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RESUMEN

Introduccion: La transicién del ciclo basico al clinico en carreras de la salud
constituye una fuente de estrés y Burnout académico. En Odontologia, en el afio
2010, los estudiantes de cuarto afo percibieron un ambiente educacional con
muchos problemas y en una investigacién posterior, el afio 2014, en que se midi6
la relacion de Burnout y estrés con la percepcion de clima académico, se
determinaron altos niveles de los mismos, los que pudieran estar afectando el
clima académico que tienen los estudiantes y con esto comprometer su bienestar
y aprendizaje. Esto ha dejado en evidencia la necesidad de implementar planes de

mejoramiento, en una universidad tradicional.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa basada en una guia
de estudio para ensefanza clinica, sobre variables afectivas, en estudiantes de

Odontologia en una universidad tradicional chilena, afio 2016.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo analitico relacional, de
disefio cuasi experimental, en una muestra de 129 estudiantes de cuarto y quinto
ano, elegidos por muestreo consecutivo, en el cual se evalu6 el impacto de una
guia de procedimientos clinicos de prétesis fija sobre variables afectivas, a traveés
de la aplicacion de tres cuestionarios validados: Dental Environmental Stress,
Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Cansancio Emocional. Ademas, se
aplicd una encuesta sociodemografica y, finalmente, una encuesta de satisfaccion

de la intervencion.

Resultados: Los estudiantes intervenidos valoraron positivamente el aporte de la
guia clinica al proceso de aprendizaje. No obstante, al finalizar el semestre
académico los estudiantes de cuarto aino, mantuvieron sus niveles de percepcion
de estrés en los ambitos “ambiente educacional” y “dificultades del trabajo clinico”
y aumentaron su percepcion de “exigencias académicas”. En la evaluacion de

seguimiento, los estudiantes de quinto afo disminuyeron sus niveles de estrés,



Burnout y cansancio emocional en la ultima medicion, periodo que coincide con el

inicio de su internado asistencial, con menos carga académica.

Conclusién: La guia clinica fue percibida como un aporte al proceso de
ensefianza aprendizaje y en la gestion del tiempo, ademas como facilitador de
informacion, desde el punto de vista de los estudiantes, pero no tuvieron impacto
en las variables psicoafectivas evaluadas, posiblemente por su caracter

multideterminado.
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INTRODUCCION

Estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud presentan elevados niveles de
estrés durante su formacién de pregrado (1), siendo los de Odontologia quienes han
reportado los niveles mas altos (2), porque no sélo deben enfrentar planes de
estudios que requieren aprender conocimientos tedricos y desarrollar competencias
clinicas especificas, incluyendo habilidades de comunicacién con el equipo de
trabajo, con los pacientes y/o con sus familiares, sino porque se desenvuelven en un
ambiente de aprendizaje exigente, y a la vez lleno de incertidumbres, debido a la
disponibilidad y cumplimiento de sus pacientes (3).

El estrés aumenta a medida que se avanza en la carrera de Odontologia (4),
describiéndose incrementos significativos durante la transicion entre las etapas

didacticas, preclinicas y clinicas de la carrera (5,6).

Cuando el estrés académico se vuelve cronico, aparece en respuesta el “Sindrome
de Burnout” (SBO) o en espainol “Sindrome de quemarse en el trabajo”. Este
sindrome se ha transformado en un problema creciente, que abarca alteraciones
fisicas, somaticas y psicologicas; pudiendo llevar a depresidn, exceso en el consumo
de cafeina, tabaco, estimulantes o tranquilizantes, ingesta hipercaldrica, hipersédica
o hiperlipida, generando cansancio emocional como la expresion basica del SBO que

se relaciona directamente con el estrés académico (7).

Dado que el estrés es un factor relacionado con el SBO, los estudiantes de
Odontologia presentan riesgo de experimentar dicho sindrome, por lo que es
importante tomar conciencia de que esta realidad pone en peligro no sélo la salud de
los estudiantes, sino también repercute directamente en la salud de la poblacion
atendida en la clinica de la universidad, porque el cansancio emocional se asocia con
la toma de decisiones y la despersonalizacién, con disminucion de la empatia que

afecta la relacion odontologo-paciente (8).

Es por esto que esta investigacion esta orientada a evaluar una intervencion

educativa sobre variables afectivas en estudiantes de Odontologia, en una



universidad tradicional, el afio 2016, que pretende que luego de su implementacion
los estudiantes que comienzan su etapa clinica presenten una menor percepcién de

estrés, Burnout y cansancio emocional (9,10).

El estudio de disefio cuasi-experimental consistio en la elaboracion e implementacion
de una guia de procedimientos clinicos para la asignatura de cuarto ano Protesis fija.
La poblacion de estudio estuvo constituida por una muestra no probabilistica de
estudiantes de cuarto afio, que cursaron la asignatura durante el afio académico
2016. Ademas, participaron los estudiantes de quinto afio como controles para
comparar niveles de estrés, Burnout y cansancio emocional. La intervencion se
evalué mediante un instrumento estructurado validado por juicio de expertos y la
medicidn de niveles de estrés, Burnout y cansancio emocional; antes y después de la
intervencién. Los resultados esperados eran la percepcion positiva de los estudiantes
sobre la guia de estudio clinico y la disminucidn de los niveles de estrés y burnout de
los estudiantes de cuarto ano respecto de las mediciones de control.
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Capitulo . PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El “estrés” es un proceso relacional, que depende de la interaccion entre los
estimulos del ambiente y el individuo, donde la interpretacion que el sujeto hace del
estresor determina el resultado de ésta (11).

En el diagnostico de ambiente educacional, realizado el afio 2010 en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcion (4), los estudiantes que presentaron
una menor percepcion del ambiente, fueron aquellos que se encontraban cursando el
primer afio del ciclo clinico de la carrera, especificamente en cuarto afio, identificado
por los estudiantes como el afio mas conflictivo de la carrera en términos de la

sobrecarga académica y la experiencia emocional vivida.

Los altos niveles de estrés podrian tener un impacto negativo en la capacidad de
aprendizaje de los estudiantes, asi como en su salud fisica y mental; manifestandose
como depresion, ansiedad, ideacion suicida, sintomas somaticos, burnout y otras

patologias. Ademas, se asocian a un mayor consumo de alcohol y drogas (11).

Cuando el estrés académico o laboral se vuelven cronicos, aparece en respuesta el
“‘Burnout” o en espanol “Sindrome de quemarse en el trabajo”, el cual Christina
Maslach y Susan Jackson, en 1981, definieron como “sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas”, caracterizandolo como un proceso progresivo
de pérdida de responsabilidad profesional y cinismo o distanciamiento emocional que
se daba entre los profesionales de ayuda o asistencia a personas. Numerosos
estudios han tratado de analizar y estimar la prevalencia de este cuadro de desgaste
profesional en diferentes colectivos profesionales y de estudiantes (12).

Estudios posteriores, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Concepciodn, han evaluado la relacion de Burnout y estrés con la percepcion de clima

académico, determinandose altos niveles de los mismos, los que pudieran estar



afectando el clima académico que tienen los estudiantes y con esto comprometer su

bienestar y aprendizaje (13).

El conocer el grado de afectacion de estrés y Burnout permite realizar intervenciones
especificas en el grupo en estudio, encaminadas a la mejor funcionalidad del entorno
general, sobre todo si consideramos las consecuencias adversas que pueden existir.
Repercusiones que se deben tomar en cuenta si consideramos que los profesionales
que se dedican a cuidar a otras personas estan afectados por este sindrome y, por lo
tanto, las consecuencias no sélo las tendran de manera particular, sino que afectaran

a la sociedad en su conjunto.

Es por esto que esta investigacion esta orientada a evaluar si una intervencion
educativa, en estudiantes de cuarto afio de odontologia, mejora la percepcion de
Estrés y Burnout en una universidad tradicional, el afio 2016.

1.2 Justificacién de la Investigacion

Trastornos relacionados con el estrés y el Burnout se producen en estudiantes de
Odontologia y Dentistas titulados con una prevalencia significativamente mayor que
en la poblacién general (2).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion se ha estudiado la
percepcion de clima educacional de los estudiantes, encontrandose que la
percepcion del ciclo clinico es que existen “muchos problemas”. Estudios posteriores
han evaluado la relacion de burnout y estrés con la percepcion de clima académico,
determinandose altos niveles de los mismos, los que pudieran estar afectando el
clima académico que tienen los estudiantes y con esto comprometer su bienestar y

aprendizaje.

Al mismo tiempo, el aprendizaje de los mecanismos de defensa contra el estrés no

es todavia una parte integral de la educacion en carreras de la salud.



En este estudio cuasi-experimental, realizaremos una intervencién educativa a los
estudiantes de cuarto afio, antes y al inicio de sus acciones clinicas, percibido como
el mas estresante, de tal manera de mejorar los niveles de estrés y burnout,

examinando estos parametros antes y después de la intervencion.

Existe una capacidad real de poder realizar este estudio, ya que la disciplina clinica a
intervenir presenta una linea de investigacion que comenzé el afio 2010 con el
diagnostico de clima, realizado por Serrano el afio 2010, y que ha continuado el afio
2014 por Mufoz con la evaluacion de la relacion del burnout y estrés con la
percepcion de clima académico y ambiente clinico en el ciclo clinico de la carrera de

odontologia. Esta intervencion seria una continuacién de ellos.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

El ano 2010, la Asociacion para la Educacién Dental en Europa, emiti6 una
declaracion con propuestas para el plan de estudios de pregrado que incluye el
analisis y recomendaciones en relacion a la estructura curricular, contenidos,
resultados de aprendizaje y evaluacion. En este documento se declara la importancia
de basar la formacion de los estudiantes en un numero reducido pero relevante de
resultados de aprendizaje, los cuales debieran incluir requisitos en los dominios
cognitivo, afectivo y psicomotor; se reconoce a Odontologia y otras carreras del area
de la salud como de naturaleza intensiva, y que los profesionales egresados de ellas
deben ampliar su ambito de estudio mas alla de la formacién disciplinar para poder
entender su rol en la sociedad. Esta caracteristica de altas exigencias de los
programas tradicionales, determina la inexistencia de tiempo para la comprension o
razonamiento clinico y que para su buen funcionamiento se deba contar con un
numero suficiente de académicos, docentes clinicos y personal administrativo (14,
15).

Los estudiantes de Odontologia deben soportar un ambiente de aprendizaje
altamente exigente, con planes de estudios que requieren la adquisicion de
conocimientos teoricos y competencias clinicas, incluyendo habilidades de

comunicacion (3).

En la ensefanza clinica, adquieren habilidades y destrezas indispensables para el
ejercicio de la profesion, aplican los conocimientos aprendidos en su ensefanza
tedrica a situaciones concretas y desarrollan las actitudes necesarias para su futura
profesion (16); siendo la clinica, ademas, un ambiente de multiples factores que
determinan el escenario donde los estudiantes deben aprender. Vergara y Zaror, en
el afo 2008 (17), resumen estos factores en: la necesidad de integrar y aplicar las
ciencias basicas y preclinicas en este nuevo escenario, necesidad de desarrollar y
entrenarse en habilidades técnicas y clinicas, relacion del estudiante con un tutor que
guia el proceso y participacion de un paciente que demanda una solucion

satisfactoria a su problema.



En los ultimos afos, escuelas de Odontologia y de otras carreras del area de la salud
de diversas regiones han estudiado la percepcidon que tienen sus estudiantes acerca
de su formacién académica, poniendo énfasis principalmente en la formacion clinica.
Los resultados encontrados y las conclusiones a las cuales han llegado los autores
evidencia que las preocupaciones de los estudiantes son similares, independiente de
la region a la cual pertenecen las escuelas (18,19,20).

