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Resumen

Introduccion: Los estudiantes universitarios se enfrentan diariamente a nuevos retos en el medio
profesional, que demanda esfuerzo fisico y psicoldgico. Las actuales circunstancias de vida,
generan la necesidad de cambios importantes, de obtener bienestar personal, familiar y social
ocasionando el Sindrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral cronico. Objetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y su respectiva forma de afrontamiento segun
Lazarus y Folkman, en los estudiantes de posgrado en Odontologia de la Universidad Santo Tomés
durante el afio 2022. Metodologia: Corte transversal analitico, cuya muestra obedecié a 108
estudiantes en los cuales se aplicd un cuestionario via Google Forms con el proposito de recolectar
informacidn correspondiente a caracteristicas sociodemograficas, cuestionario de Sindrome de
Burnout (MBI-SS) y Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Se realizo un anélisis
descriptivo y bivariado estratificado por especialidad odontoldgicas. Resultados: La mayoria de
la muestra eran mujeres 65.74% (n=71), estado civil soltero 63.89%(n=69) pertenecian a la
especialidad de endodoncia 31.50(n=34). El MBI-SS determiné que el cansancio emocional se
encontrd que la mayoria de los estudiantes 63.89%(n=71), el cinismo con 59.26%(n=64) y la
Eficacia Académica con un 58.33% (n=63). Conclusiones: Prevalece el Cansancio emocional en
nivel medio-alto caracterizado por la sensacion de desgaste y fatiga, con un abandono de eficacia
académica media-alta y despersonalizacidn o cinismo bajo en la gran mayoria de estudiantes de
posgrados. Con relacion a las formas de afrontamiento, recurren a estrategias de focalizacion en la
solucion del problema, reevaluacidon positiva y basqueda de apoyo emocional con mayor
frecuencia.

Palabras clave: estudiantes de Odontologia, Sindrome de Burnout, estrés, Adaptacion
Psicoldgica, Prevalencia.
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Abstract

Introduction: University students face daily new challenges in the professional environment,
which demands physical and psychological effort. Current life circumstances generate the need
for important changes, to obtain personal, family and social well-being, causing Burnout
Syndrome as a response to chronic work stress. Objective: To determine the prevalence of
Burnout syndrome and its respective way of coping according to Lazarus and Folkman, in
postgraduate students in Dentistry at Santo Tomas University during the year 2022. Methodology:
Analytical cross-section, whose sample obeyed 108 students in which a questionnaire was applied
via Google Forms with the purpose of collecting information corresponding to sociodemographic
characteristics, Burnout Syndrome Questionnaire (MBI-SS) and Stress Coping Questionnaire
(CAE). A descriptive and bivariate analysis was carried out, stratified by dental specialty. Results:
The majority of the sample were women 65.74% (n=71), single marital status 63.89% (n=69)
belonged to the specialty of endodontics 31.50 (n=34). The MBI-SS determined that emotional
exhaustion was found in the majority of students with 63.89% (n=71), cynicism with 59.26%
(n=64) and Academic Effectiveness with 58.33% (n=63). Conclusions: Emotional exhaustion
prevails at a medium-high level characterized by the feeling of exhaustion and fatigue, with a
dropout of medium-high academic efficacy and depersonalization or low cynicism in the vast
majority of graduate students. Regarding the ways of coping, they resort to strategies of focusing
on the solution of the problem, positive re-evaluation and search for emotional support more
frequently.

Key words: dental students, Burnout Syndrome, stress, Adaptation, Psychological, Prevalence.
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1.Introduccién

Los estudiantes universitarios se enfrentan dia a dia a nuevos retos y exigencias en el medio
profesional, que demanda esfuerzo fisico y psicoldgico. Cada estudiante al iniciar su carrera
universitaria enfrenta una gran responsabilidad y compromiso, que genera la necesidad de
mantener un rendimiento académico exigente, en donde el cumplimiento de metas, programas y
curriculum terminan por desbordar su real capacidad. La evolucion de la sociedad y las actuales
circunstancias de vida, generan la necesidad de cambios importantes en el ser humano, la necesidad
de obtener un bienestar personal, familiar y social hace que los individuos se expongan a
innumerables factores que influyen en su vida cotidiana, estos cambios y exigencias generan la
manifestacion del Sindrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral crénico que afecta en
mayor o menor medida a los estudiantes; Por ello, se nota con mayor frecuencia desmotivacion,
desinterés, malestar fisico o insatisfaccion laboral.

El estrés es una respuesta variable que se precisa en los seres humanos, es muy frecuente
escuchar a una persona sentirse estresada en situaciones de presion fisica, mental o emocional, asi
mismo ante estas situaciones de estrés las personas tienden a responder de forma diferente.

Lo anterior afecta la salud fisica, emocional y mental; Un factor estresante puede ser un
acontecimiento que sucede una vez y de poco tiempo, como puede ocurrir reiteradamente y por
periodos largos de tiempo.

Una de las teorias méas aceptadas como consenso internacional es la proporcionada por Maslach,
Ilamado Sindrome de Burnout o de desgaste profesional, en la que estaria caracterizado en tres sub
escalas que son: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal,
asimismo se aplicara la estrategia de afrontamiento de Lazarus y Folkman para medir la capacidad
de resolucion de problemas basandose en su regulacion emocional (1)(2)(3).

Por esta razon se considera relevante evaluar la prevalencia de estrés que pueden afectar a los
estudiantes de Posgrado en Odontologia de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.

1.1.Planteamiento del Problema

El estudiante universitario desde el momento que ingresa a la universidad esta expuesto a
numerosos desafios y multiples decisiones en donde el rendimiento académico y el aprendizaje se
pueden ver afectados por un sin numero de variables, como son: sus compromisos académicos,
profesionales y personales, asociados a los factores productores de estrés (3).

El rendimiento académico ha sido estudiado y llevado a un enfoque totalmente
multidimensional, es decir modelos de evaluaciones que valoran las capacidades competitivas y
fortalezas de cada individuo; Integrando a ellas factores multiples como son: Interacciones de
estudiantes, docentes, familiares, sociales; Este rendimiento es un indicador de eficacia y calidad
educativa en los estudiantes. (4)

En un estudio realizado por Mejia y Ortiz, evaluaron el estrés en estudiantes de la universidad
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Santo Tomas en la facultad de Odontologia; Mostraron resultados de gran magnitud, donde
evidenciaron que en los semestres mas altos, se hallaban los indices més altos de grado de estrés,
presentando en ellos diversas reacciones fisicas y psicologicas tales como (insomnio, migrafa,
cansancio, ansiedad, incapacidad de relajarse, dificultades en la concentracion y memoria, entre
otros); Estos signos y sintomas se evidencian con mayor claridad en periodos de entrega de
informes, parciales y exposiciones (5)(6)(1)(7)(11)(12).

En el primer afio de los programas de posgrado de la facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas, se plantea como metodologia de estudio los procesos teorico - practicos bajo la
supervision de un profesional en la materia, asimismo a partir del segundo afio inician las
actividades clinicas que les genera mayor grado de responsabilidad, dado su grado de complejidad;
Por ello se realiza este estudio, con el fin de evidenciar los factores estresantes y la forma en que
cada estudiante afronta el estrés. Un estudio realizado por Castafieda y Garcia en la Universidad
de Guadalajara, México, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome agotamiento
personal o Burnout en odont6logos y analizar los factores de riesgos sociodemogréaficos y
laborales. En los resultados evidenciaron que el sindrome de agotamiento profesional se hallé en
un 50,3% de los odont6logos con frecuencia asociado a factores de la vida personal, como tener
pareja estable e hijos, y a nivel laboral, estar en un sector privado o no trabajar, ademas se encontro
que la afectacion del agotamiento emocional se comporta como el sindrome, los niveles medios
de las subescalas se encuentran en general cerca de la normalidad. Se encontrd una correlacion
negativa entre las subescalas agotamiento emocional y despersonalizacion y positiva entre la falta
de realizacion personal en el trabajo con la presencia del sindrome. (10) (24).

Por otra parte, en la investigacion hecha por Gutiérrez y colaboradores, en la Universidad de
los Llanos en Orinoquia, Colombia, se estudié la forma inadecuada de afrontar el estrés laboral,
cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional y, disminucion del desempefio laboral,
donde el 42% de la poblacién manifestaba presentar cansancio emocional, el 38% de la poblacion
es dado por la falta de realizacion personal. Esta investigacion concluyd que la prevalencia del
Sindrome de Burnout es mayor en aquellos que se encuentran en atencion hospitalaria, que
aquellos que estan en areas diferentes. Aunque existen numerosas investigaciones sobre el estrés,
aun no se ha realizado ningun estudio de la importancia o impacto que tiene en los estudiantes de
posgrado en odontologia de la Universidad Santo Tomas. (25) (26).

A nivel internacional se han realizado estudios acerca de la teoria de trastorno de Lazarus y
Folkman, el sindrome de Burnout, sindrome de la Oit-oms, sindrome de Kompier y Levi, siendo
estos ultimos los de mayor impacto, social académico y laboral (7) (11).

Para este estudio se empleod la teoria transaccional del estrés o teoria de afrontamiento de
Lazarus y Folkman, la cual propone que las experiencias estresantes deben considerarse convenios
entre las personas y el entorno, mientras que la percepcion de la individualidad del factor estresante
y de los recursos sociales y culturales determinan el nivel de estrés. (13). La teoria del trastorno de
Lazarus y Folkman, teoria transaccional del estrés, explica el proceso mental que tiene influencia
sobre los factores de estrés que se producen teniendo en cuenta los siguientes factores: la tendencia
del estrés del individuo y la evaluacion de los recursos para tolerar ese factor de estrés y el que
ellos producen.
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Esta teoria se divide a su vez en dos etapas la primera es la evaluacion primaria donde el
individuo tiende a hacerse muchas preguntas como: ¢Qué significa esta situacion en mi?, ;Como
puede influir esto en mi?, y la segunda etapa es la evaluacidn secundaria, esta generalmente viene
de forma simultanea con la primaria, ya que es una causa de evaluacion generada por los
sentimientos relacionados con el manejo de los factores de estrés que estos producen
(13)(14)(12)(15)(16).

Asimismo, el Sindrome de Burnout se define como un trastorno adaptativo al contacto directo
de la calidad de vida de cada individuo en sus entornos o ambientes tanto laborales, estudiantiles,
entre otros, afectando asi su calidad de vida y generando efectos significativamente perjudiciales

(8)(12)

El sindrome de Burnout, presenta 3 factores. Cansancio emocional por pérdida de energia,
deshumanizacion por el mal trato con las personas en su entorno y falta de motivacién, falta de
realizacion personal, teniendo una conducta negativa de si misma y de su entorno. En maltiples
estudios se ha evidenciado que las aplicaciones de estas teorias son de gran importancia para
analizar el entorno personal, laboral y social; observando el aumento del riesgo de sufrir, impactos
negativos como la adicién a las drogas, la disminucion de la respuesta laboral, disminucion en el
aprendizaje, rendimiento y alteraciones en la memoria. (20)(21)(22)(20).

Por lo anteriormente expuesto, se considera importante, llevar a cabo éste trabajo de grado que
permita identificar la prevalencia de factores generadores de estrés en los estudiantes de posgrado
en odontologia de la Universidad Santo Tomas — Bucaramanga.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia del
Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento de Lazarus y Folkman, en los estudiantes
de posgrado de odontologia de la Universidad Santo Tomas?

1.2. Justificacion

El estrés se genera en la sociedad, por situaciones adversas como: horarios extensos, alta
competencia, falta de descanso y poco tiempo para el ocio; esto hace que la poblacion tenga como
resultado sintomas de ansiedad. Por esta razon los doctores Richard Lazarus y Stanley Folkman,
psicologos estadounidenses, investigaron el estrés y su relacion con un modelo transaccional,
teniendo en cuenta como interactda la persona en un ambiente y una situacion concreta.

