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1. INTRODUCCION.
El estrés es conocido desde el siglo XVIII, y en el siglo XX se comenzé a estudiar
esta patologia, derivadas de este padecimiento Malasch, describié en la década
de los setentas, que las actividades que demandan un trato con pacientes y
personas en forma continua e intensa, los desgasta, a lo que le llamo Sindrome de
Quemarse en el Trabajo (SQT) del inglés Burnout, este sindrome se caracteriza
porque quien lo padece tiene un agotamiento fisico y mental, por una marcada
despersonalizacidon o cinismo hacia las demas personas y pérdida de compromiso
tanto en el trabajo como en sus estudios, por lo que se hace indispensable medir
este padecimiento, existen diversos instrumentos que miden la percepcion del
SQT, actualmente se tiene una linea de investigacion en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza en ese sentido y se logré construir un instrumento ex profeso
para medirlo en docentes y otro para los estudiantes de la carrera de QFB, los
cuales ya fueron publicados en revistas especializadas, asi mismo, se han
montado procedimientos para determinar los aspectos de dafo fisioldgico del
SQT, el estandar de oro es la determinacién de cortisol en saliva, por medio de la
deteccion en la técnica de ELISA, sin embargo, el cortisol en saliva esta sujeto al
ciclo circadiano y aumenta en las horas de suefio hasta la hora que se despierta y
disminuye a lo largo del dia, también se ve afectado con algun sobre salto que
sufra el individuo, por lo que en el laboratorio se modificé la técnica para
determinarlo en cabello, se sabe que el cabello crece a razén de un centimetro por
mes y en el presente trabajo se tomaron aproximadamente 5 miligramos de

‘
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cabello a razén de un centimetro sobre la base de la cabeza, o que nos permite

medir el cortisol crénico.

El Cirujano Dentista es un profesional que por sus caracteristicas de trabajo esta
sujeto a mucha presion por parte de la relacion con sus pacientes, en el ambito
profesional y social, de ahi que es un candidato a sufrir el SQT. Los estudiantes de
cualquier profesion también estan sujetos a diversas presiones que desencadenan
estimulos estresantes similares a los de un profesional, por lo que en los
estudiantes también se ha encontrado que son candidatos a sufrir el Sindrome de

Quemarse en el Estudio (SQE).

El presente trabajo se realiz6 en una muestra de estudiantes de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, los cuales se
encuentran sujetos a diversas actividades estresantes como estudiar para sus
examenes, atender a sus pacientes en las clinicas, la relacibn con sus
companeros y con sus profesores, entre muchas otras cosas, de ahi que este
trabajo pretende indagar el estado fisioldgico y de percepcion que tienen sobre el

SQE.
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2. JUSTIFICACION.
Segun un informe de la Universidad de Sussex (2001), de Inglaterra, “México es
uno de los paises con mayores niveles de estrés en el mundo en razon de que
presenta los principales factores que provocan esa enfermedad tales como

pobreza y cambios constantes de situacion”.”

En estudios realizados en la FES Zaragoza en docentes y estudiantes de la
carrera de QFB, se ha encontrado una fuerte presencia del SQT y de SQE. El
Cirujano Dentista por sus caracteristicas profesionales estad en intenso contacto
con sus pacientes; ademas de estar sujeto a la presion social y profesional por lo
cual es un candidato a sufrir éste sindrome, el estudiante de nivel licenciatura
perse esta propenso a sufrir el SQE y el estudiante de la carrera de Cirujano
Dentista no es la excepcion. Actualmente no hay ninguna investigacion publicada
en revistas cientificas sobre la presencia del SQE en estudiantes de la Carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza por lo que es de
suma importancia realizar esta investigacion ya que los resultados nos podrian
aportar informacion valiosa para posteriores estudios y una posible intervencion

para manejar este sindrome.



JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El Cirujano Dentista es un profesional del area de la salud, el cual esta propenso a
padecer el SQT, por las presiones familiares, sociales y laborales por parte de sus
pacientes, los cuales son factores desencadenantes del sindrome de Burnout. Los
estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista también estan sujetos a factores
estresantes como pueden ser las presiones escolares 0 académicas ademas de
las sociales y familiares por lo que se hace necesario investigar el Sindrome de
Quemarse en el Estudios (SQE) en los estudiantes de esta carrera, mediante la

aplicacion de un instrumento validado.?

Hay varios estudios en los cuales se demuestra que cuando el estrés es continuo
genera el Sindrome de Burnout y que este con el tiempo puede tener afectaciones
en el organismo, por lo que es necesario conocer el estado fisiolégico de los
estudiantes por medio de la determinacién del cortisol acumulado en el cabello
como un biomarcador de una etapa de estrés prolongado. Ademas de conocer el
estado fisiolégico de los estudiantes mediante el estandar de oro que es

determinando el cortisol en cabello por medio de la técnica de ELISA.

Actualmente no existe ningun trabajo publicado en revistas especializadas sobre el
SQE en estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza, por lo que es de interés esta investigacion.
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Nuestra pregunta de investigacion es la siguiente:

¢, Cual sera el estado del Sindrome de Quemarse en el Estudio en una muestra de
estudiantes de los cuatro anos de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza con la aplicacién de un cuestionario ex profeso y
relacionarlo con el estandar de oro que es la medicion del cortisol en el cabello por

medio de la técnica de ELISA?
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4. MARCO TEORICO.
4.1 ANTECEDENTES DEL ESTRES.

4.1.1 El término estrés.

El término estrés deriva del vocablo latino stringere, que significa provocar
presion. Al final del siglo XVII se plantea el término “estrés” con un acento
“técnico” debido a que el fisico inglés Robert Hooke (1635-1703) lo utiliza por
analogia con el uso de la misma palabra en el campo de la ingenieria. A través de
su “ley de elasticidad” explica y proporciona el concepto de “carga” cuando una
presion es aplicada sobre una estructura, ésta produce un efecto de
“estiramiento”, generando un cambio de la forma. El concepto de estrés es la
situacion en la cual una exigencia externa actua sobre un cuerpo y éste,
analogamente a una maquina, se expone a un desgaste. Esto cobra particular
relevancia cuando en el siglo XVIIl los médicos plantean que la tercera parte de

las enfermedades se debian a origenes nerviosos.*

En el siglo XIX un hallazgo que avanza en esta linea se da cuando el médico
norteamericano George Beard (1839-1883) describe un cuadro frecuente en sus
pacientes como resultado de una “sobrecarga” de las demandas propias del nuevo
siglo, y lo llama “neurastenia”. Si bien es cierto que la neurastenia no hace alusién
a un cuadro idéntico al del “estrés moderno”, Beard tiene el gran aporte de sugerir
que las condiciones sociales y las exigencias de la creciente vida urbana moderna
pueden suscitar un desequilibrio en la persona que podria culminar en una

‘
9



JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

enfermedad mental. Esto, ademas, contribuyé a que los problemas psicologicos
que entonces se calificaban como “nerviosos”, perdieran el estigma que llevaban
de enfermedad psiquiatrica. Beard, consideraba que la neurastenia era un
desorden propio de la “cultura moderna” motivado por el intenso y agitado ritmo
propio de la vida urbana norteamericana, que producia consecuencias negativas a

nivel psicolégico en las personas como el desgaste y el desequilibrio emocional.® ©

El término estrés fue introducido en 1911, por el fisilogo Walter Cannon el primer
investigador moderno que aplicé el concepto de estrés a las personas, lo definié
por primera vez como: todo estimulo susceptible de provocar una reaccién de
lucha o huida. Interesado principalmente en los efectos que el frio, la pérdida de
oxigeno y otros factores ambientales (considerados estresores) producen en el
organismo. Cannon parti6 de la hipétesis de que toda vida humana requiere
mantener un equilibrio interior al cual llamaria “homeostasis” y en caso de cambios
intensos se da un proceso de reacomodacion a través del sistema endocrino y
vegetativo. Las investigaciones de Cannon lo llevaron a la conclusién de que a
pesar de que un organismo pueda resistir un bajo nivel de estresores o un estresor
inicial, cuando éstos son prolongados o de caracter intenso pueden provocar un
quiebre en los sistemas biolégicos. Dicha formulacion es una valiosa intuicién para
los efectos daninos del estrés cronico sobre la salud que actualmente se

confirman gracias a los estudios sobre el sistema endocrino e inmunoldgico.”®

10
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El enfoque de Cannon, ademas, define el estrés como un conjunto de estimulos
del medio ambiente que alteran el funcionamiento del organismo. Al ubicar el
estrés fuera de la persona, se hace necesario identificar, definir y entender cuales
son las situaciones estresantes, determinando asi cdmo y hasta qué punto los
procesos fisiologicos afectan al ser humano en diferentes aspectos para referirse a
la reaccién fisiolégica provocada por la percepcion de una situacion adversa o
amenazante; el concepto actual indica que el estrés es producto de una activacion
fisiolégica superior a la que el sujeto es capaz de afrontar. De acuerdo a la teoria
de Cannon serian los hechos y situaciones los que generan el estrés: si una
situacion considerada como estimulo provoca alteracion emocional, agotamiento
psicoldgico, debilitamiento fisico o deterioro, entonces se califica dicha situacion

como estresante o “estresor”®°

, a continuacion se hablara sobre el concepto del
estrés.
4.2 CONCEPTO DEL ESTRES.

Selye definié al estrés (1936) como una respuesta del organismo ante la
percepcidon de una amenaza caracterizada por una fase de alarma donde el
organismo se prepara para dar una respuesta, una fase de resistencia donde
aparecen los cambios especificos que permiten el enfrentamiento a la situacion y
una fase de agotamiento donde se produce un progresivo desgaste de la energia
utilizada para hacer frente a la amenaza” "', ya en la década de los sesentas
Engle (1962) define el estrés como: todo proceso, originado tanto en el ambiente
exterior como en el interior de la persona, que implica un apremio o exigencia

‘
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sobre el organismo, y cuya relacion o manejo requiere el esfuerzo de los
mecanismos psicologicos de defensa, antes de que sea activado algun otro
sistema’, en la década de los ochenta varios autores redefinieron con mayor

precision el concepto de estrés.

Gonzalez de Rivera (1980) determiné de una diferente forma al estrés como: el
conjunto de modificaciones en el funcionamiento basal del individuo directamente
atribuibles a la eliminacién o adaptacién a estimulos nocivos o peligrosos, ya
sean reales o imaginarios. Por otra parte, Lazarus y Folkman (1984) describen el
estrés como una relacién particular entre el individuo y su entorno, evaluado por
el propio sujeto como amenazante y que pone en peligro su bienestar y en 1989
Enrique Rojas lo precisa: como la respuesta del organismo a un estado de
tensién excesiva y permanente que se prolonga mas alla de las propias fuerzas.”
12

4.2.1 Fases del Estrés.

Hans Selye describio las tres fases del estrés que actualmente siguen vigentes y
que son:

1. Alarma: se caracteriza por la liberacion de hormonas. Se movilizan los sistemas
defensivos del organismo para lograr la adaptacion y afrontar la situacién de
estrés. Hay un aumento en la secrecion de glucocorticoides, de la actividad del

sistema nervioso simpatico, de la secrecion de noradrenalina (NA) por la médula

12
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suprarrenal (sindromes de cambios de lucha o huida). Y se presenta una baja
resistencia a los estresores.

2. Resistencia: la activacion hormonal sigue siendo elevada. El organismo llega al
climax en el uso de sus reservas, al reaccionar ante una situacién que lo
desestabiliza. Se normalizan la secrecidn de glucocorticoides, la actividad
simpatica y la secrecién de NA. Desaparece el sindrome de lucha/huida y hay una
alta resistencia (adaptacion) a los estresores.

3. Agotamiento: el organismo pierde de manera progresiva su capacidad de
activaciéon. Queda inhibida la provisibn de reservas, lo que trae como
consecuencia enfermedades e incluso la muerte. Hay aumento de la secrecion de
glucocorticoides, pero finalmente hay un marcado descenso. Aparece la triada de
estrés (suprarrenales hipertroficas, timo y ganglios linfaticos atrofiados, ulceras
sangrantes de estomago y duodeno), hay pérdida de resistencia a los estresores,

puede sobrevenir la muerte.” '

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION
(HANS SELYE, 1936)

Reaccién de alarma Estado de resistencia Estado de agotamiento

»d [
L ] » <«

Nivel de resistencia normal

FIGURA 1 Sindrome general de adaptacion (Selye Hans, 1936)
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4.3 ETIOLOGIA DEL ESTRES.
La evidencia de que el estrés es la causa de una gran variedad de padecimientos
en las sociedades industriales modernas ha estado creciendo fuertemente en las
décadas recientes. Los factores psicosociales como la ansiedad, el aislamiento
social, los eventos estresantes cotidianos y la falta de control sobre la acumulacién
de trabajo a lo largo de nuestra vida incrementan el riesgo de muerte y una pobre

salud mental.™

4.3.1 Tipos de Estimulos Estresantes.

TABLA 1 Estimulos estresantes (Carvajal 2005).

QUIMICOS

Café, alcohol, nicotina, aditivos de los alimentos, drogas.

COGNITIVOS Interpretacién de los acontecimientos, que se dice uno asi
mismo de ellos.

FAMILIARES Matrimonio, nacimiento de un hijo, separacion, duelo.

TRANSICIONALES Cambio de trabajo o de casa, cesantia, inicio de una nueva
relacién de pareja.
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El cuadro anterior de Carvajal (2005) nos refiere a la gran complejidad que
corresponde a los estimulos que sufre el individuo y que se convierten en

estresores.