Algunas razones que comunmente relatan estos estudiantes, como generadoras de
estrés, incluyen completar los requisitos del ciclo, lograr buenas notas en la parte
académica, miedo a fracasar en el curso, la puntualidad de los pacientes, los cuales
pueden o no presentarse a sus citas, el cambio de habitos de suefo, vacaciones,
descanso, habitos alimenticios, una mayor carga de trabajo y nuevas
responsabilidades. Si esta situacion se complica y se da en multiples estudiantes, los
tratamientos y calidad de trabajo no seran adecuadas y se perjudicara el rendimiento
académico del estudiante (21).

2.1 Estrés

La concepcidn moderna conceptualiza el término “estrés” como un “proceso
relacional”, que depende de la interaccion entre los estimulos del ambiente y el
individuo, donde la interpretacion que el sujeto hace del estresor determina el
resultado de ésta (1).

La actividad laboral y académica es por si misma generadora de estrés, ya que
determina la exposicion del empleado a ciertos estresores que, segun como sean
vividos, afrontados y resueltos, determinaran la respuesta individual; ya sea
adaptativa al reducir el estrés o desadaptativa, en cuyo caso aunque pueden reducir
el estrés a corto plazo pueden tener consecuencias graves a largo plazo (22,23).

El estrés académico es aquel que se relaciona con el ambito educativo y que, por lo
tanto, puede afectar a profesores y estudiantes. En el caso de los estudiantes
universitarios, diversos estudios (6,24,25,26) han intentado dar a conocer las

10



potenciales situaciones que provocarian estrés a este grupo, coincidiendo en que
una de ellas seria la competencia consciente o inconsciente entre estudiantes por ser
el mejor. Esta competencia se explicaria principalmente por el aumento explosivo de
matriculas y egresados en los ultimos afnos, y el miedo entre los estudiantes de que
las oportunidades laborales no sean suficientes (25).

Las profesiones en las cuales existe interaccion con personas y por ende aquellas
relacionadas con el area de la salud, incluida la Odontologia, han sido descritas
como las mas estresantes (28) y, por lo tanto, los estudiantes de estas carreras han
registrado en distintos estudios (29,30) altos niveles de estrés, incluso por encima de
los registrados en la poblacion general.

Los estudiantes de Odontologia deben hacer frente a los estresores propios de
cursar la universidad, comunes a todos los universitarios; ademas de enfrentar el
estrés implicito que tiene la practica dental (31). Al comparar los factores estresantes
externos a la universidad con los factores estresantes asociados a la carrera, los
segundos juegan un papel mas significativo que los primeros en el aumento del
estrés (32).

Estos niveles observados, algunos autores los relacionan con las exigencias
académicas de esta carrera y con la adquisicion de habilidades y competencias
clinicas e interpersonales (26).

Se ha observado un mayor nivel de estrés en estudiantes de pregrado que en recién
titulados (33), patron que probablemente refleja la naturaleza del estudio de la
odontologia en pregrado. Hay un aumento en el estrés a medida que se avanza en la
carrera de Odontologia (4), describiéendose aumentos significativos de los niveles de
estrés durante la transicion entre las etapas didacticas, preclinicas y clinicas de la
carrera (5,6). Son los estudiantes pertenecientes al ciclo clinico de la carrera,
especialmente los de cuarto afio (4,32) quienes presentan los mayores niveles de
estrés. Entre los estudiantes de Odontologia existe una alta percepcion de estrés
durante el periodo practico, incluso algunos autores han observado que antes de

iniciar las practicas, la mayoria de los alumnos creen que el estrés va a estar

11



presente en el transcurso de las mismas. Es en las practicas clinicas, donde los
alumnos se entrenan en su futura profesion y se afrentan a situaciones generadoras

de estrés y que ademas no siempre se realizan en un entorno favorable (34).

El estrés tiene etiologia multifactorial en estudiantes de Odontologia, dentro de los
principales desencadenantes resaltan: “miedo de reprobar el afio”, “falta de tiempo” y
‘los examenes vy las calificaciones” (6,30). Respecto a este ultimo punto, hay datos
contradictorios sobre el impacto del estrés en el rendimiento académico; por una
parte, se describe en general, que los estudiantes con mayor grado de estrés
coinciden con los mejores rendimientos académicos (35). En cambio, otro estudio
propone que los alumnos con altos niveles de estrés tenian promedios mas bajos
(36). Esto se explicaria, ya que cierto nivel de estrés puede ser beneficioso para el
buen desarrollo académico, pero al aumentar en forma desmedida podria afectar

negativamente al rendimiento académico pasando a lo patologico.

Polychronopoulou y Divaris, el afno 2009 (37), estudiaron las principales fuentes de
estrés percibidos por 600 estudiantes de Odontologia en Grecia; las cuales
resultaron ser principalmente la carga de trabajo, la presion del funcionamiento, y las
creencias de autoeficacia de los estudiantes (26). Observaron también las diferencias
segun afio de estudio, lo cual indico que quienes ingresan y los estudiantes
preclinicos estan en su mayoria preocupados por factores relacionados con la carga
de trabajo, mientras que los estudiantes de ciclos clinicos hicieron mas hincapié en el
tratamiento del paciente y la inseguridad respecto a su futuro profesional. Ademas,
los estudiantes del tercer afio de estudio revelaron ser los mas afectados debido a la
adquisicion de las habilidades manuales en el laboratorio y el trabajo preclinico, y
demostraron una preocupacion importante en relacion a la atencién de pacientes
poco cooperadores. Resultados que también han encontrado otros autores en sus
investigaciones con estudiantes de Odontologia y de otras carreras del area de la
salud de distintas latitudes (24,38,39).

En Chile, la investigacion en relacion al estrés en estudiantes de carreras del area de
la Salud es escasa. Uno de los estudios mas antiguos fue realizado por Pallavicini et

12



al. en 1988 (40). Ellos concluyeron que el 91% de los estudiantes de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica presentaba sintomas de estrés.

Murphy et al. realizaron el afio 2009 (35) un estudio en 290 estudiantes de Medicina
y Odontologia para comparar niveles y fuentes de estrés. Se utilizd en esta
investigacion una modificacion de la encuesta Dental Environmental Stress (DES).
Los investigadores obtuvieron como resultado que los estudiantes de Odontologia
presentaban mayores niveles de estrés en relacion con su desempefio académico,
sus responsabilidades clinicas y sus relaciones con los profesores. Estos resultados
se repiten en varios estudios, donde se observa que las principales fuentes de estrés
en estudiantes de Odontologia son la falta de tiempo para el ocio, la sobrecarga de
trabajo y las evaluaciones, mientras que los estudiantes que se encontraban en fase
clinica se reconocen como mas estresados debido a la atencion de pacientes, el

cumplimiento de requisitos y a las preocupaciones financieras (41).

Existen diversos instrumentos que se han utilizado para la evaluacion de estrés en
los estudiantes de Odontologia (24,42,43,44). Uno de ellos es el cuestionario Dental
Environmental Stress (DES), desarrollado por Garbee et al. en 1980, y que se utiliza
ampliamente en la actualidad (45). Este instrumento contiene treinta y ocho
preguntas, cuyo objetivo es determinar las posibles fuentes de estrés para los
estudiantes de Odontologia. Las preguntas se clasificaron en seis categorias:
rendimiento académico, relaciones con la facultad, pacientes y responsabilidades,
asuntos personales, identidad profesional y obligaciones financieras. El afio 1993,
Westerman et al. (46) elaboraron una versiéon modificada del cuestionario y la
encuesta se redujo a treinta y cuatro preguntas (35) y, posteriormente, el afio 2005
Polychronopoulou y Divaris (6) revisaron nuevamente el instrumento obteniendo
como resultado una version de 30 items. Este instrumento ha sido traducido en
distintos idiomas (35). Su traduccion y validacion al espafol fue publicada el afo
2012 por Fonseca et al., cuando estudiaron las fuentes percibidas de estrés entre
estudiantes de Odontologia de Chile y Argentina (39). Posteriormente, Mufioz (13) el
afo 2014 valido este instrumento para su uso en Odontologia, el cual corresponde a

una adaptacion transcultural del cuestionario original, al cual ademas se agregaron
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dos preguntas que realizaban una medicion global de estrés general y académico,
respectivamente. La adaptacion del cuestionario se realizd segun las
recomendaciones de la Guia para la adaptacion transcultural de instrumentos de
Beaton, Bombardier, Guillemin y Bosi (47), para posteriormente evaluar las
propiedades psicométricas del cuestionario de percepcion de estrés en estudiantes
de Odontologia. Luego de esas dos preguntas iniciales, se presentan 28 items sobre
los posibles estresores en el ambiente clinico odontoldgico, clasificados en 4
dominios relacionados con las Exigencias académicas, Ambiente educativo, la
Dificultad del trabajo clinico y las Preocupaciones personales. En dicho estudio, los
estudiantes identificaron como factores mas estresantes al dominio “exigencias

académicas”.

A pesar que los estudiantes de Odontologia sufren mayor estrés que el resto de la
poblacién universitaria, afectando directamente su salud y desempeio, hay poca
informacion sobre las estrategias utilizadas para hacer frente al estrés y si éstas son
adecuadas (9).

En un estudio realizado por Pérez en 2015 (9), en el que evalud el uso de terapias
para el manejo de estrés en estudiantes de Odontologia chilenos en etapa clinica,
considerando cuatro opciones: meédico/psiquiatrico, psicolégico, automedicacion y
alternativa; informaron que aproximadamente la mitad de los estudiantes utilizaron
alguna forma de terapia para manejar el estrés. Esta pequefia proporcién los autores
lo atribuyen a que los estudiantes tienen la concepcién de que el estrés va de la
mano con el éxito en sus estudios, lo que puede influir en su decisién de buscar
ayuda, ya que pueden ver el estrés como algo comun y habitual, incluso algo
deseable en su programa. Ademas, observaron que las mujeres eran cada vez mas
propensas a utilizar algun tipo de terapia para lidiar con el estrés (9), posiblemente
porque suelen ser mas afectadas por el estrés que los hombres (6). Con respecto a
los estudiantes, los de cuarto afio, en comparacién con los de quinto, usaron mas
cualquier tipo de terapia, diferencia que puede deberse a que ellos presentan niveles
mas altos de estrés cuando se enfrentan a su transicidon a la etapa clinica, evento

descrito como el punto de transicion que aumenta dramaticamente el nivel de estrés.
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2.2 Burnout

El Burnout o en espaiol “Sindrome de quemarse en el trabajo”, es un sindrome
psicolégico emergente como una respuesta prolongada a los factores de estrés
interpersonales cronicos en el trabajo. Se ha estudiado en diferentes poblaciones,
para explicar el proceso de deterioro fisico y mental de profesionales que trabajan en
areas como ensefianza, salud, trabajo social o servicios legales de emergencia (10).
Entre los primeros autores que definieron este sindrome desde una perspectiva
psicosocial, Maslach y Jackson en 1981 (8), lo definieron como “sindrome de
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas”, caracterizandolo como un
proceso progresivo de pérdida de responsabilidad profesional y cinismo o
distanciamiento emocional que se daba entre los profesionales de ayuda o asistencia
a personas. Asi, este proceso quedo definido por tres sintomas clave: sentimientos
de agotamiento emocional, actitudes de despersonalizacion o cinismo y una baja
motivacion laboral o realizacién personal en el trabajo. Numerosos estudios han
tratado de analizar y estimar la prevalencia de este cuadro de desgaste profesional
en diferentes colectivos profesionales y de estudiantes (48,49).

En el ambito académico, el Burnout académico hace referencia a aquellos
estudiantes que no tienen interés en el estudio, presentan falta de motivacion y estan

cansados de estudiar (50,51).

El sindrome de Burnout (SBO) se ha transformado en un problema creciente, que
abarca alteraciones fisicas, somaticas y psicologicas; pudiendo llevar a depresion,
ausentismo laboral recurrente y causante de millonarias pérdidas, asi como exceso
en el consumo de cafeina, tabaco, estimulantes o tranquilizantes, ingesta
hipercalorica, hipersédica o hiperlipida, generando cansancio emocional como la
expresion basica del SBO que se relaciona directamente con el estrés académico (7).

