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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout (SBO) comprende caracteristicas tales como alteraciones fisicas,
somaticas y psicoldgicas afectando la calidad de vida de los individuos que lo padecen. Este sindrome
fue descrito inicialmente en profesionales de la salud y después fue observado en otras profesiones. Asi
mismo también ha sido observado en estudiantes universitarios. Los principales estresores dentro del
area de la salud son el volumen de trabajo, demandas, sistema de ensefianza y presion de los
superiores. Para la evaluacion de este sindrome se han desarrollado diversos instrumentos entre los
que se encuentra la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil (EUBE), desarrollada en el 2008.

El objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia del SBO en los alumnos de la Licenciatura en
Odontologia de la ENES, UNAM, Unidad Ledn del ciclo escolar 2015-2016.

Método: Se realizé un estudio transversal incluyendo a los alumnos de la Licenciatura en Odontologia
de la ENES UNAM Unidad Ledn, con la finalidad de determinar la presencia del SBO.

Resultados: Participaron 194 estudiantes con edad promedio de 20.7 (+2.3) afios, siendo la mayoria
(63.9%) mujeres, el 98.5% solteros. Los promedios obtenidos en la escala total de la EUBE fueron 25.7
(+5.7), mientras que para el componente de aspectos comportamentales fue de 18.9 (+4.3) y para el de
actitudinales de 6.7 (+1.9).

Conclusiones: Todos los estudiantes de la carrera de odontologia reportan alguin sintoma de SBO siendo
la mayoria de los casos leve, no se demuestra una diferencia significativa en la presencia de este
sindrome conforme sexo o estado civil. Se observé mayor grado de SBO en aquellos que cursan el

tercer afio de la carrera quienes ademas reportan mayor impacto en los aspectos actitudinales.



MARCO TEORICO

El término “Burnout” se origind en el lenguaje de los deportistas anglosajones, y su traduccion al
castellano significa “agotamiento emocional”. La primera persona en utilizar el término de Sindrome de
Burnout (SBO) fue Graham Green en 1961, quien en una publicacion llamada “A Burnout Case” narra la
historia de un arquitecto afligido emocionalmente que decide abandonar su profesion y retirarse hacia la
selva africana (Rodriguez, 2010).

Posteriormente, se utilizé este término en la década de los 70 para referirse a los problemas de fatiga y

cansancio de los profesionales en los servicios socio-sanitarios (Lopez M, 2008).

En 1977 en la Asociacion Americana de Psicélogos, Maslach lo conceptualizé como el desgaste
profesional de las personas que trabajan con sectores de servicios humanos (Pérez A, 2010). Desde
entonces multiples definiciones se han propuesto, yendo desde la conceptualizacion como un sindrome
de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, que puede ocurrir entre

individuos que trabajan con personas (Cartagena H, 2003).

Chernis (1980), lo maneja desde otra perspectiva y lo cataloga como un proceso transicional en el que
destacan tres momentos: desequilibrio entre demanda del trabajo y los recursos individuales,
promoviendo una respuesta emocional a corto plazo como el estrés, la ansiedad, la depresién, y como
resultado final el cambio en actitudes y conductas.

Smith y Nelson (1983), lo catalogan como indescriptible debido a la complejidad del término para poderlo
concretar.

Durke (1987), explica al Burnout como un proceso de adaptacion del estrés laboral, caracterizado por la
desorientacion, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito, distanciamiento emocional y
aislamiento. Segun Farber, el Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo y surge por la
percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y los conseguido, se caracteriza

por un agotamiento emocional, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios (Quiceno, 2007).

Posteriormente se postula que el Burnout se da en un proceso de adaptacién psicolégica entre el sujeto
estresado y un trabajo estresante por lo cual el principal precursor es la pérdida de compromiso (Pérez
A, 2010).

Edelwich y Brodsky (1980), sugieren una pérdida progresiva del idealismo propio, energia y motivos
profesionales como resultados de su trabajo, ellos mismaos proponen cuatro fases por las que pasa todo

individuo que padece este sindrome: a) Entusiasmo (caracterizado por altas aspiraciones), b)



Estancamiento (surge por no cumplir las expectativas), ¢) Frustracion (comienzo de problemas

emocionales), d) Apatia (mecanismo de rechazo y depresion).

El sindrome de Burnout es caracterizado por 3 dimensiones que se desarrollan de una misma manera
en todos los individuos:

1. Cansancio emocional: en el sentido de desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga.

2. Despersonalizacion o deshumanizaciéon: que consiste en el desarrollo de aptitudes negativas
hacia otras personas, sobre todo con las que se trabaja, junto a la irritabilidad y a la pérdida de
motivacion.

3. Falta de realizacion personal, es decir, actitud negativa hacia si mismo y hacia su trabajo, con
baja moral, baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar el estrés
(Gil-Monte P, 1997; Diaz Romero R, 2006).

Segun diversos estudios de SBO tiene 3 grupos de manifestaciones fundamentales:
A) Psicosomaticas: Alteraciones cardiovasculares, fatiga cronica dolores abdominales,
alteraciones respiratorias, menstruales y disfunciones sexuales.
B) Conductuales: Abuso de drogas, farmacos, alcohol y malas conductas alimentarias.
C) Emocionales: Impaciencia, deseos de abandonar los estudios y el trabajo, baja
autoestima, falta de motivacion, dificultad para concentrarse debido a la ansiedad
(Rosales, 2012).

Existen diferentes consecuencias de este sindrome, observdndose en la mayoria de los casos como
sintomas de inicio a desarrollar sindrome de Burnout como lo son:

- Fisicas: Cefaleas, migrafias, dolores musculares, fatiga crénica, malestares gastrointestinales,
hipertensién arterial, asma, urticarias, taquicardias, prurito, etc.

-Psicolbgicas: Frustracion, irritabilidad, ansiedad, baja autoestima, desmotivacién, sensacién de
desamparo, sentimientos de inferioridad, desconcentraciébn, comportamientos agresivos,
irresponsabilidad.

-Institucionales: Disminucién de rendimiento, pérdida de calidad de desempefio, abandono, accidentes,
etc (Rosales, 2012).

