. Se encontró una similitud de resultados en los estudios de Llera y Durante; ellos encontraron para el sexo femenino 13 estudiantes y masculino 5 estudiantes con Burn Out. Álvarez y col. concluyeron que 171 mujeres y 68 varones presentaron el síndrome de Burn Out. A diferencia Ríos y col. encontraron que estudiantes del sexo masculino con un porcentaje de 71.08% presentaban el síndrome en menor cantidad estudiantes del género femenino 28.92 % con síndrome de Burn Out. Picasso y col. en el año 2012 obtuvieron una cantidad de 68.8% de alumnos con presencia del síndrome y 46.8% de alumnas con Burn Out. (1, 23, 24,25)
Se sabe que las mujeres son más propensas a sufrir Burn Out ya que presentan en la mayoría de los casos doble carga: tarea familiar y profesional. El factor hormonal también es importante, ya que las hormonas el estrógeno y la progesterona tiene efectos en el sistema neurotransmisor, neuroendocrino, circadiano, estos son los encargados de regular los trastornos de humor, por lo cual se piensa que podría tener alta relación con el estrés académico. Los hombres a diferencia de las mujeres presentan mayor índice de despersonalización más no el síndrome. (1, 6, 7, 19, 21, 23) 
Se evaluó la asociación de la presencia del Burn Out en los alumnos de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas según la edad que ellos presentan. Los alumnos entre el rango de edad entre 18-21 años se encontró 20 (24.1%) alumnos con presencia de síntomas de  Burn Out, para los alumnos de 22-25 años se hallaron a 8 (16.3%) personas con síntomas y finalmente en el grupo de alumnos entre 26-55 años no presentaron síntomas. Esto similar al estudio de Álvarez y col. donde se encontró mayor presencia de Burn Out en los alumnos de 21 años , Calvache y col. también encontraron en los alumnos de 18 a 32 años la presencia de Burn Out con una media de 21 + 1. 
A diferencia del estudio de Martinez y col. donde encontraron un mayor número de alumnos con presencia del síndrome en la edad de 30 años. Se puede concluir que se obtuvo la mayor cantidad de alumnos con el síndrome en el rango de 18 a 21 años, debido a que la mayor cantidad de alumnos inscritos en la carrera de odontología pertenecen a ese rango de edad. (4, 21,22)
Esta investigación ha permitido evaluar el síndrome en función a los ciclos de estudios  que actualmente rigen la carrera de odontología  en la Clínica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y su relación con el Síndrome de Burn Out. Al inicio de esta investigación se mencionó que los alumnos presentan mayor estrés en el comienzo de sus actividades clínicas, ya que aún no cuentan con suficiente experiencia, pero luego de realizar el estudio se pudo comprobar que por el contrario, los estudiantes que presentaban la mayor cantidad de estrés eran los que contaban con mayor experiencia clínica, esto podría deberse a que se encuentran sometidos a una mayor carga horaria y gran exigencia en los requisitos clínicos a diferencia de los alumnos con menor experiencia. Por tanto, se podría concluir que la saturación de horarios está directamente relacionada con el padecimiento del Síndrome de Burn Out.  
Esto  permitió entonces tomar las medidas necesarias como Facultad de Odontología para evaluar la cantidad de horas académicas y clínicas de los alumnos y así buscar soluciones que eviten la tensión constante en los alumnos. Actualmente la carga académica se ha reducido el quinto ciclo cuenta con 25 créditos, el sexto ciclo con 26 créditos, el séptimo y octavo ciclo con 20 créditos, el noveno ciclo con 18 créditos y por último el décimo ciclo con 19 créditos Se puede observar claramente que los ciclos que presentaban mayor agotamiento y despersonalización han reducido considerablemente la carga académica de hasta 10 créditos para el séptimo ciclo y 8 para el octavo ciclo. En horas de estudio podemos entender que también se han reducido considerablemente, fomentando así mayor tiempo a los alumnos para realizar actividades extracurriculares. Por otro lado, la Clínica Docente se ha transformado en un Centro Universitario de Salud  dentro del Campus la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, el beneficio de esto es que actualmente los alumnos gozan de espacios que les permiten realizar deportes.  El Síndrome de Burn Out puede ser prevenido, por esa razón se sugiere incluir en los programas educativos, talleres en donde se enseñe a los estudiantes, distintas maneras de combatir el estrés en sus actividades teóricas y métodos de organización para la atención al paciente. 
Finalmente se sugiere realizar más trabajos de investigación sobre el Síndrome de Burn Out con la inclusión de otros factores, ya que se sabe que la carga académica no es la única causa que predispone al padecimiento del síndrome. Sin embargo la literatura menciona más factores como: el estado civil, vivienda, problemas psicológicos entre otros. Por esta razón se recomienda realizar un estudio con mayor cantidad de alumnos de distintos Centros de Estudios, donde se midan estas variables para su futura relación y mayor determinación de las causas del síndrome, ya que está comprobado que si los estudiantes de carreras asistenciales aprenden a manejar el estrés emocional producido por el estudio, la calidad de atención al paciente mejorará.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IX. CONCLUSIONES
 
Se analizó cada una de las dimensiones del síndrome de Burn Out  en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo, encontrando una media de 29.5 en agotamiento, 8.38 en despersonalización y 34.2 en realización personal.
En el estudio de cada una de las dimensiones por ciclo académico, se encontró un mayor promedio de agotamiento en los alumnos de séptimo ciclo. En la dimensión de despersonalización el ciclo con mayor media fue el octavo y finalmente, la realización personal alcanzó el promedio más alto en los alumnos de décimo ciclo.
La asociación entre la presencia del Síndrome de Burn Out y ciclo académico, evidenció que el ciclo con mayor cantidad de alumnos afectados con el síndrome fue el octavo con 8 (32 %) alumnos.
La asociación entre la presencia del Síndrome de Burn Out y género, mostró que el género femenino presentó mayor cantidad de casos con 21 (21.88%) alumnas afectadas.
La asociación entre la presencia del Síndrome de Burn Out y edad, mostró que el grupo entre 18-21 años presento mayor cantidad de afectados con 20 (24.1%) estudiantes. 
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ANEXOS
 