El SBO tiene una gran prevalencia en los profesionales de la salud, incluyendo a los
estudiantes de dicha area; y dentro de esta area, los odontdlogos son los

profesionales de la salud mayormente afectados por este sindrome, donde factores
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como: el clima organizacional, factores organizacionales, aunados al tipo de
demandas de las propias actividades, los roles interpersonales y la ambigliedad de
los mismos, entre otros, son factores que generan y/o desencadenan el desgaste
emocional. Sumado a que la practica dental es considerada como la profesion de las
ciencias de la salud que mas ansiedad produce (7).

Dyrbye et al. en 2006, estudiaron a 1.098 estudiantes de medicina, encontrando en
ellos que ya estaban presentes algunos sintomas del sindrome de burnout, sintomas

que generalmente son propios de los profesionales (52,53).

En un estudio sobre los problemas de salud mental en estudiantes universitarios,
realizado en la Universidad de Concepcion (2), se encontré una alta prevalencia de
sintomatologia ansiosa que los autores vincularon con lo declarado por los
estudiantes en relacion al estrés académico al sentirse agotados mentalmente,
agobiados e incapaces de responder apropiadamente a las exigencias de la vida

universitaria (2).

Estudios realizados en estudiantes universitarios han revelado diferencias segun
sexo en el estrés o Burnout percibido, siendo las mujeres quienes perciben mayores
niveles. Esto probablemente debido a una mayor atencién a las emociones, junto con
una menor capacidad de reparacion de sus estados emocionales que presenta este
geénero (53,54).

Para poder medir este sindrome, se puede utilizar el Maslach Burnout Inventory
(MBI), uno de los instrumentos de medida mas usado del que se han construido
distintas versiones y adaptaciones a otros idiomas. Este instrumento mide tres
dimensiones: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal
(55). El agotamiento emocional se relaciona mas directamente con el estrés y con
sentimientos de desgaste y agotamiento de los recursos emocionales. La
despersonalizacién corresponde al endurecimiento emocional, falta de apego,
desarraigo, pérdida de la capacidad de contacto y a la adopciéon de actitudes

negativas, frias y distantes. En cuanto a la realizacidon personal, esta relacionada con
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la aparicion de sentimientos negativos de inadecuacién, falta de competencia vy
eficacia profesional, y disminucion de las expectativas personales (56).

Sin embargo, la version original de este instrumento estaba disefiada sélo para ser
aplicado en quienes ejercian profesiones que requerian la atencion de personas,
como por ejemplo en salud, educacion y servicios sociales. Posteriormente, se
realiza una adaptacion a este instrumento para ser aplicado a todos los trabajadores,
esta nueva encuesta realizada por Schaufeli et al. en 1996, citado por Schaufeli et al.
en 2002 (56), se llama Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS) (56).
Este nuevo instrumento permitié estudiar este sindrome en otras profesiones y no

s6lo en aquellas de prestacion de servicios a personas.

Otras versiones de este instrumento son el Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS), que corresponde al primer instrumento utilizado para
profesiones de atencién a personas, el MBI-ES utilizado en educadores y el Maslach
Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), para el estudio del Burnout académico
(11). Pérez et al. sefialan que en la version del inventario MBI realizada para medir el
burnout académico (MBI-SS), los cambios ademas de incluir un refraseo, modifican
conceptualmente el instrumento, ya que el foco es cambiado desde las
perturbaciones psicosociales asociadas al contacto interpersonal hacia una
referencia directa a las tareas académicas (57). Los autores declaran que con este
instrumento los factores del Burnout académico dejarian de referirse a problemas
asociados a la interaccion social y apuntarian al cansancio que producen los
estudios, una actitud cinica y distante hacia los mismos y un sentimiento de
incompetencia académica. Aun cuando este instrumento ha sido aplicado con éxito
en poblacion hispanoparlante, el efecto del cambio de foco tedrico reconoce el
quehacer académico solamente como una ocupacién e impide evaluar el impacto
interpersonal que éste produce. Por este motivo, Pérez et al. proponen una version

modificada del inventario para ser aplicado en estudiantes, el MBI-S (57).

El conocer el grado de afectacion del burnout permite realizar intervenciones

especificas en el grupo en estudio, encaminadas a la mejor funcionalidad del entorno
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general, sobre todo si consideramos las consecuencias adversas que pueden existir;
que por un lado provocan trastornos ansiosos o depresivos, consumo de sustancias,
aparicion de adicciones y trastornos cardiovasculares, y por el otro aumentan el
ausentismo laboral, los deseos de abandonar el trabajo, disminucion de Ia
productividad y de la eficacia, asi como disminucion de la satisfaccion laboral. Segun
Divaris et al. (37), aquellos estudiantes que se encuentren bajo un estrés severo y
ansiedad, pueden ser mas propensos a violar el sistema de honor de la escuela o

involucrarse en comportamientos no éticos.

Ramos et al. en 2005 (58) mencionan que el Burnout se presenta en estudiantes de
los ultimos cursos de la carrera, siendo el cansancio emocional la manera en que se
manifiesta, ya que las otras dos dimensiones caracteristicas del Burnout:
despersonalizacion y falta de realizacion personal, son practicamente inexistentes en
los estudiantes. Por lo anterior, disefnaron una escala para evaluar el cansancio

emocional en los universitarios.

La Escala de Cansancio Emocional (ECE) consta de 10 items que consideran los
ultimos 12 meses de vida estudiantil. La puntuacion obtenida en la ECE oscila entre
los 10 y 50 puntos. La estructura factorial de la ECE mostré un unico factor que
explicaba el 40% de la varianza. Asimismo, la ECE cuenta con fiabilidad,
considerando el valor del coeficiente alfa de Cronbach de 0,83 para evaluar la
consistencia interna (58).

Mufioz (13) al determinar la relacion del estrés y burnout académico con la
percepcion de ambiente educacional, en estudiantes del ciclo clinico de Odontologia
en una Universidad tradicional de Concepcion, encontré que los estudiantes que
tienen una percepcidon mas baja del ambiente educacional presentan puntajes mas
altos en las escalas de estrés y Burnout académico; dejando en evidencia la
necesidad de intervencion institucional, siendo los estudiantes de cuarto ano los que
presentan mayores niveles de agotamiento emocional, comparado con quinto y sexto

ano.
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Con el fin de mejorar la percepcion de estas variables afectivas, se disefid una
intervencion educativa, a través de la implementacion de una guia de estudio para
los estudiantes de cuarto afio, que mejore la percepcidn de estrés académico y
agotamiento emocional. El mejoramiento de métodos educacionales actuales,

acordes las exigencias académicas exigidas, podria mejorar su percepcion.

Existe una amplia gama de recursos disponibles que se ajustan a las distintas
estrategias de aprendizaje, los cuales pueden ser basados en las tecnologias de la
informacion y comunicacion; o tradicionales, como las guias practicas y de

laboratorio, manuales, textos, guias de lectura, etc. (59).

Los materiales o medios didacticos son: instrumento, recurso o medio elaborados por
un profesor o grupo de profesores, para ayudar en el aprendizaje de contenidos y la
consecucion de objetivos; son un apoyo de caracter técnico que facilitan de forma
directa la comunicacion y la transmision del saber, encaminados a la consecucion de
los objetivos de aprendizaje, que acompanan y fomentan el aprendiaje autorregulado
por parte del adulto (60,61).

Segun como se utilicen en los procesos de ensefanza y aprendizaje, los medios
didacticos y los recursos educativos en general pueden realizar diversas funciones,
entre las mas habituales son el proporcionar informacién, guiar los aprendizajes de
los estudiantes, ayudar a la organizacion de la informacion, motivar, despertar y

mantener el interés del estudiante, entre otras (62).

Es por esto, que nos hemos propuesto evaluar los efectos de una intervencién
educativa sobre la percepcion de estrés, sindrome de Burnout y cansancio
emocional, en estudiantes de Odontologia de una universidad tradicional Chilena,
afo 2016.
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Capitulo lll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre la percepcion de estrés,

sindrome de Burnout y cansancio emocional, en estudiantes de Odontologia de una

universidad tradicional Chilena, ano 2016.

Objetivo Especifico

1.

Describir la autopercepcion del nivel de estrés, burnout y cansancio emocional
en estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia de una
universidad tradicional, el afo 2016 y 2017.

Describir la autopercepcion del nivel de estrés, burnout y cansancio emocional
en estudiantes de cuarto afo, posterior a la intervencion, de la carrera de

Odontologia de una universidad tradicional, el afio 2016.

Comparar la autopercepcion del nivel de estrés, burnout y cansancio
emocional entre estudiantes de cuarto afo de la carrera de Odontologia de
una universidad tradicional, el ano 2016, previo y posterior a la intervencion

educativa.

Comparar la autopercepcion del nivel de estrés, burnout y cansancio
emocional entre estudiantes de cuarto afio y quinto afio de la carrera de

Odontologia de una universidad tradicional, el afio 2016 y 2017.

Describir la satisfaccion de los estudiantes sobre la intervencidon realizada a
estudiantes de cuarto afo de la carrera de Odontologia de una universidad
tradicional, el ano 2016.
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3.2 Hipoétesis de trabajo

Luego de una intervencion educativa en estudiantes de Odontologia, son menores
los niveles de estrés, Burnout y cansancio emocional en estudiantes de cuarto afio

de Odontologia en una universidad tradicional, el afio 2016.

HO: Los niveles de estrés, Burnout y cansancio emocional, en estudiantes de cuarto
ano de Odontologia después de la intervencion educativa, son iguales a los niveles
de estrés, Burnout y cansancio emocional en estudiantes de cuarto afo de

Odontologia antes de la intervencion educativa.

HA: Los niveles de estrés, Burnout y cansancio emocional en estudiantes de cuarto
afio de Odontologia después de la intervencidon educativa, son menores a los niveles
de estrés, Burnout y cansancio emocional en estudiantes de cuarto afno de

odontologia antes de la intervencion educativa.
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Capitulo IV. METODO

Este estudio es una investigacion de tipo cuantitativa, analitico relacional, de disefio
cuasi-experimental y mediante un sistema de muestreo no probabilistico por
accesibilidad. Se evalu¢ el efecto de una intervencion educativa sobre las variables
dependientes: estrés, Burnout y cansancio emocional, que presentan los estudiantes

de cuarto afo de una universidad tradicional, el ano 2016.

4.1 Participantes

La poblacién de estudio esta compuesta por alumnos regulares de Odontologia, de
una universidad tradicional, que cursaban cuarto y quinto afio de la carrera durante el
afo 2016 por primera vez; siendo excluidos de esta investigaciéon aquellos
estudiantes con licencia médica mayor a un mes, con 28 o mas afos y aquellos que

hayan cursado una carrera completa previa a Odontologia.

La muestra obtenida fue de 129 participantes, de los cuales 82 (63,6%) eran mujeres
y 47 (36,4%) hombres. Sus edades se ubicaban entre los 20 y los 26 afios, con una
media de 22.

El Grupo 1 o intervenido quedo constituido por 75 estudiantes que cursaban cuarto
afno durante el afio 2016, equivalente al 58,1% de la muestra total.

El Grupo 2 o control quedo constituido por 54 estudiantes que cursaban cuarto afo
durante el afio 2016, equivalente al 41,9% de la muestra total.

De la muestra obtenida se omitieron a quienes tuvieron mas de un 10% de
respuestas perdidas, obteniendo una muestra valida para la primera medicién de 110
estudiantes, de los cuales 72 (65,5%) eran mujeres y 38 (34,5%) hombres. Sus
edades se ubicaban entre los 20 y los 26 afios, con una media de 21,8 en cuarto afo
y de 22,26 para quinto afno. Para la segunda medicién, la muestra estaba constituida
por los estudiantes de cuarto afio que participaron de la primera medicion y en la
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tercera medicion. Se obtuvo una muestra valida de 104 estudiantes, de los cuales 61
(58,7%) cursaban cuarto afio y 43 (41,3%) quinto afio (Tabla 4.1).