Por otra parte, el sindrome de Burnout, considera que este trastorno esta teniendo cada vez mas
relevancia entre los profesionales de la salud, considerando sus variables generadoras de estrés.
(25)(26).

Verdugo y colaboradores, determinaron la relacion entre el nivel de bienestar subjetivo y los
estilos de afrontamientos al estrés en adolescentes y jovenes de colima, México. En el estudio
participaron 436 estudiantes con rango de edad de 15 a 24 afios utilizando la escala de
afrontamiento de Lazarus y Folkman en la versién de Sandin y Chorot considerando asi la
influencia de sus evaluaciones y cogniciones (27) (28).
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Asimismo, un estudio realizado por Caballero y colaboradores resalta la importancia de una
gestion maés eficiente y una direccion méas centrada en las personas en las instituciones de salud,
utilizando el Sindrome de Burnout donde los participantes fueron un total de 62 trabajadores
tuvieron un hallazgo donde el 38,7 % de los participantes sufrian de forma severa el sindrome.
(31)(7)(24).

Con este estudio se busca conocer en cual posgrado se presentan los mayores indices de estrés
para establecer con certeza cudles son sus principales factores de riesgo, que causan el
desmejoramiento en la salud fisica y emocional de los estudiantes, los cuales se veran reflejados
en su vida personal, profesional y social.

Es relevante el desarrollo de este proyecto de investigacion, el cual ayuda a la coordinacion, al
cuerpo docente de los Posgrados en Odontologia, a la direccion académica de la Universidad Santo
Tomas y al departamento de bienestar universitario a identificar los factores asociados al estrés en
estudiantes de posgrado, con el fin de crear estrategias académicas y pedagdgicas que redunden en
la busqueda de medidas que minimicen el impacto negativo y sus posibles consecuencias, asi como
los resultados de este estudio es de utilidad para crear programas de apoyo Yy soluciones a la
problematica que generan los factores de estrés identificados en los estudiantes de la Universidad
Santo Tomas de Posgrado en Odontologia.

2.Marco teorico

2.1.Marco de antecedentes

Numerosos estudios se han desarrollado en diferentes paises intentando explicar que un alto
porcentaje de odontdlogos presentan signos y sintomas de estrés debido a su profesion. Un ejemplo
de estos estudios es el realizado por Myers y colaboradores. Se evidencio que el 60% de los
odontélogos generales consideraron sentir nervios, tension o depresion, el 58,3% reportd cefalea,
el 60% indico dificultad al dormir, el 48.2% reportd cansancio sin ninguna causa especifica, el
68,3% dolor de espalda. De 10 situaciones consideradas las méas estresantes para los odontélogos
fue tener poco tiempo con un 68.4%, no hubo diferencias entre los sexos en el estrés asociado al
trabajo (5).

Por otra parte, en el estudio de Alvarado y colaboradores, realizado en estudiantes de la facultad
de odontologia de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, se encontrd que de los factores
estresores, el que desencadena mayor estrés es el miedo a reprobar un curso o un afio, con un
promedio de puntuacion de 3,17; este factor presenta porcentajes similares de estrés con promedio
de puntuacion de 3,36 en relacion a segundo y quinto semestre (7).

En otro estudio realizado por Molina y colaboradores, argumentan que los estudiantes de primer
afio de odontologia durante el primer y segundo semestre perciben el estrés como un factor
psicosocial que amenazan la salud fisica y mental. También se demostro que el padecer de estrés
produce cansancio permanente, dolores de cabeza, problemas digestivos, somnolencia y trastornos
del suefio y de la salud mental y, el 90% de los estudiantes reportaron altos indices de estrés cuando
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se sienten sobrecargados de trabajo en cortos periodos de tiempo (28).

Segun la investigacion hecha en Colombia, por Ipuz, de la Universidad Sur colombiana de
Neiva, en donde realizaron un total de 173 encuestas a los estudiantes de la facultad de ciencias de
la salud; los autores encontraron que la gran mayoria de los participantes se encuentran entre los
15 a 25 afios de edad, con predominio en las aulas académicas de hombres sobre las mujeres, en
un 0,7%, con la participacion de todos los semestres en especial los del primero en un 40,90%.
Ademas, se encontr6 que culturalmente un 74% esté asistiendo a centros religiosos, permitiéndoles
una mejor adaptacion a sintomas psicologicos como la depresion y el pesimismo hacia la vida (11).

Ademas, un estudio realizado por Rahul y colaboradores, demostro que después de identificar
los factores estresantes especificos y los niveles generales de estrés y determinar el nivel de
trastorno psicosocial, corresponde a los educadores y administradores implementar servicios
efectivos de apoyo estudiantil (como asesoramiento académico, asesoramiento y cursos de manejo
del estrés). Estos programas deben ser facilmente accesibles y estar destinados a mejorar el
bienestar psicosocial general del estudiante de Odontologia. Se espera que el establecimiento del
bienestar de los estudiantes de Odontologia también pueda sentar las bases para mantener el
bienestar de los dentistas en ejercicio (8).

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el sindrome de Burnout, entre
los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino, solteros o sin pareja estable, mayores
turnos laborales o sobrecarga laboral, estado civil, namero de hijos, rasgos de personalidad tales
como personas idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y
mayores ingresos econdmicos. De entre todos los factores de riesgo comentados el que resulta ser
mas prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo (29).

2.2.Marco Conceptual
2.2.1. Estrés.

“Hans Selye, decia que el estrés es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda
que se le haga”. El estrés se presenta como una reaccion que el cuerpo adopta de acuerdo a
situaciones que se presenta en la vida diaria que pueden ser de tipo fisioldgico, psicolégico (30).

2.2.1.1.Estrés Académico.

El estrés académico es la reaccion normal que se da frente a diversas exigencias y demandas a
las que se enfrentan los estudiantes en la universidad, tales como pruebas, examenes, trabajos,
presentaciones, etc. (7)(2)(31).

2.2.2.Sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout, “también conocido como sindrome del desgaste o agotamiento fisico
y mental, constituye un problema de gran repercusion social en nuestros dias”. El sindrome de
Burnout asimismo estd compuesto por tres componentes como son: el agotamiento mental,
cansancio y agotamiento fisico, la cual evaluaran el bienestar psicolégico en cada individuo

(1)(5)(34).
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2.2.3.MBI-SS

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory-Student Survey, ha sido el instrumento de
evaluacion del Burnout académico mas utilizado por la comunidad investigativa, aunque en
primera instancia fue llamado MBI-HSS (Maslash Burnout Inventory Human Services Survey),
este es empleado en el ambito de la salud, seguidamente se cre6 MBI-GS (General Survey) por
Maslash y colaboradores este siendo una version més corta que la anterior con solo 16 items a
evaluar, este instrumento evalla dos dimensiones (agotamiento y baja eficacia profesional).
Schaufeli y colaboradores en 2002 adaptaron este cuestionario para dar origen al Maslash Burnout
Inventory Student Survey (MBI-SS), este evalta 3 dimensiones que son (Agotamiento, Cinismo,
Eficacia profesional) (36).

En diversos estudios reportaron que Sindrome de Burnout no tiene preferencia en las edades,
pero esta mayormente dado en las edades de madurez y en profesionales de salud, evidenciando
sintomas como: cefaleas, ansiedad, irritabilidad, depresion y fatiga (15)(37).

2.2.3.1.Diagndstico del Sindrome de Burnout

Para diagnosticar el Sindrome de Burnout se requiere identificar los sintomas y diferenciarlos
de otro tipo de afeccion. Para ello, es necesario conocer cuales son los tipos de sintomas y cuéles
no. Segun el manual de diagndstico de trastornos mentales (DSM-5), el Sindrome de Burnout es
el “conjunto de sintomas emociones y comportamientos en respuesta a un agente psicosocial
identificable”. (38) (39).

El instrumento utilizado para medir el sindrome de Burnout es el cuestionario realizado por
Maslash llamado MBI (Maslash Burnout Inventory) pero este es orientado al trabajo, por eso
utilizaremos la adaptacién llamada MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-Student Survey) ( Ver
apéndice A) que es orientado a la poblacion académica y el diligenciamiento es individual; evalla
la sensacion de no poder dar mas de si mismo, tanto fisica como psiquicamente, la presencia de la
actitud negativa y pérdida de interés por el estudio, y la existencia de dudas acerca de la propia
capacidad para realizar el trabajo académico(40)(36).

2.2.3.2. Factores del Sindrome de Burnout

Existen varios factores que afectan la aparicién de este sindrome, como lo es la ansiedad,
cambios constantes de la intensidad horaria, ambiente laboral, sensacion de no poder dar mas de
si mismo, actitud negativa de critica y sentimientos de desvalorizacion personal (38)(41).

Segun la psicologiay con la aparicion del sindrome se pueden mencionar tres tipos de variables:

e Variables del contexto académico: falta de apoyo de tutores, poca comunicacién con
profesores, inadecuada distribucion de la carga académica, falta de ayudas educativas, falta de
informacidn suficiente para realizar las actividades académicas, etc.

e Variables del contexto ambiental y/o social: no contar con buenos compafieros, no participar
de actividades no académicas, competitividad entre compafieros, poco apoyo social de familiares
y amigos, etc.
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e Variables interpersonales: rutina y ausencia de novedad en las actividades cotidianas,
dificultad personal para la planificacion del tiempo, ansiedad ante los examenes, baja auto eficacia,
rigidez, altas expectativas de éxito.

Este sindrome a menudo determina que el comportamiento del ser humano se vuelva incompetente
para desarrollar una actividad, debido a su falta de ayuda, impotencia, atencion a las necesidades
personales (31)(38)(39)(41).

2.2.3.3.Dimensiones del Sindrome de Burnout
Se estudian tres dimensiones o factores en este sindrome, comprendidas por:

e Cansancio emocional por pérdida de energia: se caracteriza por una péerdida de energia,
despreocupacion en el trabajo realizado y agotamiento.

e Deshumanizacion por el mal trato con las personas en su entorno y falta de motivacion: esta
dimension se caracteriza por el desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas, se presenta
a menudo irritabilidad y pérdida de motivacion.

e Falta de realizacion personal: es la tercera fase del proceso y se caracteriza por presentar una
actitud negativa, ante todo con baja moral, baja productividad laboral, poca autoestima e
incapacidad para soportar estrés.

El sindrome de Burnout, es un conjunto de sintomas que pueden ser tanto fisicos como
psicoldgicos, los cuales causan de manera significativa problemas de salud y afectan la vida diaria
del estudiante o profesional que lo padece (39)(41)(24)(42).

2.2.3.4.Sintomas descriptivos del sindrome de Burnout.

Debido a la cantidad de sintomas que se encuentran en la literatura que describen el sindrome
de Burnout se realizaron una clasificacion de los sintomas descriptivos (Tabla 1) y de las
consecuencias (Tabla 2).

A continuacion, en la tabla 1 se presenta la descripcion del sindrome de Burnout de acuerdo
con sus sintomas descriptivos.

Tabla 1. Sintomas Descriptivos del Sindrome de Burnout
Cognitivos Conductuales Sociales
Emocionales

Depresion. Pérdida de Evitacion de Evitacion de
significado. responsabilidades. contactos.
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Indefension. Pérdida de valores.

Desesperanza. Desaparicion de
expectativas.

Irritacion. Modificacion auto
concepto

Apatia. Desorientacion
cognitiva.

Desilusion. Pérdida de la
creatividad.

Pesimismo. Distraccion.

Hostilidad. Cinismo.