 
 
Anexo 1
 
 
Maslach Burn Out Inventory Human Service Survey (MBI)(1)
	Género
	 

	Edad
	 

	Ciclo de Estudios
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
	Nunca
	Alguna vez al año o menos
	Una vez al mes o menos
	Algunas veces al mes
	Una vez a la semana
	Varias veces a la semana
	Diariamente

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2 Al final de la jornada me siento agotado.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que enfrentarme a otro día de trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6 Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mí.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8 Me siento "quemado" por el trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10 Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente desde que hago este trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 Me encuentro con mucha vitalidad.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13 Me siento frustrado por mi trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15 Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los pacientes a los que tengo que atender.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17 Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a mis pacientes.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20 En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Descripción de Resultados:              
 
 
 
Subescala de agotamiento emocional:
-Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. La conforman los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
- Su puntaje es directamente proporcional a la intensidad del síndrome.
-El puntaje máximo es de 54; cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es el agotamiento emocional y el nivel de BO experimentado por el sujeto. (1)
 
Subescala de despersonalización:
- Está formada por 5 ítems: 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
-El puntaje máximo es de 30; cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la despersonalización y el nivel de BO experimentado por el sujeto. (1)
 
Subescala de realización personal:
-Se compone de 8 ítems. Evalúa los sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo. Está conformada por los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21.
-El puntaje máximo es de 48; cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la realización personal porque en este caso el puntaje es inversamente proporcional al grado de BO. Es decir, a menor puntaje de realización o logro personal más afectado está el sujeto. (1)
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                                  Explicación y Entrega de las encuestas
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Anexo 3
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO
 
 
 
 
INSTITUCIÓN: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
 
 
INVESTIGADOR: Karen Angulo Belerin
 
 
TÍTULO: Evaluación del conjunto de síntomas de Burn Out en los  estudiantes del 5to a 10mo ciclo de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
 
LO QUE DEBERÍA SABER ACERCA DEL ESTUDIO
A través de este documento, se le invita a participar en un estudio de investigación. Por favor, asegúrese de leer cuidadosamente la información brindada. En caso exista alguna pregunta, no dude  en  realizarla  libremente.  Una  vez  que  sus  dudas  hayan  sido totalmente  resueltas,  usted  podrá  decidir  su  libre  participación.  En  caso  decida participar,  debe  saber  que  su  retiro  podrá  ser  en  cualquier  momento;  además,  es necesario que sepa que no recibirá sanción alguna.
 
PROPÓSITO
Estoy realizando el proyecto de investigación con el objetivo de evaluar el conjunto de síntomas de Burn Out , este consiste en determinar el grado de estrés que presentan los estudiantes frente a su carga académica. Esta se realizará en los estudiantes del 5to a 10mo ciclo de la escuela de odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en el periodo 2015-II.

 
 
 
 
PROCEDIMIENTOS
Si el lector acepta participar en este estudio y firma el consentimiento, sucederá lo siguiente: se le entregará al término de una clase teórica, una encuesta para que usted, en un periodo de tiempo de 20 minutos, pueda desarrollarla. La encuesta será anónima. Las encuestas realizadas serán acerca del Síndrome de Burn Out que consiste en el desgaste  profesional  de  las  personas  asociado  a  la  carga  académica.
 
RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES
No se proveen riesgos por participar en esta fase del estudio puesto que es un procedimiento escrito donde detallará sus experiencias.
 
Mantendremos de la manera más confidencial la información que usted manifieste. Su nombre no va a ser utilizado en ningún reporte o publicación que resulte de este estudio, es completamente anónimo.
 
BENEFICIOS
Los resultados obtenidos de este estudio serán ofrecidos a la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, para implementar estrategias de mejora. También serán enviados al área de calidad educativa para que de esa manera ellos puedan implementar estudios para que los alumnos que presenten la mayoría de síntomas de Burn Out puedan recibir un tratamiento.
 
COSTOS E INCENTIVOS
Ud. no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo  económico  ni   de  otra  índole.
 
 
 
CONFIDENCIALIDAD
 
 
El  investigador  guardará  su  información  con  códigos  y  no  con  nombres.  Si  los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en este estudio.
Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su participación en este estudio, puedes llamar  a la Dra. Vanessa Ghersi al correo electrónico pcodvghe@upc.edu.pe
 
 
COMITÉ DE ÉTICA
 
 
Si en caso usted se siente vulnerado en sus derecho como tal, puede contactarse con el Comité  de  Ética  en  Investigación  (CEI)  de  la  Universidad  Peruana  de  Ciencias Aplicadas, por intermedio de la Sra. Sulays Carime al 313-3333 anexo 2701 o al correo electrónico: sulays.carime@upc.edu.pe
 
El Comité de Ética está conformado por personas independientes a los investigadores, cuya función es vigilar que se respete la dignidad  y derecho de los participantes o pacientes en el diseño y desarrollo de los modelos de investigación.
 
CONSENTIMIENTO
He leído la información brindada líneas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE
 
 
El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Autorizo a los investigadores para:- Usar la información colectada en este estudio.
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA DADO CONSENTIMIENTO VERBAL
 
 
 
 
 
 
FIRMA NOMBRE DEL TESTIGO O CUIDADOR DEL PACIENTE
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA NOMBRE DEL PARTICIPANTE
 
 
 
Lima- Perú,                       de                  
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