4.4 CLASIFICACION DEL ESTRES.

Guerrero y Rubio (2005) nos dan dos clasificaciones del estrés, las cuales son:

Estrés positivo: Adaptativo, funcional y no displacentero que sirve al individuo
para desarrollar un mayor rendimiento y tener una mayor probabilidad de
conseguir sus metas con éxito y que es vivido como una experiencia agradable,
neutra o como mucho, tan solo ligeramente desagradable de manera puntual. Es
lo que se ha dado en denominar eutrés, literalmente “buen estrés”, es decir, aquel
cuyos efectos son positivos y que actua como estimulo para nuestra capacidad de
reaccion. Podemos decir que cada persona tiene su nivel propio de estrés que es
para ella el 6ptimo e ideal para alcanzar el grado de activacién necesario para el
desarrollo de sus tareas y para tener un grado aceptable de rendimiento. Sin él, se
caeria en el aburrimiento que, paradojicamente, también es fuente de estrés en el

mediano plazo y aun todavia mas en el largo plazo.

Estrés negativo: Desadaptativo, disfuncional y displacentero que provoca en el
individuo una merma en su rendimiento, debido principalmente a que estda mas
preocupado por sus vivencias subjetivas negativas que por la propia tarea a

‘
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desarrollar. Es lo que llamamos diastrés o estrés disfuncional, es decir, aquel que

paraliza a la persona que lo padece y resulta perjudicial para la salud.

Por otra parte Robert J. Amberg distingue 6 grados del estrés:

e Grado 1: Estrés leve, que incluso se experimenta como una sensacion
agradable. Aumenta el nivel de actividad y el rendimiento. Pero es una fase
en la que ya se estan consumiendo reservas de energia, por lo que no es
recomendable mantenerla durante un periodo muy largo.

e Grado 2: Nivel en el que ya comienzan a presentarse perturbaciones como
taquicardia, tensidon muscular, cansancio al levantarse, ligeras molestias
digestivas y una cierta incapacidad para relajarse.

e Grado 3: Los sintomas anteriores se acentuan, acompafandose de otros
como trastornos en el suefio y sensacion cronica de cansancio.

e Grado 4: Existe ya una clara dificultad para acabar la jornada; la capacidad
de concentracion y reacciéon ante los problemas laborales disminuyen
claramente, por lo que también lo hace el rendimiento. Los trastornos del
suefo se intensifican, con dificultad para conciliarlo y/o un suefo
interrumpido. Hay una cierta sensacion de temor y la vida en general se
torna subjetivamente desagradable.

e Grado 5: La fatiga se ha apoderado ya del organismo y no cede tras el

descanso, por lo que se experimenta dificultad aun para realizar tareas

‘
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cotidianas de lo mas sencillo. Se experimentan molestias intensas variadas
y se incrementa la sensacion de temor.

e Grado 6: Los sintomas pueden considerarse ya graves: temblores,
sensacion de hormigueo o de insensibilidad en extremidades, respiracion
entrecortada, fuerte taquicardia, gran dificultad de concentracién, sensacion
de panico y una tremenda fatiga que obstaculiza enormemente la

realizacion de cualquier actividad.™

Aunado a que las alteraciones en estos estresores, casi siempre tienen un fuerte
impacto en la fisiologia de los individuos, especialmente en las alteraciones que

sufre el sistema inmune y el organismo en general.

4.5 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL ESTRES.
En el estrés agudo los sintomas que se producen pueden ser en un momento
determinado muy severos segun como el estrés dure y desaparecen tardando un
tiempo mas o menos prolongado en volver a presentarse; el estrés cronico es
aquel en el que el sujeto esta estresado durante la mayor parte del tiempo,
entonces los sintomas fisioldgicos pueden ser mas duraderos. Bosqued (2000)

nos enlista varios de los sintomas del estrés.

17
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Los sintomas cognitivos del estrés mas comunes son:

e Expectativas aprensivas y negativas: se ve a si mismo como enfermo, ya
sea psicolégicamente o fisioldgicamente, sensacion de que algo malo va a
pasar de manera inminente, temor a volverse loco o a la propia muerte.

e Sensaciones de extrafieza, tanto de si mismo como de lo que le rodea.
Sensacion de verse a si mismo o al entorno como algo extrafio, irreal o
distinto a como se ve habitualmente, como si se estuviera viviendo en un
suefio y no en la realidad.

e Disminucién de la capacidad de atencion y concentracion con despistes y
olvidos frecuentes como consecuencia de ello, asi como una generalizada
pérdida del rendimiento intelectual.

e Valoracion subjetiva y distorsionada de los hechos, como abundancia de

pensamientos irracionales y negativos.

Los sintomas fisiolégicos mas comunes en el estrés agudo son:
e Tension muscular.
e Aceleracion del ritmo de latido cardiaco.
¢ Dificultades respiratorias: la respiracién se hace mas superficial y rapida.
e Aumento de la tension arterial.
e Sequedad de boca al producirse menos salivacion.

e Aumento de la sudoracion.

‘
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En

e Sensacion de calor y sofoco.

e Sensacion de mareo y/o de desmayo inmediatamente.

e Temblores.

e Sensacion de presidon y/o ligeros pinchazos en la zona toracica, alrededor
del corazon.

e Nauseas e incluso vomito.

e Sensacion de “mariposas” en el estbmago.

¢ Dificultad para tragar, como si se tuviera un nudo en la garganta.

e Molestias difusas en la zona alrededor del corazén.

e Vision borrosa.

el estrés cronico los sintomas fisioldgicos son:

e Dolores de cabeza de origen tensional.

¢ Molestias y dolores a nivel osteomuscular, como lumbalgias, cervicalgias o
dorsalgias, como consecuencia de la tension muscular mantenida.

e Molestias gastrointestinales como digestiones pesadas, gases, gastritis,
acides estomacal, estrenimiento o diarrea, nauseas, etc.

e Hipertension arterial.

e Dolores generalizados.

¢ Disminucion o aumento del apetito, perdiendo o ganando peso.
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e Fatiga y cansancio generalizados que superan al que se tendria al hacer las
actividades normales de la persona.

e Dificultades para dormir, ya sea para conciliarlo o para mantenerlo, con
despertares frecuente y cuesta trabajo volver a conciliarlo, despertar antes
de la hora acostumbrada y no poder volver a dormirse, un suefio poco
reparador con sensacion de cansancio al despertarse a pesar de haber
dormido varias horas.

e Parestesia, es decir, sensacién de hormigueo o cosquilleo en algunos
miembros del cuerpo, generalmente las extremidades superiores e
inferiores.

e Sensacion de mareo, de inestabilidad o incluso de desmayarse.

e Disfunciones sexuales, como falta de deseo sexual, tanto en el hombre
como en la mujer, dificultades de ereccidn, eyaculacion precoz o dificultad

para alcanzar el orgasmo.

Los sintomas conductuales del estrés son:
e Estarinquieto de un lado a otro o quedarse paralizado.
e Hablar demasiado rapido, tartamudear o balbucear.
e Habitos como morderse las ufias, jalarse del cabello, etc.
e Comer en exceso, incluso a veces compulsivamente o rechazar la comida

por falta de apetito.
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e Conductas de ira, llanto o rabia.

e Las actividades cotidianas se realizan con poco entusiasmo.

e Aumento de la probabilidad de ausentismo laboral.

e Consumo abusivo de sustancias como tabaco, alcohol, psicofarmacos, u

otro tipo de drogas.’

4.5.1 Impacto Clinico del Estrés en el Sistema Inmune.

Los cambios neurohormonales generan variaciones en la respuesta inmunoldgica,
y a su vez causa, depresion de la respuesta citotoxica debida a la disminucion de
la poblacion de células asesinas naturales (NK) las cuales son una tercera
poblacién de linfocitos, diferentes a los linfocitos B y linfocitos T y pertenecen al
sistema inmune innato (Sll), y la disminucién de la proliferacion de los linfocitos,
asi como variaciones en el numero de glébulos blancos y en la cantidad de
cuerpos circulantes en la sangre. La capacidad de producir anticuerpos esta
relacionada con el grado de ansiedad que el individuo sufre: a mayor ansiedad
menos anticuerpos se forman tras la exposicion a una sustancia potencialmente
nociva, cuanto mas prolongado el estrés mayor es la disminucion de ciertos tipos
de leucocitos. En un estudio hecho por Folkman, Chesney, McKusick, lronson,
Johnson y Coates (1991) se encontraron cambios significativos en estudiantes de

medicina, como una respuesta disminuida a la vacuna de la hepatitis B, en el
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cortisol los cambios estuvieron cerca de mostrar diferencias significativas, con un

aumento en el momento del estresor y una disminucion después del estresor.®

4.6 EPIDEMIOLOGIA DEL ESTRES.
Los estudiantes de las ciencias médicas sufren una tasa elevada de estrés con
efectos adversos potenciales sobre el rendimiento académico, la competencia, el
profesionalismo y la salud. Es asi como en varias experiencias se ha encontrado
una interaccion entre las situaciones de estrés de evaluacion sobre el rendimiento
docente en universitarios. En un estudio realizado por Maceo (2013) reporto que
aproximadamente el 50% de los estudiantes de odontologia de primer afo

presentan estrés académico'’

Se ha documentado que la practica dental es una de las profesiones de las
ciencias de la salud que mas ansiedad produce, las enfermedades relacionadas
con el estrés, patologias cardiovasculares y los trastornos musculo-esqueléticos
son los tres grupos mas importantes que influyen en la jubilacién temprana de los

odontélogos.®
Nancy Cerdn (2006) reportd por su parte que en los estudiantes de Enfermeria se
presentan factores estresantes: bioldgicos, psicologicos y socioculturales en el

64.4% de estudiantes de Enfermeria se ubica en un nivel socioeconémico
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medianamente suficiente, todos en su mayoria medianamente significativos,

siendo el factor estresante psicologico el de mayor proporcidén en un 62.8%."

Los estudiantes de odontologia deben hacer frente a los estresores propios de
cursar la universidad, ademas de enfrentar el estrés implicito que tiene la practica
dental. Los factores estresantes asociados a la carrera juegan un papel
significativo en el aumento de estrés. Pérez y Cartes (2015) observaron un mayor

nivel de estrés en estudiantes de posgrado que en recién titulados.®

Un reciente estudio realizado por Gambetta-Tessini, Marifio, Morgan, Evans y
Anderson en estudiantes Chilenos, Australianos y Neozelandeses (2013),
muestra que padecen mayores indices de estrés principalmente los estudiantes de
cuarto afo, en especial aquellos que habian elegido como su primera opcién de
carrera la de medicina, sin embargo, se quedaron en la carrera de odontologia, lo
mismo ocurre en aquellos que fueron obligados por sus padres a estudiar la
carrera de odontologia. Los estudiantes tienen la sensacion de que el estrés va de
la mano con el éxito en su carrera, y lo asumen como un factor intrinseco al
cumplimiento de los objetivos de las asignaturas, ademas se ha visto un aumento
en el estrés a medida que se avanza en la carrera de odontologia, es diferente en

los estudiantes de medicina en donde va disminuyendo al avanzar los cursos.'® 1

20, 21
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Los aumentos significativos de los niveles de estrés coinciden con las etapas
didacticas, preclinicas y clinicas de la carrera, lo que se manifiesta en una
triplicacion de la prevalencia de depresion e ideacion suicida. El aumento drastico
del estrés es coincidente con el ingreso a la etapa clinica, momento que ademas

concuerda con el punto maximo del descuido de la vida personal.'® 22

Los problemas referidos a la atencion de los primeros pacientes, tales como
“‘llegan tarde”, “no se presentan a las citas”, “la necesidad de encontrar los propios
pacientes” y “dificultad para encontrar los pacientes adecuados” situaciones que
pueden llevar al no cumplimiento de los requisitos de las asignaturas y acarrear la

reprobacién de estas, factores no controlables por los estudiantes y que agravan

los niveles de estrés.'®

El estrés se asocia con fatiga, tensidn, vértigos, insomnio, taquicardia, sintomas
gastrointestinales, irritabilidad, temor y ansiedad. Estas manifestaciones pueden
repercutir directamente en la relacion odontdlogo-paciente, al no poder
comportarse con actitudes adecuadas para contribuir a disminuir la ansiedad del
paciente: “ser amigable”, “atender de forma tranquila”, “sonriendo” y “dar apoyo
emocional”’, estos modos de comportamiento tiene mayor incidencia en las
mujeres y se agrava en los cursos superiores de la carrera con subidas y bajadas
bruscas y en cuarto y quinto afios ocurre igual en las variaciones de los niveles de
estrés. Los factores de estrés relacionados con el medio ambiente de instrucciéon

‘
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de los estudiantes son problemas con el personal clinico y tiempo de tratamiento

inadecuado.'® 2

Segun Takayama, Miura, Ono y Ohkubo en su estudio (2011), existe una
correlacion directa entre el estrés y los sintomas depresivos: hay niveles mas altos
de estrés en aquellos estudiantes que los tienen que en aquellos que no tienen
estos sintomas. Se ha descrito que un tercio de ellos presentd niveles medio a
severos de depresion, con mas presencia en las mujeres que en los hombres, con
sintomas como: variacién diurna, desvalorizacion personal y confusién, llegando a

niveles comparables con pacientes psiquiatricos hospitalizados.?