Falta de Tolerancia.  Criticismo

Generalizado.

Fuente: Buendia y Ramos (43).

Conflictos
interpersonales.

Absentismo.

Malhumor familiar.
Aislamiento.

Conductas inadaptativas.

Desorganizacion. Formacion de grupos

criticos.

Sobre implicacion. Evitacion profesional.

Evitacion de decisiones.

Aumento del uso de
cafeina, alcohol, tabaco y
drogas.

A continuacion, en la tabla 2 se presenta la clasificacion de las dimensiones y consecuencias

del Sindrome de Burnout.

Tabla 2. Clasificacién de las Dimensiones y Consecuencias del Sindrome de Burnout

Dimensiones

Cansancio fisico, agotamiento y desgaste
Profesional

Despersonalizacion

Baja realizacion personal

Fuente: Buendia y Ramos (43).

Consecuencias.

Desmotivacion
Negativismo

Pasividad

Pasotismo

Indiferencia

Muchos errores

Consumo abusivo de alcohol, farmacos y
drogas.

Absentismo, ausentismo.
Accidentes

Descenso en el rendimiento.
Baja productividad.

Trabajo de poca calidad.
Insatisfaccion laboral.
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2.2.4.Teoria del Trastorno de Lazarus y Folkman.

Lazarus y Folkman consideraron la salud y la energia como una de las fuentes importantes de
afrontamiento ya que los individuos con buen estado de salud pueden afrontar de mejor manera el
estrés, asimismo, una persona de creencia positiva estd en la capacidad de soportar el estrés
siempre y cuando se haga a la idea que es capaz de hacerlo o soportarlo. Con lo dicho
anteriormente, los seres humanos con un buen estado de salud pueden afrontar muy bien las
circunstancias, problemas y por tanto su afrontamiento al estrés sera rapido y eficaz (44)(45)(46).

Ademas, Lazarus y Folkman, definieron: “El afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo”. Estos autores entienden que el afrontamiento constituye un proceso
cambiante con fines de adaptacion, en el que el sujeto y el contexto interactlan de manera
permanente y sefialan, ademas, que los individuos varian sus patrones de estrategias de
afrontamiento en funcion del tipo de problema a resolver (12)(46).

De acuerdo a lo anteriormente planteado es posible comprender que el proceso de afrontamiento
de una persona sometida a una situacion de estrés es netamente adaptativo y depende del contexto
de la situacién que le generd el estrés, por lo que la solucién de la misma depende de la capacidad
de autocontrol y tolerancia a la frustracion.

2.2.4.1. Estrategias de Afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento son definidas “como los esfuerzos cognitivos o
comportamientos para el manejo de las demandas que exceden los recursos del individuo”, estas
estrategias son utilizadas en funcion de dos valoraciones: Valoracion primaria, valoracion
secundaria (12). (Ver tabla 3).

Tabla 3. Muestra de la Valoracién Primaria y los Subtipos de Valoraciones de las Estrategias
de Afrontamiento

Valoracion  Tipo de Subtipode  Consecuencia Estrategias utilizadas
Valoracion  Valoracion

Primaria Irrelevante No hay No hay
Benigno - No hay No hay
Positivo
Estresante Dafio o No hay No hay

Perdida
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Amenazante  Se analizan Desadaptativas como la
consecuencias agresion
futuras

Desafio Se analizan Uso de estrategias de
consecuencias afrontamiento o valoracion
futuras secundaria

Por lo anteriormente expuesto, se realizé el cuestionario CAE, (ver apéndice B) que mide la
teoria del trastorno de Lazarus y Folkman debido a que este cuestionario es una medida de auto
informe disefiada para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: (1) focalizado en la solucion
del problema, (2) auto focalizacion negativa, (3) reevaluacion positiva, (4) expresion emocional
abierta, (5) evitacion, (6) busqueda de apoyo social, y (7) religion. (Ver tabla 4) (47).

Tabla 4. Distribucién de las Estrategias de Afrontamiento.
Estrategias de Afrontamiento

Afrontamiento Emocional Afrontamiento Racional

Expresién emocional abierta Busqueda de apoyo social

Evitacion Religion

Autofocalizacion negativa Focalizacion de solucion de problemas

Reevaluacion positiva

2.3.Marco Legal

La investigacion la reglamenta la resolucion 002646 del 17 de julio del 2008 y en su inciso G,
se define el concepto de estrés. Ademas, en el Decreto 2566 del Ministerio de Proteccion Social
de julio 7 del 2009, se realiza la tabla de enfermedades profesionales en las que se encuentran las
patologias causadas por estrés en el trabajo (7)(22)(48)(49).

2.3.1.Resolucién 002646 del 17 de julio 2008

La Resolucion 002646 del 17 de julio de 2008 en su objeto establece lo siguiente: “El objeto de
la presente resolucion es establecer disposiciones y definir las responsabilidades de los diferentes
actores sociales en cuanto a la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como el estudio
y determinacion de origen de patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional.”

Para esto se han aclarado definiciones como: trabajo, riesgo, factor de riesgo, factores de riesgo
psicosociales, factor protector psicosocial, condiciones de trabajo, carga fisica, carga mental, carga
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psiquica o emocional, carga de trabajo, acoso laboral, efectos en la salud, efectos en el trabajo,
evaluacion objetiva, evaluacion subjetiva, experto y patologias derivadas del estrés ; ya que son
conceptos relacionados directamente con las causas y las consecuencias producidas por el nivel de
estrés de una persona. Asi mismo en el inciso G se define el concepto de estrés:

“Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisiolégico, psicolégico como conductual, en su
intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus condiciones individuales,
intralaborales y extralaborales”.

2.3.2. Decreto 2566 7 Julio del 2009 del Ministerio de la Proteccion Social

El decreto 2566 del 7 de Julio del 2009, Por el cual se acoge a la Tabla de Enfermedades
Profesionales en su articulo 1. TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES. Dentro
de las cuales considera 42 Patologias causadas por estrés en el trabajo: “Trabajos con sobrecarga
cuantitativa, demasiado trabajo en relacién con el tiempo para ejecutarlo, trabajo repetitivo
combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de produccion en masa, repetitiva o
mondtona o combinada con ritmo o control impuesto por la maquina. Trabajos por turnos,
nocturno y trabajos con estresantes fisicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de
ansiedad y depresion, Infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, Hipertension
arterial, Enfermedad acido péptica severa o Colon irritable” (26).

3. Objetivos

3.1.0Dbjetivo General

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y su respectiva forma de afrontamiento
segun Lazarus y Folkman, en los estudiantes de posgrado en Odontologia de la Universidad Santo
Toméas durante el afio 2022.

3.2. Objetivo Especifico

eldentificar los factores relacionados a la presencia de sindrome de Burnout en los estudiantes
de especializacion en Odontologia.

eldentificar las formas de afrontamiento segin Lazarus y Folkman usadas por los estudiantes
de especializacion en Odontologia.

eldentificar los factores que se relacionan al estrés diario de los estudiantes de posgrado en
Odontologia, especificamente lo concerniente a la rutina de trabajo y a las relaciones
interpersonales.
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4.Materiales y Métodos
4.1.Tipo de Estudio

Se realizo un estudio observacional, analitico de corte transversal, pues en este tipo de estudios,
no existe ninguna intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir el fendmeno y
describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio en un momento del tiempo.
En los estudios de corte transversal, el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas
o distribucion de un fendmeno y establecer los posibles factores asociado en una poblacién en un
momento de corte en el tiempo (50).

4.2.Seleccion y Descripcion de Participantes
4.2.1. Poblacién
El universo de estudio esta constituido por los estudiantes de posgrado de odontologia de la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, compuesta de 115 alumnos, en la tabla 5, se

muestra el nimero de estudiantes actualmente matriculados en cada programa de posgrado en
Odontologia en el segundo periodo de 2020, fecha en la cual se recolectaron los datos.

Tabla 5. Numero de Estudiantes de Posgrado en Odontologia de la Universidad Santo Tomas
Seccional Bucaramanga

Division Programa Numero de estudiantes
Ciencias de la salud Ortodoncia 35
Rehabilitacion Oral 36
Endodoncia 24
Periodoncia 20
4.3.Muestra

El calculo del tamafio de muestra se realizd usando un nivel de confianza del 95%, una
prevalencia de Cansancio Emocional del 42% y un efecto del disefio de 1,0 para un resultado de
89 participantes. Se adiciona el 20% de no respuesta por lo que el tamafio de muestra fue de 108
estudiantes (26).

4.4.Muestreo
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se escogieron los grupos a

evaluar, debido a las caracteristicas que se presentan para la facilidad de reclutamiento, se
seleccionaran estudiantes de posgrado en Odontologia de la Universidad Santo Tomas.
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4.5.Criterios de Seleccién
4.5.1.Criterios de Inclusion

eEstudiantes de posgrado en Odontologia, de la Universidad Santo Tomas.
eEstudiantes mayores de edad.

4.5.2 Criterios de Exclusion

e Estudiantes de posgrado en Odontologia, que tengan un problema de salud mental asociado a
el sindrome de Burnout

4.6.Variables
4.6.1.Variables Dependientes

Las variables que se evaluaron en este apartado son: por parte de cuestionario de sindrome de
Burnout adaptado para estudiantes (agotamiento emocional, realizacion personal y
despersonalizacion) y las variables para el cuestionario de Lazarus y Folkman (centrado en
solucion de problemas, centrado en busqueda de soporte social, evitacion, Autoculpabilizacion,
Religion, reevaluacion positiva) la tabla de operacionalizacion de variables se puede observar en
el apéndice B.

4.6.2.Variables Independientes

Las variables evaluadas en este apartado son de tipo Sociodemograficas tales como: Sexo,
Estado Socioecondémico, Especializacion que estudia, afio que cursa.

4.6.3.Variables de Analisis Presencia de Sindrome de Burnout

eEdad: Tiempo vivido de una persona.

eSexo: Condicidn organica masculina o femenina.

eEstado civil: Situacidn de las personas determinada por sus relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco que establece ciertos derechos y deberes.

eEspecializacion: Tipo de carrera en posgrado que cursa.

eAfio que cursa: Conjunto de cursos que se ofrecen en el establecimiento y carrera.

eEstrato socioecondémico: Herramienta para clasificar a las personas de acuerdo con los
lineamientos del DANE.

eEstrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy
superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.

eCansancio emocional: Es un estado al que se llega por sobrecarga de esfuerzo. En este caso no
hablamos solo de excesos laborales, sino de cargar con la responsabilidad de asumir conflictos,
responsabilidades o estimulos de tipo emocional o cognitivo.

eEficacia académica: Evalla la percepcion del estudiante sobre la competencia del estudio.
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eCinismo: Es una alteracion de la percepcién o la experiencia de uno mismo de tal manera que
uno se siente “separado” de los procesos mentales o cuerpo, como si uno fuese un observador
externo a los mismos.

4.7.Procedimiento

Se tuvieron en cuenta los estudiantes de las especializaciones de la facultad de odontologia de
la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga. Este dato fue suministrado por cada uno de
los directores de la respectiva especialidad. El procedimiento de recoleccion de informacion se
puede observar en el presente flujograma

Figura 1. Diagrama de Flujo del Desarrollo del Estudio.

Solicitud de la lista de los estudiantes previa

autorizacion a cada coordinador de posgrado en
Odontologia.