TABLA 4.1 Distribucién de estudiantes participantes del estudio

Grupo 1 Grupo 2
Medicion 1,2y 3 Medicién 1 Medicién 3
n=61 n=49 n=43
Sexo Masculino, n (%) 22 (36,1) 16 (32,7) 14 (32,6)
Femenino, n (%) 39 (63,9) 33 (67,3) 29 (67,4)
Edad Promedio (D.E) 21,8 (1,29) 22,26 (1,15) 22,26 (1,11)

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Variables

Estrés Académico: El estrés es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y
presiones a las que se enfrenta el estudiante por un lado, y sus conocimientos vy

capacidades por otro.

Burnout: Sindrome de cansancio emocional, despersonalizacidén y baja realizacion

personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.

Cansancio Emocional: Es la respuesta mas destacada a los estimulos estresantes
del ambiente ocupacional.

Satisfacciéon de guia clinica: Apreciacion de los estudiantes de la guia clinica sobre

sus variables afectivas.
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4.3 Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizdé por medio de cuestionarios, los cuales reunen la
informacion sobre los objetivos de la investigacion y fueron contestados por los
estudiantes que cursaban cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia el afo
2016, en una universidad tradicional.

» Cuestionario Sociodemografico

Se recogieron antecedentes de los participantes relevantes para el analisis de
datos, tales como: sexo, edad, tipo de establecimiento de ensefianza media, afio
de ingreso a la carrera, estudios previos, asistencia a preuniversitario, estado civil
e hijos, entre otras. Para esto se utilizd un cuestionario sociodemografico que los

estudiantes debieron completar al inicio de la investigacion (Anexo 3).

» Cuestionario de Percepcion de Estrés en Estudiantes de Odontologia
(Dental Environmental Stress, DES)

La medicion de la percepcion de estrés que tienen los estudiantes se realizd
utilizando una traduccion y adaptacion de la encuesta DES, realizada por Mufoz
et al. el ano 2014; la cual corresponde a una adaptacion transcultural del
cuestionario original, al cual ademas se agregaron dos preguntas que realizaban
una medicion global de estrés general y académico, respectivamente. La
adaptaciéon del cuestionario se realiz6 segun las recomendaciones de la Guia
para la adaptacion transcultural de instrumentos de Beaton, Bombardier,
Guillemin y Bosi (46), para posteriormente evaluar las propiedades psicométricas
del cuestionario de percepcion de estrés en estudiantes de Odontologia.

Este instrumento, contiene dos preguntas iniciales sobre la percepcion general de
estrés de los estudiantes, en escala Likert de 5 opciones: 0= no estresado, 1=
ligeramente estresado, 2= moderadamente estresado, 3= muy estresado y 4=
estrés excesivo. Luego, presentan 28 items sobre los posibles estresores en el
ambiente clinico odontolégico, en escala tipo Likert de acuerdo al potencial de

estrés que provocan: 0= No me estresa, 1= me estresa ligeramente, 2= me
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estresa moderadamente, 3= me estresa mucho y 4= me estresa excesivamente.
Estos items estan clasificados en 4 dominios relacionados con las Exigencias
acadéemicas, Ambiente educativo, la Dificultad del trabajo clinico y las
Preocupaciones personales.

El dominio Exigencias académicas esta conformado por los items 05, 07, 01, 06,
04, 02, 17, 28 y 08; ordenados de mayor a menor carga. Su confiabilidad fue de
a=0,83; con correlaciones entre los items y el total corregido desde r=0,40 (item
8) a r=0,66 (item 7).

El dominio Ambiente educacional incluye los items 14, 12, 16, 13, 15y 27. Su
confiabilidad fue de a=0,79; con correlaciones entre los items y el total corregido
de r=0,70 (item 12) a r=0,28 (item 28).

El dominio Dificultad del trabajo clinico constituido por los items 10, 26, 09, 24, 03
y 25, presentaron una confiabilidad de a=0,81; con correlaciones entre los items y
el total corregido de r=0,71 (item 26) a r = 0,36 (item 3).

El dominio Preocupaciones personales que incluye los items 23, 18, 19, 22, 20 y
21, tuvo una confiabilidad fue de a=0,81; con correlaciones entre los items y el
total corregido de r=0,62 (item 18) a r=0,52 (item 21).

Inventario de Burnout de Maslach (MBI-S)

Este inventario corresponde a una adaptacion del inventario original, realizada por
Pérez et al. el 2012 (57), para evaluar especificamente el Burnout en estudiantes.
Esta version esta constituida por 22 items que presentan descripciones de
conductas, pensamientos y afectos ante los cuales los estudiantes respondian
segun la frecuencia con que los han experimentado. Este inventario utiliza una
escala en formato Likert de siete alternativas (0= Nunca; 1= Pocas veces al afo o
menos; 2= Una vez al mes o0 menos; 3= Unas pocas veces al mes; 4= Una vez a
la semana; 5= Pocas veces a la semana; 6= Todos los dias). Los 22 items se
agrupan en tres subescalas, consistentes con el modelo teorico trifactorial de
Maslach: Agotamiento Emocional, Despersonalizaciéon y Falta de Realizacion
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Personal (Anexo 5). Con respecto a las puntaciones: se consideran bajas las por
debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la

tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas (items 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 y 20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 preguntas (items 5, 10,
11, 15, 22). Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y

distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de falta de realizacion personal. Se compone de 8 preguntas (items
4,7,9, 12,17, 18, 19, 21). Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion

personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
Escala de Cansancio Emocional (ECE)

Se utilizo la escala de Cansancio Emocional disefiada por Ramos et al. el afio
2005, para evaluar el cansancio emocional en los universitarios. Es una escala
unidimensional compuesta de 10 items, los cuales se puntuan de 1 (de raras
veces) a 5 (siempre); evalua situaciones relacionadas con este factor del Burnout
durante los 12 ultimos meses de vida estudiantil (Anexo 6). La puntuacion de la
escala ECE en su calificacion, oscila entre los 10 puntos minimos y los 50 como
maximos. La estructura factorial de la ECE mostré un unico factor que explicaba
el 40% de la varianza. Asimismo, la ECE cuenta con fiabilidad considerando el
valor del coeficiente alfa de Cronbach de 0,83 para evaluar la consistencia interna
(58).
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4.4 Procedimiento:

Luego de la autorizacion de la investigacion del comité de ética (Anexo 1), se realizo
el estudio en tres etapas: diagndstica, implementacién de la intervencion vy

evaluacion final.

Primera etapa: Pre-test

En esta etapa se realizo el proceso de Consentimiento Informado (Anexo 2), en el
cual se especificd el caracter anonimo y confidencial de la informacion obtenida a
través de los cuestionarios y se aplicaron los siguientes cuestionarios: Cuestionario
Sociodemografico (Anexo 3), DES (Anexo 4), MBI-S (Anexo 5) y ECE (Anexo 6) a los
estudiantes que cursaban, por primera vez, cuarto y quinto aino de Odontologia de
una universidad tradicional al inicio del periodo académico del afo 2016. La
aplicacion se realizé durante el mes de marzo de 2016, en la primera clase tedrica de
la disciplina de Protesis fija, sin tiempo limite para su respuesta. Este proceso se
denomind “Medicién 1”. Ademas, se les explico la importancia de su participaciéon en
la investigacion, obteniendo una respuesta voluntaria del 100% de los estudiantes.
Esta etapa finaliz6 con un analisis de necesidades, para determinar el tipo de

intervencion.

Segunda etapa: Implementacion de la intervenciéon

Dado que en la etapa de estudio de necesidades se concluyé que tanto las
exigencias académicas, dificultad del trabajo clinico, como el ambiente de
aprendizaje presentaba problemas y que la evidencia sugiere que las guias de
estudio dirigen el aprendizaje de los estudiantes, al sefialar qué se debe aprender,
con qué profundidad y como aplicarlo, se decidi6 disefiar una guia de procedimientos

clinicos.

Previamente, se revisaron los resultados de aprendizaje de la asignatura, las
metodologias de ensefianza clinica y las estrategias de evaluacién. Basado en lo
anterior, se elabordé un syllabus organizado en el numero de semanas de la

asignatura.

29



Posteriormente, se disefid una guia de estudio de orientacion para las actividades
clinicas, la cual consté en 16 sesiones de trabajo, con una frecuencia de dos
sesiones a la semana. En la primera sesion de la semana se disefid una etapa de la
guia y en la sesion siguiente, de una hora de duracion, se reunian los docentes de
clinica de prétesis fija para validar la etapa de la guia, mediante juicio de expertos y
se realizaron algunas modificaciones en consenso de todos los docentes. Estas
actividades se llevaron a cabo durante los meses de marzo a mayo de 2016. Hubo
una participacion promedio de 7 docentes en cada sesion (87,5%).

La intervencién educativa fue disefiada para los estudiantes de cuarto afo de
Odontologia, que cursaban por primera vez Proétesis fija |, asignatura de régimen
anual. La primera parte de esta guia, presentaba una propuesta de distribucion de
tiempos clinicos, de 17 sesiones, indicando en cada una de ellas tanto las acciones
clinicas directas como complementarias que debian realizar los estudiantes para la
atencion de sus pacientes. Lo anterior, con el fin de contribuir en su aprendizaje y en

la gestidn del tiempo.

Se profundizaron las principales acciones clinicas directas que los estudiantes
histéricamente han alcanzado a realizar el primer semestre de su afio académico
(prerrequisitos), es decir: las etapas de “Preparacion de conducto”, “Preparacion
dentaria”, Provisorio”, “Perno mufon artificial metalico personalizado” y “Mufion
artificial plastico”. En cada una de estas acciones se sefialaba un resumen tedrico de
la accion clinica, los materiales disponibles y los que debian solicitar. Por ultimo,

mediante mapas conceptuales e imagenes se explicaba la accion clinica.

Esta guia fue entregada digitalmente a los estudiantes, a través de la plataforma
INFODA, a la cual todos tienen acceso, y su uso era voluntario. Los estudiantes

podian imprimirla o verla de manera digital, en computadores, tablet o celulares.
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Tercera etapa: Evaluacion final

En una tercera etapa, se aplicaron nuevamente los instrumentos: DES (Anexo 4),
MBI-S (Anexo 5), ECE (Anexo 6) a todos los estudiantes encuestados en la primera
etapa; ademas, se aplicO una encuesta de satisfaccion (Anexo 7) solo a los
estudiantes intervenidos (Grupo 1), con el objetivo de evaluar el efecto de la
intervencion educativa que se les realizé durante el afo 2016 sobre las variables
afectivas. Este proceso se denominé “Medicién 2” y fue realizada en el mes de
noviembre de 2016.

Para contrastar los resultados de la intervencion, la etapa pre-test se repitié durante
el mes de abril del afio académico 2017 con estudiantes del Grupo 1y 2. Este ultimo
proceso se denomino “Medicion 3.

4.5 Analisis de los datos

Los datos recolectados fueron registrados en archivo Excel y posteriormente
procesados mediante estadistica descriptiva con STATA SE 11.0.

Se evalud la confiabilidad de los factores tedricos de las escalas DES, MBI-S y ECE
en términos de su consistencia interna a partir del coeficiente alfa de Cronbach.

Para analizar los objetivos descriptivos de las variables, se calcularon medidas de
tendencia central y de dispersion de las subescalas aplicadas en cada etapa del
estudio (Medicion 1, 2y 3).

Para comparar los resultados de las variables del estudio recopilados en las
mediciones 1, 2 y 3 se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas pre
y post intervencion en cuarto afio (grupo 1); y la prueba t de Student para muestras
independientes para comparar las mismas variables entre grupo 1y 2.
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4.6 Consideraciones éticas de la investigacion
De acuerdo a los estandares preestablecidos (63):

1. Valor cientifico o social: Este proyecto permitira evaluar una intervencion educativa

que lleve a mejoras en la salud y bienestar de los estudiantes de Odontologia de
una universidad tradicional, promoviendo mejoras en el conocimiento de los

estudiantes.

