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PROPOSITO.

Identificar las estrategias preventivas descritas en la revision bibliografica, para

evitar el Sindrome de Burnout en estudiantes de odontologia.

INTRODUCCION.

El sindrome de Burnout académico es un sindrome psicolégico en el que se
conjugan el agotamiento o cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) un
cambio negativo de cdmo se sienten los alumnos respecto al trabajo y las
personas y una realizacién personal (RP) o autoevaluacion negativa, sobre sus

capacidades deseos y motivacion.

El Burnout es una de las formas de progresar el estrés laboral crénico.

La carrera de odontologia se ve mas expuesta a este sindrome por el hecho de
tener contacto social y brindar atencién odontolégica a personas, aunado al estrés
propio de la carrera y sin tener los recursos que les permitan a los alumnos
disminuir sus cargas de estrés y sobrellevar las situaciones adversas que se
presenten, se tiene un mayor numero de alumnos desertores (que esto lleva a
pérdidas econOmicas), con sindrome de Burnout, con indices de suicidio, y
alumnos sin realizacion personal, lo que lleva a una mala atencion a pacientes, y
alumnos que somatizan y presentan manifestaciones fisicas y psicolégicas,
generando asi alumnos enfermos y en un futuro profesionistas enfermos y a la

larga un problema social al no tener profesionistas con significacion social.

La prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout requiere un enfoque

multidisciplinario, se debe hacer una revisién de los factores que generan el



sindrome: individuales, académicos organizacionales, socio-culturales, vy
familiares, que representan el ambiente del estudiante y darle herramientas a los

alumnos para enfrentar el estrés que finalmente genera el sindrome de Burnout.



1. SINDROME DE BURNOUT.

El “Burnout” es un término anglosajon que a su traduccién al espafiol significa

nl,

“estar quemado”™ desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo o en el

caso de los estudiantes, por el estudio.?

1.1 CONCEPTO.

El sindrome de Burnout es un conjunto de signos y sintomas 2 que los estudiantes
de odontologia al ser una profesion en la que se esta expuesto a un constante
contacto con personas, y atencién a demandas de pacientes ® y como respuesta al
estrés laboral cronico, se manifiesta como un sindrome psicolégico caracterizado

por:

Agotamiento o cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) o un cambio
negativo de como se sienten las personas con el trabajo en la escuela y
compafieros, (un distanciamiento social), y la realizacibn personal (RP) o
autoevaluacion negativa (cuando las personas se empiezan a sentir negativas

sobre si mismas, sobre competencia, su capacidad sus deseos y su motivacion) *°

1.2 ANTECEDENTES.

Freudenberger (1974) El termino Burnout fue utilizado por primera vez en el
ambito de la psicologia, en un hospital de Nueva York, observo que muchos de
sus compafieros, al cabo del afio sufrian desmotivacion y pérdida de energia
hasta llegar al agotamiento o frustracion que se produce por la dedicacion a una

causa, forma de vida o relacién que no produce el esperado esfuerzo.®

Pines y Aronson (1978): Da una definicibn mas amplia y no exclusiva de
profesiones de ayuda porque puede darse en otras profesiones, en la que
describe un estado de agotamiento mental, fisico, y emocional, producido por la

involucracion crénica en el trabajo en situaciones con demandas emocionales. °
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Cherniss (1980): Precisa que el Burnout es un proceso transaccional de estrés y
tension en el trabajo y acomodamiento psicolégico sobresaliendo tres momentos:
a) desequilibrio entre las demandas en el trabajo y los recursos individuales, b)
respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, fatiga y agotamiento, c) cambios de actitudes y conductas

(afrontamiento defensivo).® "

Cristine Maslach en conjunto de Susana Jackson (1981): La comunidad
cientifica acepta conceptualmente el planteamiento empirico de Ila
tridimensionalidad del sindrome de Burnout y que se sintomatiza en: cansancio

emocional (CE), despersonalizacién (DP), y poca o nula realizacion personal (RP)
.