Seleccion de los
estudiantes

Firma del

Realizacion del consentimiento

cuestionario
Sociodemogréfico

. cuestionario MBI-
Realizacion del _
cuestionario de CAE
Tabulacion de los
resultados

A continuacion, se explica el procedimiento que se llevd a cabo en el desarrollo de la
metodologia:

eSocializacion e invitacion a participar en el estudio.

eFirma del consentimiento informado: se le hizo entrega a cada participante y se resolvieron
dudas sobre el procedimiento que realizaron, explicandoles en un lenguaje sencillo y de facil
comprension.

oEl Instrumento de recoleccion de informacidn: Se disefi6 el cuestionario para la recoleccion
de los datos teniendo en cuenta las variables que mide cada uno, empezando con recoleccion de
datos, tanto para el sindrome de Burnout con su cuestionario (MBI-SS) Maslach Burnout
Inventory-Student Survey, que costa de 15 preguntas evaluando las dimensiones de agotamiento
emocional, realizacion personal y despersonalizacién, asi mismo en el trastorno de Lazarus y
Folkman con su cuestionario (CAE) el cual evalia busqueda de apoyo social, solucion del
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problema, auto focalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta,
evitacion, religion(36)(28).

eAplicacion de prueba piloto: Se aplico a la poblacion que constituyen el 10% de los estudiantes
totales de los posgrados de odontologia, es decir a 11 estudiantes.

eAplicaciéon de los instrumentos de recoleccion de informacion: Debido a la condicién de
pandemia mundial por Covid-19, los instrumentos de recoleccion de informacion se publicaron
por la plataforma Google Forms para ser diligenciados por los estudiantes

eUna vez terminada la realizacion de los cuestionarios, se procede a tabular en Excel, tanto para
el MBI-SS, como para las pruebas CAE, luego se exporta al programa STATA 16.1 para el
correspondiente procesamiento y analisis respectivo.

4.7.1.Instrumento

Se disefia un instrumento previamente elaborado por los investigadores el cual costa de las
siguientes secciones:

ePreguntas relacionadas con los datos sociodemograficos.

eCuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) tomado de la version de
la Universidad Privada Antenor Orrego por De la Cruz Alex (36).

eCuestionario CAE (cuestionario de afrontamiento del estrés) tomado de la versiéon de la
Universidad Nacional de Educacion a Distancia, por Sandin B y Chorot P. tomando una poblacién
de 592 estudiantes universitarios (28).

4.7.1.1.Prueba Piloto

Se llevd a cabo la prueba piloto como parte del equipo de investigadores previamente entrenado
para tal fin. Dicha prueba se realizé con el 10% de la poblacion del estudio es decir 11 participantes
pertenecientes a la especializacion en ortodoncia de la Division de la Ciencia de la Salud, a los
cuales se les entrego el instrumento con el cuestionario de datos socio demograficos, también el
de (Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), tomado de la version colombiana
validada en el afio 2016 por Hederich y Caballero (50). Asi mismo, el cuestionario de Lazarus y
Folkman de CAE (cuestionario de afrontamiento del estrés) tomado de la version de la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia, por Sandin y Chorot (28).

4.8.Analisis Estadistico
4.8.1.Andlisis Univariado

La informacion se recolectd de manera virtual por medio de la plataforma GoogleForms,
difundiendo los enlaces con cada uno de los instrumentos (Apéndices A, B, C), antes de disefiar la
encuesta en dicha plataforma se programaron unas validaciones para evitar errores en las
respuestas. Posteriormente, se revisé la informacién obtenida en la plataforma para extraerla en
hoja de calculo, posteriormente se descargd y se realizaron las validaciones para de alli pasar a
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Excel, tabular la informacién, y finalmente ser exportadas a STATA donde se llevo a cabo el
analisis de datos.

Se realizd un analisis descriptivo de la informacion. Se calculd, promedio, medianas,
frecuencias y proporciones de cada una de las variables en orden primero las cuantitativas
(mediante media, medidas de dispersion, promedio) y, por Ultimo, de las cualitativas (mediante
tabla de frecuencias, proporciones) donde se tuvo en cuenta sus intervalos de confianza al 95%.

Tabla 6. Categorizacién de Cuestionario de Burnout

Cuestionario de Burnout

Cansancio Emocional (CE) Bajo (<9), Medio (9-16), Alto (>16)
Cinismo (C) Bajo (<8), Medio (8-13), Alto (>13)
Eficacia Académica (EA) Bajo (>19), Medio (11-16), Alto (<11)

Tabla 7. Categorizacion de Cuestionario de Lazarus y Folkman

Cuestionario de CAE

Item CAE Puntajes CAE
Focalizado en la solucion del problema (FSP) 1 8 15 22 29 36
Autofocalizacion negativa (AFN) 2 9 16 23 30 37
Reevaluacion positiva (REP) 3 10 17 24 31 38
Expresion emocional abierta (EEA) 4 11 18 25 32 39
Evitacion (EVT) 5 12 19 26 33 40
Busqueda de apoyo emocional (BAS) 6 13 20 27 34 41
Religion (RLG) 7 14 21 28 35 42

Recolectada la informacion iremos al software STATA para realizar los analisis estadisticos.
4.8.2.Analisis Bivariado

El andlisis bivariado disefia tablas con tabulaciones cruzadas, es decir, las categorias de una
variable se cruzan con las categorias de una segunda variable, las cuales se conocen como tablas
de contingencia para las variables cualitativas empleando una prueba de Ji cuadrado o exacta de
Fischer. Ademas, se realizd un andlisis bivariado en el cual la prevalecia de estrés se estratificd
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por sexo y se comprobaran si hay diferencias en las mismas a través de una prueba de Chi
cuadrado de Pearson o prueba exacta Fischer.

Si la variable es cuantitativa se realizd segun la distribucién de la variable la cual fue verificada
segun la prueba normalidad (Shapiro Wilk y Sktest). Se aplicé la prueba U. de Mann Whitney o
una prueba T Student para establecer diferencias en el caso de las variables continuas con
distribucion normal en caso contrario se aplico la prueba (ver apéndice F y G). Se determinaron
los factores estresantes asociados a rutinas de trabajo o las relaciones interpersonales son factores
estresantes y variables sociodemograficas por medio de una prueba de U de Mann Whitney del
test de Mann—Whitney—Wilcoxon (WMW).

4.8.3.Variables Modelo de Afrontamiento Lazarus y Folkman

eBUsqueda de apoyo social: Pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

eEvitacion: Empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. Ej., «Ojala hubiese desaparecido
esta situacion») o de estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos.

eAutoculpabilizacién negativa: Reconocer el papel que uno haya tenido en el origen o
mantenimiento del problema.

eExpresion emocional abierta: Describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar
las emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema.

e Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de ceremonias de
oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre
reconoce una relacion con la divinidad (un dios o varios dioses).

eReevaluacion positiva: Busca aprender de las dificultades al identificar los aspectos positivos
del problema.

4.9.Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion tuvo en cuenta para el disefio metodoldgico las directrices
internacionales vigentes dadas por la Declaracién Internacional de Helsinki, modificadas en 2013
en Fortaleza (Brasil), de la Asociacion Médica Mundial, en el Reporte Belmont, las pautas éticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de 2002 y las Guias de Buenas Préacticas Clinicas de la Conferencia Internacional
de Armonizacion.

Se considera ademas segun la resolucion N° 008430 de 1993 (Ministerio de Salud Colombia)
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, este proyecto corresponde a una investigacion con riesgo minimo; las razones son el empleo
de técnicas y métodos de investigacion documental sin intervencién o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos participantes.

Se considera, ademas, el proyecto de investigacion cumple con los cuatro principios cientificos
y éticos basicos establecidos de la siguiente manera. (51).

Autonomia: a los participantes les fueron explicados los objetivos del estudio, asi como la
metodologia del mismo, informacién que esta consignada amplia y claramente en el
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consentimiento informado, explicando ademas la forma en que se efectu6 el manejo los datos
obtenidos. Dejando clara constancia de la autonomia de ingresar en el estudio, asi como de revocar
su decision por las razones que asi lo consideren los participantes; informandoles que la no
participacién en ningin momento supondra algun inconveniente institucional, lo anterior para
garantizar que no se vulnera la libertad que hace parte del principio de autonomia.

Justicia: toda persona tiene derecho a que la distribucion de los beneficios y riesgos son
repartidos de manera equitativa, por tanto, no se discriminara ninguna participante por su
condicion de género, raza o condicion socioecondmica, propendiendo por igual oportunidad. Se
trata cada persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado.

Beneficencia: El actual estudio pretende conocer las condiciones relacionadas con el sindrome
de Burnout y su afrontamiento; los resultados de este beneficiaran a la comunidad cientifica y
profesional, para plantear medidas preventivas que generen una mejor calidad de vida y evitar
afectar la salud fisica y emocional.

No maleficencia: Se protege a cada participante porque no se genera dafio al realizar la
evaluacion u observacion. se establece un estudio que es de riesgo minimo, donde se uso la
informacion obtenida de forma andnima respetando la confidencialidad de los datos alli
contenidos, teniendo en cuenta no generar perjuicios sociales ni psicolégicos.

Los estudiantes no estuvieron expuestos a ningun procedimiento en el cual se presentd riesgos
o complicaciones. Debido a la pandemia COVID 19 se ha modificado la forma de entrega a cada
participante del cuestionario y el consentimiento informado; a ellos se les enviara el link por
Google Forms, para el diligenciamiento de estos. (ver anexo H).

Finalmente, para garantizar la confidencialidad y la proteccion de los datos obtenidos que seran
de indole: privados y sensibles, se acoge lo establecido en la ley 1581 de 2012 y se adoptan las
medidas conducentes a la supresion de la identidad. Los resultados de la investigacion son
publicados sin datos que permitan la identificacion de las personas incluidas en el estudio.

5. Resultados

Se logré recolectar informacion de 108 estudiantes de especializaciones de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas, (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Estudiantes especialistas Participantes

Especialistas invitados Endodoncia  Periodoncia  Ortodoncia Rehabilitacion
a participar %(n) %(n) %(n) Oral %(n)
108 31.50(34) 14.80(16) 37.00(40) 16,60(18)

5.1 Descripcién de los participantes
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Participaron en total 108 especialistas en lo que se destacan la poblacion femenina con un
65,74% (n=71) de los participantes y restante género masculino con un 34,26% (n=37). En la tabla
2, se muestra las variables sociodemograficas de la muestra del estudio donde la variable estado
civil, muestra un resultado que la mayoria de la poblacion era soltera con un 63.89 % (n=69),
seguido de los casados con un 18.52 % (n=20), se destacan la especialidad endodoncia con un
20.59 % (n=7) de los estudiantes.

En la variable, si se encuentra en una relacion actualmente, la respuesta fue 62.04%(n=67) y en
las especialidades ortodoncia tuvo la mayoria de la poblacién afirmativa con un 65%(n=26),
asimismo la respuesta; No, tiene un 37.96%(n=41), las especialidades con mayor indice negativo
fueron ortodoncia 35%(n=26) y endodoncia 41.18%(n=14). Por otro lado, en la variable estrato
socioecondmico, la mayoria de los estudiantes pertenecian al estrato medio con 72.22%(n=78), la
especialidad con mayor poblacion fue la de ortodoncia 80%(n=32), la de menos poblacién fue la
de Bajo 5.56% (n=6). Por ultimo, la mayoria de los estudiantes pertenecian al 2 afio (41.67%
(n=45), siendo en su mayoria en endodoncia 58.82%(n=20), seguido de 1 afio 37.04(n=40) en su
mayoria en ortodoncia 37.50%(n=15) de todos los 108 especialistas (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Variables sociodemograficas de la poblacion de estudio, segun su especialidad

Sociodemoaraficas Todos Endodoncia Periodoncia Ortodoncia Rehabilitacion  Valor
J %%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) p*
Sexo al que pertenece
Femenino 6(5;’17)4 67,65 (23) 62,50 (10) 72,50 (29) 50,00 (9)
0,404
Masculino 3(‘;’72)6 32,35 (11) 3750(6)  27.50(11) 50,00 (9)
108 34 16 40 18

Estado Civil

63,89
Soltero (69) 55,88 (19) 56,25 (9) 72,50 (29) 66,67(12)
Casado 1(%3)2 20,59 (7) 2500(4) 15,00 (6) 16,67 (3)
Divorciado 0,93 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 2,50 (1) 0,00 (0) 0,856
Separado 2,78 (3) 2,94 (1) 6,25 (1) 2,50 (1) 0,00 (0)
Union libre 1(3;*5?)9 20,59 (7) 1250 (2) 750 (3) 16,67 (3)
¢Esta en una relacién actualmente?
Si 6(%’%4 58,82 (20) 56,25(9) 65,00 (26) 66,67 (12)

0,876

No 3(1’%6 41,18 (14) 4375 (7) 35,00 (14) 33,33 (6)
¢ Cual es el estrato Socioecondmico del lugar de residencia permanente?
Bajo-Uno-dos 5,56 (6) 5,88 (2) 6,25 (1) 5,00 (2) 5,56 (1)
Medio-Tres- 72,22
Cuatro (78) 73,53 (25) 56,25 (9) 80,00 (32) 66,67 (12) 0,685

22,22

Alto-Cinco-Seis 20,59 (7) 3750 (6) 15,00 (6) 27,78 (5)

(24)
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¢En qué ano de especialidad se encuentra?