Dentro de los principales desencadenantes de estrés resaltan: “miedo a reprobar
el afno”, falta de tiempo”, “los examenes” y “las calificaciones”. Cierto nivel de
estrés puede ser beneficioso para el buen desarrollo académico (eutrés) pero al
aumentar en forma desmedida podria afectar negativamente al rendimiento
académico (diastrés) pasando a lo patoldgico. Un entrenamiento de competencia
social para mejorar las habilidades de comunicacién podria ser util especialmente
para estos estudiantes. Un nivel alto y severo de sintomas de despersonalizacion
indica que las habilidades sociales deben ser parte de la formacién clinica en
general, ya que podria ser beneficioso para ayudar a los estudiantes a hacer

frente a una parte crucial de su trabajo.'® 2
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En un estudio realizado en Canada por Dahana y Bedos (2010) se identificaron
tres tipos de estudiantes: los relajados, con niveles muy bajos de estrés, que se
tratan mediante el uso de buenas habilidades de afrontamiento; los
moderadamente estresados, que consideran el estrés como util; y por ultimo a los
altamente estresados, que mostraron niveles alarmantes de estrés ya que es dificil
de manejar y tiene repercusiones negativas para su salud fisica y mental asi como

a su vida social.?*

Pérez y Cartes (2015) encontraron que los hombres aparecen con menos indices
de estrés que las mujeres, situacién que se mantiene durante los cinco afnos de
estudio y que se pone de manifiesto sobre todo en la “falta de confianza” y “miedo

al fracaso” expresados con mayor frecuencia en las mujeres.

En otros estudios sobre la salud fisica de los dentistas hecho por Gorter, Eijkman y
Hoogstraten (2000), Winwood, Winefield y Lushington (2003) y Underwood, Fox,
Nixon (2003) informan que los dentistas evaluados sufren sintomas de una mala
salud mental y fisica y una condicion psicolégica negativa. Reportan quejas fisicas
como dolor de espalda, dolor muscular y fatiga que son relacionados con el trabajo
y pueden afectar en el mismo de forma negativa. Un estilo de vida poco saludable,
poco ejercicio fisico o malos habitos alimenticios pueden tener una influencia
perjudicial sobre el estado fisico. El alto consumo de alcohol es bastante frecuente
entre los dentistas, el abuso del alcohol se relaciond positivamente no solo a

‘
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factores de vulnerabilidad como los antecedentes familiares disfuncionales y baja
autoestima, sino también a lo largo de la carrera y el servicio social. El 20% de los
dentistas en el final de su carrera son los que mas tendencia tienen a beber en
exceso y el 21% de los que estan en el servicio social reportan niveles

clinicamente altos de consumo de alcohol.?? 2> 26

En una muestra de dentistas britanicos, Underwood, Fox y Nixon (2003)
encontraron que el 35% de los hombres y el 36% de las mujeres dentistas
informaron beber mas alla de los limites razonables y el 48% de los hombres y el
52% de las mujeres reportaron consumo excesivo e incluso mas alla de los limites

razonables para su género.??’

4.7 PREVENCION DEL ESTRES.
Realizar actividades deportivas como natacién, ciclismo, caminata, ejercicios
cardiovasculares, contrarresta el estrés en todo aquel que lo practica, ademas de
que disminuye el riesgo de padecer todo aquello que conlleva el tener un estrés

cronico como las enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad, entre otros.

Las actividades recreativas son de suma importancia ya que la convivencia con
otras personas, un ambiente agradable en el hogar y la escuela, las relaciones de
pareja y el poder por ejemplo salir al cine, ver una obra de teatro, armar un
rompecabezas, etc., ayuda a disminuir considerablemente los niveles de estrés asi

‘
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evitando que sea muy elevado y por tanto, elevar los niveles de cortisol en el
individuo, ya que los efectos de los niveles elevados del cortisol son muy

perjudiciales para la salud.

En el campo de la medicina bioenergética y natural se cuenta con la terapia floral,
que no es mas que un sistema de esencias florales, cuyas propiedades
terapéuticas fueron descubiertas por el doctor Edward Bach, bacteridlogo inglés.
Esta terapia ha ido ganando adeptos en todo el mundo y fue reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1976; es un sistema util, sencillo, econémico
y puede ser utilizado en forma eficaz sin efectos desagradables ni toxicos. Se ha
empleado con mucho éxito en las especialidades de Estomatologia, Ginecologia y
Pediatria, asi como para tratar la enuresis, la hipertension arterial y el insomnio
por Albanesi de Nasetta, Tifner, Nasetta y Garcia (2006) y por Hernandez, Trujillo,
Brito y Cuadrado (2012). Ademas, permite restablecer y mantener la armonia y el

bienestar emocional y mental del individuo."

Segun Yanes (2008), la risa es otra de las terapias mas eficaces para ayudar a
disminuir el estrés, en los ultimos afios han aparecido diferentes estudios, como
los realizados por la Universidad de California por Martinez Marti (2006) y en la
Universidad de Maryland (2010) por Robert Provine, segun los cuales los cambios
que produce la sonrisa influyen en el nivel quimico del cuerpo y provocan en las
personas un grado de bienestar fisico cuyos efectos pueden llegar a influir en
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nuestro organismo durante veinticuatro horas. Este se debe a la estimulacion en la
produccion de endorfinas, provocando un efecto analgésico en las respuestas del
dolor del sistema nervioso, es decir, modula la respuesta hormonal del estrés y
refuerza el sistema inmunitario debilitado por éste, influyendo entre otros en los
siguientes aspectos:
e Prevencién de enfermedades cardiacas.
e Disminucién en la secreciéon de cortisol y adrenalina, las hormonas del
estres.
e Las endorfinas envian mensajes desde el cerebro a los linfocitos y otras
células para combatir a los virus y bacterias.
e Mantiene el equilibrio entre el sentirnos bien o sentirnos mal.
e Los enfermos de SIDA o de cancer tienen una mayor resistencia cuando
mejor es su estado de animo, el cual depende de la segregacién de
endorfinas.

¢ Reactiva el sistema linfatico, contribuyendo a la pérdida de peso.

La relajacion en sus diferentes variantes, constituye una de las herramientas mas
eficaces para el control del estrés. Existen muchas técnicas y variantes, todas con
el mismo objetivo de alcanzar estados de relajacion muscular y tranquilidad

mental.
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La relajacion realizada de una forma inteligente y continua produce una serie de
efectos muy beneficiosos:

e Equilibra nuestro sistema nervioso.

e Una buena relajacion en el momento de acostarnos es la manera mas
eficaz de inducir el suefio. Realizada de forma sistematica garantiza que
nuestra mente se acostumbre a regular el suefio.

e Descanso muscular por eliminacion de las tensiones, mejorando los
problemas de espalda, hombros y cuello.

¢ Aumento de la energia fisica y mental.

e Descanso consciente de la mente.

e Desarrollo de la sensibilidad para sentir la energia corporal y el control
sobre ella.

e Mejora de los estados producidos por la ansiedad y el estrés.

e Previene y mejora las dolencias cardiacas y los desajustes producidos en el
sistema circulatorio a consecuencia del estrés.

e Mejora y agiliza los procesos mentales de cualquier tipo siendo aplicable a
cualquiera de ellos.

e Mejora los procesos menstruales.

¢ Reduce los efectos producidos por la hiperactividad.

¢ Nos ensefa a ser mas conscientes de como reaccionan nuestro cuerpo y

nuestra mente.?
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Hasta este momento se ha revisado al estrés, ahora toca a una vertiente de éste

que es el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) conocido como Burnout.

4.8. SINDROME DE BURNOUT.

4.8.1 Antecedentes del Sindrome de Burnout.

En 1930 Hans Selye observé que a todos los enfermos a quien estudiaba
indistintamente de la enfermedad que padecian, presentaban sintomas comunes y
generales: cansancio, pérdida de apetito, baja de peso, astenia, etc.; esto llamo su
atencion y denomino a este fenomeno como “sindrome de estar enfermo”, el
agente desencadenante del estrés es siempre algun elemento que atenta contra la
homeostasis del organismo. El estrés seria la respuesta no especifica del
organismo ante cualquier situacién demandante, ya sea que se trate de un efecto
mental o somatico. En un inicio, Selye consideraba que la respuesta de estrés era
un mecanismo inherente a la situacidon: cada vez que se diera una demanda al
organismo, se produciria una respuesta defensiva con el fin de proteger y propiciar
la adaptacién; él no encontraba diferencias en las respuestas dadas frente a

estimulos agradables o desagradables.

En 1974 el médico psiquiatra Herbert Freudenberger que trabajaba en la Free
Clinic de Nueva York, observé que al cabo de un periodo de entre 1 y 3 afios la
mayoria de los que trabajaban ahi sufria una progresiva pérdida de energia,
desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento junto
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con varios sintomas de ansiedad y depresion. Describio como estas personas se
vuelven menos sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion con
los pacientes, con un trato distanciado y cinico con tendencia a culpar al paciente

de los propios problemas que padece.® 1" 29 30.31.32

En 1986 Jackson y Maslach lo definieron como un sindrome de fatiga emocional,
despersonalizacidon y de un enriquecimiento personal reducido, que puede
producirse entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o
pacientes. Actualmente, el sindrome de Burnout es una enfermedad descrita en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, como “Z73.0. Problemas
relacionados con el desgate profesional (sensacién de agotamiento vital)”, dentro
de la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados con dificultades para
afrontar la vida” lo que llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel

mundial. >’

4.9 CONCEPTO DEL SINDROME DE BURNOUT.
El sindrome de Burnout (del inglés “burnout” consumirse o agotarse) se
caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de motivacién
absoluta por las tareas realizadas, y en especial, por importantes cambios de
comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio de actitud, relacionado
generalmente con “malos modales” hacia los demas o con un trato desagradable,
es una de las caracteristicas clave para identificarlo.®*
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El Burnout proviene del estrés cronico y progresivo que se pasa por alto y no es
atendido. Se refiere al desgaste profesional, que se caracteriza, tanto por el medio
familiar como laboral, por un estado de agotamiento intenso y persistente, pérdida
de energia, baja motivacién, extrema irritabilidad, enojo y a veces agresividad y
desmoralizacion. Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos
puestos de trabajo relacionados con atencidn a terceros, como docentes, personal
sanitario o personas que trabajan en atencion al paciente y puede llegar a ser
motivo de baja laboral, ya que llega un momento en que el empleado se encuentra

fisica y mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo.?* 2% 33

El Burnout, es un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion vy
baja realizacion personal. Esta patologia, fue descrita por primera vez en 1969 y
al principio se denomind “staff burnout”, para referirse al extrafio comportamiento
que presentaban algunos oficiales de policia de aquella época. Posteriormente, en
la década de los 70, se acufiid el término que conocemos hoy en dia. En 1986, las
psicologas norteamericanas C. Maslach y S. Jackson definieron el Sindrome de
Burnout como “un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion, y una
menor realizacion personal, que se da en aquellos individuos que trabajan en

contacto con pacientes y usuarios”.® 223134
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4.9.1 Fases del desarrollo del Sindrome de Burnout
El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia (2001) nos dice que
tenemos 5 fases en su desarrollo:

1. Fase inicial de entusiasmo: El trabajador ante el nuevo puesto de trabajo
experimenta entusiasmo, gran energia, no le importa alargar la jornada
laboral.

2. Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales,
percibe que la relacion entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada,
aparece un desequilibrio entre las demandas y los recursos (estrés).

3. Fase de frustracion: El profesional experimenta frustracion, desilusion,
desmoralizacion; el trabajo carece de sentido, cualquier cosa lo irrita, la
salud puede empezar a fallar, aparecen problemas emocionales,
fisiologicos y conductuales.

4. Fase de apatia: Aparecen cambios de actitud y de conducta (mecanismo de
defensa), atiende a los pacientes de forma mecanica y distanciada.

5. Fase de Quemado en el Trabajo: Aqui existe un colapso emocional y
cognitivo; pueden aparecer problemas fisiolégicos importantes, que pueden
llevar a la baja laboral e incluso pueden hacer que el trabajador deje el

empleo y su vida profesional.®
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Los sintomas del Sindrome de Burnout son muy similares a los asociados al
estrés laboral de modo general, sin embargo, en el caso del Burnout pueden
aumentar de intensidad, especialmente en lo relacionado con cambios de

comportamiento o de caracter.'®

Las variables causantes del estrés y el Burnout identificadas por Moriana y
Herruzo (2004) en diversas investigaciones, se han clasificado en tres grupos:
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel que cursa, tipo de
centro de estudio o trabajo), variables de personalidad (actitud y tipo de
personalidad) y variables propias del trabajo y organizacionales (sobrecarga

laboral o de estudio, trabajo clinico, nimero de horas en la facultad) *°

El agotamiento emocional se caracteriza por la falta de recursos emocionales
propios y el sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra persona, ya que no

se puede dar mas de si mismo a nivel afectivo.'® 22

La despersonalizacion puede ser considerada como un mecanismo de
autoproteccién contra el agotamiento emocional, lo que resulta en una actitud
negativa y cinica hacia el paciente, asi como una actitud de desapego. Estos
pacientes son vistos por los profesionales de forma deshumanizada debido a un

endurecimiento afectivo.'®
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En la falta de realizacion personal, la percepcién de que las posibilidades de logro
personal en el trabajo han desaparecido, lo que hace que disminuyan las
expectativas individuales y que se tenga una autoevaluacion negativa, incluyendo
un rechazo hacia si mismo o hacia los logros personales ya alcanzados, asi como

sentimientos de fracaso y baja autoestima.®

En un estudio en la India por Sudhakara, Lavanya, Ramesh, Vijayalaxmi y Swapna
(2014), la prevalencia del Sindrome de Burnout en los universitarios era muy alto
en la etapa clinica en el agotamiento fisico y emocional y en la poca realizacion
personal, siendo resultado del trabajo con los pacientes en una etapa de alto

estrés académico.’