Una vez que el SBO se encuentra establecido, pasa por 2 modalidades o dos estadios segun el tiempo

de aparicidén y tiempo de presentacion:



. -Burnout pasivo: donde destacan los sentimientos de retirada y apatia
. -Burnout activo: que se caracteriza por el mantenimiento de una conducta asertiva. Se relaciona

con los factores y/o elementos externos a la profesion (Algar P, 1998).

EPIDEMIOLOGIA DEL SBO

Freudenberger H, (1974) lo define como un sindrome clinico, debido a un estado de fatiga o frustracién
producida por la dedicacion a una causa, asi mismo, afirma que las personas que padecen mayor grado
de SBO son aquellas que tienen mayor compromiso por su trabajo. Como lo report6 en su estudio en el
hospital de medicina en Nueva York, donde observé que durante un afio sus compafieros sentian una
gran pérdida de energia y desmotivacion (Freudenberg, 1974).

Posteriormente Pines y Aronson (1988), sugieren que los sintomas del Burnout se pueden observar

también en personas que no trabajan en el sector de atencién a personal y se manifiesta igualmente.

Se han descrito varios factores asociados al SBO. Uno de ellos es el sexo, observandose que son las
mujeres el grupo mas vulnerable, lo que puede deberse a diferentes razones, entre las que se podrian
mencionar la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la familiar, asi como las
actividades (vanidad, ciclo menstrual, rol maternal, ama de casa) dadas en el rol de la mujer.

Otra de las caracteristicas sociodemograficas asociadas ha sido el estado civil. Las personas que no
tienen pareja estable, las personas solteras tienen un mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion que aquellas que estan casadas o tienen alguna relacion estable
(Apiquian, 2007).

Asimismo, la existencia de hijos refleja ser personas mas maduras y estables y la implicacion con la
familia produce que tengan mayor capacidad de afrontar problemas personales y conflictos emocionales,
asi como ser mas realistas debido al apoyo familiar (Aguirre, 2015).

Goetzel, et al. (2004) aseguran que en Estados Unidos cerca del 60% de ausentismo laboral es debido

al estrés generado dentro del mismo (Goetzel, 2004).

Asi mismo, Cohn, (1990) comprueba que las presiones intensas experimentadas durante la infancia
efectivamente pueden dar lugar a Burnout, no sélo en el contexto deportivo sino también en lo escolar

desde edades tempranas.



SBO en estudiantes del area de la salud

El estrés académico es un proceso sistémico, adaptativo y psicolédgico presente de manera descriptiva
gue se desarrolla durante tres momentos:

o Primero: el alumno se ve sometido en contextos escolares, a una serie de demandas que bajo
la valoracién del propio alumno son considerados como estresores.

e Segundo: esos estresores provocan un desequilibrio sistémico que se manifiestan en una serie
de sintomas (sobre pasadas en las horas de comida, desveladas, consumo mayor de alcohol,
cafeina y tabaco, incluyendo en algunos casos el consumo de drogas).

o Tercero: ese desequilibrio obliga al alumno a realizar acciones de afrontamiento (visitas al
nutridlogo debido a su mala alimentacion, minimizar el uso de aparatos eléctricos, visitas a
psicologos o grupos de ayuda para dejar los vicios adaptados durante los lapsos de estrés) para

restaurar el equilibrio sistémico (Barraza, 2011).

El Burnout en los estudiantes ha sido una variable utilizada para manifestar el malestar psicoldgico y se
entiende como si fuera una consecuencia vinculada al estrés crénico debido al rol, la actividad que es
desempefiada afectando el desarrollo, compromiso y satisfaccion de los estudiantes con su formacion y
vida académica.

El Burnout académico es un sindrome tridimensional, es decir compuesto por sus tres dimensiones
agotamiento, cinismo y eficacia. Es una respuesta negativa persistente cuya relaciéon es intima con los
estudios, formado por una sensacion de encontrarse exhausto y de no poder més con las tareas, factor
predisponente a dejar los estudios. Se ha podido demostrar que los estudiantes también se queman por
sus estudios, demostrando niveles de agotamiento, cinismo y falta de eficacia con respecto a sus
actividades académicas (Hervas. G,2008).

La presentacion del SBO, tiene una gran prevalencia en los profesionales de la salud, incluyendo a los
estudiantes de dicha &rea. Dentro de esta area, los odontélogos son los profesionales de la salud
mayormente afectados por el Sindrome de Burnout, donde factores como: el clima organizacional,

factores organizacionales, aunado al tipo de demandas de las propias actividades, los roles



interpersonales, y la ambigliedad de los mismos entre otros, son factores que generan y/o

desencadenan el desgaste emocional (Greene J, 1997).

El “engagement” es el concepto opuesto de Burnout (Maslach&Leiter, 1997), ha sido definido como un
estado especifico y momentaneo, se refiere a un estado afectivo- cognitivo que no esta relacionado por
un objeto, evento o situacion particular. Se puede decir que las personas con engagement se sienten
llenas de energia, unidas a sus capacidades laborales capaces de responder con eficacia a sus
demandas laborales. Diversos autores mencionan que el Burnout y el “engagement” se relacionan
negativamente, y nos mencionan que la energia se torna en agotamiento, la dedicacién en cinismo y la
autoeficacia en inefectividad (Maslach&Leiter, 1997).

Algunos estudiantes logran desarrollar las competencias para su proceso formativo que favorecen la
adecuada continuidad de sus objetivos académicos, mientras que otros jévenes presentan dificultades
gue se muestran como un abandono académico, donde los estudiantes demuestran una alta carga de
estrés formativo, lo cual trae como consecuencia el uso de actividades de escape o evitacion como forma
de afrontamiento que son necesarios, ya que si ho se resuelve el problema seguira creciendo y es

acompafiado como un proceso de malestar prolongado (Rosales, 2012).
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL BURNOUT

Se ha destacado como medida general para prevenir el Burnout evitar una excesiva carga/desgaste en
el trabajo y es recomendado tomar pequefios descansos durante el trabajo. (Guerrero B, 2005).

Asi mismo, Labrador (1991, 1992) y Sandin (1995) han puesto de manifiesto que la tension se puede
controlar al modificar directamente la activacion fisioldgica inicial y su mantenimiento, transformando los

efectos que los pensamientos, las situaciones o las conductas tienen sobre ella.