1 afio 3(1’8)4 41,18 (14) 2500(4)  3750(15) 3889 (7)
2 affo 4(12)7 58,82 (20) 3750(6)  30,00(12) 3889 (7) 0,013
3 afio 2(11’??)0 0,00 (0) 3750(6)  3250(13) 2222 (4)

Nota: *Prueba Ji cuadrado de Pearson

El andlisis del cuestionario de Sindrome de Burnout aplicado a los estudiantes de posgrado de
odontologia permitié determinar que, el (CE) cansancio emocional se encontr6 que la mayoria de
los estudiantes puntu6 en un nivel medio con 63.89%(n=69), para el cinismo con un resultado Bajo
con 59.26%(n=64), y por ultimo para Eficacia Académica con un 58.33%(n=63) para un resultado
Alto, (Tabla 8).

Tabla 8. Comparacion de las medianas y las categorias de la dimension de las subescalas del
Sindrome Burnout segun la especialidad

Periodoncia Ortodoncia Rehabilitacion Valor

Escala  Todos(%n) Endodoncia(%on) (%n) (%n) (%n) p

Cansancio emocional
M(Q25-

Mediana 075) 9,5(7-11) 10(8-12,5) 10(9-13) 9.5(8-11) 0.093*
Alto 6,48 (7) 0,00 (0) 6,25 (1) 12,50 (5) 5,56 (1)
Medio 63,89 (69) 61,76 (21) 62,50 (10) 67,50 (27) 61,11 (11) 0,008+
Bajo 29,63 (32) 38,24 (13) 31,25 (5) 20,00 (8) 33,33 (6)
Total 108 34 16 40 18
Cinismo

Mediana Mé?éf 6(5-8) 7(6-8,5) 7(6-9) 7(5-9) 0.256*
Alto 5,56 (6) 2,94 (1) 6,25 (1) 7,50 (3) 5,56 (1)
Medio 35,19 (38) 29,41 (10) 31,25 (5) 40,00 (16) 38,89 (7) 0,265
Bajo 59,26 (64) 67,65 (23) 62,50 (10) 52,50 (21) 55,56 (10)
Total 108 34 16 40 18

Eficacia Académica
Mediana M(g%s 8(6-11) 9(7,5-13) 11(8-13,5) 10,5(8-13) 0.111*
Alto 58,33 (63) 70,59 (24) 68,75 (11) 47,50 (19) 50,00 (9)
Medio 33,33 (36) 26,47 (9) 25,00 (4) 40,00 (16) 38,89 (7) o lie
Bajo 8,33 (9) 2,94 (1) 6,25 (1) 12,50 (5) 11,11 (2)
Total 108 34 16 40 18

Elaborado por las autoras ** Prueba de Ji cuadrado de Pearson; * prueba de Kruskal-Wallis.

En relacion con la escala de Lazarus y Folkman cada uno de los afrontamientos se encontraron
las siguientes medianas para cada una de las subescalas: Focalizado en la solucién de problema
(FSP): 14.5(Q1:11-Q3:18); auto focalizacion negativa (AFN): 7(Q1:5-Q3:10); Reevaluacion
positiva (REP): 14(Q1:12-Q3:16); Expresién emocional abierta (EEA): 7(Q1:4-Q3:10);
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Relacionado a la evitacion (EVT): 12(Q1:8.5-Q3:14); Busqueda de apoyo emocional (BAS):
12(Q1:8-Q3:16) y finalmente tenemos Religion (RLG): 12(Q1:8-Q3:15), sin diferencias
estadisticamente significativas entre las especialidades, (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Frecuencias Cuestionario de Lazarus y Folkman
Todos Endodoncia Periodoncia Ortodoncia  Rehabilitacion

Dimension ;y25.975)  M(Q25-Q75)  M(Q25-Q75)  M(Q25-Q75)  M(Q25-Q75) YalorP*
FSP 1450(11-18) 14,50 (10-18) 13,00 (11-18) 15,00 (11-17,5) 13,50 (11-17) 0,843
AFN 7,005-10) 7,50 (5-11) 7,50 (7-9,5) 7,00 (4-9,5) 7,00 (6-10) 0,874
REP 14,00(12-16) 14,50 (11-18) 13,00 (11,5-16) 14,00 (13-16) 14,50 (13-17) 0,707
EEA 7,00(4-10)  7,00(3-10) 8,00 (6-12) 7,00 (4,5-10) 6,50 (5-8) 0,624
EVT 12,00 (8.5-14) 11,00 (8-15) 12,00 (8,5-13) 12,00 (9-15) 11,50 (9-14) 0,809
BAS 12,00 (8-16) 12,00 (8-14) 10,00 (5-145) 14,00 (9-17)  11,00(8-16) 0,224
REL 12,00 (8-15)  12,00(9-17) 8,00 (45-145)  12,00(5-15) 12,50 (8-15) 0,291

Nota: *Prueba de Kruskal-Wallis. Focalizado en la solucion de problema (FSP); auto focalizacion negativa (AFN);
Reevaluacion positiva (REP); Expresion emocional abierta (EEA); Relacionado a la evitacion (EVT); Blsqueda de
apoyo emocional (BAS); Religion (RLG).

Por otra parte, al estimar los factores relacionados, no se encontraron diferencias entre hombres
y mujeres a nivel general: 10(Q1:8-Q3:11) versus 10(Q1:8-Q3:12), respectivamente (p=0.1201),
(Ver tabla5). Caso contrario al hacer un acercamiento més detallado en cada una de las subescalas
evidenciamos diferencias estadisticamente significativas en las subescalas de BAS: 9(Q1:6-Q3:12)
versus 14(Q1:10-Q3:14) (p=0.000) y RLG: 8(Q1:5-Q3:12) Versus 13(9-17) (p=0,003), (Ver Tabla
10).

Tabla 10. Comparacion de las subescalas de afrontamiento por sexo
CE C EF FSP AFN  REP EEA EVT BAS RLG
Med Med Med Med Med Med Med Med Med Med

O @ @ @ @ @ @ @ @ (@ Q-

Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3)

700 950 12,00

1000 - 1450 7,00 1400 7,00 ' 1200 12,00
Todos —gho) (59 1(27;)) (11-18) (5-10) (12-17) (4-10) (ff;' (8-16)  (6-15)
Masculi 1000 7,00 950 11,00 7,00 1200 7,00 1000 900 8,00
no 811)  (5-9) (713) (9-17) (410) (11-14) (310) (8-14) (6-12) (5-12)
Femenin 10,00 7,00 1000 1500 800 1500 7,00 1200 1400 13,00
0 812) (6:9) (812 (13.18) (5-11) (13-17) (5-10) (10-15) (10-18) (9-17)
I\D/f'or d 5120 0255 0534 0006 0534 00004 0246 0062 0000  0.003

Nota: *Prueba U de Mann-Whitney; Cansancio Fmocional (CE), Cinismo (C), Eficacia Académica (FEA); Focalizado
en la solucion del problema (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP), Expresion
emocional abierta (EEA), Evitacion (EVT), Busqueda de apoyo (BAS), Religion (RLG).

Asimismo, al examinar los factores relacionados con la subescala se encontraron sin diferencias
estadisticamente significativas en las variables de estado civil, soltero 9(Q1:7-Q3:12), casado
8.5(Q1:11-Q3:18), divorciado 14(Q1:14-Q3:14), separado 16(Q1:16-Q3:24), y unién libre
8(Q1:10-Q3:12), en la subescala de eficacia académica (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Comparacion de las subescalas de afrontamiento por estado civil
Estado CE C EF FSP AFN REP EEA EVT BAS RIG
civil Med Med Med Med Med Med Med Med Med Med
Q@-Q3) @@ @Q@- («Q@- Q- Q@- @@ @@ @@ («Q@-
Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3)

Todos 10,008- 7,00 950 1450 7,00 1400 7,00 12,00 12,00 12,00
12) (-9  (7- (11-18) (5-10) (12-17) (4-10) (85-  (8-16) (6-15)
12.5) 14)
Soltero 10,00 700 900 1500 700 1400 7,00 12,00 12,00 12,00
8-12) (59 (7-12) (11-18) (5-9) (12-17) (4-10) (8-15) (9-16) (6-15)
Casado 9500 6500 850 1550 7,00 1450 450 11,00 12,00 1150
(8-115) (5-85)  (7- (12- (35-  (115- (25- (95-  (55-  (65-
115) 185)  10.5) 17) 11) 14) 15.5) 15)
Divorcia 11,00 10,00 14,00 13,00 11,00 1700 10,00 11,00 14,00 13,00
do (11-11)  (10- (14~ (@13-13) (11- (@17-17) (10-  (11- (14-14) (13-
10) 14) 11) 10) 11) 13)

Separado 16,00 10,00 1600 1400 10,00 12,00 700 11,00 11,00 12,00
(13-20)  (10-  (16-  (9-14) (5-14) (9-13) (7-11) (9-12) (8-14) (4-14)

16) 24)
U.Libre 10,00 7,00 8,00 12 7 1500 8,00 12,00 11,00 10,00
(9-11) (6-9)  (10- (8-16) (6-11) (11-17) (6-12)  (10-  (6-13)  (8-15)
12) 14)

Valor de 0.135 0,089 0,067 0,466 0,591 0,495 0,531 0,947 0,643 0,901
P*
Nota: *Prueba de Kruskal-Wallis; Cansancio Emocional (CE), Cinismo (C), Eficacia Académica (EA); Focalizado
en la solucion del problema (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP), Expresion
emocional abierta (EEA), Evitacion (EVT), Busqueda de apoyo (BAS), Religion (RLG).

Al evaluar calcular los factores relacionados con las subescalas, se encontraron solo diferencias
estadisticamente significativas en las variables de relacion actual, Si relacion: 11(Q1:4-Q3:13)
versus No relacion: 13(Q1:6-Q3:17) (p=0.017) para la subescala RLG, (Ver Tabla 12).