1.3 PRESENCIA EN ODONTOLOGIA.

Todos los universitarios deben hacer frente a los estresores propios de cursar la
universidad, es un hecho que todas las carreras tienen su grado de dificultad y sus
diferentes motivos de estrés, asi como también estda demostrado que los
estudiantes y profesionistas que trabajan en contacto con pacientes o personas
son mas proclives a desarrollar Burnout®, ademés de enfrentar el estrés que tiene
la practica odontolégica. EI Burnout es solo una de las formas que tiene de

progresar el estrés laboral.

Se ha observado un mayor nivel de estrés en estudiantes de pregrado que en
recién titulados °. Los aumentos significativos de los niveles de estrés de estos
estudiantes coinciden con las transiciones entre las etapas didacticas preclinicas o

tedricas a clinicas de la carrera ® 12

, momento que concuerda con el punto de
mayor descuido de la vida personal y una triplicacion en la prevalencia de

depresion e ideacién suicida.*®

Se considera que los mayores indices de suicidios entre profesionales de la salud
se dan en odontologos, psiquiatras y anestesidlogos, ya que son los que tienen

mayor pérdida de perspectiva profesional **
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La odontologia estd muy relacionada al arte y a una actitud de perfeccionismo
Hamilton y Schweitzer '° demuestra la relacién existente entre la idea del

perfeccionismo y el suicidio en estudiantes de tercer afio de odontologia.

Algunas de las variables que pueden hacer de la odontologia un ambiente

desfavorable y factores estresantes en estudiantes de odontologia son: 617

e Sobre carga de trabajo

e Falta de descanso

e Bienestar del paciente

e Incumplimiento del paciente

e Cumplir requisitos académicos

e Acoso sexual

e Sijtuaciones que llevan al no cumplimiento de los requisitos de las
asignaturas

e Acarrear materias reprobadas

e Equipos obsoletos

¢ Infraestructuras inadecuadas

e Falta de dotacion de material e insumos

e Enfrentar trabajos de alta precision

e Posibilidad de contagio de enfermedades

e Pacientes poco colaboradores y ansiosos

¢ Manipulacién de instrumentos cortantes

e Factores no controlables y que agravan los niveles de estrés

Existe una discrepancia entre dos estudios, en uno se menciona que los alumnos
con mayor estrés coincide con los alumnos de mejor rendimiento académico
(eustrés), y en otro estudio, menciona que los alumnos con altos niveles de estrés
tenian promedios bajos y esto se explica porque cierto nivel de estrés beneficia el

buen desarrollo académico, pero si aumenta el estrés de forma desmedida afecta
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al rendimiento académico (distrés), pasando a lo patolégico y al volverse crénico,

al sindrome de Burnout.®

1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las manifestaciones clinicas mas comunes y que delimitan al sindrome de

Burnout son; 246

Mentales o cognoscitivas: sentimientos de desamparo, fracaso, e impotencia, baja
autoestima, inquietud y dificultad para la concentracibn, comportamientos
paranoides y/o agresivos hacia los pacientes, compaferos y familia,
superficialidad en el contacto con los demas. Baja realizacion personal en la

escuela, impotencia para el desempefio profesional.

Fisicos: cansancio; dolores osteoarticulares, cefaleas, trastornos del suefio,
alteraciones gastrointestinales, taquicardias, fatiga cronica, dolores musculares en

espalda y cuello, alteraciones respiratorias, hipertension.

De conducta: consumo elevado de café, alcohol, farmacos y drogas tales como

psicoactivas, tranquilizantes y barbitdricos, ausentismo laboral, bajo rendimiento
personal, conflictos interpersonales en el trabajo y el ambiente familiar,

incapacidad para estar relajado, aislamiento, incapacidad de concentracion.

Emocional: Agotamiento, expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad
para controlar y expresar emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad,

desorientacion, sentimientos depresivos.