4.10 FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE BURNOUT.
Guerrero y Rubio nos senalan los factores de riesgo para el sindrome de Burnout:
e Los puestos relacionados con atencion al publico, clientes o usuarios: Se da
en aquellos puestos de trabajo en los que el empleado se ve sometido a un
contacto continuo con clientes o usuarios, y por consiguiente, a un gran
numero de quejas, reclamaciones o peticiones por parte de los mismos.
Esto puede generar grandes niveles de estrés en el trabajador y a la larga
puede terminar por afectar a su conducta. En la mayoria de ocasiones, un

cliente insatisfecho o descontento con el servicio prestado no suele ser
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demasiado agradable y esto puede acabar "contagiando" la conducta del
trabajador.

e Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen un
gran nivel de atencion y concentracion sobre la tarea realizada. El mas
minimo error puede tener consecuencias desastrosas. Un ejemplo seria el
del personal médico, de cuyas manos muchas veces depende la vida de un
paciente. Se trata de profesiones sometidas a altos grados de estrés y por
tanto propicias para sufrir el Sindrome de Burnout.

e Jornadas laborales o "turnos" demasiado largos: Otra de las causas del
"Burnout" son las jornadas demasiado largas. Trabajos en los que el
empleado debe mantenerse en su puesto por 10, 12 e incluso 16 horas,
pueden aumentar drasticamente la posibilidad de padecer este sindrome.

e Trabajos monétonos: Paraddjicamente, los puestos laborales aburridos,
repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser causa del
Sindrome de Burnout. El trabajador no encuentra ninguna motivacién en lo
que hace y esto le causa frustracion y estrés. A nadie le gusta pasar cientos
de horas al mes realizando una actividad que no le motiva en absoluto y

con la que no se siente comodo.®

Lo anterior corresponde a los aspectos del comportamiento que invariablemente

impactan en la fisiologia de quien sufre el SQT.
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4.11 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL SINDROME DE BURNOUT.
En el Sindrome de Burnout Guerrero y Rubio (2005) nos dicen que estas son las
caracteristicas fisioldgicas:

e Cambios en el estado de &nimo: Se trata de uno de los sintomas principales
del Sindrome de Burnout. Es frecuente que el trabajador se encuentre
irritable y de mal humor. En muchas ocasiones los buenos modales
desaparecen y se generan conflictos innecesarios con clientes y usuarios.
La suspicacia o "estar a la defensiva" y el sarcasmo suelen ser habituales.
En algunas ocasiones este cambio de actitud se produce en un sentido
totalmente diferente, en el que el trabajador simplemente muestra
indiferencia hacia los clientes o usuarios, e incluso hacia los companieros.

e Desmotivacion: El trabajador pierde toda ilusidon por trabajar. Las metas y
objetivos dejan paso a la desilusidén y al pensamiento de tener que soportar
dia tras dia situaciones estresantes que superan sus capacidades y cada
jornada laboral se hace larga e interminable.

e Agotamiento mental: El desgaste gradual que produce el Burnout en el
trabajador, hace que su resistencia al estrés sea cada vez menor, por lo
que al organismo le cuesta cada vez mas trabajo hacer frente a los factores
que generan ese estrés.

e Falta de energia y menor rendimiento: Se trata de una consecuencia légica

del punto anterior; como el organismo gestiona de modo deficiente los
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recursos de que dispone, su capacidad de produccion disminuye y el
rendimiento por tanto baja. Ademas, toda situacion de estrés laboral
prolongada en el tiempo, produce a medio y largo plazo un deterioro
cognitivo, lo que puede provocar pérdidas de memoria, falta de
concentracion y mayor dificultad para aprender tareas o habilidades
nuevas.

o Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la aparicion de dolores
musculares y articulares, que se dan como resultado de la tension
generada por el estrés laboral y que por lo general estan provocadas por
contracturas musculares.

e Otras alteraciones psicosomaticas: como problemas gastrointestinales,
cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de cabeza o cefaleas,
mareos, alteraciones del apetito sexual y mayor riesgo de obesidad entre

otros.™®

El sindrome de Burnout es cada vez mas conocido y lamentablemente extendido,
suele afectar principalmente a personas cuyas tareas laborales tienen un
componente central de ayuda a los demas y de gran intervencion social, como los
médicos, enfermeras, odontélogos y demas profesionales de la salud incluyendo a

sus estudiantes, asi como docentes y trabajadores sociales."’
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La practica odontoldgica es exigente tanto fisica como mentalmente, ademas el
constante contacto con pacientes puede dar lugar al Sindrome de Burnout.
Lamentablemente esta patologia comienza a desarrollarse desde los estudiantes,
los dentistas jovenes y los ya establecidos, diversas investigaciones (Pdhimann,
Jonas, Ruf, Harzer 2005), (Pérez, Cartes 2015) (Badran, Al-Ali, Duaibis, Amin
2010), en distintas partes del mundo coinciden en sefalar sus preocupantes
niveles elevados del sindrome de Burnout entre estudiantes de odontologia, la

cual es la profesion mas afectada.'® %’

En términos comparativos, los estudiantes de odontologia padecen con mayor
frecuencia de ansiedad, depresidn, agotamiento y despersonalizacion que los de
medicina, incluso se ha reportado que muestran mayores indices de consumo de
alcohol y drogas ilicitas, lo que aumenta durante los afios de mayor prevalencia de

estrés durante la carrera.'®

En un estudio europeo hecho por Gorter, Freeman, Hammen, Murtomaa,
Blinkhorn y Humphris (2008) muestran que la despersonalizacidn alcanza entre un
22% y 28%, el agotamiento emocional a un 39% vy la falta de compromiso al 41%

de los estudiantes de odontologia en etapa clinica.®

En un estudio en las universidades de Friburgo y Dresden en Alemania y en Berna

en Suiza por Péhimann, Jonas, Ruf y Harzer (2005), el 10% de los estudiantes de
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odontologia sufrieron agotamiento emocional severo, el 17% se quejo de una gran
falta de logro y el 28% reporto sintomas severos de despersonalizacion. El 44% de
la variancia de agotamiento emocional se explica por factores relacionados como

la falta de tiempo libre, la ansiedad por los examenes y el estrés transitorio. 22

El unico predictor de despersonalizacién fue la falta de integracion social, que
representa el 3% de la varianza. La falta de integracion social puede ser un
indicador de baja competencia social que puede causar dificultades en el trato con
los pacientes de forma adecuada y por lo tanto, dar lugar a la despersonalizacion.
Los resultados indican la necesidad de identificar el grupo de estudiantes que
pueden tener habilidades sociales suficientes para hacer frente adecuadamente a
los pacientes y para poder capacitarlos. Ademas, se confirma que los estudiantes
de odontologia experimentan un estrés considerable en el periodo clinico de la
educacion dental, y lo que principalmente los afecta son las limitantes de tiempo
para otras actividades, la ansiedad por los examenes y el estrés transicional al que

estan expuestos por la relacion con la actividad clinica. %2

El cansancio emocional parece estar estrictamente relacionado con estudiar, la
carga de trabajo y los examenes. El hecho de que casi un tercio de los estudiantes
sufrid de despersonalizacion severa es un hallazgo sorprendente. En el Burnout la
dimension de despersonalizacién es muy importante ya que se relaciona con la
actitud del dentista hacia el paciente. Es relativamente alto el porcentaje de
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estudiantes que reportaron que tenian el sentimiento de despersonalizacién el cual

refleja la inseguridad de los estudiantes sobre como tratar con los pacientes, sobre

todo en situaciones de tratamientos muy demandantes.??

A diferencia del estrés, el Burnout esta asociado a sentimientos de desvalorizacion

y fracaso y se presenta con las siguientes caracteristicas:

1.

A nivel somatico: fatiga cronica, cansancio, frecuentes dolores de
cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones
respiratorias, alteraciones gastrointestinales, hipertension, etc.

A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y
rigidez, incapacidad para estar relajado, superficialidad en el contacto
con los demas, aislamiento, actitud cinica, incapacidad de poder
concentrarse en el trabajo, quejas constantes y comportamientos de alto
riesgo como conductas agresivas, ausentismo, consumo de sustancias
psicoactivas, tranquilizantes y barbituricos.

A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de hostilidad,
irritabilidad y odio, dificultad para controlar y expresar emociones,
aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacién, y sentimientos
depresivos.

A nivel cognitivo: baja autoestima, baja realizacion personal en el
trabajo, impotencia para el desempefio del rol profesional y fracaso

profesional.*

‘
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Del Sindrome de Burnout tenemos algo muy parecido que padecen los
estudiantes que es el Sindrome de Quemarse en el Estudio del cual hablaremos a

continuacion.

4.12 SINDROME DE QUEMARSE EN EL ESTUDIO.

4.12.1 Estrés en el estudio.

En los ultimos afos se ha desarrollado un creciente interés por el estrés
académico que puede afectar a los estudiantes. A pesar de la falta de estudios
consolidados en torno a esto, existen evidencias de su relaciéon negativa con el
Burnout. Hace pocos afnos se empezé a hablar de lo “estudiantes quemados” por
el Burnout que es causado por los estudios relacionados a los ultimos afos de la
carrera. Entre los estresores mas comunes para los estudiantes estan
relacionados con su situacion académica como son los horarios de clases, las
aulas y los traslados, asi como los examenes, las calificaciones y las expectativas

que tienen al terminar su carrera. 0 41:42

La vida de un estudiante esta rodeada de multiples factores que representan una
carga de tension que puede desencadenar estrés estudiantil, el cual, si no se
detecta y se trata adecuadamente, puede ocasionar bajo rendimiento académico
entre otras cosas. La competitividad grupal, realizacion de un examen, sobrecarga
de tareas, ambiente fisico desagradable, la exigencia académica, la falta de
incentivos, las expectativas de sus padres y maestros, ademas de las relaciones
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sociales que por momentos pueden ser tensas en algunos entornos escolares, son
los principales factores para el estrés académico o estudiantil. Por lo que
definiremos entonces al estrés académico como aquel que padecen los
estudiantes y que tiene como fuente exclusiva a estresores relacionados con las
actividades a desarrollar en el ambito escolar. Rice menciona en su trabajo (2000),
que cualquier situacidn que perturbe la armonia e interfiera en las actividades de
la clase pueden ser fuente de estrés y, ciertamente, afecta el funcionamiento

académico en el acontecer educativo.*®

La retencion en la memoria se reduce, tanto en la de corto plazo como a largo
plazo. Los problemas que exigen una reaccion inmediata y espontanea se
resuelven de una manera impredecible. Cualquier problema que requiera actividad
mental tiende a solucionarse con un numero elevado de errores. Por lo general, la
persona se siente incapaz de evaluar correctamente una situacion presente y
tampoco puede acertar a proyectarla en el futuro. Ademas, la manera de pensar
no sigue patrones légicos y coherentes con un orden, sin0o que se presenta
desorganizada, la persona dice encontrarse “bloqueada” y dice no poder ni saber
cdmo reaccionar ante una situacion. Otra reaccion comun de la persona sometida
a estrés es la frustracion, este estado animico la irrita; de hecho, diversos

especialistas vinculan la frustracion con la agresividad.*
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El impacto a nivel emocional, la persona que sufre de estrés, experimenta
dificultad para mantenerse relajada tanto fisica como mentalmente. Aparte de los
desajustes fisicos reales, se empieza a sospechar de nuevas enfermedades
(hipocondria), aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la
intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracion por otras personas, los
principios morales que rigen la vida de la persona se relajan y se posee menor
autodominio, hay un aumento de desanimo y un descenso del deseo de vivir. La
autoestima también se ve afectada por pensamientos de incapacidad y de
inferioridad. Una persona que padece un estrés crénico tiende a presentar
emociones negativas como lo son el miedo, la tristeza y la ira. Es frecuente el
ausentismo escolar, asi como un aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u
otras drogas, el nivel de energia disponible fluctia de un dia para otro, los
patrones de suefio se alteran, generalmente se sufre de insomnio y se llega a
veces a una extremada necesidad de dormir. En cuanto a las relaciones
interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se tiende a culpar a las otras
personas o a atribuirles responsabilidades propias. También hay cambios en la
conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicién de tics, o sea, actitudes
que no sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas suicidas e

intentos de llevarlas a cabo.*
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Con mucha frecuencia la persona estresada presenta sintomas de ansiedad, tales
como la aprehension, la preocupacion, la tension y el temor por el futuro. Melgosa
en su trabajo (1995) enuncia que la ansiedad es una de las mas peligrosas
manifestaciones psicoldgicas del estrés. Es normal experimentar cierto grado de
ansiedad ante las situaciones inciertas; pero la ansiedad excesiva es una forma de
neurosis que no beneficia ni al sujeto ni a los que con él conviven. Ademas, no
hemos de olvidar la estrecha vinculacion que existe entre estrés y ansiedad, y que
muchas personas, que en la actualidad sufren los efectos devastadores de la

ansiedad, iniciaron sus “habitos” ansiosos en medio de situaciones estresantes.**

Ademas de que con el estrés aparece la depresion, la cual se considera que es
uno de los riesgos terminales del estrés. Cuando éste ha continuado mas alla de
la fase de alarma y se ha mantenido constante durante un tiempo prolongado en la
fase de resistencia, se entra en la fase de agotamiento, en la cual el resultado mas
préximo es la depresion, la persona deprimida ya no realiza proyectos ni siente
deseos de proponerse ninguno y el inicio de toda jornada le resulta demasiado
pesado como lo sefala Bensabat en su trabajo realizado en 1987. En sintesis, la
dolorosa pérdida de la autoestima, sin perspectiva alguna de modificacién, es un

estado que se torna permanente.**
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En general los estados de animo negativos, especialmente si son intensos y/o
prolongados, hacen al individuo mas vulnerable a diversas enfermedades
infecciosas, incrementan la percepcion y reporte de sintomas, disminuyen la
disposicion a buscar atencién médica oportuna, inducen conductas no saludables
como fumar e ingerir alcohol y pueden afectar tanto la recepcion como la
percepcion de apoyo social, como lo menciona Barra, en su trabajo (2003). Esto
permitiria explicar el hecho que el pesimismo y el animo depresivo se asocien con
un mayor efecto negativo del estrés sobre la salud, ya que segun los especialistas
en Psicobiologia, las emociones guardan relacion con procesos electroquimicos,
procesos neutrales y procesos fisioldgicos o cambios corporales, tanto el sistema
endocrino como el sistema nervioso son fundamentales en activar y mantener las

emociones.*> 46

A continuacion revisaremos el Sindrome de Quemarse en el Estudio (SQE) en

estudiantes que es la parte toral de esta investigacion.