Tabla 12. Comparacion de las subescalas de afrontamiento por Relacion Actual
CE C EF FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG

EelaCié Med Med Med Med Med Med Med Med Med Med

Actual @ @Q@- @ @ @ @ Q@ @ @@ @@ Q-
W @ @ @ @ @ @® @ @ ®
9.50 12,00

Todos 1000 700 S0 1450 700 1400 700 AP 1200 1200
(8-12)  (5-9) (11-18) (5-10) (1217) (410 &> (816  (6-15)

12.5) 14)
. 1000 700 1000 1300 7,00 1400 600 11,00 11,00 1100
(8-11) (59) (813) (10-17) (5:10) (12-16) (4-10) (8-14) (8-14) (4-13)
6 1000 700 900 1500 7,00 1500 8('2_0 1200 1300 1300

(8-12)  (5-9) (7-12) (12-18) (5-11) (12-17) (10-14)  (8-17)  (8-17)

10)
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Valor p
*

0,650

0,684

0,608

0,213

0,868

0,375

0,154

0,278

0,094

31

0,017

Nota: *Prueba U de Mann-Whitney; Cansancio Fmocional (CE), Cinismo (C), Eficacia Académica (FA); Focalizado
en la solucion del problema (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP), Expresion
emocional abierta (EEA), Evitacion (EVT), Busqueda de apoyo (BAS), Religion (RLG).

Al medir los factores relacionados con la subescala, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las variables de afio cursado, primer afio 6(Q1:5-Q3:7), segundo afio 7(Q1:5-
Q3:9), tercer afo 9(Q1:8-Q3:11), (p=0.022), en la escala de Cinismo, e igualmente para Cansancio
Emocional, (p=0,025), eficacia Académica (p=0,001) y Religién (p= 0,016), (Ver Tabla 13).

Tabla 13. Comparacion de las subescalas de afrontamiento por Afio cursado

Arfo en
curso

Todos
Primer
afo

Segundo
afno
Tercer
afio

Valor de
P*

CE
Med
(Q1-
Q3)

10,00
(8-12)

10,00
(8-11)

10,00
(8-11)

10,00
(10-
16)

0,025

C
Med
(Q1-
Q3)
7,00
(5-9)

6,00
&-7)

7,00
(5-9)

9,00
(8-11)

0,002

EF
Med
(Ql-
Q3)
9.50
(7-
12.5)
9,00
(7-11)

9,00
(7-12)

13,00
(10-
16)

0,001

FSP AFN
Med
Med Q-
1-Q3
14.50 7,00
(11-18)  (5-10)
15,00 7,00
(10.5- (4-9)
17.5)

15,00 8,00
(12-19)  (5-11)
13,00 7,00
(9-17) (6-11)
0,3196 0,285

REP

Med
(Ql-
Q3)
14,00
(12-
17)
14,00
(12-
16)
16,00
(13-
18)
13,00
(12-
15)
0,019

EEA
Med
Q1-

Q3)
7,00
(4-10)

7,00
(4-10)

6,00
(3-12)

7,00
(6-11)

0,480

EVT
Med
Q1-

Q3)
12,00
(8.5-

14)
11,00
(8-14)

12,00
(10-
15)

12,00

(8-14)

0,509

BAS
Med
(Ql-

Q3)
12,00
(8-16)

12,00
(8.5-
14)
12,00
(8-18)

12,00
(8-17)

0,780

RLG
Med
(Ql-
Q3)
12,00
(6-15)

10,00
(6-13)

15,00
(7-
17)

13,00

(6-15)

0,016

Nota: *Prueba de Kruskal-Wallis; Cansancio Emocional (CE), Cinismo (C), Eficacia Académica (EA); Focalizado
en la solucion del problema (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP), Expresion
emocional abierta (EEA), Evitacion (EVT), Bisqueda de apoyon (BAS), Religion (RLG).

Al medir los factores relacionados con la subescala, se encontraron diferencias estadisticamente
en las variables de estrato socioeconémico, Bajo 15.5(Q1:14-Q3:17), medio 11.5(Q1:9-Q3:14),
alto 11.5(Q1:7.5-Q3:13), (p=0.025), en la subescala de EVT, (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Comparacidn de las subescalas de afrontamiento por estrato Socioeconémico

Estad
0
Socio
Eco

Todos

Bajo

Medi
0

Med
(Q1-
Q3)
10,00
(8-12)

12,00
(10-18)
10,00
(8-11)

C
Med
Q-
Q3)
7,00
(5-9)

8.50
(6-11)
7,00
(5-8)

EF
Med
(Q1-
Q3)
9.50
(7-
12.5)
12.50
(8-19)
9,00
(7-12)

FSP
Med
Q-
Q3)

14.50
(11-18)

16,00
(13-17)
14.50
(11-18)

AFN
Med
Q-
Q3)
7,00
(5-10)

10,00
(4-13)
7,00
(5-9)

REP
Med
Q-
Q3)

14,00
(12-17)

16,00
(15-16)
14,00
(12-17)

EEA
Med
Q-
Q3)

7,00
(4-10)

6.50
(4-8)
7,00

(4-10)

EVT
Med
(Q1-
Q3)
12,00
(8.5-
14)
15.50
(14-17)
11.50
(9-14)

BAS
Med
Q-
Q3)

12,00
(8-16)

12.50
(11-20)
12,00
(8-16)

RLG
Med
(Q1-
Q3)

12,00
(6-15)

13.50
(12-15)
12,00
(6-17)
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10,00 14.50 7,00 11.50 12,00

Alto (85 (Sﬁg) (180152) ( ﬁ‘ﬁg) (Zﬁ) 115 @5 (75 (8 (16015%
13) 16) 115  13) 155
velr 0116 0201 029 0912 0693 0583 0821 0025 0702 0365

Nota: *Prueba de Kruskal-Wallis; Cansancio Fmocional (CE), Cinismo (C), Eficacia Académica (EA); Focalizado
en la solucion del problema (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP), Expresion
emocional abierta (EEA), Evitacion (EVT), Busqueda de apoyo (BAS), Religion (RLG).

Al evaluar los factores relacionados con la subescala, se encontraron en las variables de
especialidad, Endodoncia 9.5 (Q1:7 - Q3:11), Periodoncia 10 (Q1:8 - Q3:12.5), Ortodoncia 10
(Q1:9 - Q3:13), Rehabilitacién Oral 9.5 (Q1:8 - Q3:11), en la subescala de eficacia académica, sin
diferencia estadistica (p=0.098) (Ver Tabla 15).

Tabla 15. Caracterizacion variable sociodemogréfica de Especializacion que estudia
CE C EF FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Med Med Med Med Med Med Med Med Med Med

Especialidad
P Q- @@- @@ @@ Q@ @@ @ Q@ @ « -
Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) Q3) QW) Q@ @ Q3)
Todos Lo 00 D g 100 gy g 20 1200

125) 1) 17) 14)
e dodoncia 950 600 800 1&'3_0 7550 1(‘1'15_0 700 11,00 12,00 12,00
1) 68 @) o G Gy @10 @19 @14 @1
1000 .., 900 1300 750 1300 4. 1200 1000 800
Periodoncia (8- (6-’8 5) (7.5- (11- (7- (11.5- (6112) (8.5- (5- (4.5-
12.5) S 13) 1) 95  16) 13)  145) 145)
_ 1000 1100 1500 700 1400 700 00 o0 000
Ortodoncia (9-13) 7,00 (8- (11- (4- (13- (4.5- (9-15) (9-17) (5-15)
(6-9) 135 175 95 16  10)

Rehabilitacion 950 7,00  10.50 1(31150 7,00 1(‘1'25_0 650 1150 1100 1250
oral G 9 @13 Gp ¢ G 68 (1) @18 @619
Valor de P* 0098 0256 0111 0844 0874 0708 0625 08 0224 0,291

Nota: *Prueba de Kruskal-Wallis; Cansancio Emocional (CE), Cinismo (C), Eficacia Académica (EA); Focalizado
en la solucion del problema (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP), Expresion
emocional abierta (EEA), Evitacion (EVT), Busqueda de apoyo (BAS), Religion (RLG).

6. Discusion

Se recolect6 informacion de 108 estudiantes de especializaciones de endodoncia, periodoncia,
ortodoncia y rehabilitacion oral de la Universidad Santo Tomas a los cuales se les aplico un
cuestionario que contiene las dimensiones de agotamiento emocional, realizacion personal y
despersonalizacion, basqueda de apoyo social, solucion del problema, auto focalizacion negativa,
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reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion, religion con el fin de determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento de Lazarus y Folkman.

El estudio del sindrome de burnout se ha vuelto cada vez mas complejoa medida que
se identifican y evaluan las causas, los determinantes y los procesos adyacentes.
Las investigaciones recientes se basan enuna perspectiva integradora que estudia no solo las
variables relacionadas con la organizacion, sino también como las personas responden de manera
diferente al estrés y los tipos de interacciones que surgen entre ellas. Variables organizacionales e
individuales (26). En la actualidad el Sindrome de Burnout se ha convertido en un problema que
dia a dia ha tomado fuerza entre los profesionales de la salud, esto debido a que afecta la calidad
de vida del individuo por la falta de compromiso laboral que puede conducir a la depresion y
ocasionar consecuencias tanto fisicas como emocionales, por lo tanto, es de vital importancia
identificar los factores de riesgo que pueden desencadenarlo (40).

Por lo anteriormente expuesto, se efectud el presente estudio observacional, analitico de corte
transversal en estudiantes de posgrados en odontologia, con el fin de determinar los niveles de
estrés y afrontamiento. Del total de los pacientes encuestados se destaca la poblacién femenina,
cursando el segundo afio de especializacion con un de estrato socioeconémico medio, de estado
civil soltero, pero en una relacion actualmente. Con relacion al andlisis de las caracteristicas
propias del sindrome de Burnout, el cansancio emocional predominé en la gran mayoria de
estudiantes y, de acuerdo a la escala de Lazarus y Folkman se evidencié que la forma mas frecuente
de afrontamiento fue focalizando la solucion de problema.

Para analizar los resultados con mayor detalle es precioso entender que la descripcion del
Sindrome de Burnout se realiza de acuerdo a sus tres dimensiones como lo define Cristina Maslach
en el manual Maslach Burnout Inventory: el cansancio emocional que hace referencia a la
imposibilidad para participar motivado en el trabajo debido a la falta de energia; el cinismo que se
caracteriza por presentar sentimientos y comportamientos negativos hacia los deméas que implica
culpar a otros por los propios problemas vy, la eficacia académica que genera sentimientos de
infelicidad e insatisfaccion a nivel académico (53). De acuerdo a esto, los estudiantes de la facultad
de Odontologia de la Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bucaramanga, que participaron en
este estudio presentaron niveles medios para la dimension de Cansancio emocional, para Cinismo
se evidenciaron niveles bajos y para eficacia académica los puntajes fueron altos, resultados que
pueden ser comparados con los de otras investigaciones con el mismo objetivo.

La investigacion realizada por Herndndez y colaboradores en el afio 2015 tuvo como principal
objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en especialistas del area de la
odontologia de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana (9), cuyos resultados
evidenciaron que la eficacia académica no es un problema frecuente en los odontélogos
especialistas que laboran en Bucaramanga y su area metropolitana situacion que presenta relacion
con la presente investigacion donde la eficacia académica reportada por los estudiantes de las
cuatro especialidades encontradas arroja un promedio de 58,33%, siendo mayor en los estudiantes
de endodoncia, seguido por los estudiantes de periodoncia , rehabilitacion oral y ortodoncia.

No obstante, es importante tener en cuenta que Hernandez observo ademas la relacion de la
Eficacia Académica con el habito de fumar, los afios de egresado de la especialidad y el nivel
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socioecondmico, llegando a concluir que tener mas de 45 afios se convierte en factor protector en
un 65% de presentar agotamiento emocional; los fumadores tienen 10,3 veces mas probabilidades
de tener altos niveles de despersonalizacion y falta de realizacidn personal, lo cual no fue posible
comprar con la presente investigacion pues difiere del enfoque principal de la misma, no obstante
se sugiere el andlisis anteriormente mencionada para futuras investigaciones (9).