El centro nacional de Condiciones de Trabajo en Espafa describid cinco etapas de
desarrollo del sindrome de Burnout ’ (Figura 1.)



— INICIAL

— ESTANCAMIENTO

FRUSTRACION

— APATIA

— BURNOUT

Figura 1. Fases del Sindrome de Burnout.

Fase inicial: de entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas.

Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales, en esta

fase tiene un lugar hay un desequilibrio entre las demandas de trabajo y los
recursos generando estrés, generando un sentir de incapacidad para dar una

respuesta a las demandas.

Fase de frustracién: desilusiéon, o desmoralizacién de los alumnos, la escuela ya

no tiene un sentido, hay mayor irritabilidad, y ya existen problemas emocionales,

fisiolégicos y conductuales.

Fase de apatia: Cambios de actitud, y conductuales, afrontamiento defensivo-

evitativo, tendencia a tratar a los pacientes y compafieros de manera distante, sin

interés, de manera mecanica

Fase de Burnout o quemado: Colapso emocional y cognitivo, con importantes

consecuencias para la salud, puede obligar al estudiante a dejar la escuela y

arrastrarle una vida académica y profesional de frustracién e insatisfaccion.




Estas etapas tienen un caracter ciclico y se puede repetir en el mismo y en
diferentes situaciones, ya sea académicas, y en la vida profesional o laboral en

diferentes momentos ’

1.5 MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico a partir de tres
factores: cansancio emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal en el
trabajo. Estos tres factores se miden a través del “Maslach Burnout Inventory” este
mide el Burnout en educadores y personal de servicios humanos (enfermeras,
médicos, psicélogos, asistentes sociales, odontélogos, etc.). (Tabla 1y 2)*

Este cuestionario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre
como se sienten los alumnos con respecto al trabajo y en funcion a esto medir el
desgaste que presentan los alumnos, se dividid en tres categorias, en bajos
moderados y altos de acuerdo a la frecuencia y la intensidad con la que lo viven®

Los marcadores que se tienen en el cuestionario son:
0= nunca.

1= pocas veces al afilo 0 menos.

2= una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= unavez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.



Las preguntas del cuestionario son:

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado
4  Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7  Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 Me siento frustrado en mi trabajo
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
Dimension del MBI Numero de items Preguntas
CE 9 items 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 18
DP 5 items 5,10, 11, 15, 22
RP 8items 4,7,9,12,17, 18, 19, 21
CE (Cansancio Emocional), DP (Despersonalizacion), RP (Baja Realizacion
Personal)

Tabla 1. Dimensiones de la MBI.*




Nivel CE DP RP

Alto 272 132 0-30
Moderado 17 - 26 7-12 31-36

Bajo 0-16 0-6 37 <

Tabla 2. Interpretacion del MBL*

La revision muestra que la investigacion del Burnout en México tiene aun areas de
oportunidad, es necesario ampliar el abanico de ocupaciones y regiones, asi como

mejorar los disefios de investigacion.*
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2. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL SINDROME DE BURNOUT.
Con el fin de conocer las estrategias preventivas del Sindrome de Burnout, es

necesario revisar conceptos sobre inteligencia emocional, relajacion, engagement,
resiliencia, y algunas estrategias preventivas generales. Son las herramientas mas
utilizadas dentro de terapia y faciles de realizar por el mismo alumno sin necesidad
de una guia presencial ya que son técnicas faciles de aprender y muchas de ellas
de resultados rapidos

2.1 INTELIGENCIA EMOCIONAL.

La inteligencia Emocional constituye el vinculo entre los sentimientos, el caracter,
y los impulsos morales.

Existen cinco rubros importantes para crear una inteligencia emocional, los cuales
18
son:

1.-Conocer las propias emociones: es ser consiente de uno mismo, reconocer un

sentimiento mientras ocurre, la capacidad de poder controlar sentimientos es el

fundamento para la comprension de uno mismo.