2. Validez cientifica: Utiliza principios cientificos y metodologias de investigacion

adecuados a los objetivos del estudio. Se fundamenta el disefio metodologico y los
procedimientos de recoleccion, y los analisis de informacion se ajustan a los

propositos de la investigacion.

3. Transparencia en la seleccion de los sujetos: La seleccion es transparente y la

condicion de los sujetos se ajusta a los propdsitos de la investigacion, por lo tanto,

se justifica adecuadamente que ingresen en el estudio.

4. Equilibrio entre riesgos y beneficios: El proyecto explicita los beneficios y ausencia

de riesgos potenciales para los sujetos de investigacion.

5. Revisién _independiente: Cuenta con aprobacion de un comité que no tiene

conflictos de interés con la propuesta de investigacion.

6. Consentimiento informado: Los formularios de consentimiento informado incluyen

todos elementos de las recomendaciones internacionales: proposito u objetivo
principal de la investigacién, métodos de recoleccion de la informacion y qué se
espera del participante, voluntariedad y confidencialidad de participacion,
posibilidad de retiro del estudio en cualquier etapa de éste, mecanismos de
entrega de informacién a los participantes durante el curso de la investigacion y a
su término en caso de ser solicitado, datos del investigador. También se incluye la
descripcion de beneficios y ausencia de riesgos potenciales para los sujetos de

investigacion e informacion de contacto del investigador principal.
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7. Respeto hacia los sujetos, instituciones y comunidades que participan: Respeta el

principio de autonomia de los participantes, mediante un proceso de

consentimiento informado.
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RESULTADOS
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Capitulo V. RESULTADOS

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de la muestra total en cada una de
sus mediciones. Para esto, se informo la confiabilidad de cada medicion a través del
coeficiente alfa de Cronbach y se realizé un analisis de su media, desviacion

estandar, minimo, maximo, asimetria y curtosis.

En cuanto a las mediciones de Burnout, realizadas con el Inventario de Burnout de
Maslach, se puede observar que las confiabilidades de la primera medicion oscilaron
entre a=0,63 y a=0,90. Asimismo, el coeficiente porcentual de cada subescala
muestra que la dimension “Agotamiento emocional” tiene los valores mas altos en las
tres mediciones, lo que implica que los estudiantes han experimentado mayor

frecuencia de cada item de la subescala (Tabla 5.1).

Tabla 5.1. Descriptivos de los niveles de Burnout de los estudiantes del Grupo 1y 2.

N a M DE Min Max Asimetria Curtosis
MBI 1 Agotamiento emocional 110 0,84 24,54 8,77 5 41 -0,08 2,10
:5 MBI 2 Despersonalizacion 110 0,71 10,64 7,22 0 34 0,78 3,06
(3]
g
= MBI 3 Falta de realizacién personal 110 0,63 15,83 6,81 1 32 0,11 2,58
MBI 1 Agotamiento emocional 61 0,82 27,33 7,98 9 42 -0,35 2,69
=
0 MBI 2 Despersonalizacion 61 0,79 11,82 8,00 0 34 0,48 2,54
(3]
g
= MBI 3 Falta de realizacién personal 61 0,77 14,67 6,85 2 35 0,77 3,30
MBI 1 Agotamiento emocional 104 0,90 19,25 10,45 0 40 -0,21 2,29
™
:5 MBI 2 Despersonalizacion 104 0,79 10,5 8,00 0 36 0,54 2,74
3]
g
= MBI 3 Falta de realizacién personal 104 0,70 14,35 7,14 0 35 0,11 3,16

Fuente: Elaboracion propia

El alfa de Cronbach de las subescalas DES oscila entre a=0,63 y 0,89 en las tres
mediciones realizadas. Ademas, se observa que el estrés general percibido en la

vida, en los ultimos tres meses, es menor que el percibido por la carrera; y que la
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dimension “Exigencias académicas” presenta los mayores coeficientes porcentuales
en las tres mediciones. La dimension con menores puntajes relativos fue

“Preocupaciones personales” (Tabla 5.2).

Tabla 5.2. Descriptivos de los niveles de estrés de los estudiantes del Grupo 1y 2.

N a M DE Min Max Asimetria Curtosis
Estrés vida 110 - 2,25 0,97 0 4 -0,45 -0,71
Estrés carrera 110 - 2,75 0,91 0] 4 -0,65 0,38
- DES 1 Exigencias Académicas 110 0,83 19,45 6,37 0 33 -0,34 2,79
S
% DES 2 Ambiente educativo 110 0,79 8,61 4,36 0 20 0.29 2,76
=
DES 3 Dificultades del trabajo clinico 110 0,82 8,46 5,09 0 19 0.46 2,31
DES 4 Preocupaciones personales 110 0,63 5,6 3,95 0 18 1,10 4,16
Estrés vida 61 - 1,54 1,26 0 4 0,42 -0,85
Estrés carrera 61 - 2,29 1,819 0 4 -0,29 -0,76
~ DES 1 Exigencias Académicas 61 0,78 21,01 6,97 5 35 -0,11 2,31
S
% DES 2 Ambiente educacional 61 0,77 10,43 4,93 1 22 0,29 2,30
=
DES 3 Dificultades del trabajo clinico 61 0,86 9,83 6,54 0 23 0,25 1,86
DES 4 Preocupaciones personales 61 0,78 5,64 4,92 0 18 0,79 2,60
Estrés vida 104 - 1,85 1,10 0 4 -0,86 -0,79
Estrés carrera 104 - 2,34 1,15 0 4 -0,42 -0,66
) DES 1 Exigencias Académicas 104 0,86 20,01 8,80 0 35 -0,56 2,69
S
% DES 2 Ambiente educacional 104 0,82 9,89 5,38 0 22 -0,24 2,34
=
DES 3 Dificultades del trabajo clinico 104 0,85 9,45 6,37 0 23 0,11 1,93
DES 4 Preocupaciones personales 104 0,75 5,64 4,90 0 18 0,82 2,89

Fuente: Elaboracion propia
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En la Escala de “Cansancio Emocional”’, los estadisticos alfa de Cronbach se
encontraron entre 0,88 y 0,90. La medicion 2 presentd el mayor puntaje absoluto, lo
que implica mayor cansancio emocional de los estudiantes de cuarto afio evaluados

al final del segundo semestre académico (Tabla 5.3).

Tabla 5.3. Descriptivos de los niveles de Cansancio emocional de los estudiantes del

Grupo 1y 2.

N a M DE Min  Max Asimetria Curtosis
Medicion 1 ECE 110 0,88 33,15 6,73 16 50 -0,13 3,01
Medicion 2 ECE 61 0,89 35,29 7,19 16 49 -0,25 3,29
Medicion 3 ECE 104 0,88 29,4 9,73 0 50 -1,24 5,51

Fuente: Elaboracion propia

Los estudiantes evaluaron la guia clinica en escala de 1 a 7, con un promedio de
nota 5,98 (Rango= 5 a 7; DE=0,59); manifestando que favorecié su desempeio
clinico en todas las acciones realizadas, con puntajes promedios de acuerdo
superiores a 3 en escala de 1 a 4, obteniéndose el mayor puntaje en la “Preparacion
de conducto” y el menor en “Mufion artificial metalico” (Tabla 5.4).
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Tabla 5.4. Descriptivos de desempenio clinico de Guia clinica de los estudiantes del

Grupo 1.
N M DE Min Max Asimetria Curtosis q si se elimina
el elemento

1. Distribucion de tiempos 61 3,51 0,59 2 4 -0,77 -0,35 0,79
clinicos

2. Preparacion de conducto 61 3,70 0,53 2 4 -1,61 1,77 0,76

3. Preparacién dentaria para 61 3,52 0,59 2 4 -0,84 -0,25 0,76
corona periférica completa

4. Preparacion dentaria para 53 3,09 0,79 2 4 -0,17 -1,37 0,77
corona total

5. Retencion adicional 61 336 0,73 1 4 -0,95 0,52 0,76

6. Provisorio 60 3,28 0,78 1 4 -0,99 0,73 0,74

7. Muién artificial metalico 51 3,00 0,82 1 4 -0,67 0,23 0,72

8. Mundn artificial plastico 60 3,15 0,79 1 4 -0,89 0,78 0,75

Total 8 26,85 3,58 - - - - 0,78

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion del impacto de la guia de estudio clinico en Prétesis Fija en los
dominios “Exigencias académicas”, “Ambiente educativo” y “Dificultad del trabajo
clinico” arrojo puntajes promedio superiores a 3 (escala de 1 a 4). Sin embargo, el
impacto sobre el agotamiento emocional tuvo un puntaje promedio de acuerdo de

2,67 correspondiente a un 66,8% del total acuerdo (Tabla 5.5).
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Tabla 5.5. Descriptivos impacto de Guia clinica de los estudiantes del Grupo 1.

N M DE Min Max Asimetria Curtosis a si se

elimina el

elemento
Exigencias académicas 61 3,25 0,62 2 4 -0,22 -0,55 0,61
Ambiente educativo 61 3,16 0,71 1 4 -0,54 0,18 0,62
Dificultad del trabajo clinico 57 3,05 0,72 1 4 -0,37 -0,01 0,47
Agotamiento Emocional 52 2,67 0,79 1 4 -0,35 -0,09 0,65
Total 4 12,16 1,96 - - - - 0,66

Fuente: Elaboracion propia

Frente a la pregunta sobre qué fue lo que mas les gustd de la guia de estudios
clinica, los estudiantes manifestaron ayuda en cuanto al aprendizaje y a la
organizacion de la informacién, a la gestion del tiempo; destacando el tipo de
metodologia basada en esquemas e imagenes, el orden, la capacidad de sintesis,

entre otras, con expresiones tales como:

“Lo que explica lo hace de buena manera y de forma didactica’,
- “Me gusto la claridad con que son explicadas las distintas acciones”,

- “Resulto ser tremendamente practica para nosotros que nunca hemos hecho

esto”,

- “Nos ayudaba a tener una idea de que habia que hacer en cada sesion y nos
facilitaba la planificacion de cada clinica’,

- “Entrega seguridad y claridad previa a la realizacion clinica’,

- “La ayuda para no llegar perdidos a clinica’.
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Por el contrario, lo mas criticado, fue la falta de profundizacion en algunos items y

que abarcara sélo la primera etapa clinica de la confeccion de una corona.

Posteriormente, se procedié a evaluar las variaciones a lo largo del tiempo de los
indicadores de estrés, burnout y cansancio emocional en los estudiantes. En el caso
de los estudiantes intervenidos (Grupo 1), fue posible comparar la medicion 1,
realizada en abril de 2016; con la medicion 2, en noviembre del mismo afio; y la
medicion 3, en abril del afio siguiente. En tanto que, los estudiantes control solo

fueron evaluados en la medicion 1y 3.

En primer lugar, se realiz6 la comparacion de las medias de las subescalas del DES
y MBI-S, y de la escala ECE obtenidas en las mediciones 1 y 2 en estudiantes
intervenidos (cuarto afio, 2016; n=61). Para esta comparacion se empleo la prueba t
de Student para muestras relacionadas. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las subescalas del MBI-S “Agotamiento emocional” (=-3,38; p<0,01)
y “Despersonalizacion” (t=-2,70; p<0,01); en la escala de “Cansancio emocional” ({=-
3,65; p<0,001); en las subescalas del DES “Exigencias académicas” (f=-6,54;
p<0,001) y “Ambiente educacional” (=-2,30; p<0,05); y en el estrés percibido en los
ultimos 3 meses de la carrera ({=-2,09; p<0,05), siendo mayores las medias de la
medicion 2 (Tabla 5.6).
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Tabla 5.6. Comparacion de los niveles de Burnout, Cansancio emocional y Estrés
entre las mediciones 1y 2 de los estudiantes del Grupo 1.