4.12.2 Sindrome de Quemarse en el Estudio.

Un estudio realizado por Schaufeli (2002), demostro, utilizando el cuestionario de
Burnout Inventory-Student Survey (MBISS), un instrumento utilizado para medir la
intensidad del Burnout, que los estudiantes reflejan agotamiento por las demandas
del estudio, teniendo una actitud cinica, de desprendimiento y sentimiento de
incompetencia como estudiantes. Esto se confirmd mas tarde por un estudio
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realizado por Salanova y Bresé (2005), quienes sefalan que las dimensiones de
agotamiento emocional y cinismo se deben considerar el “corazon del Burnout”,
mientras que la eficacia académica la relacionan con una variable de personalidad

que predispone el surgimiento del Burnout.*’

La ampliacion del concepto de Burnout para la poblacion de estudiantes, es decir
a una categoria preprofesional, ha sido propuesta con rigor y se partié de la
premisa segun la cual la sobrecarga laboral podria ser equiparada a la sobrecarga
de actividades y tareas escolares, asi el Sindrome de Burnout en estudiantes
también esta constituido por tres dimensiones:
a) Agotamiento, caracterizado por el sentimiento de estar exhausto en virtud
de las exigencias del estudio;
b) Cinismo, entendido como el desarrollo de una actitud cinica y distanciada
en relacién con el estudio;
c) Competencia percibida, caracterizada por la percepcion de que estan

siendo incompetentes como estudiantes.*’

El desarrollo del Burnout del que se hablé antes ha sido posible gracias, entre
otros aspectos, al desarrollo de instrumentos de diagndstico fiable y valido. La
investigaciéon sobre Burnout ha sefialado que existe un lenguaje comun (en

términos de medida) que viene del Maslach Burnout Inventory (MBI) que ha sido y
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sigue siendo la medida dominante del Burnout, y de la que hablaremos a

continuacion.

4.13 PSICOMETRIA.
Ante la tentativa de que este sindrome influya negativamente en las expectativas
de éxito y la madurez profesional de los estudiantes de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, UNAM), se plantea el presente trabajo para
conocer y evaluar la percepcion de los estudiantes de dicha licenciatura sobre los
factores desencadenantes del Sindrome de Quemarse en el Estudio (Burnout)

mediante un instrumento ex profeso valido, confiable y pertinente.?

Para lograr la version final del instrumento ex profeso en estudiantes de la Carrera
de QFB de la FES Zaragoza se realizd el siguiente proceso; se analizaron
diversos instrumentos, en especial el cuestionario Maslach para determinar SQE,
a continuacion se disefio y aplicod un cuestionario abierto con tres preguntas a una
pequena muestra de estudiantes de la carrera para tener una idea de su
percepcion sobre este problema, con los resultados del anterior cuestionario se
propuso una primera version del instrumento ex profeso con 24 preguntas
cerradas con una escala de Likert de 1 a 5; con una matriz con tres factores,
donde se indagaba agotamiento emocional, realizacion personal y
despersonalizacién y dos abiertas; se envi6é a los especialistas o expertos: tres en
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el tema, dos en construccion de instrumentos y un semiotico (denominados
jueces). Con las observaciones de los jueces se ajustd y se aplico la segunda
version a otra pequefia muestra de estudiantes y con sus observaciones se ajusto
el cuestionario. Se envid nuevamente a los jueces y con sus observaciones se
ajustd y se genera la version tres con 22 preguntas cerradas y dos abiertas,
acotadas a cinco aportaciones de mayor a menor importancia. Se aplica
nuevamente a otro grupo de estudiantes. Con las observaciones se disefia la
version cuatro con 24 preguntas con escala de Likert de 1 a 5 y dos preguntas
abiertas, se envia a los jueces y se hacen las observaciones teniendo la version
definitiva. Finalmente se aplicé esta version (instrumento ex profeso para este
estudio), a 300 estudiantes de los cuales 279 estudiantes contestaron todo el
cuestionario; cabe aclarar que no habian tenido contacto con las versiones
anteriores con el fin de evitar prejuicios sobre sus respuestas, con este
instrumento ex profeso para poblaciones estudiantiles de la FES Zaragoza es con

el que se trabajara en esta investigacion.?

Otra medida pero fisiolégica es la determinacion del cortisol en cabello que es el

siguiente tema de este trabajo.
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4.14 CORTISOL.
El estrés esta asociado con la actividad de varios sistemas, entre ellos del eje
Hipotalamico-Hipofisario-Suprarrenal y el sistema nervioso simpatico, la activacion
de estas dos vias se traduce como un aumento en la concentracion sanguinea de

ciertas hormonas, como el cortisol, la prolactina y las catecolaminas.’® '°

La presion negativa, los estresores, los estados negativos afectivos, asi como la
ansiedad alteran la produccion de la hormona de liberacién de corticotropina
(CRH) en el nucleo paraventricular del hipotalamo. En respuesta a los niveles de
CRH es liberada la hormona adrenocorticotropica (ACTH) de la glandula pituitaria
hacia el torrente sanguineo alcanzando asi la corteza de la glandula suprarrenal
efectuando asi la sintesis del cortisol, el principal activador del eje Hipotalamico-
Hipofisario-Suprarrenal. Los niveles elevados de cortisol tienen efectos
potencialmente mortiferos. Por ejemplo, la exposicion prolongada tiene un

deterioro mental muy significativo. "> “®

El cortisol es una hormona esteroidea o glucocorticoide producida por la glandula
suprarrenal. Se libera como respuesta al estrés o bien, cuando existe un nivel bajo
de glucocorticoides en sangre, viaja principalmente unido a una proteina ligadora
de corticosteroides (corticosteroid binding globulin; CBG) y la albumina. La CBG
es la principal proteina de transporte para glucocorticoides en sangre, es
producida por el higado. Como miembro de la familia de inhibidor de serina
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proteasa (serpina), la CBG lleva a cabo un cambio conformacional y promueve la
liberacion de cortisol a los tejidos blanco durante la inflamacién. La CBG esta
altamente regulada en el desarrollo fetal y en el posnatal y tales cambios pueden
influir sobre los bien conocidos efectos de los glucocorticoides sobre la
maduracion de 6rganos como riidn y pulmén. Algunas situaciones como el
embarazo, estimulan la sintesis hepatica de CBG; se encuentra disminuida en el
hipertiroidismo, la nefropatia con pérdida de proteinas en orina, la insuficiencia
hepatocelular y el shock séptico. Esta hormona circula en plasma y en parte en
estado libre, existe la posibilidad de realizar la determinacion de sus diferentes
fracciones no solo en sangre, sino también en orina, saliva y en otros fluidos

bioldgicos.

Entre sus principales funciones tenemos:

¢ Interviene en el metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos.

e Incrementa los niveles de glucosa en sangre a través de la
gluconeogénesis.

e Aumenta el alerta, focaliza la atencion, facilita la consolidacion de la
memoria.

e Contribuye a la resistencia periférica a la insulina.

e Facilita la excrecion de agua y el mantenimiento de la presion arterial.

e Produce una degradacion de proteinas intracelulares.

‘
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e Elevados niveles de cortisol promueven el depdsito de grasa en las
regiones subcutanea y visceral del abdomen.

e Se produce un aumento de calcio y fosfatos liberados por los rifiones, y
también de lipidos.

¢ Inhibe el sistema reproductivo.

¢ Inhibe la hormona del crecimiento.

e Suprime la accion del sistema inmunolégico.*?

El cortisol presenta el ciclo circadiano caracteristico: en una persona normal con
periodos suefio/vigilia estables, se presenta con episodios secretorios a lo largo de
las 24 horas del dia. La concentracién plasmatica de cortisol es mas alta al
despertar y declina durante el dia, hasta llegar a un minimo durante la primera y
segunda horas del suefio. Luego, sus niveles suben de forma gradual en las fases
ulteriores del suefio para volver a un maximo al despertar. Este ritmo circadiano
puede modificarse alterando el patrén de suefio, pero solo si la alteracién persiste
varios dias. Los ciclos de luz y oscuridad también influyen sobre el ritmo
circadiano. Por otra parte, este ritmo es modulado por el estrés, la actividad fisica,

la dieta y la ingesta de farmacos.*®
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El cortisol regula la sintesis de prolactina, en los resultados se observa que a
medida que disminuye la concentracion de cortisol, los niveles de prolactina

aumentan significativamente.™

La prolactina es parte de una familia de hormonas producidas en la glandula
pituitaria. Puede ejercer un efecto inmunorregulador importante pues actua en la
ontogenia de las células T. Algunos autores han reportado que los niveles
aumentados de prolactina podrian estar asociados con el incremento de la

sintomatologia de enfermedades autoinmunes.'°

Para conocer los aspectos fisiologicos del SQE, es indispensable es conoces

algunas técnicas al respecto.

4.14.1 Técnicas para la determinacién de cortisol.

Las mediciones habituales de cortisol en sangre, saliva y orina reflejan los niveles
de cortisol en el momento de la recoleccion o durante un maximo de 24 horas pero
no proveen informacion mas alla de ese lapso. La medida de cortisol en saliva
constituye un método no invasivo para medir el cortisol libre. El cortisol se difunde
libremente a través de los &cinos celulares de las glandulas salivales y su
concentracion es independiente de la tasa de flujo salival. Se deben tomar algunas

recomendaciones para su recoleccién como no cepillarse los dientes por lo menos
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30 minutos antes de la obtencién de la muestra, evitar comer, beber y no realizar

actividad fisica por lo menos 3 horas antes.*®

Existen diferentes opciones para la medicion de cortisol en saliva. Ellas incluyen
inmunoensayos como radioinmunoanalisis (RIA), enzimoinmunoanalisis (ELISA),
electroquimioluminisencia (ECQLIA) automatizado y cromatografia

liquida/espectrometria de masa en tandem (LC/TMS).*®

El método de dialisis es el método de referencia para la medida de hormonas
esteroides libres en general y en particular el cortisol libre. El dispositivo de dialisis
usado consiste en dos comportamientos separados uno de otro por una
membrana semipermeable que permite que moléculas pequefias circulen
libremente. EI método histérico de cuantificacion de cortisol consiste en evaluar el
porcentaje de distribucion entre ambos comportamientos de una pequefia cantidad
de cortisol marcado con tritio, luego de una incubacién en un agitador durante 30
minutos a 37°C de una muestra de suero a la cual se le adiciona ademas un buffer
adecuado. De esa manera el dializado se mantiene en contacto fisico con la
membrana que retiene las proteinas de union. Una vez que se alcanza el equilibrio
de 16 a 24 horas, la concentracion de hormona libre es igual en ambos

compartimientos.*®
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La determinacion de cortisol libre urinario, representa la fraccion de cortisol que no
se metaboliza para ser eliminado por orina, y que se filtra como cortisol libre. Esta
fraccidn es muy sensible para detectar hipercortisolismo debido a que la CBG se
satura a una concentracion de 25 pg/dl de cortisol. Superado ese valor, aumenta

la cantidad de cortisol libre que se elimina en orina.*®

En esta determinacién los resultados elevados se pueden dar en todas aquellas
condiciones fisiologicas o fisiopatoldgicas que estimulen las neuronas productoras
de CRH que activaran el eje adrenal con el consiguiente aumento de cortisol libre.
Ademas pueden aumentar por interferencias medicamentosas; como el cortisol
libre urinario refleja la filtracion renal, sus valores seran mas bajos en pacientes

con deterioro renal moderado o severo.*®

La medicion de cortisol en muestras aisladas puede ser de valor en ciertas
circunstancias, aunque diversos factores fisiologicos y patoldégicos pueden
influenciar el valor observado y la interpretacién del mismo. La medicion se
efectua habitualmente en muestras de sangre extraidas entre las 8 y las 9 horas,
horario que se ha estandarizado clasicamente para disminuir la variabilidad

originada en los cambios circadianos.*®

56



JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

Han aparecido recientemente trabajos en los cuales se propone la determinacion
de cortisol en cabello y ufias como potenciales marcadores del estatus hormonal
en periodos mas prolongados. El pasaje de cortisol al pelo ocurre por difusion
desde la sangre durante la formacion del tallo del mismo y dado que el cabello
crece a razon de un centimetro por mes, la determinacion del cortisol en este
medio representaria la exposicién de los tejidos a esta hormona durante semanas

y meses.*®

El sustrato del cabello ha sido utilizado para medir los agentes ambientales,
drogas o toxinas por muchos afos y recientemente podemos medir hormonas

esteroideas incluyendo los niveles de cortisol acumulados en él."°

En cuanto a su aplicacion clinica, algunos investigadores midieron cortisol en
cabello en pacientes con sindrome de Cushing y documentaron que ésta
herramienta refleja de manera mas objetiva la exposicidn sistémica del paciente al

cortisol durante meses e incluso afios.*?