2.-Manejar las emociones: para que sean las adecuadas es una capacidad que se

basa en la conciencia de uno mismo. Las personas que tienen esta capacidad, se

les facilita el recuperarse de los trastornos que pudieran vivir.

3.-Automotivacién: Ordenar las emociones al servicio de un obijetivo, sirve para

prestar atencién, para el dominio, para la creatividad, el postergar la gratificacion
y contener la impulsividad sirve de base para toda clase de logro, y para ser mas

productivo y eficaz.

4.-Empatia: Reconocer las emociones de los demas, es la capacidad que se basa
en la autoconciencia de emocional, es una habilidad fundamental, la empatia te
ayudara a saber lo que otras personas quieren o necesitan, y esta cualidad ayuda
en la profesion, siempre y cuando se cuide el no involucrarse emocionalmente de

mas con los pacientes .
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5.- Manejar las relaciones: Es en gran medida manejar las emociones de los

demas, esta habilidad rodea la popularidad, liderazgo, y eficacia interpersonal.

2.2 RELAJACION.
Las Técnicas de Relajacion (TR) son utilizadas para intervenciones psicoldogicas,

en las que se ha tenido un porcentaje mayor a 75% de efectividad en pacientes

con ansiedad y diferentes padecimientos diagnosticados por especialistas.*

Estas TR no presentan efectos secundarios indeseables, y pueden ser utilizados
de manera preventiva ya que pueden utilizarse sin tener que responder a un déficit
especifico de pacientes ya que son Utiles para mejorar la calidad de vida y disfrutar
mas de ésta.

Las TR de manera especifica se dividen en tres técnicas:

La Relajacién Progresiva (RP): ?*' Este método de tension-relajacion o
distencion de distintos grupos musculares, esta técnica se complementa con el
estimulo verbal o mental con la respuesta fisica que evoca cada persona, se lleva
a cabo de forma progresiva, segmentada, teniendo como objetivo principal
reconocer y discriminar cada grupo de muasculos que se encuentran tensionados,
para asi distinguir las sensaciones con el resto de los musculos a través de la

distension y relajacion muscular

Procedimiento: Para poder empezar, se necesita tener bien claras las

instrucciones. (Figura 2.)

Se deben tensar los musculos que se indiquen, lo mas que se pueda. Notar la

sensacion de tension.

Relajar los musculos, percibir la sensacion agradable de relajar los musculos,

concentrarse en esa sensacion de alivio.
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Debe hacerse una pausa entre indicaciones, para que la persona pueda realizar la
indicacién y hacerse consiente de ella. (Tabla 1.)

Primera fase después de dar las indicaciones se realiza la tensién por grupos
22

musculares.

¥ e
,:‘?‘ 3 ~_"“ A o r-;u—ﬂ\

Figura 2. Técnica de relajacion progresiva de Jacobson 2%

modificada.

-13 -



Procedimiento de la técnica de relajacion de Jacobson

Frente Arrugue la frente todo lo que pueda y luego relaje.

Ojos Cierre los ojos apretandolos fuertemente, que pueda sentir
la tensién en cada parpado en sus bordes interior y exterior
de cada ojo y luego relaje.

Nariz, labios Arrugue la nariz y relaje. Arrugue los labios y relaje, cuide
cada que arrugue o tense debe esperar 5 segundos y la
relajacion no menor de 10 segundos.

Cuello Tense su cuello y manténgalo tanto como pueda y proceda
a relajar los muasculos lentamente, concentrandose en la
diferencia entre tension y relajacion y disfrute la relajacion.

Hombros Eleve y tensione los hombros lo mas que pueda, mantenga

5 segundos y luego baje los hombros y relaje lentamente.

Manos, Brazos

Levante un brazo y cierra el pufio lo mas que pueda y
ponga su brazo lo mas rigido que pueda, gradualmente baje
el brazo lentamente destensando, abra la mano y deje la

mano en descanso sobre el muslo. Repetir con el otro brazo

Piernas, pantorrillas

Levante la pierna y pongala lo mas rigido que pueda y baje

lentamente y gradualmente quite la tension.