Peir6 (1992) opina que una dieta equilibrada, no fumar ni beber en exceso y no consumir excitantes ni
farmacos psicoactivos son factores que mejoran el estado de salud y el sistema inmunoldgico,
modulando la respuesta de estrés laboral. Por otro lado, Labrador (1996) menciona que las técnicas de
control de respiracion son una opcién de tratamiento ya que, las situaciones estresantes provocan

respiracién rapida y superficial, lo que implica un aumento de la tensién general del organismo.

El tratamiento del SBO en general esta basado en el control de estrés, ensayo conductual y potenciaciéon
del autocontrol; es recomendable una baja de descanso laboral, aunque algunos estrategas
recomiendan:

o Implicarse en actividades externas al trabajo

e Fortalecer relaciones personales y laborales

e Planificar y desarrollar actividades de esparcimiento

e Dedicar tiempo al juego y creacion

e Realizar actividad fisica

(Rodriguez, 2010).
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Existen diversas técnicas para el tratamiento del Burnout, sin embargo, se ha comprobado que todas

llegan a un mismo objetivo y funcionen bajo un mismo sistema, el cual sigue 3 fases de tratamiento para

la enfermedad (Bastiaanssen et al, 2011).

Primera fase:

Aportar mayor informacién sobre el sindrome de Burnout y asi aprender a reconocer cual es su
situacion actual de estrés.

Segunda fase:

Es el momento en que nos empezamos a preocupar por el problema, asi como la forma para
solucionarlo.

Tercera fase:

Aplicar los nuevos héabitos adquiridos, con el motivo de emprender nuevas actividades de manera
cotidiana.

Se puede dar con el asesoramiento de un psicélogo, psicoterapeuta e incluso hasta un programa
de autoayuda en linea. Por lo general en ningdn tipo de tratamiento de Burnout se recomienda

el uso de algun medicamento.

INSTRUMENTOS DE MEDICION PARA EL
BURNOUT

A continuacion, se exponen algunos de los instrumentos enlistados de manera cronoldgica para la

medicion del Sindrome de Burnout.: (Garces, 1997).

1° Jones en 1980 describi6 la escala de Staff Burnout que incluye 30 items, donde se busca medir

aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y psicofisioldgicos. Los items incluidos son divididos cuatro

componentes: insatisfaccion del trabajo, tension psicoldgica e interpersonal y enfermedad fisica y

negativas relaciones (Jones, W. 1980).

2° Emenery Luck en 1980 describen la escala de Emener- Luck Burnout con la cual realizaron diversos

estudios consiguiendo aislar seis factores fundamentales que configuraban la escala: Sensaciones
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relacionadas con el trabajo, Trabajo- Preparaciéon del ambiente, Negativas Respuestas de la persona

dentro del ambiente, Carrera/ Alternativa de trabajo (Emmener Luck y Gohs, 1980).

3° Maslach y Jackson en 1981 describen la Maslach Burnout Inventory (MBI) (que habla de una duracion
del estudio de 8 afios, muestras totales 11067, 22 items, conjunto de enunciados en base al sentimiento
y emaociones. Garcés de Los Fayos (1994 y 1999) llevé a cabo una adaptacion del MBI en una muestra
de deportistas, apoyandose en el convencimiento segun los cuales el instrumento mas utilizado en el

ambito organizacional, el MBI es aplicable al deporte (Maslach y Jackson, 1981).

4° Pines, Aronson y Kafry en 1981 describieron la escala Tedium Measure, Hace referencia a una escala
de 21 items con respuesta tipo Likert con siete opciones y que mide las tres dimensiones del Burnout.

Agotamiento emocional, Fisico y Mental (Pines, A. 1981).

5° Kremer y Hofman en 1985 describen la escala de Burnout que habla de una investigacion mas amplia
del Burnout. No es un instrumento de medida, los autores crean cinco items, estos ho someten a un
andlisis factorial por lo que se desconoce si mide el sindrome de Burnout, el Unico dato proporcionado

es el relacionado con su reducida fiabilidad (Kremer, M. 1985).

6° Seidman y Zager en 1986 describen la Teacher Burnout haciendo referencia a una escala para medir
la presencia de SBO en profesores, consta de 21 items, que evallan cuatro factores: satisfaccion con
la carrera, afrontamiento del estrés relacionado con el trabajo; actitudes hacia los alumnos y percepcién
de apoyo por parte de la direccion, ademas realizaron modificaciones en comparacion del MBI (Seidman,
S. 1986).

7° Garden en 1987 describe la Energy Depletion Index que se trata de una Escala para valorar la
“Deplecién de la energia” punto importante en el MBI (agotamiento emocional). No es un intento por
desarrollar un instrumento de medida del Burnout, la autora lo denomina asi para hacer especial hincapié
en el “Vaciamiento existencial” con una fiabilidad de 0.82, la autora concluye que puede medir la

dimensién central del Burnout “Agotamiento Emocional” (Garden, A. 1987).

13



8° Moreno y Oliver en 1993 describen la escala de un Cuestionario del Burnout del Profesorado. Esta
hace referencia a una Escala exclusiva de despersonalizacion compuesta por 16 items, correspondiente
a los siguientes suscriptores: Culpabilizacién del usuario, aislamiento, distancia, autodefensa, cambio

negativo en las actitudes e irritabilidad (Moreno. 1993).

9° Holland y Michael en 1993 describen la Holland Burnout Assesment Survery, que esta Compuesto
por 18 items, con 5 opciones de respuesta, y evaluando cuatro factores: Percepcion Positiva de la
ensefianza, Compromiso con la ensefianza, Apoyo de los supervisores y Conocimiento del Burnout
(Hollando, P. 1993).

10° Modelo de Comparacién Social de Buunk y Schaufeli (1993). Este modelo se desarroll6 para explicar
la aparicién del Burnout en enfermeras. A partir de este contexto plantea dos tipos de etiologia del
Burnout: uno de ellos se refiere a los procesos de intercambio social con los pacientes, y pone el énfasis
en los mecanismos y procesos de afiliacion y comparacion con los compafieros de trabajo (Buunk, B.
1993).