Algunos trabajos publicados mencionan también la medida de cortisol en cabello
como nuevo biomarcador de estrés prolongado y en una investigacion de salud

publica muy valiosa.'® 8
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En otros estudios en humanos se indica que el cortisol en el cabello puede reflejar
la actividad del eje Hipotalamico-Hipofisario-Suprarrenal. Ademas puede ser
mostrada la correlacion entre estresores especificos y el cortisol en el cabello de
grupos seleccionados. En un grupo de pacientes con dolor cronico se encontraron

niveles altos de cortisol en el cabello comparado con un grupo control.™

En otro estudio se mostré6 que en 56 hombres que habian sufrido un infarto al
miocardio fue significativamente alto el nivel de cortisol en el cabello desde 3
meses antes a comparacion con otros 56 pacientes de control que fueron
hospitalizados por otras causas. Esto sugiere que el estrés prolongado puede

contribuir como factor para sufrir un infarto al miocardio. '

Por todo lo anterior es indispensable el desarrollo de esta investigacion.
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5. HIPOTESIS.
Si los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista que se encuentran sujetos a
presiones constantes tanto familiares y sociales, asi como escolares, no son
capaces de manejarlas adecuadamente, entonces presentaran el sindrome de
quemarse en el estudio y niveles elevados de cortisol en cabello principalmente

los estudiantes que se encuentran en los dos ultimos afios de la carrera.
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6. OBJETIVO GENERAL.
» Conocer el Sindrome de Burnout o Sindrome de Quemarse en el Estudio
(SQE) en una muestra de estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de

la FES Zaragoza.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Conocer la percepcidon que tiene una muestra de estudiantes de la Carrera
de Cirujano Dentista sobre el Sindrome de Quemarse en el Estudio
mediante la aplicacion de un cuestionario ex profeso.

» Conocer los niveles de cortisol que se encuentra acumulado en el cabello
de los estudiantes de los 4 afios de la carrera de Cirujano Dentista de la
FES Zaragoza como marcador del Sindrome de Quemarse en el Estudio.

» Determinar si existe una relacién estadisticamente significativa entre la
percepcion del sindrome y el nivel de cortisol en una muestra de

estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza.
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7. DISENO DE INVESTIGACION.

e Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal.

7.1 UNIVERSO DE ESTUDIO.
Se realizé un estudio con 132 estudiantes de la FES Zaragoza de los 4 anos de la
carrera de Cirujano Dentista de los cuales 83 son del sexo femenino y 49 del sexo
masculino, de entre 19 y 29 anos de edad a los cuales se les entregd un

cuestionario y un consentimiento informado.
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7.2 VARIABLES.

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento.

Tabla 2 Operacionalizacion de las variables.

Cuantitativa Discontinua

Condicién organica que
distingue a hombre y a
mujer.

Cualitativa Nominal.

Etapas de nivel
Educativo.

Cuantitativa
Discontinua

Estado de cansancio
mental provocado por la
exigencia de un
rendimiento superior al
normal.

Cualitativa
Ordinal

Presencia de una
respuesta prolongada
de estrés en el
organismo.

Cualitativa
Ordinal

Hormona de naturaleza
corticoide que segregan
las glandulas
suprarrenales.

Cuantitativa
Continua

62




JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

8. MATERIAL Y METODOS.

8.1 RECURSOS HUMANOS.
e Pasantes de Servicio Social Carrera Cirujano Dentista.
e Director de tesis.
e Asesor de tesis.

e Pasante Laboratorista.

8.2 RECURSOS FiSICOS.
e Se utilizé el laboratorio 1 a cargo del Doctor Rubén Marroquin Segura, de la
primera planta del edificio de la UMIEZ en el Campo Il de la FES Zaragoza.
e MOSEA Ejército de Oriente.

e Aulas de la FES Zaragoza.

8.3 MATERIAL UTILIZADO.
Balanza analitica, AE Adam Pw 254.
Tubos Eppendorf 2mL, Neptune.
Pipeta Eppendorf, Tipor- V+ 9 ml.
Micropipeta Eppendorf, Finnipipet 5 a 40 pl.
Micropipeta Eppendorf, Finnipipet 40 a 200 ul.

Puntas para micropipetas Eppendorf.

v Vv YV VvV VY V V¥V

Mechero Fisher.

‘
63



JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

vV V Vv VvV VvV V¥V VY VYV ¥V ¥V V VYV VYV VYV V V

Soporte universal.

Termometro de mercurio, Brannan.

Gradilla de metal.

Papel Parafilm, Pechiney.

Papel Aluminio, Alupack.

Matraz Erlenmeyer 2000 ml, Pyrex.

Vasos de precipitado 250 ml, Pyrex.

Agitador Rocker, Rocker Plataform Bellco Glass.
Lector de placas ELISA Stat Fay 3200, Awareness Tecnology Inc.
Impresora Laser Jet 6L, HP.

Agitador Vortex-Genie 2, Scientific Industries.
Alcohol Isopropilico, DROTASA.

Alcohol metilico, J.T. Baker.

Solucion PBS.

Solucion PBS- Tween.

Kit de Diagnostico ELISA cortisol, DRG Instrumentes.

8.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS.
Cuestionario ex profeso para determinar el nivel del Sindrome de
Quemarse en el Estudio en los estudiantes de la FES Zaragoza.

Las siguientes dimensiones que mide el instrumento son:
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Tabla 3 Dimensiones del Sindrome de Quemarse en el Estudio.

Dimension 1

Dimension 2

Dimension 3

Cansancio emocional y fisico

Despersonalizacion o cinismo

Perdida de compromiso

Incapacidad del alumno para
ser empatico, y por ende
establecer contacto emocional
con el alumno y sus colegas,

asi como el brindar una
comunicacién efectiva y
manifiesta cansancio
permanente durante sus

actividades escolares.

Presentan comportamiento
distanciado hacia el profesor y

sus compafieros, provoca
serias dificultades en el
proceso educativo: rechazo,

indisciplina y falta de atencién
en clase.

Cuando surgen demandas que
exceden su capacidad para
atenderlas de forma
competente, el alumno supone
respuestas negativas hacia él
mismo Yy hacia su trabajo,
evitando relaciones personales
y profesionales ademas de
presentar un bajo rendimiento
escolar, incapacidad para
soportar la presion y una baja
autoestima.

Pregunta 1, 6, 7, 8, 11, 14, 15
y 16.

Pregunta 5, 10, 17, 22r, 23r y
24r.

Pregunta 2, 3, 4, 12, 13, 18,
19,20y 21.

Fuente: Mora 2015

> Consentimiento informado. Se encuentran en el anexo 1

Aplicacion del cuestionario y consentimiento informado.

8.5 TECNICA.

Al tener ya la poblacion se les entregd un cuestionario y un consentimiento

informado, se uso el programa de computo estadistico SPSS Version 22 para el

analisis de datos descriptivos y paramétricos.
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Determinacioén del cortisol.

1.-Se obtuvieron todas las muestras de cabello.

2.- Se pesaron las muestras una a una.
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3.- Se etiquetaron las muestras y después se cortaron finamente.

4.- Se colocaron en tubos Eppendorf.

5.- Cada muestra se lavo tres veces agregandole alcohol isopropilico para

limpiarlo de impurezas.
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6.- Con una micropipeta hasta cubrir la muestra.

7.- En cada lavado se llevaron a la plataforma agitadora por 1 hora.

8.- Después se decanto el alcohol.
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9.- Ya que se hicieron los tres lavados y después de la ultima decantacion se

dejo secar en la estufa a 37° centigrados.

10.- Ya secas las muestras se les agrego alcohol metilico hasta cubrir la muestra.
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11.- Se sellaron con el parafilm.

12.- Se incubaron por 16 horas a 60° centigrados.
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13.- Pasadas las 16 horas se destaparon los tubos y se dejaron enfriar a
temperatura ambiente, el extracto metandlico se transfirié a un nuevo tubo

Eppendorf.

14.- Se calentaron a 60° centigrados para evaporar el solvente.
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15.- Ya evaporado el alcohol se agregd 120 uL de PBS con 8.0 de pH para
resuspender la muestra y agitandolo en la plataforma rocket cada uno de los

tubos.

16.- Se agregd 100 pL del extracto de cada tubo en los pozos de que contenia el

kit de ELISA.
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17 .- Junto con las soluciones estandar.

18.- Se colocaron 200 yL de conjugado enzimatico en los pozos.
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19.- Se incubd por 60 minutos a temperatura ambiente en la plataforma rocket.

20.- Después se vacio el contenido de los pozos y se lavo 5 veces con la solucion
del PBS-Tween, al terminar se seco con papel absorbente hasta que se quitaron

las gotas residuales.
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21.- Después se le colocaron 200 pL de la solucion de sustrato en cada pozo.

22.- Se incubd en la plataforma rocket por 30 minutos a temperatura ambiente.
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23.- Pasado el tiempo se le agreg6 a cada pozo 100 uL de la solucion para

detener la reaccion enzimatica.

24 .- Se llevo al lector de placas ELISA Stat Fay 3200 para determinar el contenido

de cortisol a una longitud de onda de entre 405 y 450 nm.
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Las placas son leidas en un tiempo maximo de 10 minutos después de detener la
reaccion enzimatica.
9. RESULTADOS
9.1 CUESTIONARIO

Se aplicd el “cuestionario sobre el estrés estudiantil en estudiantes de la Carrera
de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM” para determinar la percepcion
del estrés escolar y el sindrome de Burnout, junto con un consentimiento
informado, el cuestionario consta de 26 items, dos de los cuales fueron abiertos y
los 24 restantes con respuestas de opcion multiple en una escala de Likert de 1 a
5; se les cuestiona sobre como se sienten en la escuela, en clase, al estudiar y
sobre sus estudios, en los de opcion multiple y en los abiertos se les pide que
coloquen de mayor a menor importancia cinco vivencias que les causen estrés
dentro y fuera de la facultad. Se construy6 la base de datos y se realizaron los
analisis descriptivos e inferenciales, ademas de calcular su confianza y validez
mediante el programa estadistico de computo SPSS version 22.0. con lo que se

determiné su confianza y validez realizando lo siguiente:

9.2 FIABILIDAD
Al realizar el analisis de fiabilidad se encontré que la confiabilidad de alfa de
Cronbach es de 0.907, al analisis estadistico como se puede mostrar a
continuacion. Con lo que se demuestra que el instrumento utilizado cuenta con un
buen grado de fiabilidad.

‘
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TABLA 4 Fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,907 24

Fuente directa

Se partid el instrumento en dos para hacer mas estricto el analisis, en la primera
partida de alfa de Cronbach, el resultado fue de 0.889 y la segunda 0.807 siendo
muy confiable.

TABLA 5 Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
Valor ,889
Parte 1
N de elementos 12°
Alfa de Cronbach Valor ,807
Parte 2
N de elementos 12°
N total de elementos 24
Correlacion entre formas ,664
Longitud igual ,798
Coeficiente de Spearman-Brown
Longitud desigual , 798
Dos mitades de Guttman , 791

Fuente directa

Con estos resultados se considera confiable el instrumento y al particionarlo se ve

que hay consistencia entre los items y el cuestionario.
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9.3 VALIDEZ
Se realizd un analisis de 5 factores que explica el 59.68% de los instrumentos y en

la matriz rotada. Se encuentra en el Anexo 2.

10. DESCRIPTIVOS
10. 1 Poblacion
La poblacién del objeto de estudio fue constituida por estudiantes de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza de los 4 afios de la carrera de Cirujano Dentista
eligiendo varios grupos al azar en ambos turnos teniendo asi un total de 132
estudiantes, 30 de primer afio que equivalen al 23%, 35 de segundo 27%, 31 de

tercero 24% y 36 de cuarto afio 26%.

27%

27%

26%

25%

24%

23%

22%

21%

® Primer afio m Segundo afio mTercer aiio m Cuarto afo

Fuente directa

FIGURA 2. Aiho que cursan los estudiantes.
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Las edades de los estudiantes van desde los 18 y hasta los 29 afos de edad

siendo los de 20 anos la mayoria de ellos con el 25% del total.

Edad 18 afos

25% 19 afos

25% 1 € 20anos
2,1_\% 21 afios

20% 1 13% ] 22 aiios
159 Y e = 23 afos
11% = 24 afios

10% ¥~ ) = 25 afos
5% = 26 afos

5% ¥ | [ |[ | = 27 afios
= 28 afos

0% -~ = 29 afos

Fuente directa

FIGURA 3. Edad de los estudiantes

La poblacién del sexo femenino es de 63% y del sexo masculino del 37%

Género
80.0% / 63% = Femenino
60.0% / 37%
40.0% A
= Masculino
20.0% -

0.0%

Fuente directa

FIGURA 4. Género de los estudiantes
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11. ANALISIS ESTADISTICO PARAMETRICO.
Para continuar con los resultados en base a los objetivos de esta tesis, se
realizaron los analisis paramétricos de ANOVA para el cansancio fisico y

emocional, para la despersonalizacién y para la pérdida de compromiso p<0.05.

TABLA 6 ANOVA de un factor

Suma de |Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
promedio de Inter-grupos 9.776 4 2.444 8.782 .000
cansancio O Intra-grupos 35.343 127 278
agotamiento 45.119 131
emocional y fisico
(16,7, 8,9 11, 14, 0@
15, 16)
promedio de Inter-grupos 2.711 4 .678 3.043 .020
despersonalizacion o
cinismo Intra-grupos 28.279 127 223
(5,10,17,22r,23r,24r) Total 30.990 131
pérdida de Inter-grupos 5.871 4 1.468 4.178 .003
compromiso Intra-grupos 44 614 127 351
(234,12, Total 50485 [ 131
13,18,19,20,21)

Fuente directa
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Para el cansancio fisico y emocional, para la despersonalizacion y para la pérdida
de compromiso, tenemos que los estudiantes de tercer afo son los mas
estresados (29%), después los de cuarto afo (26%), seguidos por los de segundo
afno (23%) y finalmente los de primer afo (22%), como se muestran en la siguiente

grafica:

Cansancio fisico y emocional

® Primer afo m Segundo afo

® Tercer ano m Cuarto ano

Fuente directa

FIGURA 5. Analisis del cansancio fisico y mental general.
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Para la despersonalizacion o cinismo encontramos que también los estudiantes de
tercer ano son los mas despersonalizados con 27%, después los de cuarto afo

26%, los de segundo afio 24% y los de primer afo 23%.