Espalda

Lleve los codos hacia atras y tense todos los musculos que
pueda, vuelva a llevar la espalda a su posicion original y
relaje los brazos sobre los muslos y mantenga la sensacion

de relajacion por un tiempo

Abdominales

Tensione los abdominales y relaje al distender los

musculos.

Glateos y muslos

Tensar por 5 segundos y relajar por no menos de 10

segundos

Tabla 3. Procedimiento de la Técnica de relajacién progresiva de Jacobson®

modificada.
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La segunda fase es hacer una revision mental de todos los grupos musculares, y

verificar que estan en relajacion.

La tercera fase es tener en mente una escena positiva, agradable o tener la mente

en blanco para relajar la mente al igual que el cuerpo.
Los beneficios de esta técnica son:

La disminucion de dolor, relajacibn muscular, normalizacion del ritmo cardiaco,
respiratorio y el pulso, aumenta la sensacion de calma, permite el autocontrol,
facilita conciliar el suefio, relajacion de musculos, y disminuye los estados de

ansiedad generalizados.

La Relajaciéon Autégena (RA): ?* Se trata de seis ejercicios con distintos grados
de concentracidén pasiva, en sensaciones propioceptivas a través de indicaciones
verbales sobre zonas topograficamente diferentes como indicaciones con respecto

a peso, calor, corazon, respiracion plexo celiaco, y frescor en la frente.

El entrenamiento autdgeno esta basado en la repeticion mental de las
indicaciones, de la concentracion pasiva y de la reduccion de estimulacion
aferente éste Ultimo adquirido progresivamente, y este proceso puede llevar un
tiempo de 10 — 40 minutos hasta que se produce una sensacion de liberacion o

vaciado, lo que comunmente llamamos “la mente en blanco”

Control de Respiracion (CR): Existen distintos tipos de respiracién y este es el
TR mas utilizado ya que es el mas facil de aprender, se ven beneficios inmediatos
y por ende es el que mas se utiliza, superando el 72% de éxito en comparacion

con las otras técnicas de relajacion.

Es importante hacer la observacion de la respiracion para esto es necesario estar
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Acostado en el suelo o una superficie plana en la que puedas tener las piernas
estiradas ligeramente separadas hacia afuera, los brazos a lado del cuerpo con

las palmas de las manos mirando hacia arriba y los ojos cerrados.

Después hay que poner atencion en la respiracion y colocar una mano en la parte
del cuerpo que sube y baja al respirar, si el éste lugar es el torax, significa que no
se esta respirando correctamente, ya que llega a ser superficial la respiracion y no

estan ventilando los pulmones.

Coloque las manos en el abdomen y observar los movimientos que se realizan
con la respiracion, dedicar uno o dos minutos para que el térax siga los

movimientos del abdomen.

Respiracion Profunda: La posicion puede variar, pero lo mas importante es hacerlo

en una posicidon de comodidad

Explore su cuerpo en busca de signos de tensién, coloque una mano sobre el
abdomen y otra sobre el térax, tome aire, lenta y profundamente, por la nariz y
hagalo llegar hasta el abdomen levantando la mano que habia colocado sobre él.
El térax se movera un poco y a la vez que el abdomen hacerlo hasta relajarse,
sonria un poco, inhale aire por la nariz y saquelo por la boca haciendo un ruido
suave, con ello su boca y lengua se relajaran. Haga respiraciones largas, lentas y
profundas que eleven y desciendan el abdomen, continde por 5 a 10 minutos mas
de respiracion profunda una o dos veces al dia durante unas semanas, al final de
cada sesion dedique un poco de tiempo para explorar sensaciones en busca de
tensiones y compare cOmo se siente a comparacion de antes de hacer las
respiraciones profundas. Practique siempre que le apetezca, y concéntrese en los
movimientos ascendentes y descendentes de su abdomen, en el aire que sale de

sus pulmones, y en la sensacién de relajacién que le da la respiracion profunda.
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Respiracion mediante el suspiro: Puede ser de pie o0 sentado, suspire

profundamente, emitiendo un sonido profundo de alivio ha medida que aire va
saliendo de sus pulmones, no piense en inspirar solamente deje salir el aire de
forma natural, repita el proceso de ocho a doce veces, siempre que sienta

necesitarlo, experimente la sensacion de estar relajado.