11° Venturi, Dell Erba, Rizo en 1994 describen Rome Burnout que se encuentra dividida en 6 secciones:
1. Variable Sociodemografica

Agotamiento emocional y fisico

Percepcién de Apoyo

Estresores Laborales y No laborales

o ~ wbn

Insatisfaccion producida por el individuo
6. Estado de salud
Es importante saber que este cuestionario no sélo se utilizé para medir si existe el Burnout o no, sino

también para saber qué es lo que lo conlleva a producir este sindrome (Venturi, P. 1994).

12° Friedman en 1995 describe la Escala de Burnout de Directores de Colegios, refiriéndose a un

Instrumento para medir SBO en los directores de escuelas.

14



Con la siguiente estructura funcional:
Agotamiento 9 items (Sentimientos de fatiga emocional o fisica)
Reserva 7 items (Distanciamiento)

Desprecio 6 items. (Sentimientos Negativos) (Friedman, H. 1990).

13° Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil (EUBE)

La EUBE fue creada y validada por el Dr. Arturo Barraza perteneciente a la Universidad de Durango en
el afio 2008. La escala consta de 15 items, reportando un nivel de confiabilidad de 0.91 en alfa Cronbach
y de 0.90 en Spearman. Este instrumento mide agotamiento fisico, emocional y cognitivo en los
estudiantes, ademas de que analiza la dimensioén que mas afecta segun varios estudios el cual es: el

cansancio emocional (Barraza, 2008).

Tabla 1. Cuestionario EUBE

items

El tener que asistir diariamente a clases me cansa

Mis problemas escolares me deprimen facilmente

Durante las clases me siento somnoliento

Creo que estudiar hace que me sienta agotado

Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases

Me desilusionan mis estudios

Antes de terminar mi horario de clase ya me siento cansado

No me interesa asistir a clases

© © N o g M W NP

Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencién al maestro

=
o

. El asistir a clases se me hace aburrido

=
=

. Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente

=
N

. Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela

=
w

. No creo terminar con éxito mis estudios

[EY
N

. Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio

=
a1

. Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente
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El andlisis de los datos es realizado segun el baremo evolutivo para determinar el Burnout estudiantil,
esto es sacar el % total de la poblaciéon y checar qué grado de Burnout es la que predomina

comparandola con el baremo propuesto por Barraza.

NIVEL DE BURNOUT PORCENTAJE DE PRESENCIA
No presenta 0-25%

Leve 26-50%

Moderado 51-75%

Profundo 76-100%

Las preguntas corresponden a dos tipos de indicadores:

Comportamentales: integrado por las preguntas 1, 2,3,4,5,7,9,11,14 y 15 y Actitudinales en el cual se

encuentra las preguntas 6, 8, 10,12 y 13. Referente a la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil.

Es importante conocer los cuestionarios desarrollados para medir el sindrome de Burnout, observar que
la mayoria de ellos tienen el mismo objetivo, sin embargo, cada uno presenta sus variantes en las

preguntas y opciones de respuesta.

Hasta la fecha el EUBE, es el Unico instrumento mexicano para determinar el SBO, por ende, decidimos

aplicarlo en nuestro estudio.

El estudio mas reciente en el que se ha reportado la utilizacién del EUBE como instrumento para evaluar
en SBO es el reportado por Daniel Dominguez en junio del 2017 para medir el sindrome de Burnout en

aspirantes a la carrera de Medicina (Gonzalez, 2016).
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ANTECEDENTES

En Costa-Rica 2004, se determiné la incidencia del SBO en la poblacién médica en la Clinica de Pavas
reportando una prevalencia del 20% total de la urbe encuestada, siendo el género masculino y los

trabajadores mas jovenes (25-34 afos) los méas afectados (Mondol, 2008).

En un estudio donde se compara la influencia de factores personales profesionales y transnacionales
en el sindrome de Burnout en 11530 profesionales de la salud de habla hispana, elaborado por Armand
Grau en 2007, se observo que la prevalencia del sindrome en profesionales en Espafia fue del 14.9%,
Argentina 14.4% y en Uruguay 7.9%, a comparacion de México, Ecuador, Pert, Colombia, Guatemala
donde varia entre 2.5-5.9%.

En este mismo estudio fue evaluada la presencia del SBO conforme a la profesion, registrandose que
aquellos del &rea de medicina tuvieron una prevalencia del 12.1%, enfermeria 7.2%, mientras que, en
odontologia, psicologia, nutricién tuvieron prevalencias menores al 6%.

Asi mismo, entre los médicos, los que tuvieron mayor prevalencia son los que trabajan en urgencias
con un 17%, internistas 15.5%, y con menor porcentaje los anestesiologos y dermatélogos con un 5.3-
5.5% (Grau, A. 2007).

Millan y Gamboa (2009) realizaron dos estudios transversales donde utilizaron el test Maslach Burnout
Inventory con el personal médico costarricense del Seguro Social, documentando una incidencia del
23.5%, en el cual participaron personal de primer y tercer afio de anestesiologia y recuperacion,
pediatria, psiquiatria y ginecologia obstétrica.

De igual manera Dyrbye (2010), realiz6 un estudio en Jamaica donde nos muestra que los estudiantes

de medicina pueden padecer el sindrome de sobrecarga emocional hasta un 49.6%.

Rosales, Y. (2012), realizd un estudio en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, donde fue
evaluada la prevalencia del SBO en una muestra aleatoria de 70 alumnos. Esto a través de la aplicacion
del EUBE, donde los resultados muestran una mayor prevalencia en el sexo femenino en comparacion
con los varones.

Como se menciond anteriormente en estudiantes de odontologia ha sido observado la presencia del

SBO como lo reporta Visoso Salgado, quien en 2012 realiz6é un estudio en la Facultad de Odontologia
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de la Universidad Autbnoma del Estado de México en el que concluyd que no se presentaba el mismo
nivel de SBO en los docentes, estudiantes y trabajadores administrativos, aunque todos presentaron
algun grado de Burnout, siendo mas predominante el Burnout Leve (Visoso, A. 2012).

Saliba, A. en 2012, realiz6 un estudio en alumnos de la carrera en Odontologia de la Universidad
Estadual Paulista campus Aracatuba en Sao Paulo, Brasil cuyo objetivo fue averiguar la presencia y el
nivel de sindrome de Burnout en los estudiantes comparando inicio y fin del grado escolar; participaron
174 alumnos y se recolecto informacién sobre el MBI y sociodemogréafica.