Medicién 1 Medicién 2
M DE M DE t

MBI Agotamiento emocional 23,89 8,38 27,33 7,41 -3,38**

Despersonalizacion 9,52 6,49 11,82 7,98 -2,70**

Falta de realizacion personal 14,80 6,88 14,67 6,85 0,16
ECE Cansancio emocional 31,93 6,34 35,30 7,19 -3,65***
ESTRES Vida 2,13 0,90 2,32 0,96 -1,18
ESTRES Carrera 2,67 0,85 2,93 0,79 -2,09*
DES Exigencias Académicas 18,31 6,32 22,98 6,20 -6,54***

Ambiente educacional 8,10 3,95 9,38 4,70 -2,30*

Dificultades del trabajo clinico 8,18 4,92 9,10 5,98 -1,51

Preocupaciones personales 5,79 3,94 6,18 5,33 -0,64
N=61; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Al comparar la percepcion de estrés, burnout y cansancio emocional en los
estudiantes intervenidos (n=61) en las mediciones 1 y 3, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la percepcién de estrés en los ultimos 3 meses de
su vida (t=3,70; p<0,01) y de su carrera (t=2,30; p<0,05); en las subescalas DES
“Exigencias académicas” (t=-3,07; p<0,01), “Ambiente educacional’ (=-3,19; p<0,01)
y “Dificultades del trabajo clinico” (t=-2,21; p<0,05), con medias mas bajas en la
medicidn 3 de los items de estrés general; y mas altas en las subescalas DES (Tabla
5.7).
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Tabla 5.7. Comparacion de los niveles de Burnout, Cansancio emocional y Estrés
entre las mediciones 1y 3 de los estudiantes del Grupo 1.

Medicién 1 Medicién 3
M DE M DE t

MBI Agotamiento emocional 23,89 8,38 22,34 8,52 1,34

Despersonalizacion 9,52 6,49 10,79 7,97 -1,27

Falta de realizacion personal 14,80 6,88 15,70 6,90 -1,03
ECE Cansancio emocional 31,93 6,34 31,64 6,62 0,39
ESTRES Vida 2,13 0,90 1,54 1,26 3,70
ESTRES Carrera 2,67 0,85 2,30 1,19 2,30*
DES Exigencias Académicas 18,31 6,32 21,02 6,97 -3,07**

Ambiente educacional 8,10 3,95 10,43 4,93 -3,19**

Dificultades del trabajo clinico 8,18 4,92 9,84 6,54 -2,21*

Preocupaciones personales 5,79 3,94 5,64 4,93 0,24
N=61; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Al comparar los resultados de la medicion 1 de los estudiantes controles (que
cursaron quinto afo el 2016; n=49) con la medicion 3 de los mismos estudiantes
(n=43) mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas se encontraron
diferencias estadisticamente significativa en la subescala MBI-S “Agotamiento
emocional” (t=5,56; p<0,001), “Falta de realizacion personal” (=3,79; p<0,001), en la
escala “Cansancio emocional” (t=4,32; p<0,00) y en la percepcion de estrés en los
ultimos tres meses, tanto en su vida (t=5,51; p<0,001) como en la carrera (t=6,39;
p<0,001), siendo menores las medias evaluadas en la medicion 3, cuando la mayoria
de estos estudiantes cursan el internado (Tabla 5.8).
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Tabla 5.8. Comparacion de los niveles de Burnout, Cansancio emocional y Estrés
entre las mediciones 1y 3 de los estudiantes del Grupo 2.

Medicién 1 Medicién 3
M DE M DE t

MBI Agotamiento emocional 25,35 9,26 15,41 11,40 5,56***

Despersonalizacion 12,02 7,89 10,14 8,10 1,46

Falta de realizacion personal 17,10 6,57 12,67 7,15 3,79***
ECE Cansancio emocional 34,65 6,94 26,61 12,08 4,32%**
ESTRES Vida 2,30 1,04 1,16 0,92 5,51*
ESTRES Carrera 2,79 1,01 1,49 1,05 6,39***
DES Exigencias Académicas 20,86 6,21 18,76 10,60 1,39

Ambiente educacional 9,24 4,79 9,22 5,87 0,02

Dificultades del trabajo clinico 8,82 5,32 8,98 6,18 -0,17

Preocupaciones personales 5,37 3,99 5,63 4,92 -0,35
N=43; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Al comparar las medias de las subescalas en los estudiantes del Grupo 1 (n=61) y
los estudiantes del Grupo 2 (n=49) obtenidas en la medicion 1, empleando la prueba
t de Student para muestras independientes se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en la escala de “Cansancio emocional” (f=-2,14;
p<0,05) y en la subescala DES “Exigencias académicas” (t=-2,12; p<0,05), siendo
mayores las medias del grupo control (Tabla 5.9).
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Tabla 5.9. Comparacion de los niveles de Burnout, Cansancio emocional y Estrés
entre los grupos 1y 2 en la medicion 1.

Grupo 1 Grupo 2
M DE M DE t

MBI Agotamiento emocional 23,89 8,38 25,35 9,26 -0,87

Despersonalizacion 9,52 6,49 12,02 7,89 -1,82

Falta de realizacion personal 14,80 6,88 17,10 6,57 -1,78
ECE Cansancio emocional 31,93 6,34 34,65 6,94 -2,14*
ESTRES Vida 2,13 0,90 2,41 1,04 -1,49
ESTRES Carrera 2,67 0,85 2,84 0,99 -0,94
DES Exigencias Académicas 18,31 6,32 20,86 6,21 -2,12*

Ambiente educacional 8,10 3,95 9,24 4,79 -1,38

Dificultades del trabajo clinico 8,18 4,92 8,82 5,32 -0,65

Preocupaciones personales 5,79 3,94 5,37 3,98 0,55
N=110; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001 Fuente: Elaboracién propia

Al comparar los resultados de la medicion 3 entre los grupos 1 y 2 mediante la
prueba t de Student para muestras independientes, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la subescala de MBI-S “Agotamiento emocional’
(t=3,65; p<0,001), “Falta de realizacion personal (t=2,25; p<0,05), en la escala de
“Cansancio emocional” (=2,77; p<0,01) y en la percepcion de estrés en los ultimos 3
meses de la carrera (t=3,57; p<0,001), siendo mayores las medias de los estudiantes
intervenidos (Tabla 5.10).
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Tabla 5.10. Comparacion de los niveles de Burnout, Cansancio emocional y Estrés
entre los grupos 1y 2 en la medicion 3.

Grupo 1 Grupo 2
M DE M DE t

MBI Agotamiento emocional 22,34 8,52 15,41 11,40 3,65***

Despersonalizacion 10,79 7,97 10,14 8,10 0,42

Falta de realizacion personal 15,70 6,90 12,67 7,15 2,25*
ECE Cansancio emocional 31,64 6,62 26,61 12,08 2,77
ESTRES Vida 1,54 1,26 1,16 0,92 1,68
ESTRES Carrera 2,30 1,19 1,49 1,05 3,57
DES Exigencias Académicas 21,02 6,97 18,76 10,60 1,34

Ambiente educacional 10,43 4,93 9,22 5,87 1,17

Dificultades del trabajo clinico 9,84 6,54 8,98 6,18 0,70

Preocupaciones personales 5,64 4,93 5,63 4,92 0,01
N=110; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001 Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION
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Capitulo VI. DISCUSION

Al intentar dar respuesta al primer objetivo de investigacion, describir la
autopercepcion del nivel de estrés, Burnout y cansancio emocional en estudiantes de
cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia de una universidad tradicional el
afo 2016 y 2017, se observa que los participantes del estudio al aplicar el
cuestionario de percepcion de estrés (DES) declaran como no estresantes, en las
tres mediciones realizadas, a las “preocupaciones personales”; es decir, “Miedo a
tratar con pacientes que no declaran la existencia de una enfermedad contagiosa”,
“Tener nifios en casa”, “Problemas en relaciones sentimentales/maritales”,

“‘Responsabilidades financieras”, “Descuido de la vida personal”, “Discriminacion por
raza, estatus social, grupo étnico u orientacion sexual”, “Trabajar o ser padre (madre)
mientras se esté estudiante”, resultados que concuerdan con los obtenidos por
Mufoz el ano 2014 (13), en un estudio sobre la relacion del estrés y burnout con la
percepcion del ambiente educacional en el ciclo clinico de Odontologia en una
universidad tradicional. Simultaneamente, declaran en las tres mediciones realizadas
al “Ambiente educativo” y a las “Dificultades del trabajo clinico” con una percepcion
ligera de estrés, existiendo diferencias significativas entre las distintas mediciones
realizadas a los estudiantes de cuarto afo. Mientras que la dimensién “exigencias
académicas” fue la que obtuvo mayores niveles de estrés. Resultados que coinciden
con los obtenidos por otros autores en investigaciones realizadas con estudiantes de
Odontologia (2,12,23,36,40), donde los estudiantes del ciclo clinico se reconocen
como mas estresados debido a la atencion de pacientes y el cumplimiento de

requisitos.

Este cuestionario incluye, ademas, dos preguntas dirigidas a evaluar el estrés
general durante los ultimos tres meses en la vida en general y en la carrera,
presentando esta ultima diferencias significativas en los estudiantes de cuarto afio,
entre las tres mediciones evaluadas, comenzando el afio académico con un nivel
moderado que aumenta terminando el afio académico y luego vuelve a disminuir,

pero a un valor moderado-bajo al inicio del proximo afio académico, lo que coincide
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con las actividades realizadas por los estudiantes, los que presentan la mayor carga

académica finalizando el afio, momento de la segunda medicion.

En los estudiantes de cuarto y quinto afio 2016, los niveles de Burnout obtenidos con
la escala MBI-S, revelan que los estudiantes sienten “agotamiento emocional”
moderado, el cual se relaciona mas directamente con el estrés y con sentimientos de
desgaste y agotamiento de recursos emocionales por hacer frente a las situaciones
que les provocan estrés. Siendo estadisticamente mayor en la segunda medicion,
cuando los estudiantes de cuarto afio estan finalizando su segundo semestre
académico. La “falta de realizacion personal’, relacionada con la aparicion de
sentimientos de incompetencia y fracaso en el desarrollo del trabajo asignado, se
observa con niveles altos en estos estudiantes en las tres mediciones. Ademas,
presentaron un nivel medio en la dimension “despersonalizacion” en las tres
mediciones evaluadas, la cual corresponde al endurecimiento emocional, falta de
apego, pérdida de la capacidad de contacto y la adopcién de actitudes negativas,
frias y distantes hacia la actividad que realiza o hacia su paciente.

Los estudiantes de cuarto afno, en su segunda medicion, presentaron un aumento
significativo en sus niveles de “agotamiento emocional” y “despersonalizacién”,
situacion que revelaria que estos estudiantes en los ultimos meses de su afio
académico, se encontrarian con niveles de estrés, que de acuerdo a lo descrito por
Pacheco et al. en el afio 2007 (54), estarian proximos a sobrepasar sus recursos de
afrontamiento, resultados que coinciden con los obtenidos por Mufioz en 2014 (13).

Situacion que mejora en la tercera medicion, al inicio del afio 2017.

Salanova en 2005 (9) y, posteriormente, Rivera en 2011 (53) demostraron que los
estudiantes pueden presentar cansancio emocional debido a sus estudios, al
considerar la escala de cansancio emocional de Ramos (58). En la presente
investigacion, durante las tres mediciones predomind una media que se ubica en la
categoria entre 31 a 40. El item “Hay dias que siento mas cansancio, faltandome
energia para concentrarme”, fue el que obtuvo mayor valor de las tres mediciones.

En la segunda medicion, ademas, tenia un alto puntaje medio el item “Las pruebas,
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certamenes 0 examenes me producen una tensién excesiva’, lo que se entiende por
el mes del afio en que fue tomada esta medicidn, en la cual los estudiantes rinden las

evaluaciones finales de todas sus asignaturas.

Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas en cuanto a cansancio
emocional de los estudiantes de cuarto y quinto afio. Al inicio de la investigacion,
quinto afo presentd mayores niveles de cansancio que cuarto afno y al finalizar la
investigacion, se revirtieron los resultados. Esto podria deberse a que los estudiantes
que finalizan quinto afo y comienzan con ello su internado asistencial, presentan
menores exigencias en sus estudios, tales como: menor numero de clases tedricas y

tareas, no realizan pruebas, certamenes o0 examenes, entre otras.