Respiracion natural completa: Coléquese comodo, respire por la nariz, al inspirar

llene primero las partes mas bajas de los pulmones. El diafragma presionara su
abdomen hacia afuera para poder permitir el aire, después llene la parte media de
los pulmones, mientras que la parte inferior del térax y las costillas expanden
ligeramente para acomodar el aire que hay en su interior y llene la parte superior
de los pulmones mientras eleva ligeramente el pecho y lleve el abdomen hacia
adentro y mantenga la respiracion unos segundos, al espirar lentamente lleve el
abdomen hacia adentro a medida que los pulmones se vayan vaciando, al término

relaje el abdomen vy el térax.

Respiracion purificante: Realice una respiracidon completa, mantenga la inspiracion

unos pocos segundos, forme con los labios un pequefio orificio y expulse un poco
de aire, hagalo con un poco de fuerza, pare un momento y vuelva a expulsar un

poco mas de aire en pequefios y fuertes soplos.

Respiracion tranquilizadora: Cuando la fase de inspiracién diafragméatica se

produce por las fosas nasales de forma rapida, enérgica, profunda y la espiraciéon
se produce de forma lenta profunda por la boca, entre ambas fases se produce
una retencion de aire en los pulmones. Se recomienda esta respiracion al
acostarse para dormir, ante situaciones que generen fuertes excitaciones y

tensiones.

Estas técnicas respiratorias se pueden acompafar de visualizaciones mentales
para poder ver claramente, esto ayudara a la concentracion en el ejercicio y al

logro de una mayor distencion psicolégica. *°
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2.3 COMPROMISO CON LA OCUPACION.

El Engagement, término inglés para identificar un tipo intenso de compromiso con
la ocupacion, un estado psicologico que se da con la sensacion de bienestar que
presentan los estudiantes frente a desafios académicos relacionados con los
estudios el cual da un deseo grande por contribuir con algo de valor a la labor que
desempeifian, su origen se encuentra en el Burnout, ya que es considerado su
opuesto conceptual, Schaufeli define el Engagement como un estado mental
positivo relacionado con el trabajo y caracterizado por el vigor (altos niveles de
energia y resistencia mental), dedicacion (alta implicancia laboral) y absorcion
(alto estado de concentracion e inmersion), se caracteriza como un estado afectivo

y cognitivo, mas persistente, no focalizado en un estudio o situacion particular.?®

Dimension de vigor: El vigor: se caracteriza por altos niveles de energia mientras

se realiza un trabajo, involucrando la voluntad e invertir esfuerzos y persistencia

aun cuando se enfrentan dificultades.

Dimensidn de concentracion: Estado en el que se experimenta cuando se esti
totalmente concentrado en el trabajo, experimentando que el tiempo se pasa
volando y se tienen dificultades al momento de desconectarse de lo que se esta
realizando, esto como consecuencia de un alto grado de disfrute y concentracion,
manifiesta altos niveles de absorcién, claridad mental, armonia corporal, control,

enfoque total

La dedicacién: considera un fuerte sentido de implicacion o involucramiento,
27, 28,

trascendencia, significancia, entusiasmo, inspiracion, desafio, orgullo y reto.
29

Existe una evaluacion que mide los niveles de Engagement académico que se
llama UWES-S o0 UWES- Student que es una adaptacion del Utrecht Work

Engagement Scale de Shaufeli que se utiliza la escala de bienestar laboral.?’
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Del cuestionario de UWES-S, existen dos versiones del cuestionario, uno de 9
items y otro de 17 items, este Gltimo mide tres factores en el que mide el
involucramiento con las escalas de vigor, dedicacion, y la satisfaccion, con el
factor de absorcion. Por otro lado el cuestionario de 9 items mide dos factores: la
predisposicion a estudiar y la satisfaccidon por los estudios que serdn equivalentes

a los factores de involucramiento y satisfaccion.