En esta poblacién no observaron diferencias en la presencia de SBO en entre los hombres y las mujeres,
sin embargo, se observo correlacion entre el agotamiento emocional (p<0.01), incredulidad (p<0.05) y
eficacia profesional (p<0.01), siendo que los alumnos que se encontraban en pre-clinico presentaban un
promedio mas elevado en comparacion con los estudiantes que se encontraban ya en clinica (Saliba,
2012).

Mas adelante Palmas F. y Castro R. (2015), realizaron un estudié de alumnos chilenos, australianos y
neozelandeses y observaron que los alumnos de primer afio de clinica padecen mayores indices de

estrés, y para quienes medicina habia sido su primera opcién de ingreso a la Universidad.

Uribe en 2016, realiz6 un estudio descriptivo con una muestra de 244 alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad privada de Chile (75% de la poblacion), para recolectar los datos fue
utilizada la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil.

Los resultados obtenidos fueron que el 100% de la poblacién presentaban algin grado de Burnout
(73.4% en rango leve y 26.6% en moderado), explicando esto que el Burnout leve es el que se expresé
con mayor preponderancia, comportamental 61.1% y actitudinal 76.6%. Ellos concluyen que la carrera
de enfermeria juega un papel importante en el bienestar y desarrollo psicolégico de los estudiantes
estableciendo mejoras en el desarrollo para el tratamiento de este sindrome (Uribe, 2016).

Vilches, J. (2016), realiz6 un estudio en Lima, Peru, donde la muestra total fue de 583 estudiantes donde
el 50.6% fueron hombres, y el 50.4% mujeres, con una edad promedio de 23.3 afios, los participantes
incluidos fueron de 3er afio a sexto afio de medicina.

Se observoé que 2 de cada 10 estudiantes presentaron SBO, siendo que aquellos que lo presentan estan
predispuestos a presentar mayores problemas de salud, también pudo observarse que los pacientes con
obesidad o sobrepeso estan asociados a presentar SBO a diferencia de los que contaban con IMC
normal (Vilchis, 2016).
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Se considera que el mayor indice de suicidios en los profesionales de la salud es originado por
odontdlogos, psiquiatras y anestesidlogos debido a su falta de perspectiva profesional y el
mantenimiento del consultorio, debido a una falta de organizacion y administracion dentro del mismo
(Bazalar, 2016).

Mufioz, F. (2016), en Chile realiz6 un estudio donde utiliz6 el MBI y encuestd a 276 alumnos de los
distintos grados de la Licenciatura. Observd que las mujeres tienen en mayor prevalencia del Sindrome
de Burnout, ademas muestra que entre los distintos grados existe una variacion en el agotamiento
emocional siendo los alumnos de primer grado quienes presentan un puntaje mas alto en este apartado,

sin embargo, no descartan que los demas alumnos padezcan algun grado de Burnout (Mufioz, 2016).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout constituye un grave problema de salud en diversos escenarios como el
estudiantil y el laboral. Es una alteracién multifactorial que puede presentarse en diferentes épocas de
la vida, sin embargo, se ha sugerido que los jovenes entre 18-30 afios sean mas propensos a sufrirlo y
en especifico el personal del area de la salud el cual incluye a los estudiantes del area de odontologia.
La literatura muestra evidencia de que el sindrome de Burnout ha incrementado su prevalencia durante
las Ultimas décadas, ademas de que las personas estan sometidas a cargas de estrés y jornadas de
trabajo con exigencias laborales superiores. La presencia de este sindrome es grave ya que puede
desencadenar en depresion y ocasiona un desempefio psicosocial haciendo que el individuo actué de
manera inapropiada ocasionando asi bajo nivel educativo/practico, pudiendo afectar a terceros con una
mala préactica en la clinica

El sindrome de Burnout es comunmente ignorado aun cuando sus consecuencias son graves y pueden
ser fatales en el caso de que no haya una intervencion oportuna, ademas la incidencia es mayor
conforma aumenta el grado de estrés al cual estdn sometidos los estudiantes de hoy en dia en especial
los del area de la salud. Es imperativo detectar los estadios iniciales del S.B.O para evitar repercusiones
mayores que puedan desencadenar consecuencias mayores al individuo, ademas de que una modalidad
de prevencion y deteccion puede ahorrarles a los sistemas de salud publica y a los individuos tiempo y
recursos econdmicos considerables. Por ello se debe hacer énfasis en detectar y diagnosticar los

factores de riesgo para una intervencion oportuna.

Se han reportado en diversos estudios una alta prevalencia del SBO en estudiantes de odontologia sin
embargo se desconoce cudl es la prevalencia de este sindrome en estudiantes de esta licenciatura de
la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Leon.

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia del SBO en estudiantes del ciclo escolar 2015-2016 de licenciatura de
odontologia de Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Le6n?
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JUSTIFICACION

Los estudiantes de licenciatura representan un grupo de riesgo considerable para desarrollar el SBO y
las consecuencias de no tratar el sindrome en cuestion en sus estadios iniciales pueden desencadenar
problemas graves que llegan incluso al suicidio. Los datos obtenidos en esta investigacion nos permiten
evaluar si existe el sindrome de Burnout en los estudiantes de odontologia de la ENES-UNAM y con
dichos datos lograr identificar la presencia de este sindrome aun en sus estadios leves, y con ello
identificar la necesidad de desarrollar e instaurar medidas que favorezcan y prevengan la presencia y

agravamiento del SBO.

OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la prevalencia del SBO en los alumnos de la Licenciatura en Odontologia de la ENES UNAM,

Unidad Leodn, del ciclo escolar 2015-2016

ESPECIFICOS

Identificar el grado escolar y sexo en el que se presenta mayores signos/sintomas del SBO
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO

Transversal

POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos de la Licenciatura en Odontologia de la ENES UNAM Unidad Leén.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

Alumnos de la Licenciatura en Odontologia de la ENES-UNAM Unidad Ledn del ciclo escolar 2015-
2016
Alumnos presentes dentro del aula al momento de la aplicacién del cuestionario

Alumnos que acepten contestar el cuestionario

EXCLUSION

Cuestionarios que no contaban con la informacién completa

VARIABLES

TABLA 2. REPRESENTACION DE LAS VARIABLES CON SU DEFINICION Y ESCALA DE
MEDICION PARA EL ESTUDIO.