Despersonalizacion o cinismo

= Primer afo m Segundo afo

= Tercer ano m Cuarto ano

Fuente directa

FIGURA 6. Analisis de la despersonalizaciéon o cinismo general.
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Para pérdida de compromiso el tercer afio sigue siendo el primero 28%, después
los de cuarto afio 27%, siguen los de segundo afio 23% y los de primer aio son

los que siguen mas comprometidos 22%.

Pérdida de compromiso

® Primer afo m Segundo afo

= Tercer ano m Cuarto ano

Fuente directa

FIGURA 7. Analisis para la pérdida de compromiso general

‘
84



JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

Al hacer el analisis por afio tenemos que los estudiantes de primer afio tienen el
cansancio fisico y mental con un 38%, pérdida de compromiso 33% vy

despersonalizacion con 29%.

PRIMER ANO

= CANSANCIO
= DESPERSONALIZACION
= PERDIDA COMPROMISO

Fuente directa

FIGURA 8. Primer aio.
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En los estudiantes de segundo afio tenemos que el cansancio fisico y mental esta

en 37%, la pérdida de compromiso con 33% Yy la despersonalizacion en un 30%.

SEGUNDO ANO

= CANSANCIO
m DESPERSONALIZACION
= PERDIDA COMPROMISO

Fuente directa

FIGURA 9. Segundo afio.
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En los estudiantes de tercer afio el cansancio fisico y mental esta en un 38%, la

pérdida de compromiso 34% y la despersonalizacién con un 28%.

TERCER ANO

= CANSANCIO
= DESPERSONALIZACION
= PERDIDA COMPROMISO

Fuente directa

FIGURA 10. Tercer aio.
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Los estudiantes de cuarto afio el cansancio fisico y mental esta con 38%, la

pérdida de compromiso 33% y la despersonalizacién con un 29%.

CUARTO ANO

= CANSANCIO
= DESPERSONALIZACION
= PERDIDA COMPROMISO

Fuente directa

FIGURA 11. Cuarto afio.
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Al realiza la prueba de t de Student se ve que por género tenemos que en el
cansancio fisico y emocional las mujeres estan mas cansadas con el 51% que los

hombres que son el 49%.

51%

yd

51%

51%
® Femenino

50%

50%

49%

m Masculino

49%

48%

Femenino Masculino

Fuente directa

FIGURA 12. Andlisis por género en el cansancio emocional o fisico.
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Al realiza la prueba de t de Student se ve que la despersonalizacién o cinismo
ahora son los hombres los que estan mas arriba con el 52% que las mujeres

aunque por muy poco margen ya que son el 48%.

52%

52%

51% .
= Femenino

50%

49%

48%

m Masculino

47%

46%

Femenino Masculino

Fuente directa

FIGURA 13. Analisis por género sobre despersonalizacioén o cinismo.
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Al realiza la prueba de t de Student se ve que la pérdida de compromiso las
mujeres de nuevo estan arriba ya que tienen mas falta de compromiso que los

hombres.

53%

53%

52%
= Femenino

51%

50%

49%

48%
47%
46% = Masculino

45%

44%

Femenino Masculino

Fuente Directa

FIGURA 14. Analisis de la pérdida de compromiso por género

Se realizaron tres analisis de correlacion bivariada de cortisol contra cansancio
emocional y fisico, despersonalizacion o cinismo y falta de compromiso en donde
la relacion que se encontré fue muy baja R<0.5 , ya que los estudiantes a los que
se les encontré6 un estrés muy elevado o incluso en alguna de las fases del

Sindrome de Quemarse en el Estudio, el cortisol apenas empieza a acumularse en

—‘
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el cabello; esto quiere decir, que el estrés no es continuo y por lo tanto el cortisol

no esta en un nivel tan alto como para poder acumularse en el cabello.
11.1 Cortisol

La media del cortisol de todos los estudiantes muestreados fue de 34.72 ug/g de
cabello, la desviacion estandar se encontr6 en 46.115 pg/g de cabello, es decir, el
70% estan en niveles bajos de cortisol, el 10% estan en un nivel moderado y el
20% tienen un nivel alto o extremadamente alto, ya que tres de los estudiantes
rebasaron los 200 pg/g de cabello. Los resultados de la prueba de ELISA se

encuentran en el anexo 4 y la grafica de absorbancia en el anexo 5.

Fuente directa

FIGURA 15. La media del total de los estudiantes es de 34.72.
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TABLA 7 HSD de Tukey®®
Afio que cursa N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2

Tercer afio 31 24,8245

Primer afio 30 28,5637

Cuarto afio 34 28,9279

Segundo afo 35 49,1851

Pasantes 2 125,7500

Sig. ,806 1,000

Fuente directa
Descriptivos
TABLA 8
cortisol
Intervalo de confianza para
la media al 95%
Desviacién Limite Limite
N Media tipica Error tipico inferior superior Minimo Maximo

Primer afio 30 28,5637 47,20816 8,61899 10,9358 46,1915 2,29 217,60
Segundo afio

35 49,1851 54,93283 9,28534 30,3151 68,0552 6,05 264,66
Tercer afio 31 24,8245 18,83372 3,38264 17,9163 31,7328 6,04 74,47
Cuarto afio 34 28,9279 43,86736 7,52319 13,6219 44,2340 3,05 242,00
Pasantes 2 125,7500 89,44901 63,25000 -677,9174 929,4174 62,50 189,00
Total 132 34,7197 | 46,1502 4,01380 26,7794 42,6599 2,29 264,66

Fuente directa

Para considerar un cortisol de nivel bajo es cuando esta por debajo de la media de

cada ano escolar, el nivel medio se toma por una desviacion estandar y nivel alto

cuando esta por arriba de dos desviaciones estandar.

‘
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El cortisol acumulado en el cabello de los estudiantes de primer afio, tenemos que
el 77% tienen el cortisol en un nivel bajo, el 17% tiene un nivel moderado y el 6%
tiene un nivel alto, por lo tanto, podemos decir que son los menos afectados por el

estrés porque la mayoria tienen poca acumulacion del cortisol.

CORTISOL PRIMER ANO
17%
= BAJO MEDIO = ALTO

Fuente directa

FIGURA 16. Niveles de cortisol en estudiantes de primer afo.
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En los estudiantes del segundo afio el 69% tiene un nivel bajo, el 14% un nivel

moderado y el 17% un nivel alto.

CORTISOL SEGUNDO ANO
14%
= BAJO MEDIO = ALTO

Fuente directa
FIGURA 17. Niveles de cortisol en estudiantes de segundo aino.
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Mientras que los estudiantes de tercer afio se tiene que el 65% tienen nivel bajo, el
6% un nivel moderado y el 29% un nivel alto. Aqui son mas los estudiantes que

tienen un nivel alto de cortisol.

CORTISOL TERCER ANO
6%
= BAJO MEDIO  ®ALTO

Fuente directa

FIGURA 18. Niveles de cortisol en estudiantes de tercer aio.
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En los estudiantes de cuarto afio el 73% tienen nivel bajo de cortisol, el 18% un

nivel moderado y el 9% un nivel alto.

CORTISOL CUARTO ANO
18%
= BAJO MEDIO  =ALTO

Fuente directa
FIGURA 19. Niveles de cortisol en estudiantes de cuarto ano.
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11.2 PREGUNTAS ABIERTAS
Dentro del cuestionario se encuentran 2 reactivos abiertos que son las preguntas
25 y 26 en las cuales se les pide a los estudiantes que describan de mayor a
menor importancia 5 vivencias que hayan causado estrés durante su estancia
dentro de la facultad y fuera de ella respectivamente. En los incisos por nivel de

importancia se tomaron las cinco primeras opciones que son las mas frecuentes.

En la pregunta numero 25 de los factores mas estresantes, los mas importantes
en todos los incisos fueron: los examenes, los procedimientos de clinica, la clinica,
la falta de pacientes, los profesores, los trabajos de modulos, la falta de tiempo

para los procedimientos, las exposiciones, las tareas y las calificaciones finales.

Para la pegunta 25 en el primer inciso se tienen 132 aportaciones de los 132

estudiantes encuestados en donde se tienen 12 opciones diferentes y solo se

graficaron las mas representativas.
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En el inciso A de la pregunta 25 en la cual los examenes tienen 30%, los
procedimientos de clinica tienen 20%, la clinica en general un 15%, la falta de
pacientes un 7%, el tiempo para los procedimientos de clinica con 7% vy los

profesores con un 4%, otras opciones fueron el 24%.

Inciso A

17%
4%

m Examenes

m Procedimientos de clinica

m Clinica

m Falta de pacientes

= Tiempo para procedimientos
Profesores
Otras

Fuente directa

FIGURA 20. Inciso A pregunta 25.

‘
99



JAVIER ISRAEL RAMOS RESENDIZ | 2016

En el inciso B de los 132 estudiantes encuestados se obtuvieron las mismas 132
respuestas, los examenes siguen siendo la primera opcion con el 35%, con el 11%
los procedimientos de clinica, también con el 11% los trabajos de maodulos, con
8% la falta de pacientes, con el 5% las exposiciones, y con el 30% otras opciones

variadas.

Inciso B

30%

= Examenes
= Procedimientos de clinica
» Trabajos de médulos
u Falta de pacientes
u Exposiciones
Otras

Fuente directa

FIGURA 21. Inciso B pregunta 25.
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En el inciso C de los 132 estudiantes se obtuvieron 129 respuestas en las cuales
los trabajos de modulos tienen el 32%, los examenes 14%, los procedimientos de
clinica el 12%, las exposiciones el 11%, la falta de pacientes 10% y otras

respuestas el 21%.

Inciso C

21%

= Trabajos de modulos
®m Examenes
= Procedimientos de clinica
m Exposiciones
= Falta de pacientes
Otros

Fuente directa

FIGURA 22. Inciso C pregunta 25.
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En el inciso D de los 132 estudiantes se tuvieron 128 respuestas en las cuales el
16% son la falta de pacientes, el 13% son los trabajos de médulos, el 12% son las
exposiciones, el 9% los examenes, también con 9% las tareas y con el 52% otras

respuestas.

Inciso D

41%

m Falta de pacientes
® Trabajos de modulos
® Exposiciones
m Examenes
= Tareas
Otros

Fuente directa

FIGURA 23. Inciso D pregunta 25.
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En el inciso E de los 132 estudiantes se obtuvieron 114 respuestas, estas son: los
trabajos de mddulos con 19%, las tareas con 12%, el no llegar a tiempo o faltar a
clases el 12%, los médulos el 11%, la falta de pacientes el 10 y otras respuestas

con el 36%.

Inciso E

36%

= Trabajos de moédulos
® Tareas
= No llegar a tiempo o faltar
m Mddulos
= Falta de pacientes
Otros

Fuente directa

FIGURA 24. Inciso E pregunta 25.
‘
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En la pregunta numero 26 las vivencias mas importantes fueron: los problemas
familiares, problemas econdmicos, el transporte, problemas de salud, la escuela,
falta de tiempo para hacer otras actividades, problemas con la pareja o amigos,

trabajo, la inseguridad, problemas de salud y los quehaceres.

En el primer inciso a se tienen 132 aportaciones de los 132 estudiantes
encuestados en donde se tienen 8 opciones diferentes y solo se graficaron las
primeras 5. En primer lugar tenemos los problemas familiares con 38%, después
los problemas econdmicos con 32%, el transporte con 12%, los problemas de

salud con el 5%, la escuela en general con el 4% y por ultimo otros con 9%.

Inciso A

9%

® Problemas familiares
m Problemas econémicos
® Transporte
m Problemas de salud
m Escuela
Otros

Fuente directa
FIGURA 25. Inciso A pregunta 26.
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En el inciso B de 132 estudiantes se obtuvieron 119 respuestas en las cuales los
problemas familiares siguen siendo el primer lugar con un 31%, de igual forma los
problemas de salud estan en segundo con 23%, el transporte con 12%, los
problemas con la pareja y/o amigos con 8%, la falta de tiempo para otras

actividades con 8% también y otras con 18%.

Inciso B

18%

= Problemas familiares

® Problemas econémicos

= Transporte

= Problemas con pareja y/o amigos

= Falta de tiempo para otras actividades
Otros

Fuente directa

FIGURA 26. Inciso B pregunta 26.
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En el inciso C se obtuvieron 120 respuestas; los problemas familiares estan con
un 35%, el transporte con un 13%, la falta de tiempo para otras actividades esta
con un 13%, los problemas econémicos con 10%, los problemas con la pareja y/o

amigos con un 9% vy otras con el 20%.

Inciso C

20%

® Problemas familiares

® Transporte

= Falta de tiempo para otras actividades

m Problemas econdmicos

= Problemas con pareja y/o amigos
Otros

Fuente directa

FIGURA 27. Inciso C pregunta 26.
‘
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En el inciso D de 98 respuestas: los problemas econdémicos tienen un 20%, los
problemas familiares con un 19%, el transporte con 17%, los problemas con la
pareja y/o amigos con 10%, los problemas de salud con 10% también y otras con

20%.

Inciso D

24%

= Problemas econdmicos
m Problemas familiares
= Transporte
m Problemas con pareja y/o amigos
= Problemas de salud
Otros

Fuente directa

FIGURA 28. Inciso D pregunta 26.
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En el inciso E se obtuvieron 83 respuestas las cuales son: la falta de tiempo para
otras actividades tiene 24%, los problemas familiares el 18%, los problemas de

salud 18%, los problemas econémicos 16%, el transporte 11% y otras el 13%.