Las variables que estan relacionadas a los estudiantes con el engagement son: la
edad, el nivel cursando, la opcion de eleccion de la carrera, la autoeficacia, el

sexo, el nivel socioecondmico, la inteligencia emocional, y el perfeccionismo.

Para poder lograr el engagement es necesario tener propuestas de aprendizaje
cognitivas, metacognitivas, motivacionales y de apoyo que propicien el maximo
desarrollo de los individuos, “que potencien sus capacidades para enfrentar la vida
de manera constructiva, critica, reflexiva, con autonomia, autogestion, de forma tal
gue se creen las bases para un constante crecimiento personal que sea una
persona mas capaz, autbnoma, un sujeto activo con desarrollo integral que puede
ser puesto de manifiesto en todos los ambitos de actuacion dentro de la vida

cotidiana, garantizando su éxito profesional, familiar, intelectual, y social”.?®

2.4 RESILIENCIA.
El termino resiliencia procede del latin, de resilio (re salid) que significa volver a

saltar, rebotar, reanimarse. La Resiliencia es la capacidad de recuperarse
completamente de situaciones que generaron trauma, privacion extrema,

amenazas graves, o estrés elevado.*

La personalidad resiliente es la que es capaz de ajustarse social y personalmente
a pesar de vivir en un contexto desfavorable, y haber tenido experiencias

traumaticas, ese ajuste psicologico implica la capacidad de resistir a las
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adversidades, el control sobre el curso de la propia vida, el optimismo, y una vision

positiva de la existencia **

Los niveles de resiliencia se miden con la “Escala de Resiliencia Mexicana (resim)
(Palomar y Gomez, 2010), la cual consiste en un cuestionario de 43 items, tipo
Likert, con recorrido de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 4 (Totalmente de
acuerdo), conformado por las subescalas de Fortaleza y confianza en si mismo
(items 1-19, a = 0.93), Competencia social (items 20-27, a = 0.87), Apoyo familiar
(items 28-33, a = 0.87), Apoyo social (items 34-38, a = 0.84) y Estructura (items
39-43,a=0.79" *°

El poder construir resiliencia depende del funcionamiento de los factores

individuales, familiares, y socioculturales y sus continuas interdependencias.

Las caracteristicas de las personas resilientes proceden de la educaciéon y por lo
tanto pueden aprenderse, contextos socioeducativos y familiares en las que hay
relaciones protectoras son las que contribuyen a la resiliencia, y son aquellas en
las que se acepta al alumno tal cual es, se le transmite el sentimiento de persona
digna, valiosa, merecedora de afectos y atenciones las cuales forman una relacién
constructiva, un alumno puede no desertar de la universidad al tener éste sentido
positivo, y puede superar o sobrellevar una situacion dificil cuando siente que es
aceptado por alguien significativo para él, al mismo tiempo es alguien en quien
puede focalizar sus necesidades, relacion que le confiere sentimientos de
seguridad a los alumnos, niveles altos de autoestima y autoeficacia, promueve la
autonomia es capaz de establecer metas adecuadas a sus caracteristicas y
posibilidades, facilita la relacion del alumno con su entorno y facilita superar las
adversidades. Los alumnos encuentran su principal refugio en su familia, pero

pueden encontrarlo también entre sus parientes, vecinos, grupos y asociaciones.
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Se mencionan seis pasos para fortalecer la resiliencia, fomentados desde la
familia, la escuela y la comunidad, tres de estos pasos tienen como objetivo
mitigar los factores de riesgo procedentes del ambiente: Enriquecer los vinculos
prosociales, fijar limites claros y firmes en la accidn educativa y ensefar
habilidades para la vida. Los pasos 4 al 6 son los que propician la resiliencia en el
alumno es: brindar afecto y apoyo, establecer y transmitir expectativas

moderadamente !