Variable Definicion Escala de
medicion
§ Edad Afos de vida cumplidos al momento | Afios
_E del estudio
g Sexo Condicién biolégica reportada por el | Femenino
oy encuestado Masculino
2 Grado escolar Grado escolar que el alumno cursa al | Primero
momento del estudio Segundo
Tercero
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Cuarto

Estado Civil Condicidén particular respecto a Soltero
vinculos personales en el que se Casado
encuentra el encuestado al Divorciado

momento de realizar el estudio

Sindrome de Burnout | Evaluada a través de la escala EUBE. | No presenta

Anexo 1. Leve
Moderado

Profundo

Dependiente

RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de datos fue dentro de las aulas donde los estudiantes asistian a clase habitualmente y
dentro del horario académico habitual. Se les dio una charla informativa y se les invité a participar, donde
se les explicd que era completamente voluntario y anénimo, y se les indicaba que contestaran con la
mayor veracidad posible, ademas se les hizo énfasis en que no existira repercusion alguna de negarse
a contestar dicha encuesta. Asi mismo, se le explico que no serian calificados, que no existen respuestas

correctas o incorrectas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Confidencialidad de datos y Derecho a la privacidad: No aparecen datos de los pacientes.

Se les coment6 a los alumnos que los datos recabados en sus cuestionarios eran totalmente
confidenciales e incluso los Unicos que tendrian acceso a la informacién son las personas encargadas
de recolectar la informacién del estudio, y no saldria o evidenciaria a ningln alumno, ni se revelaran
datos personales. Se recalcé que no habria repercusién alguna si alguno de ellos se negaba a contestar

el cuestionario, la participacion fue totalmente voluntaria.
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RESULTADOS

En este estudio participaron 194 estudiantes con edad promedio de 20.7 (+2.3) afios, siendo la mayoria

(63.9%) mujeres, el 98.5% solteros y solo el 1.5% casados.

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion con referencia al género

Género

00

= Mujeres = Hombres = =
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Grafica 2. Distribucion de la poblacién con referencia al estado civil

Estado Civil

1.50%

= Solteros = Casados = =

El total de encuestados en este estudio pertenecian al primer grado de la carrera el 34%, a segundo el
32.5%, tercero 12.9% y cuarto el 20.6%. (Gréfica 3).

Grafica 3. Distribucion de grado escolar de la poblacion
estudiada (n=194)

34%
35 1 ’ 32.5%

25 A
20.6%

15 - 12.9%

Primer afio Segundo afio Tercer afo Cuarto afio
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Todos los estudiantes reportan algin sintoma de SBO siendo en el 82.5% de los casos leve y el resto
(17.5%) moderado. Los promedios obtenidos en la escala total de la EUBE fueron 25.7 (+5.7), mientras
gue para el componente de aspectos comportamentales fue de 18.9 (+4.3) y para el de actitudinales de

6.7 (+1.9), como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Descriptivos de la puntuacion obtenida en la escala

total y en cada componente del EUBE

Minimo | Maximo | Media DE
Comportamentales 10.00 35.00 18.94 4.35
Actitudinales 5.00 15.00 6.76 1.92
Escala total 16.00 45.00 25.70 5.75

Como se puede observar en la tabla 4 el 91.8% se ha sentido somnoliento durante la clase por lo menos
en algunas veces, el 89.7% reporta por lo menos alguna vez haberse sentido cansado antes de terminar
horario de clases y 78.8% por lo menos alguna vez haber sentido que problemas escolares los deprimen

facilmente.

Tabla 4. Descriptivos en porcentajes en frecuencia a las respuestas del cuestionario EUBE

Pregunta Nunca | Algunas | Casi Siempre
% veces siempre | %
% %

Tener que asistir diariamente a clases me cansa 18.0 65.5 12.4 4.1
Mis problemas escolares me deprimen facilmente 21.2 55.4 17.6 5.7
Durante las clases me siento somnoliento 8.2 77.3 11.9 15
Creo gue estudiar hace que me sienta agotado 21.1 62.4 13.9 2.6
Cada vez me es mas dificil concentrarme en las 45.4 46.9 7.2 0.5
clases
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Me desilusionan mis estudios 67.0 26.3 6.2 0.5
Antes de terminar mi horario de clases ya me 10.3 56.8 26.8 4.1
siento cansado

No me interesa asistir a clases 82.4 16.1 1.6 0
Asistir a clases se me hace aburrido 45.9 51.0 2.6 0.5
Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencién 65.5 325 2.1 0
al maestro

Siento que estudiar me esta desgastando 35.1 47.1 12.6 5.2
fisicamente

No creo terminar con éxito mis estudios 56.5 35.8 6.7 0.5
Siento que tengo mas problemas para recordar lo 72.7 22.7 4.6 0
que estudio

Creo que estudiar me esté desgastando 37.6 49.5 11.3 15
Fuente: propia

Se evalud la distribucion de los datos y se identificé conforme la prueba de Kolmogorov-Smirnov que los
datos de esta muestra no tienen distribucién normal por ello se eligieron pruebas no paramétricas para
contrastar las medias obtenidas en la escala total y de los dos componentes conforme sexo y grado
escolar. Se observo que los participantes del sexo masculino obtuvieron una media en la escala total de
25.52 (+5.52), mientras que las del sexo femenino registraron una media de 25.08 (+6.18). No se
observaron diferencias por sexo (p>0.05) en la escala total o por componentes. Sin embargo, al
comparar los puntajes por grado escolar se observo que los alumnos del tercer grado reportan promedio
(7.76) mas alto en el dominio de aspectos actitudinales, seguidos de los alumnos de cuarto con 6.90,
segundo 6.63 y por ultimo aquellos de primer grado con 6.43. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (Chi 10.4, p=0.015).
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Tabla 5. Descriptivos de la puntuacion obtenida en la escala total y en cada

componente del EUBE por sexo y grado escolar

Comportamentales Actitudinales Escala total
Sexo Media DE Media DE Media DE
Femenino 6.75 1.88 19.06 4.17 25.08 5.52
Masculino 6.80 1.98 18.72 4.68 25.52 6.18
p* 0.406 0.938 0.499
Grado
1 18.71 3.91 6.43 1.62 25.13 4.99
2 18.33 4.12 6.63 2.06 24.96 5.73
3 20.56 5.18 7.76 2.00 28.32 6.68
4 19.27 4.71 6.90 1.93 26.17 6.05
p** 0.297 0.015 0.113
* Prueba de U-Mann Whitney; *Prueba d Kruskal-Wallis

Posteriormente se realiz6 un modelo de regresién logistica binaria para los cual se dividié a la poblacién
en dos grupos tomando como punto de corte el valor que separa al tertil con mayor puntuaciéon (>27), se
incluyeron como variables independientes: sexo, edad, grado escolar. Se observo que las personas que
cursan en tercer afio de la carrera tienen més probabilidad (OR=3.1, p=0.034) de tener un puntaje >27

en la escala total; ni el sexo ni la edad estuvieron asociados al puntaje.