Inciso E

= Falta de tiempo para otras actividades
= Problemas familiares
= Problemas de salud
u Problemas econdmicos
» Transporte
Otros

Fuente directa

FIGURA 29. Inciso E pregunta 26.
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Dentro de otros resultados tenemos que la carga semanal de trabajo para los
estudiantes es de 2 a 23 horas a la semana el cual son 5%, de 24 a 32 horas
semanales son el 16%, de 33 a 40 horas a la semana es del 39%, de 41 a 48
horas a la semana son el 26%, el 13% es de 49 a 64 horas a la semana y solo el

1% tiene de 65 a 94 horas a la semana.

Carga de horas a la semana

1%

m2-23 hrs/sem m 24 - 32 hrs/sem
m 33 - 40 hrs/sem m41 - 48 hrs/sem
m49 - 64 hrs/sem 65 - 94 hrs/sem

Fuente directa

Figura 30 Carga de horas a la semana.
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Mas de la mitad de los estudiantes son regulares que es el 58% y el 42% son

irregulares.

Categoria del estudiante
(regular o irregular)

= Regular ® [rregular

Fuente directa
Figura 31 Categoria del estudiante.
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Para las actividades recreativas mas de la mitad, es decir el 51% no hacen
ninguna actividad o solo dedican 2 horas a la semana, el 22% de 3 a 5 horas a la
semana, el 10% de 6 - 8 horas a la semana, el 11% de 9 a 12 horas a la semana,
el 2% de 13 a 15 horas a la semana y tan solo 4% invierte de 16 a 24 horas a la

semana para distraerse.

Tiempo para actividades
recreativas

4%

m0 -2 hrs/sem m3-5hrs/sem
6 -8 hrs/sem m9-12 hrs/sem
w13 - 15 hrs/sem 16 - 24 hrs/sem

Fuente directa

Figura 32 Tiempo para actividades recreativas.
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En el tiempo para las actividades deportivas el 57% de los estudiantes tienen entre
0y 2 horas a la semana, el 20% hace de 3 a 5 horas a la semana, el 14% hace de
6 a 8 horas a la semana, el 7% de 9 a 18 horas a la semana y solo el 2% dedica

de 19 a 90 horas a la semana para ejercitarse.

Tiempo para actividades
deportivas
m0 -2 hrs/sem m 3 -5 hrs/sem
6 -8 hrs/sem m9 - 18 hrs/sem
19 - 90 hrs/sem

Fuente directa

Figura 33 Tiempo para actividades Deportivas.
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12. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En este estudio se determind la percepcion del SQE en una muestra de
estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista empleando un instrumento ex
profeso y su relacion con los niveles de cortisol en cabello mediante la técnica de
ELISA, en el cual se encontré6 que los estudiantes del tercer afio son los mas
afectados de acuerdo al cuestionario de percepcion del SQE, seguidos por los
estudiantes de cuarto afo, comparando estos resultados con los obtenidos en
2013 por Gambetta-Tessini y colaboradores realizado en estudiantes de
odontologia Chilenos, Australianos y Neozelandeses, muestra que padecen
mayores indices de estrés en cuarto afio'®, el aumento drastico del estrés es
coincidente con el ingreso a la etapa clinica, que dentro de la FES Zaragoza se
lleva en el tercer afio en donde atienden a personas adultas y a la mujer

embarazada.

La percepcidén que tienen los estudiantes sobre el SQE es superior en tercero y
cuarto ano determinado por el instrumento, sin embargo los niveles de cortisol
acumulado en cabello son los alumnos de segundo y tercer afio los que muestran
niveles mas altos. En los alumnos de segundo afo uno de los principales factores
que explican esos niveles altos, es porque en clinica atienden por primera vez a
pacientes a los que se les realizan procedimientos mas complicados que los que

se hacen en primer afio y otro es el factor econdbmico ya que para realizar los
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procedimientos de ese afio deben adquirir mas instrumental y materiales para su

adecuada atencion.

Los estudiantes de tercer afio de la carrera de Cirujano Dentista de FES Zaragoza
atienden a pacientes que pueden presentan enfermedades sistémicas, y con
problemas dentales mas complejos; lo que implica adquirir mas instrumental para
atenderlos apropiadamente, esta situacién es similar a la encontrada en 2011 por
Divaris, y colaboradores en alumnos de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad de Atenas a quienes lo que mas los estresaba eran las instalaciones
no adecuadas de las clinicas, los problemas economicos y los problemas

personales®.

Otro factor que contribuye al aumento del estrés y que es referido por los
estudiantes de los cuatro afos son los profesores y el no contar con tiempo para
poder hacer otras actividades recreativas o ejercicio que les permitan mantener los

niveles de estrés mas bajos,

En general, la percepcion de los estudiantes mediante el instrumento que mide el
SQE la dimensién de cansancio fisico y emocional en nivel bajo esta el 13%, en
nivel medio el 85% y en nivel alto solo el 2%, dentro de la dimension de la
despersonalizacién o cinismo el nivel bajo tiene el 44%, el medio 55% vy el alto 1%,
y en la de pérdida de compromiso el nivel bajo esta con un 25%, el nivel medio en
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un 70% y el nivel alto con 5% de los estudiantes, en una investigacion hecha por
Gonzalez, Landeros y Tapia (2006),existe una alta coincidencia con nuestros
resultados ya que sus estudiantes de dos universidades obtuvieron que el 27%
tienen un cansancio fisico y emocional muy marcado, ° que esta relacionado con

los estudiantes de cuarto afo de la FES Zaragoza con el 26%.

Con respecto al cortisol en cabello se tiene que 92 estudiantes (70%) se
encuentran por debajo de la media que es de 34.72 pg de cortisol/mg de cabello,
26 estudiantes (20%) se encuentran hasta una desviacion estandar que
corresponde como maximo 80.83 pg de cortisol /mg de cabello y 14 estudiantes
(10%) se encuentran por arriba de este valor siendo el maximo de 264 pg de

cortisol /mg de cabello.

El numero elevado de horas académicas a la semana que tienen los estudiantes
también los afectan produciéndoles mas estrés que al no saber manejarlo puede
derivar en problemas de salud, el 39% de los estudiantes tienen una carga de
trabajo de hasta 40 horas a la semana lo cual se podria decirse que es normal
porque es lo que cubre habitualmente su horario de clases, pero hay quienes
estan hasta mas de 50 horas a la semana tanto en la Facultad como en las
clinicas debido a que algunos alumnos son irregulares y esto influye en el estrés

del estudiante porque al estar recursando modulos extra el estrés incrementa, el
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no estar bien alimentados y la carga de trabajo académico. Esto les causa que

lleguen a tener un estrés cronico e incluso ya estar en alguna etapa del SQE.

Otro problema que favorece el incremento de estrés en los estudiantes es la falta
de tiempo para actividades recreativas ya que dentro de este estudio el 51% de
los estudiantes estan entre 0 y 2 horas a la semana para poder hacer otra
actividad en la que puedan distraerse, el 10% hace de 6 a 8 horas a la semana y
solo el 4% tiene mas de 16 horas a la semana para poder distraerse y poder asi
reducir el estés que acumulan durante toda la semana. Otro mas es la falta de
tiempo para hacer alguna actividad deportiva el 57% de los estudiantes no hacen
ejercicio o solo dedican 2 horas a la semana para hacer deporte, el 14% hace de 6
a 8 horas de ejercicio a la semana y solo el 2% dedica mas de 19 horas a la
semana para poder ejercitarse ya que el deporte es la mejor actividad antiestrés
ademas de que ayuda a mantener el buen estado de salud de los estudiantes en

general.

13. CONCLUSIONES
Con base en el primer objetivo especifico se logré tener una aproximacion a la
percepcion que tienen los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza mediante un instrumento ex profeso encontrandose que los estudiantes

de tercer y cuarto afio son los mas afectados por el SQE.
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Ahora bien para el segundo objetivo se encontré que los estudiantes de segundo y

tercer ano tienen los valores mas altos de cortisol en cabello.

Al observar e interpretar los resultados concluimos que aproximadamente entre el
27 y 30% de los estudiantes presentan el SQE tanto en la percepcion por medio

de un cuestionario, como la determinacién de cortisol en cabello.

Esta investigacidn se espera sea de utilidad para la toma de decisiones en el
manejo del SQE por lo que a continuacion se hacen algunas propuestas en este

trabajo.

14. PROPUESTAS
1. Continuar con mas investigaciones sobre el SQE en estudiantes y SQT en
docentes para ver su relacion.
2. Proponer un programa de intervencion sobre el manejo del SQE con el fin

de disminuirlo.
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16. ANEXOS
16.1 ANEXO 1 CUESTIONARIO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Cuestionario sobre el estrés estudiantil y del Sindrome de Quemarse en el Estudio

en los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza.

r;:‘; Zim -2 o

i : l—ﬂvl“ . Eiis

f[ 4 f:;;ﬁ CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE QUEMARSE EN EL ESTUDIO %ﬁ%ﬁ
‘NF;L;,Z'} EN ESTUDIANTES DE LA FES ZARAGOZA S.EES
Ll

Nombre: Edad:

Sexo: No. De cuenta: Carrera:

Aino: Estado civil: No. De hijos:

Tiempo de traslado entre la casa y la facultad: min. Tiempo de traslado entre la casa y la
clinica o el MOSEA: min. Qué tipo de transporte utiliza: Publico ( ) Propio (). Carga
horaria semanal: hrs. Alumno regular si () no (). Tiempo que dedica a la realizacion
de actividades recreativas: hrs. y deportivas: hrs. a la semana.

Objetivo: Conocer que vivencias producen estrés en los estudiantes.

Instrucciones: Las respuestas son confidenciales, no existen respuestas buenas o malas y solo se le pide
marque la opcién de su eleccion.

La escuela:

1. Tener que asistir diariamente me cansa.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

2. Me deprime facilmente.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

3. Me desilusiona.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

4. Me frustra cada vez mas.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

5. Me hace sentir irritable y cortante con los demas.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

6. Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

En clase:

7. Tener que asistir diariamente me cansa.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

8. Me siento Somnoliento (a).
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

‘
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9. Antes de terminar mi horario ya me siento cansado.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

10. Me aburro.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

11. Me siento enfermo.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

12. Cada vez me es mas dificil concentrarme y ponerle atencién al maestro (a).
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

13 Me cuesta trabajo recordar lo que me han ensefado.

a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre
Estudiar me:
14. Agota.

a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

15. Desgasta fisicamente.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

16. Desgasta emocionalmente.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

17. Causa indiferencia.

a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre
18. Angustia.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

19. Provoca ansiedad e hiperactividad.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

20. Hace sentir impotente (que no puedo mas).
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

21. Disminuye mi autoestima.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

Mis estudios:

22. Me interesan.
a) Nunca b) Pocas veces c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

23. Creo terminarlos con éxito.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

24. Al terminarlo tengo la confianza de conseguir trabajo como Cirujano Dentista.
a) Nunca b) Pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre
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25. Mencione 5 vivencias que te hayan causado estrés durante tu estadia y estudios de la carrera dentro de la
facultad y de las clinicas o MOSEA (ej. Examenes, trabajos, etc.) Escribelas de mayor a menor importancia

a.

b.

26. Menciona 5 vivencias externas a la carrera, Facultad y clinicas o MOSEA, (ej. Familiares, econémicas,
sociales, etc.) que te hayan causado estrés. Escribelas de mayor a menor importancia.

a.

b.

C.

d.

e.

Consentimiento informado

Acepto contestar un cuestionario y que se me tomara muestra de mi cabello con
fines de estudio, he sido informado sobre el uso al cual va a ser sometida la

muestra y que los datos proporcionados son confidenciales.

Nombre y firma Fecha

‘
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16.2 ANEXO 2 TABLA DE VARIANZA ROTADA.

Varianza total explicada

IComponente]Autovalores iniciales [Sumas de las saturaciones al cuadrado de [Suma de las saturaciones al cuadrado de
la extraccion la rotacion
Total|% de la % Total [% de la varianza |% acumulado Total [% de la varianza |% acumulado
varianza acumulado

1 18,050|33,543 33,543 8,050 [33,543 33,543 4,081 |17,004 17,004
2 1,950(8,124 41,667 1,950 [8,124 41,667 3,549 |14,789 31,793
3 1,873|7,804 49,470 1,873 [7,804 49,470 2,754 |11,473 43,267
4 1,385/5,771 55,241 1,385 [5,771 55,241 2,100 [8,751 52,017
5 1,067|4,445 59,686 1,067 [4,445 59,686 1,841 |7,669 59,686
16 ,947 |3,947 63,633

7 ,922 |3,842 67,475

8 ,844 |3,515 70,990

9 ,754 3,140 74,130

10 ,699 2,911 77,041

11 ,650 2,707 79,748

12 ,610 2,541 82,289

13 ,551 |2,294 84,583

14 ,495 2,063 86,646

15 ,459 1,914 88,560

16 ,444 1,851 0,411

17 ,417 1,739 2,150

18 ,346 1,441 3,590

19 ,334 1,390 4,980

20 ,307 |1,278 6,258

21 ,263 [1,096 7,354

22 ,244 |1,016 98,370

23 ,226 |,943 99,313

24 ,165 |,687 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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16.3 ANEXO 3 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ELISA

16.4 ANEXO 4 GRAFICA DE ABSORBANCIA

Estandar Absorbancia
-1 0.1389
-0.301 0.078
0.176 -0.0123
0.602 -0.158
1 -0.4609
1.4771 -0.8894
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Absorbancia

o)
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o)
No

Fost
N

@& Absorbancia

——Lineal
(Absorbancia)

ot
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Titulo del eje

Fost
[e)}

ot
oo

y =-0.3995x - 0.0872
R?=0.8344

1
Titulo del eje

1. A los datos de la curva estandar se les saco el logaritmo, se graficé y se

obtuvo la ecuacién de la recta para poder sustituir en ella.

2. A los valores obtenidos se les aplica el exponencial y se convierte a las

unidades deseadas.
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