2.5 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS GENERALES.
En cada articulo revisado, relacionado al Burnout, se encuentran acciones

preventivas que no necesariamente son una técnica, Sino mas bien, pequefas
acciones que ayudan a mantener la estabilidad en los alumnos, disminuyendo los

factores de estrés en los alumnos.? 4 % 13 16, 32,35

e Aumento de la competencia profesional (formacién continua)

e Organizacion personal /uso eficaz del tiempo

e Planificacion del ocio y tiempo libre (Distraccién extralaboral:
ejercicios, relajacion, deportes, hobbys)

e Tomar descansos — pausas en el trabajo

e Plantear objetivos reales y alcanzables

e Habilidad de los alumnos al utilizar sus recursos de pensamiento
para analizar y comprender el problema y generar alternativas de
solucién

e Estrategias cognoscitivas, conductuales para manejar el estrés, y
reducir las tensiones causadas por las situaciones aversivas

e Mantener relaciones personales, familiares y de compromiso social,
gue los alumnos logren diferenciar de forma clara cada uno de estos
aspectos

¢ Que sepa manejar el autocontrol frente a la presion laboral
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No implicarse emotivamente con los pacientes de tal manera que no
cargue con la problematica del paciente (no quiere decir que no sea
empatico)

Saber decir no

Que el alumno aprenda a poner limites a la sobrecarga de trabajo
Que los alumnos visiten a profesionales idoneos cuando empieza a
percibir sintomas de burnout

Que logre tomar y disfrutar de las vacaciones tras un esfuerzo
prolongado independientemente de los resultados obtenidos
académicamente hablando.

Combatir o erradicas las fuentes de estrés que se pueden modificar
con ayuda de los profesores

Programas educativos donde se resalte la conformacion de equipos
de trabajo y que los alumnos participen en los procesos
organizacionales y que a su vez tengan un reconocimiento

Que los alumnos planifiqguen de forma estructurada el ejercicio
profesional de la odontologia, para contrarrestar el estrés.

Utilizar las herramientas de técnicas de relajacion y trabajar en la
inteligencia emocional, la resiliencia, y contar con una red de apoyo,
con la que pueda conversar al menor indicio de estrés que
identifique.

Que el alumno sepa identificar sus riesgos tanto biolégicos, fisicos,
psicolégicos y ambientales para eliminarlos, reducirlos y mantener un
ambiente de menor estrés en la medida de lo posible

Establecer una buena comunicacion con el ambiente académico y
fuera de él.

Que el alumno tome el compromiso de realizar actividades para su

salud fisica y mental, que se tome como prioridad.
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CONCLUSIONES.
Es importante tener presente que los alumnos necesitan estar motivados, tener un

ambiente que los deje ser creativos, que los impulse a prosperar.

La prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout requiere un enfoque
multidisciplinario ya que la etiologia de dicho sindrome se encuentra relacionado
con factores individuales, organizacionales, y socio-culturales.

Es por eso que las recomendaciones e indicaciones para los alumnos deben
abarcar todos estos ambitos, y no solo ser sabidas por los alumnos, sino también
por el personal académico, que puede ayudar a evitar el sindrome de Burnourt
tanto para los alumnos como para ellos mismos, ya que se puede presentar
también en personal académico el sindrome. Siempre fomentando por el bien de
la comunidad.

La universidad nos prepara para una mundo laboral, y si en la vida académica no
se esta disfrutando del proceso de aprendizaje, dificilmente se tendra una
realizacion personal, un sentido de ubicacién y pertenencia social, que es esencial
para la identidad y enriquece la sensibilidad, es por eso la importancia de que los
estudiantes de odontologia conozcan y tengan en practica todas las herramientas
para evitar: el estrés, cursar problemas psicolégicos, emocionales, académicos,

sociales, etc.
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