La evaluacion de la intervencion educativa basada en el disefio y desarrollo de una
guia de estudios para procedimientos clinicos de protesis fija singular para
estudiantes de cuarto afno de la asignatura Protesis Fija |, tuvo resultados positivos
sobre la satisfaccion de los estudiantes. No obstante, el impacto sobre las variables
afectivas evaluado con DES, ECE y MBI no fue el esperado: los niveles de cansancio
emocional mostraron un aumento significativo entre las mediciones 1y 2, al igual que
la despersonalizacion y las exigencias académicas. Esto podria explicarse por la
época del afio en que fue aplicada la segunda medicion, momento de gran carga
académica para los estudiantes, rindiendo evaluaciones tanto tedricas como clinicas

y luego de largas movilizaciones estudiantiles.

Los estudiantes intervenidos mantuvieron bajos niveles de percepcion de estrés en
las tres mediciones del “Ambiente educacional” y “Dificultades del trabajo clinico”, las
que no pueden atribuirse directamente a la implementacién de la guia clinica, pero
tampoco puede descartarse el impacto positivo de la intervencion realizada a este
grupo de estudiantes. Ya que estas dimensiones se relacionan, la primera, con
“‘Normas y reglamentos de las asignaturas clinicas”, “Ambiente creado por los/las
docentes de las clinicas”, “Actitudes de los docentes hacia los estudiantes”, entre
otras. Y la segunda dimension “Dificultad del trabajo clinico”, referida a “Dificultad

para aprender las habilidades manuales de precision requeridas en el trabajo
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preclinico y de laboratorio”, “Dificultad para aprender los procedimientos clinicos y
protocolos”, etc. Resultados que coinciden con los de la encuesta de satisfaccion
aplicada en el momento de la medicién 2, en que los estudiantes manifestaron, que
la guia de procedimientos clinicos tuvo un impacto positivo en los dominios
‘exigencias académicas”, “ambiente educativo” y “dificultad del trabajo clinico”.
Resultados que coinciden con los de Corvalan en 2016 (62), que manifiestan que los
manuales facilitan la entrega de la informacion, genera indepedencia al momento de

preparar los contenidos, etc.

Por otra parte, frente a las manifestaciones positivas de la misma, los estudiantes
indicaron que ésta les prestd ayuda en cuanto al aprendizaje y a la organizacion de
la informacion, a la gestion del tiempo, destacando la presentacion de los contenidos
de forma clara, resumida y sencilla. Resultados que también coinciden con los de
Corvalan en 2016 (62).

Por el contrario, lo mas criticado fue la falta de profundizacion en algunos items y que
no abarcara todas las etapas clinicas de la confeccién de una corona. Todo lo cual
se justifica por el caracter Piloto de la intervencion, la cual sera ampliada gracias a

los resultados de esta evaluacion.
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Capitulo VIl. CONCLUSIONES

La evaluacion del impacto de una intervencion educativa basada en una guia de
estudio para ensefanza clinica sobre variables afectivas, en estudiantes de
Odontologia en una universidad tradicional chilena, aino 2016, medida a través de
DES, MBI, ECE y una encuesta de satisfaccion no encontré evidencias significativas
que permitan aceptar las hipétesis de trabajo. No obstante, los estudiantes de cuarto
afio mantuvieron bajos niveles de percepcion de estrés en los ambitos “Ambiente

educacional” y “Dificultades del trabajo clinico”.

Al comparar los niveles de estrés, Burnout y cansancio emocional entre la poblacion
estudiada, los estudiantes de cuarto afio se encontraban mas “agotados
emocionalmente” y con una mayor percepcion de “Exigencias académicas”
terminando el afio académico, periodo del afio en que presentan la mayor carga
actividades tedricas y de trabajo clinico. En cambio, los estudiantes de quinto afo
estaban mas “cansados emocionalmente” al inicio del afo académico, pero
mejoraron sus niveles en la ultima medicion al afio siguiente, periodo que coincide

con el inicio de su internado asistencial con menos carga académica.

La guia de estudio clinica fue percibida como un aporte al proceso de ensefianza
aprendizaje y en la gestién del tiempo, ademas como facilitador de informacién,
desde el punto de vista de los estudiantes.

Se considera necesario completar el disefio y desarrollo de la guia de procedimientos
clinicos de proétesis fija, como fue sugerido por los estudiantes.

Y se sugiere implementar nuevas intervenciones, que puedan disminuir la
sobrecarga académica. Por lo pronto, se recomienda, implementar talleres y/o
consejerias para ensefar a los estudiantes a afrontar las situaciones estresantes con

algunas técnicas de relajacion.
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Anexo 1: Autorizacion para la realizacion de la investigacion

FACULTAD DE ODONTOLOGIA @~ ==aes

CERTIFICADO
CLY.B NOTHE

El Comird de Biodtioa en rmunidn ordinara o ba solicihid de aprobacidn del
Progecto de oestigacidn “Evaluacion de una Intervencldn Educativa sobre Variables
Afectivas en Estudiantes de Odontologia, de una Universidad Tradiclonal Chilena,
Ao 2016", presentada por la Dra. Loreto Garcla Lancaster

Artte lo expreesto el Comité declara:

» Qe ol proyecte de ineestigacidn Hene valor clentifico,

2. Que los investigadores presentan aphitudes que permitindn la ejecucon de o
programado.

3. Que el estudio presenta una base tedrica, una mefodelogia i obyetives que reflejan
ser un apoerte sigrificative al conocimienio,

4. El consentimiento informade es clare, asegura la confidencalidad de la informacidn
y la garantia del retiro voluntario de los participantes.

5. No e obzervan conflictos de inferds @n la propuesia de investigaodn,

6. Que por todo lo anferior este comité de Biodlica no preseénta ningdn repare o

incongeTtiente attngente @ nuestra drea.

En consecuencia s¢ aprueba ¢l proyecto,

Se extiende el presente docu peticidn de la interesada, para fines

conpenientes.
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UMWVERSIDAD DE CONCEPCION

Rocsgvell #1550, Caslla 180-C, Concepciin-Chile
Fono Fax 56-41-Z203388, Fono 55-41-2204232
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Documento de Consentimiento informado para estudiantes invitados a participar en
encuestas

Investigador Principal Loreto Garcia Lancaster.

Organizacion Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia,
Universidad de Concepcion.

Proyecto Evaluacion de una intervencion educativa sobre variables afectivas en
estudiantes de Odontologia, de una universidad tradicional chilena,
afio 2016.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

s |Informacion (proporciona informacion sobre el estudio).

« Formmulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado como garantia de las
condiciones de la participacion de su Institucion.

PARTE I: Informacion

Introduccion Mi nombre es Loreto Garcia Lancaster, docente del Departamento de Odontologia
Restauradora de la Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcion, soy la investigador
principal de un Proyecto de Intervencion educativa sobre variables afectivas en estudiantes de
Odontologia, al cual le invitamos a participar.

Proposito Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de una intervencion educativa,
sobre variables afectivas, en estudiantes de Odontologia de una universidad tradicional Chilena,
aio 2016

Tipo de intervencion de Investigacion Su participacion consistird en responder una bateria de
instrumentos los que corresponden a: Cuestionario Sociodemografico, Cuestionario de Estrés
Ambiental Odontologico (DES), Escala de Maslach MBI-S de Bumout Académico, Cuestionario de
Estrés Emocional (ECE).

Seleccion de participantes Se invitara a todos los estudiantes de cuarto y quinto afio de la
carrera.

Participacion voluntaria Su participacion sera de caracter voluntario, mediado por un proceso de
consentimiento informado.

Duracion El proyecto tendra una duracion de un aifio, en los cuales se solicitard su participacion
en dos o tres oportunidades, segun el afio de carrera que se encuentre cursando.

Riesgos Esta investigacion no implica riesgos en contra de su bienestar fisico o mental.
Beneficios Los beneficios derivados de los resultados seran para los estudiantes durante su
transicion preclinica-clinica y para futuras cohortes de estudiantes, pues se pretende implementar
iniciativas que mejoren la percepcion de estrés, Bumout y cansancio emocional que existe
principalmente en este periodo académico.

Incentivos Los participantes no recibiran retribucién economica ni académica por su participacion.
Confidencialidad se le solicitara identificarse con su RUT para relacionar los datos de las distintas
encuestas, pero su confiabilidad sera resguardada codificando la identidad de todos los
participantes, la que solo sera conocida por el Investigador Principal y no sera considerada durante
€l procesamiento de los datos ni en ningin otro momento. Ademas, los datos seran almacenados
en ordenadores resguardados con clave.

Difusion de los resultados Las publicaciones generadas a partir del proyecto, mantendra el
anonimato de la identidad de todos los estudiantes e instituciones participantes. Se les
proporcionara un resumen ejecutivo si Ud. lo solicita.

Derecho a negarse o retirarse H rechazo a participar o el retiro en cualquier momento de la
investigacion no tendran ningin tipo de castigo o consecuencia.

A Quien Contactar Cualquier pregunta respecto al desarrollo de la investigacion o sobre los
resultados de ésta, parcial o final, puede contactar al investigador principal, Loreto Garcia
Lancaster, (comreo electronico: logarcia@udec.cl fono: 41-2204481 y 41-2204292).
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PARTE lI: Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en una investigacion, titulada “EVALUACION DE UNA
INTERVENCIQN EDUCATIVA SOBRE VARIABLES AFECTIVAS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, DE UNA UNIVERSIDAD TRADICIONAL CHILENA, ANO 2016”7, cuya
investigador es la Dra. Loreto Garcia Lancaster y que tiene como objetivo evaluar los efectos de
una intervencion educativa, sobre variables afectivas, en estudiantes de Odontologia de una
universidad tradicional Chilena, ano 2016.

Por este motivo, se requiere mi participacion respondiendo una bateria de instrumentos los que
comesponden a: Cuestionario Sociodemografico, Cuestionario de Estrés Ambiental Odontologico
(DES), Escala de Maslach MBI-S de Bumout Académico, Cuestionario de Estrés Emocional (ECE).
Asimismo, declaro que se me informé que mi participacion sera de caracter voluntario y mediado
por un proceso de consentimiento informado. Para poder parear mis respuestas de las distintas, se
solicita que me identifiqgue con mi RUT al inicio de cada instrumento. No obstante, los
investigadores se comprometen a que la informacién que entregaré en estos instrumentos solo
sera utilizada para responder a los objetivos de este estudio, sera confidencial, que los datos seran
manejados exclusivamente por los investigadores, almacenados en ordenadores resguardados con
clave y que en ningdn caso seran analizados individualmente, pues a este estudio solo ke interesan
las experiencias generales de los alumnos de odontologia.

En este mismo sentido, solo se me hara entrega, si lo solicito, de un resumen ejecutivo con los
resultados generales del estudio sin identificar a los participantes.

También se me ha garantizado que el estudio no implica exponerme a situaciones que atenten en
contra de mi bienestar fisico o mental y que no afectara mi situacién académica.

Si en algin momento siento que el proceso de encuestaje me incomoda puedo solicitar que se
detenga inmediatamente la recoleccion de datos.

Estoy al tanto que la participacion que se me solicita es voluntaria, que no recibiré pago alguno por
mi colaboracion y que puedo negarme a participar o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin necesidad de dar explicaciones y que esto no tendra ningdn tipo de
consecuencia para mi.

Por dltimo, he side informado que puedo pedir mayor informacion del estudio a la investigadora
Dra. Loreto Garcia Lancaster, escribiéndole a su correo electronico logarcia@udec.cl.

A partir de los antecedentes antes mencionados acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Notas

Usted se quedara con una copia de este consentimiento como garantia de las condiciones de su
participacion.

Si usted siente que sus derechos fueron vulnerados en este estudio puede comunicarse con el
Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, escribiéndole a
Femando Heredia Jiménez al comeo elecironico theredia@udec.cl o llamandole al fono
(41)2204935.