Ibafiez y colaboradores, realizaron un estudio de corte transversal en una poblacion de docentes
de la Fundacién Universitaria San Martin pertenecientes a las &reas basica, preclinica y clinica con
el proposito de determinar el sindrome de Burnout mediante el uso de la escala de Maslach, cuyos
resultados mostraron que el agotamiento emocional fue alto en un 30,8% (n=24), moderado en un
43,6% (n=34) y bajo en un 25,6% (n=20), lo cual presentd similitud con la presente investigacion
en la cual el agotamiento emocional que se reportd con mayor frecuencia entre los especialistas,
gue también se encuentran expuestos al ambiente clinico fue el medio (53).

Ahora bien, dando continuidad al andlisis de los resultados y, con el propoésito de identificar las
formas de afrontamiento segun Lazarus y Folkman usadas por los estudiantes de especializacion
en Odontologia, se logroé apreciar en la presente investigacion que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las especialidades. Por otro lado, las formas de afrontamiento
mas utilizadas por los estudiantes analizados fueron la auto focalizacion negativa (AFN) y la
focalizacién en la solucion de problemas (FSP), por otro lado; dentro de las menos usadas se
destacan la busqueda de apoyo emocional (BAS) y religion (RLG).

Lo anteriormente descrito, se comparé con el estudio realizado en Uruguay por la Dra Scafarelli
y col realizada en el afio 2022 (60), el cual tuvo como objetivo determinar la variabilidad del perfil
de afrontamiento de 139 estudiantes universitarios de cinco carreras diferentes, dentro de las cuales
se encuentra la odontologia y, compararlo segln el sexo. Dentro de los resultados, se evidencid
que los estudiantes pertenecientes a carreras que implican contacto personal como la odontologia,
recurren, en mayor medida, al uso de estrategias de afrontamiento vinculadas con la busqueda de
ayuda, apoyo o interaccion con otros, conclusion apoyada por Frydenberg y Lewis (61). Sin
embargo, no fue posible establecer una similitud con la presente investigacion, pues los estudiantes
de posgrado de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga encuestados recurren con menos
proporcién al apoyo emocional como un método de afrontamiento.

Ahora, al relacionar el perfil de afrontamiento con el sexo, Scafarelli (60), en su estudio observo
que se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres y los varones de la
muestra. Las mujeres reportaron recurrir con mayor frecuencia a 'buscar apoyo social’, 0 sea,
compartir el problema con otros que los varones, los cual se confirma por Frydenberg y Lewis
(61), Casullo y Fernandez (62), Figueroa y colaboradores (63); Gonzalez Barron y colaboradores
(64). Lo anterior presentd similitud con el presente estudio, donde los estudiantes pertenecientes
al género femenino recurren con mayor frecuencia a la Busqueda de apoyo, reevaluacion positiva
y la religion, que los estudiantes del género masculino.

Asimismo, segln Sierra y colaboradores, el estilo de afrontamiento mas comudn en esta muestra
es el centrado en el problema con sus tres dimensiones: centrada en el problema (80% de la
poblacidn), reevaluacién positiva, con un 80%, y busqueda de apoyo (60%). Esto indica que este
grupo de pacientes asume un papel activo y sigue unos pasos concretos, lo que lo hace responder
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de manera adecuada a los cambios, demandas y tratamiento impuestos por la enfermedad. Le sigue
la religion como estilo de afrontamiento, con un 60% alto en las puntuaciones. La religion,
perteneciente a la dimension de evitacion y escape, indica que esta muestra percibe una
interferencia importante de su condicion de salud sobre su funcion fisica y, consecuentemente,
acude a sus creencias religiosas como una via de alivio que mejorard la situacion (56). Los
resultados reportados con antelacion presentan similitud con lo observado en este proyecto, pues
los estudiantes de posgrado en endodoncia, periodoncia, ortodoncia y rehabilitacion oral recurren
con mayor frecuencia a la Focalizacion negativa, seguido por la reevaluacion positiva y la
busqueda de apoyo emocional, por mencionar los mas relevantes.

Por otra parte, Morales y colaboradores realizaron un a investigacion en Espafia la cual incluy6
a 169 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Educacion colocando en manifiesto
las estrategias de afrontamiento mas empleadas por esta muestra de estudiantes, utilizando con
mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento centradas en la solucion del problema, asi como
aquellas otras centradas en la emocion (57), resultados similares a los de la presente investigacion
cuyo porcentajes de afrontamiento para la centralizacion del problema entre los estudiantes de
posgrado es el mayor.

Mientras tanto Vifias y colaboradores (58), en su estudio decidieron conocer el nivel de
bienestar personal en una muestra de adolescentes y analizar la relacion entre los estilos y
estrategias de afrontamiento de los adolescentes y el bienestar personal. Para esto se utilizd una
muestra de 656 adolescentes de edades comprendidas entre los 11 y 17 afios. Los resultados
permitieron concluir que las estrategias de afrontamiento inclinadas hacia el fijarse en lo positivo,
distraccion fisica, esforzarse y tener éxito estan asociadas un mayor bienestar personal, lo cual es
aplicable a los resultados de esta investigacion donde los estudiantes de posgrado en odontologia
al recurrir a la focalizacion en la solucion del problema les ofrece un bienestar personal mayor.

Por ultimo, con el proposito de identificar los factores que se relacionan al estrés de los
estudiantes de posgrado en Odontologia, especificamente lo concerniente a la rutina de trabajo y a
las relaciones interpersonales, fueron evaluadas cada una de las variables sociodemogréficas para
determinar cudles son los aspectos en los estudiantes en los que se presenta mayores subescalas de
afrontamiento, iniciando con la variable sexo, se encontraron diferencias en las subescalas de
busqueda de apoyo emocional (p=0,000), en la variable estado civil, encontramos que la subescala
que tuvo una relacién importante entre las dos variables fue la de eficacia académica sin embargo
no se presentaron resultados estadisticamente significativos (p=0.067), por otra parte en la variable
si se encuentra en una relacion actual, se encontraron diferencias significativas en la subescala de
religién (p=0.018), al medir la variable de afio cursado se encontrd con una subescala con
diferencia significativa en cinismo(p=0.002), en la variable de estrato socioeconomico, la
subescala con diferencia fue la de evitacién(p=0.025) y por ultimo en la variable de especialidad
cursado, la sub escala eficacia acadéemica mostro una fuerte relacion no obstante este resultado
no presentd diferencias estadisticamente significativas (p=0.111).

Con relacion al sexo, los presentes resultados son comparables con los arrojados por Naninck
y colaboradores en el 2011, los cuales reportan que las pacientes de género femenino producen
alteraciones en los sistemas de neurotransmisores, como el serotoninérgico, y pueden afectar al
estado de animo, siendo las mujeres el grupo que presenta mayor sensibilidad a los efectos del
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estres en comparacion con pacientes masculinos, siendo evidente la clara similitud (65). Por otro
lado, con relacion al estrato socioeconémico el estudio de Hernandez (9) concluye que pertenecer
a un nivel socioecondmico mas alto redujo el riesgo de sindrome de burnout, no obstante, al
comparar lo anterior con el presente estudio se evidencia una diferencia, pues es el estrato
socioecondmico bajo el que prefiere evitar el enfrentamiento al problema.

Al analizar el estado civil de los estudiantes con las posibles causas de estrés, Di-Colloredo
(66), en su estudio logré concluir que las personas viudas usan el estilo de afrontamiento basado
en la respuesta, mientras los otros utilizan el centrado en la emocion, lo que genera que en las
personas viudas haya una negacion, reaccion depresiva; mientras que en el resto de usuarios con
estado civil diferente se observa la planificacion, control emocional, blusqueda de apoyo y
respuesta paliativa; no obstante, no es posible establecer una relacion clara dado que en el presente
trabajo la variable estado civil con incluyo dentro de su categorizacién la escala de Viudo, lo cual
resultaria interesante analizar en futuras investigaciones.

Existe mucha informacion sobre el sindrome de Burnout, que evidencia que las personas se
desmoronan a nivel mental y fisicamente sumiendo en altos y bajos estados de &nimos repentinos,
tal es el impacto que la OMS ha considerado el estrés como una enfermedad a partir del 1 de enero
del 2022, de manera que hay que tener los hallazgos en cuenta para futuros proyectos (59). Se
evidenciaron, asimismo, debilidades entre los participantes en la basqueda de ayuda de apoyos
emocionales y la religion. Por lo que se recomienda hacer una investigacién méas profunda sobre
las estrategias de afrontamiento, para que se sea descrito en programas de nivel nacional. Por otra
parte, se logré cumplir con el 100% de la muestra, algunos de los participantes, manifestaron que
el cuestionario era muy largo y hacerlo desde el celular alguno y otros desde el computador les
molesto, los datos arrojados por este trabajo ayudasen en la orientacién nuevas estrategias de
prevencion de estrés segun la identificacion de Burnout y las formas que las personas utilizan para
solucionar el problema con Lazarus y Folkman (59).

Entre las fortalezas de la presente investigacion se destacan el conocimiento que ofrece sobre
el estado actual de salud relacionado con el sindrome de Burnout que padecen los estudiantes de
posgrado en odontologia, lo que a su vez le permite a la institucion educativa enfrentarse a una
toma de decisiones pertinente y oportuna con el propdésito de mitigar los posibles riesgos o
repercusiones que la misma enfermedad o desarrollo de esta le puede generar tanto al estudiante
como al paciente que es atendido en la préctica clinica. Esto permitiré crear politicas institucionales
dentro de la practica encaminadas a crear una cultura organizacional que mejore las condiciones
laborales clinicas. Por otro lado, dentro de las limitaciones propias de este estudio se encuentran
que algunos participantes proporcionaron respuestas poco objetivas al sentir invasion personal con
la aplicacion del cuestionario, a pesar de ser completamente anonimo, existiendo la posibilidad de
efectuar respuesta no del todo veridicas. Otra limitacién fue la ausencia de respuesta al cuestionario
enviado via correo electrénico por alguno de los estudiantes de postgrado en odontologia lo que
impide conocer el estado de los mismo frente a su estado actual y forma de enfrentamiento.
Finalmente, por el hecho de ser una encuesta transversal no podemos afirmar la posible causalidad
de los factores explorado en el analisis bivariado.
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7. Conclusiones

Se concluye que de acuerdo a las categorias del sindrome de Burnout evaluadas en los 108
estudiantes de posgrado en Odontologia de la Universidad Santo Tomas durante el periodo de
tiempo comprendido entre los afios 2020 a 2022, prevalece el Cansancio emocional medio-alto
mismo que se presenta de manera progresiva y se caracteriza por la sensacion de desgaste y fatiga,
con una abandono de eficacia académica media-alta, pero, a su vez, una despersonalizacion o
cinismo bajo en la gran mayoria de estudiantes.

Por otro lado, con relacion a las formas de afrontamiento con la escala de Lazarus y Folkman,
se concluye que los estudiantes de posgrado en odontologia recurren a las estrategias de
focalizacion en la solucidn del problema, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo emocional
con mayor frecuencia, siendo mas frecuente el afrontamiento basado en el apoyo emocional en los
participantes de género masculino, con diferencias estadisticamente significativas.

Al analizar las variables sociodemograficas se logra concluir que los estudiantes de estado civil
separado reportan con mayor frecuencia el cansancio emocional, asi como un abandono de la
eficacia académica; no obstante, no se reportaron diferencias estadisticamente significativas. Por
otro lado, los estudiantes que actualmente no se encuentran en una relacién sentimental recurren
con mayor frecuencia a la religibn como método de afrontamiento, los estudiantes que se
encontraban cursando el tercer afio reportaron mayor cansancio emocional; mayor cinismo o
despersonalizacion y abandono de la eficacia académica y, los estudiantes de segundo afio recurren
con mayor frecuencia a la reevaluacion positiva y la religion como método de afrontamiento.