28



Tabla 6. Regresion logistica, variable dependiente riesgo a presentar puntaje >27

en la EUBE
P OR
Muijeres 0-561 1.223
Cuarto grado 0.063
Primero grado 0.660 0.792
Segundo grado 0.997 1.002
Tercero grado 0.034 3.149
Edad 0.429 1.067
Soltero 0.999 0.000
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DISCUSION

En este estudio fue evaluada la prevalencia del SBO en estudiantes de odontologia, y se observé que
toda la poblacion encuestada reporta por lo menos una de las caracteristicas del SBO conforme al
cuestionario EUBE. Esto es algo similar a lo observado por Uribe en el (2016), quien reporto que el 100%
de su muestra presentaba algun grado de SBO, reportando el grado leve con mayor preponderancia al
igual que en nuestra poblacién de estudio. Sin embargo, es posible que los casos moderados o0 severos
estén subestimados, ya que los alumnos con mas Burnout hayan realizado la encuesta sin la
concentracion requerida hacia los items y de este modo nos hayan dado como mayor resultado el
Burnout leve. Todo esto lo menciona el Dr. Arturo Barraza en su estudio realizado en el 2008, donde
observa que la preponderancia de los sintomas e inquietud del individuo por cumplir con todas sus
actividades, trae consigo problemas de concentracién y es considerado un fendbmeno psicolégico
relacionado al estrés.

Existen estudios como el propuesto, Jennifer Vilchis en el cual nos muestra que no toda la poblacién
estudiantil presentaba alguin grado de Burnout, reportando solo 2 de cada 10 alumnos eran quiénes lo
presentaban. Aligual que Millan y Gamboa en el (2009), ellos obtuvieron como resultado que Unicamente
el 23.5% de la poblacién encuestada padecia algun grado de Burnout, prevaleciendo el leve en la
mayoria de sus casos. En contraste, nosotros observamos que existe algun sintoma de SBO en todos
los encuestados en nuestro estudio. Creemos que puede ser diferente: en los descriptivos de los
aspectos actitudinales y comportamentales en comparacion con nuestro estudio por dos factores que
son muestra y licenciatura

En nuestra poblacién no existieron diferencias significativas entre el sexo, tanto mujeres como hombres
presentan SBO, asi mismo Adas Saliba, (2012) en Brasil reportdé que no existe diferencia en el género
femenino. Sin embargo, Yuri Rosales (2012) en su estudio realizado en la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin muestra que el sexo femenino padece un mayor grado de SBO en comparacion al
sexo masculino.

En otro aspecto Palmas F. y Castro R. (2015) observaron que los alumnos de primer afio tienen mayor
indice de estrés en comparacion a los diferentes grados. De igual manera Adas Saliba propone que los
alumnos que presentaron mayor grado de estrés son los que se encontraban realizando el pre-clinico,
es decir en aquellos que se enfrentan por primera vez a la realizacion de tratamientos, comparandolos
con los alumnos que se encontraban ya en practica clinica con pacientes (Adas Saliba, 2012). Los

resultados de nuestro estudio resalta la diferencia del nivel de Burnout presente en los alumnos de
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tercer afio con los demas grados, siendo estos los que muestran mayor grado de estrés, probablemente
debido al nUmero de asignaturas y a las horas de clase de cada una, aunada a las tareas y carga de
trabajo que corresponden a este afio escolar, ya que es durante este grado en el gue se conjuntan todas
las areas clinicas por lo que la carga clinica y exigencia en tratamientos aumenta exponencialmente en
comparacion con los demas grados.

El trato con diferentes docentes de una misma areay el punto de vista de cada uno de ellos con respecto
a un tratamiento, en algunas ocasiones la falta de unificacién de criterio entre profesores pudiera generar
gue el alumno se sienta confundido y aumente su grado de estrés para tomar la mejor decision al realizar
un tratamiento.

A lo anterior se afiade la aparicion de problemas no asociados a el estudiante, referente a la atenciéon
de los propios pacientes como es: llegar tarde, no acudir a sus citas, busqueda de pacientes, para poder
cubrir los tratamientos, ya que el nUmero de pacientes que llegan a la instituciéon por cuenta propia no
es suficiente para el cumplimiento de los requisitos. Todos estos son factores no controlables por los
estudiantes, pero que si agravan los niveles de estrés; en particular al grupo de tercer afio hubo
ausentismo cuando se aplico el cuestionario, pensamos gque esta asociado a estos tipos de distractores
y posterior al momento de vaciar los resultados observamos que no tenian la informacién necesaria, por
tal motivo no fueron tomados en cuenta, lo que nos dio una muestra mas chica en este afio escolar.

Un dato sobresaliente fue que el 77.3% de los alumnos encuestados reportan que antes de terminar el
horario de clases se sienten cansados y somnolientos, esto puede ser debido a la larga jornada laboral,
o bien al nimero de horas de una misma asignatura que sea un motivo por el cual el alumno se empiece
a sentir aburrido, los propios pacientes e incluso el ambiente dentro del aula; podemos agregar factores
extra escolares como: no dormir a sus horas, desvelarse, no ingerir alimentos durante el desayuno,
problemas familiares, entre otros.