Si desea recibir un resumen ejecutivo de los resultados del estudio una vez que éste se encuentre
terminado, indigue su direccién de correo electrénico, o si no posee una indique su direccion de
correo postal:

Correo electronico:

Equipo Investigador
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Anexo 3: Cuestionario Sociodemografico

SECCION SOCIODEMOGRAHRCA

Para finalizar, necesitamos que nos entregue la siguiente informacion.

[1.Sexo [0 Hombre O Mujer | [2.Edad | afos

‘ 3. Ano en el que ingreso a la carrera o
4. De acuerdo a la mayoria de las O Primer aiio O Cuarto ano
asignaturas que cursa este semestre, . | o
¢en qué nivel de la carrera se ubicaria? | Q Segundo afio O Quinto afio

O Tercer aio O Sexto aio

5. ¢De queé tipo de
establecimiento
egreso de la
ensefianza media?

O Municipalizado

O Particular subvencionado
O Particular pagado

O Extranjero

6. Estado civil O Soltero (a)
O Casado (a)
O Conviviente, no casado (a)

O Separado (a), divorciado (a)

remunerada?

O Viudo (a)
7. ¢ Tiene hijos? O No Si respondi6 “si”, ; cuantos hijos?

O si
8. ¢ Realiza alguna O No Si respondio “si”, ¢ cuantas horas trabaja
actividad laboral O Si semanalmente?

9. ¢ Ha reprobado alguna | O No
asignatura de la carrera

Si respondid “si”, ¢ cuantas asignaturas

que cursa actualmente? | @ Si ha reprobado?
10. ;Como Con aporie de sus padres ONo OSi pacidmente O Si, iolamenie
financia el Con aporie de ofros famliares ONo OSi pacidmente O Si, olamenie
arancel anual Con fondos o ngresos propios (pe. frabajo) | ONo O Si, parcidmente O Si, folamenle
de la carrera? | Con una beca de empresas privadas ONo OSi pacidmente O Si, iolamenie
ﬁ#:‘:fam arar més de | Con una beca del Estado ONo OSi pacidmente O Si, tolalmenle
Con una beca de la Universidad ONo OSi pacidmente O Si, iolamenie
Con crédifos avalados por el Estado ONo OSi pacidmente O Si, tolalmenle
Con crédifos bancarios ONo OSi pacidmente O Si, olamenie
11. ¢Coémo Con aporle de sus padres ONo OSi pacidmente O Si, tolalmenle
financia los Con aporie de ofros famiiares ONo OSi pacidmente O Si, iolamenie
costos de vida | Con fondos o ingresos propios (pe. frabajo) | ONo O Si, parcidmente O Si, tolalmenle
asociados Con una beca de empresas privadas ONo OSi pacidmente O Si, iolamenie
directamente a | Con una beca del Estado ONo OSi pacidmente O Si, tolalmenle
la carrera? re Con una beca de la Universidad ONo OSi pacidmente O Si, iolamenie
}ﬂﬁfﬁﬁa&;‘ﬂffap,as Con crédifos avalados por el Estado ONo OSi pacidmente O Si, tolalmenle
e ’ " | Con crédifos bancarios ONo OS5 parcidmente O Si, folaimenie
Puede marcar mas de
una fia.

Recuerde que la informacion que nos ha entregado es anonima, solo sera utilizada por el
equipo investigador y en ningin momento se hara un analisis individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 4: Cuestionario De Percepciéon De Estrés En Estudiantes De Odontologia
(Dental Environmental Stress) (DES)

Por favor, ingrese su RUT. Recuerde que | RUT
esta informacién sdlo se usara para parear
los distintos instrumentos que se le aplican
y no se hard ningan otro uso de &l.

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE ESTRES EN ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA
0 1 2 3
NG ESTRESADO LIGERAMENTE MODERADAMENTE MUY ESTRESADO
ESTRESADOC ESTRESADO
Percepcion General 0 1 2 3 4

Durante los ultimos tres meses, en mi vida, en general me he

sentido...

Durante los Oltimos tres meses, en la carrera me he

sentido...

Las siguientes afirmaciones son consideradas como potenciales situaciones estresoras

que usted debe enfrentar como estudiante de odontelogia.

Por favor marque las siguientes casillas segun corresponda,
para evaluar gue tan estresante resulia actualmente para
Ud.:

No me estresa
Me estresa
ligeramente

Me estresa
moderadamente
Me estresa
mucho

Me estresa
excesivamente

Cantidad de trabajo asignado en clinica (requisitos)
Dificultad del trabajo clinico.

Competencia entre compaferos.
Interrogaciones y Evaluaciones.
Cumplimiento de los requisitos de graduacion

Miedo a reprobar un curse ¢ un ano
Falta de tiempo para hacer el trabajo asignado.
Falta de comunicacion o cocperacion con pacientes.

W@ N D ARw o)

Dificultad para aprender los procedimientos clinicos y
protocolos

66



10.Dificultad para aprender las habilidades manuales de
precision requeridas en el trabajo praclinico y de
laboratorio

11.Miedc a tratar con pacientes que nc declaran la
existencia de una enfermedad contagiosa.

12. Ambiente creado por los/las docentes de las clinicas

13.Normas vy reglamentos de las asignaturas clinicas.

14 Actitudes de los docentes hacia los estudiantas.

15.Falta de uniformidad en la retroalimentacién entregada
por diferentes instructores.

16. Relaciones con otros miembros del curso.

17.Falta de tiempo para relajarse.

18. Tener ninos en casa.

19.Prohlemas en relaciones sentimentales/maritales.

20.Responsabilidades financieras.

21.Descuido de la vida personal.

22 Discriminacién por raza, estatus social, grupo étnico u
orientacién sexual

23.Trabajar o ser padre (madre)} mientras se esta
estudiando.

24 Falta de confianza en uno{a) mismo(a) para ser un{a)
estudiante exitoso(a)

25. Inseguridad con respecto al futuro profesional

26.Falta de confianza en unc{a) mismo{a) para convertirse
en un{a) odontdlogo (a) exitoso (a)

27.Miedo a tratar con pacientes que no declaran la
existencia de una enfermedad contagiosa.

28.Tiempo de entrega de los trabajos enviados a laboratorio
dental.
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Anexo 5: Inventario de Burnout de Maslach (MBI-S)

Por favor, ingrese su RUT_Recuerde que | RUT

esia informacion sdlo se usara para parear
los distintos instrurnenlos que se le aplican
y no se hara nngin olro uso de él.

Escala MBI-S

Instrucciones: El proposito de esta encuesta es conocer qué piensan los
estudiantes de sus condiciones académicas.

A continuacion de esta pagina encontrara 22 frases relacionadas con los
sentimientos que Ud. experimenta en sus estudios. Lea cada frase y responda
marcando en un circulo la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de
acuerdo.

Vea el siguiente ejemplo:

“Me siento deprimido en mis estudios”

Si NUNCA se siente deprimide en sus estudios, debe contestar con un 0. Si
esto le ocume alguna vez, indique su frecuencia (de 1 a 6).

Conteste las frases indicando la frecuenda con que Ud. ha experimentado ese
sentimiento.

o 2ol | &
Bo, X2 32|32 w3|8
S Wog N o Z 2q| 20
€ Pz U= |23 (N ¥=|vx
S le<i > |wv |52 | 0% |85
Zg2=2g |30 |38 3<|o
2 °= 585 o~ |F
© (M @@ | @) 6| (@6
1. Me siento emocionalmente agotado por mis
- ] il 2 3 4 5 G
cstudios.
2. Me siento cansado al final de 1ajornada de
. 0 1 2 3 4 5 6
estudios.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de [} 4 2 3 4 5 G
cstudios.

4. Féacilmente comprendo como se sienten las
personas

5. Creo que trato a algunas personas como si
fuesen objetos impersonales

6. Estudiar todo el dia con personas es un
esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de las
personas

8. Me siento “quemado” por mi estudios i} 1 2 3 4 5 6

9. Creo que con mi carrera puedo influir
positivamente en las vidas de los demis
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10. Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que estudio esta carrera

11. Me preocupa el hecho de que mis estudios me
estén endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mis estudios

14. Creo que estoy estudiando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a
algunas personas con las que estudio

16. Estudiar con ofras personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear una atmosfera
relajada con las personas con las que estudio

18. Me siento estimulado después de estudiar con
otras personas

19. He conseguido muchas cosas tdtiles en mis
estudios

20. Me siento acabado

21. En mis estmdios frato los problemas
emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas con que estudio me
culpan de algunos de sus problemas

NUNCA
POCAS VECES
AL ANO O
MENOS
UNA VEZ AL
MES O MENOS
UNASPOCAS
VECES AL MES
UNAVEZ ALA
SEMANA
POCASVECES A
LA SEMANA
TODOSLOS
DIAS

—_
—
-
—_
N
-
—
)
—
—_
-
)
—
(L]
-
—_
(=2}
=
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Anexo 6: Escala de Cansancio Emocional (ECE)

Escala ECE

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas cuando estudian. Por
favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha senfido de esta forma. Si nunca se
ha sentido asi conteste “1” (uno), ¥y en caso contrarnio indique con que frecuencia se ha sentido
asi en el dltimo afio, eligiendo altemalivas de 1 a 5.

Nunca
Raravez
A veces

Casi siempre
Siempre

1. Las pruebas, certimenes o examenes me
producen una tensidn excesiva. A 2

B

2. Creo que me esfuerzo mucho para lo poco que
consigo.

3. Me siento un bajo estado de animo, como triste,
sin motivo aparente. A 2 3 ) 5

4. Hay dias en que no duermo bien a causa del
estudio.

5. Tengo dolor de cabeza y otras molestias que
afectan mi rendimiento. 1 2 3 4 5

6. Hay dias que siento mas cansancio, faltandome
energia para concentrarme.

7. Me siento emocionalmente agotado(@) por mis
estudios. il 2 3 4 5

8. Me siento cansado(a) al final de un dia de
estudios.

9. Estudiar pensando en las pruebas, certamenes o
examenes me produce estrés. A 2 3 )

10. Me falta tiempo y me siento desbordado(a)
(sobrecargado) por los estudios.




Anexo 7: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DESATSFACCION

H propésito de esta encuesta es conocer si la GUIA CLINICA DE PROTESIS FLJA |
favorecié su desempeiio clinico en las distintas acciones realizadas. Conteste eligiendo
una altemativa de 0 a 4, considerando 0= No aplica/No comresponde, 1= En total
desacuerdo, 2= Parcialmente en desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Totalmente de acuerdo.

2 = ]
IR RN
8 B3 38§ 5
SN RN
1. Distribucion de tiempos clinicos [V} q 2 3 4l
2. Preparacion de conducto
3. Preparacion dentaria para corona periférica i ‘ o a P
completa ' ‘ -
4. Preparacion dentaria para corona total
5. Retencion adicional [ 1 @ % 4
6. Provisorio
7. Muinon artificial metalico @ 1 @ % 4
8. Mufion artificial plastico

H propdsito de esta encuesta es conocer si la GUIA CLINICA DE PROTESIS FLJA | tuvo
un impacto positivo en cada uno de los siguientes elementos. Conteste eligiendo una
altemativa de 0 a 4, considerando 0= No aplica/No corresponde, 1= En total desacuerdo,
2= Parcialmente en desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Totalmente de acuerdo.

g g 2
g eR =S =
55178 E 1 2 3
1. Exigencias académicas ()] 1 @ 3 4l
2. Ambiente educativo
3. Dificultad del trabajo clinico (1)} 4 o @ Al
4. Agotamiento Emocional

Indique que nota le pondria a la GUIA
CLINICA DE PROTESIS FIJA |

-

Indique qué fue lo que mas le gusté de
la GUIA CLINICA DE PROTESIS FIJA |

Indique qué fue lo que menos le gusto
de la GUIA CLINICA DE PROTESIS FIJA |

Recuerde que la informacion que nos ha entregado es anonima, sdlo sera utilizada por el
equipo investigador y en ningin momento se hara un analisis individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacién!
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