La licenciatura de odontologia en esta institucion se propone de tiempo completo, teniendo un horario
de 8 a.m. hasta las 7 p.m., lo cual pudiera coadyuvar como, factor trascendental a padecer mayor grado
de Burnout, como lo menciona el psicologo Jack Peltz en 2017 publico el articulo “La hora de inicio de
la escuela més temprano puede aumentar la depresion y el riesgo de ansiedad”. Donde muestra que los
alumnos que inician la escuela antes de las 8:30 a.m. tienen un mayor riesgo de desarrollar depresiéon y
ansiedad debido al suefio comprometido.

Ademas, en el horario propuesto no existe una hora especifica o exclusiva para los alimentos. Creemos
gue implementar un horario especifico de comida seria ideal para los alumnos debido a la falta de tiempo
existente dentro de la Licenciatura, todo esto aportaria mayor motivacion para continuar activos durante
el resto del dia y probablemente mejoraria su rendimiento académico como lo sugiere Arén Barbey en

su estudio denominado “Estado nutricional, organizacion de las redes cerebrales e inteligencia general’.
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En este estudio observé a 99 personas adultas sanas, a quiénes se les realizé una prueba de sangre
con la finalidad de observar si en verdad existia una relacion entre los acidos grasos y las redes
cerebrales que subyacen a la inteligencia general, concluyendo que la alimentacién y sus mecanismos
afecta la inteligencia. Asimismo, la. Dra. Landgrave menciona que la alimentacion saludable en la etapa
universitaria es importante, adoptar buenos habitos es requisito fundamental para sobrellevar largas
jornadas de trabajo, evitar agotamiento, distraccion y por su puesto tener un buen rendimiento

académico. (Landgrave,2015).

Por lo contrario, nos percatamos que el 82.4% del alumnado de nuestro estudio demuestra interés por
asistir a sus clases, exhibiendo su capacidad para lograr sus objetivos, acreditar las asignaturas
presentes de cada afio, desarrollando sus habilidades para culminar con su preparacion. Ademas, el 72
% no presentan dificultades para recordar lo estudiado ya que demuestran tener pasion, razonamiento
y conocimiento, por la profesion elegida. Todo esto repercute de una manera positiva en los alumnos

durante su préctica clinica y en el desenvolvimiento con los pacientes.

Por otro lado, y conforme a la literatura, existen otros aspectos o variables que han sido relacionados
con la presencia del SBO, tal es el caso del indice de masa corporal, como lo sugiere Vilchis, quien en
Perl (2016), observo que los alumnos con sobrepeso y obesidad tienden a presentar con mas frecuencia
a SBO a diferencia de los que tenian IMC normal. Asi mismo, Armand Grau (2007) observé que la edad
y el estado civil también influyen de manera significativa en el nivel de SBO debido a la convivencia
sentimental que se desenvuelve y a las responsabilidades que se adquieren a cierta edad. En el presente
estudio no se registraron datos como el IMC, sin embargo, seria conveniente continuar investigando
sobre el SBO en los alumnos y los posibles factores de riesgo, o factores asociados como podria ser el
tipo de alimentacion. Por lo que se recomienda desayunar siempre por las mafianas, ya que es la comida
gue inicia con el metabolismo interno, asimismo puede determinar las sensaciones experimentadas
durante el dia como el hambre, ansiedad, depresion y cansancio mental. Reducir las proporciones de
los alimentos e ingerir en dos o tres repeticiones mas al dia, evitar el consumo de cafeina y mantenerse
hidratado es muy importante ya que facilita el transporte de nutrientes y mejora el funcionamiento de los
6rganos. Todo esto relacionado a la actividad de los estudiantes, puesto que las licenciaturas de tiempo
completo evidencian un aumento de peso exponencialmente de inicio a fin de la preparacion profesional
(Landgrave, 2015).
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Si bien es cierto que existen varios estudios que han abordado la presencia del SBO en alumnos
universitarios, en los cuales se reportan que por lo menos el 25% presentan un grado de SBO, aln no
es bien definido y mucho menos diferenciado el SBO en estudiantes de nivel medio, estudiantes con
nivel medio- superior y de posgrado. Asi mismo son pocas las estrategias que han sido implementadas
para su control y deteccion temprana de niveles sintomaticos evidentes en los alumnos. Lo cual seria
importante empezar con algun tratamiento y con ello detener el avance de este sindrome, evitando
posibles complicaciones y/o dificultades mejorando el desempefio de los alumnos para lograr el éxito

académico.

Existe la necesidad en llevar mas informacion a las escuelas de medio superior acerca de este sindrome,
otorgando platicas optativas mensuales en todas las profesiones con el objetivo de proporcionar
informacién que facilite el entendimiento del SBO para poder prevenirlo y atenderlo, mediante programas
gue se encuentren a cargo como medidas preventivas para evitar repercusiones mas graves en sus

alumnos.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplié con el objetivo de evaluar el SBO en los alumnos de la

licenciatura en Odontologia de la ENES-UNAM, y se observo que:

Todos los estudiantes de la carrera de odontologia reportan algun sintoma de SBO siendo la mayoria
de los casos leve. A diferencia de estudios reportados, en este caso no se demuestra una diferencia
significativa conforme sexo y estado civil. Se observé mayor grado de estrés en aquellos que cursan el

tercer afio de la carrera, quienes reportan mayor impacto en los aspectos actitudinales.
Se considera importante prevenir este sindrome por medio de actividades que puedan favorecer la

disminucion de estrés, ya sea tomando y/ o realizando clases extra escolares, convivios recreacionales,

reduccion en el nimero de horas laborales, basandose en el nivel educativo de los estudiantes.
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ANEXO 1

Resultados.
Regla de decision >70%. (Responder minimo el 70% del cuestionario, equivalente a 10 preguntas de 15

gue contiene el cuestionario, de lo contrario se anulard).

Valores:

0.- NUNCA

1.- UNA VEZ AL ANO

2.- UNA VEZ AL MES

3.- DOS O MAS VECES AL MES

4.- UNA VEZ A LA SEMANA

5.- DOS O MAS VECES A LA SEMANA
6.- DIARIO

Se realiza sumatoria de los puntos obtenidos en los 15 items, se puede hacer de forma colectiva o
individual, la suma se transforma en porcentaje (%), 0 bien se puede realizar en regla de tres.

Una vez obtenido el resultado se compara con el baremo evolutivo propuesto por Barraza.

90 puntos(x) = 100%(y)

(x) obtenidos = (y) % Burnout
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