También fue posible concluir que, con relacion al estrato socioeconémico, los estudiantes de
estrato bajo recurren con mayor frecuencia a la evitacion como método de afrontamiento y
finalmente con relacién a la especializacion cursada los estudiantes de Ortodoncia reportaron
mayor cansancio emocional y mayor abandono de la eficacia académica, con relacion al método
de afrontamiento; los estudiantes de ortodoncia también reportan la Focalizado en la solucion del
problema con mayor frecuencia y la reevaluacién positiva fue reportada con mayor frecuencia
entre los estudiantes de rehabilitacion oral, sin embargo; estos resultados no tienen significancia
estadistica dado que la muestra perteneciente a cada especialidad diferian entre si, por lo estos
resultados podrian representar posibles sesgos.

Finalmente, es preciso notar que, las estrategias de afrontamiento van asumiendo un
posicionamiento que dictamina la forma en la que el individuo canaliza las emociones
categorizadas dentro del sindrome burnout, mismas que se generaron a partir del conjunto de
recursos conductuales o cognitivos que aportan al desarrollo o mitigacion del estrés o la
incomodidad.

8. Recomendaciones

Se recomienda realizar una continuidad del estudio que permita la inclusion de los estudiantes
de pregrado, para identificar si el sindrome se desarrolla en los estudiantes de menor edad,
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identificar las formas de afrontamiento y lograr establecer una posicion para tomar decisiones y
mejorar el estado de salud de los estudiantes.

Realizar esta misma investigacion, pero aplicada al cuerpo docente y parte administrativa de la
clinica odontologica de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, sede Floridablanca y
Bucaramanga.

Se recomienda disefiar una guia para identificar mas rdpidamente el agotamiento emocional y
la eficacia académica, en los estudiantes de la universidad Santo Tomas que pueda ser aplicado a
los estudiantes que se encuentran realizado sus practicas clinicas de pregrado y posgrado.

Crear un programa constituido por actividades enfocadas a la prevencion del Sindrome de
Burnout y/o al manejo del mismo, que se puedan realizar dentro de la practica clinica durante
periodos cortos de tiempo, como pausas activas.

Generar conciencia tanto en el gremio estudiantil, como docente e institucional sobre la
prevalencia de la enfermedad, reconociendo que el descuido de la misma puede generar efectos
graves para la sociedad y el individuo.

Establecer limites, para no sobre exigir al punto de llegar al agotamiento, mantener adecuados
los espacios de trabajo para no mantener cansancio en ellos, un buen lugar de trabajo o estudio
mantendra un buen estado de salud mental, fisico y emocional en el individuo.
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Apéndice

Apéndice A. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS)

Edad: Sexo: Fecha:

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente los
enunciados:

1 2 3 4
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1 El tener que asistir diariamente a clases me cansa

g = 2 Mis problemas universitarios me deprimen facilmente.

v C

% § 3 Durante las clases me siento somnoliento

&o” 5 4 Creo que estudiar hace que me sienta agotado
5 Cada vez me es més dificil concentrarme en las clases

< 6 Me desilusionan mis estudios

g < 7 Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado

E,)_ © 8 No me interesa asistir a clases

a 9 Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencion al maestro
10 El asistir a clases se me hace aburrido

‘_§ 11 Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente

&

zi 12 Cada vez me siento mas frustrado por ir a la universidad

:§ 13 No creo terminar con éxito mis estudios

N

E 14 Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio
15 Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente
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Apéndice B. Cuestionario Afrontamiento de Estrés Lazarus y Folkman

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente
suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las
formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores
que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar, debe
leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida la ha
utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Marque con una
X el nimero que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas de afrontamiento
del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que piense en un Unico acontecimiento, sino
mas bien en las situaciones o problemas més estresantes vividos recientemente (aproximadamente

durante el pasado afio).

0 1 2 3 4

Nunca Pocas Veces A Veces Frecuentemente | Casi Siempre

¢ Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

45

1 | Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 0 s 3 |4
2 | Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian
mal 0 2 |3 |4
3 | Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 0 2 |3 |4
4 | Descargué mi mal humor con los demas 0 2 13 |4
5 | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en
otras cosas 0 2 13 |4
6 Le conté a familiares 0 amigos como me sentia 0 2 13 |4
7 | Asisti a la Iglesia 0 2 |3 |4
8 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados
0 2 |3 |4
9 | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas 0 2 |3 |4
10 | Intenté sacar algo positivo del problema 0 2 |13 |4
11 | Insulté a ciertas personas 0 2 |13 |4
12 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
0 2 |3 |4
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13 | Pedi consejo a algln pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema
0 2 |3 |4
14 | Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.) 0 2 13 |4
15 |Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo 0 2 13 (4
16 | Comprendi que yo fui el principal causante del problema 0 2 |3 |4
17 | Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demas 0 2 |13 |4
18 | Me comporté de forma hostil con los demas 0 2 |3 |4
19 |Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del
problema 0 2 13 |4
20 |Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del
problema 0 2 13 |4
21 | Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema 0 2 |3 |4
22 | Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al
problema 0 2 |3 |4
23 | Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacion 0 2 13 |4
24 | Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes 0 2 |13 |4
25 | Agredi a algunas personas 0 2 |3 |4
26 | Procuré no pensar en el problema 0 2 |3 |4
27 | Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal 0 2 13 |4
28 | Tuve fe en que Dios remediaria la situacion 0 2 13 |4
29 |Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones
concretas 0 2 13 |4
30 | Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver
el problema 0 2 13 |4
31 | Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no
venga» 0 2 |3 |4
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32 | Me irrité con alguna gente 2
33 | Practiqué algun deporte para olvidarme del problema 2
34 | Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor

camino a seguir 2
35 |Recé 2
36 | Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema
2
37 | Me resigné a aceptar las cosas como eran 2
38 | Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
2
39 | Luché y me desahogué expresando mis sentimientos 2
40 | Intenté olvidarme de todo 2
41 | Procuré que algin familiar o amigo me escuchase cuando necesité
manifestar mis sentimientos 2
42 | Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar 2
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Apéndice C. Instrumento de Recoleccion de Datos Sociodemograficos

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DE LAZARUS Y FOLKMAN EN LOS ESTUDIANTES DE POSGRADO
EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA.

Fecha: Dia Mes Ao

Por favor a continuacion escriba su edad en afios y para cada pregunta marque con una X la opcion
que corresponda (solo es valida una opcion).

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo al que pertenece:

Mascul " 0
ino

Femenino N 1

2. Estado Civil

Soltero " 0

Casado
Divorciado
Separado

Union Libre

o B~ W N P

Viudo

3. ¢Estaen una relaciéon actualmente?

No ~ 0
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Si ” 1
4. ¢Cual es su estrato socioeconomico del lugar donde reside?

Uno N 1

Dos
Tres
Cuatro

Cinco

S O A WDN

Seis

5. ¢ Tipo de Especializacion que estudia?

Endodoncia " 0
Periodoncia ) 1
Ortodoncia ) 2
Rehabilitaciéon Oral " 3

6. ¢En cudl afio de especialidad se encuentra?
1 afo ) 1
2 afo ) 2

3 ano " 3



Nombre de
la variable

Edad

Sexo

Estado civil

Especializacion
gue estudia

Afio que cursa
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Apéndice D. Operacionalizacion de variables Independientes

Cuadro de operacionalizacion.

Definicion
conceptual

Tiempo vivido
de una persona

Condicion
organica
masculina 0
femenina

La situacion de
las personas
determinada
por
relaciones
familia,
provenientes
del matrimonio
0 del
parentesco, que
establece
ciertos derechos
y deberes.

sus
de

Tipo de carrera
en posgrado que
cursa

Conjunto  de
cursos que se
ofrecen en el
establecimiento
y carrera.

Definicion
operativa

Afos cumplidos Cuantitativa

hasta el dia que
diligencia el
cuestionario

Condicion
masculina 0
femenina de la
persona que
hace diligencia
el cuestionario
Situacion
sentimental o
familiar en que
se encuentra la
persona que
diligencia este
cuestionario

Tipo de
posgrado que se
encuentra
estudiantes  la
persona que
diligencia el
cuestionario

Ao en que se
encuentra la
persona que
diligencia el
cuestionario

Naturaleza Escala de

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

medicion

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

50

Valores que
asume

Valores
Expresado por
el participante

Masculino (0)
Femenino (1)

Soltero (0)
Casado (1)
Divorciado (2)
Separado (3)
Unidn libre (4)
Viudo (5)

Endodoncia
(0)
Periodoncia
1)
Ortodoncia (2)
Rehabilitacion
Oral (3)

1 afo (1)
2 afo (2)
3 afios (3)
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Cuadro de operacionalizacion.

Nombre de Definicion Definicion Naturaleza Escalade Valores que
la variable conceptual operativa medicion asume
Estrato Herramienta Condicion Cualitativa  Ordinal  Uno (1)
socioecondmico para clasificar a socioeconémica Dos (2)
las personas de del estudiante Tres (3)
acuerdo con los que diligencia el Cuatro (4)
lineamientos cuestionario Cinco (5)

del DANE Seis (6)
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Apéndice E. Operacionalizacion de Variables Dependientes

e Cuadro Operacional del Modelo de Afrontamiento de Lazarus y Folkman

Nombre de Definicion conceptual  Definicion Natural Escalade Valores que
variable operativa eza  medicion asume

Focalizado Intentos de solucionar Formas de Cualitat Nominal En absoluto

beber, usar drogas o
tomar medicamentos.

cuestionario

en la directamente la situacion tratar de ivo 0)
solucion de mediante acciones solucionar los En alguna
problemas directas, agresivas, 0 problemas de medida (1)
(FSP) potencialmente los Bastante (2)
arriesgadas. participantes En gran
que medida (3)
diligencian
este
cuestionario
Busqueda Pensar y desarrollar Estrategia Cualitat Nominal  En absoluto
de apoyo estrategias para para evitar el i 0)
Social solucionar el problema.  estrés por En alguna
(BAS) parte de los medida (1)
participantes Bastante (2)
de este En gran
cuestionario medida (3)
Evitacion  Empleo de un Método  de Cualitat Nominal En absoluto
(EVT) pensamiento irreal escape del i )
improductivo (p. Ej., estrés por En alguna
«Ojala hubiese parte de los medida (1)
desaparecido esta participantes Bastante (2)
situacion») 0 de que diligencia En gran
estrategias como comer, este medida (3)
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Nombre de Definicion conceptual

variable

Autoculpa Reconocer el papel que

bilizacion
negativa
(AFN)

Expresion
emocional
abierta
(EEA)

Religién
(RLG)

uno haya tenido en el
origen 0 mantenimiento
del problema.

Describe la tendencia a
expresar las dificultades
para afrontar las
emociones generadas por
la situacion, expresar las
emociones y resolver el
problema.

Conjunto de creencias
religiosas, de normas de
comportamiento 'y de
ceremonias de oracion o
sacrificio que son propias
de un determinado grupo
humano y con las que el
hombre reconoce una
relacion con la divinidad
(un dios o varios dioses).

Definicion
operativa

Reconocer su
parte de error
por parte los
participantes
de este
cuestionario

Reconoces las
dificultades
para afrontar
emociones 'y
resolver
problemas que
tiene el
participante
que realizara
este
cuestionario

Reconocer
como la
religion que el

participante
que diligencia
este
cuestionario le
ayuda en su
proceso

Escala de
medicion

Natural
eza

Cualitat Nominal
ivo

Cualitat Nominal
ivo

Cualitat Nominal
ivo

53

Valores que
asume

En absoluto
(0)

En alguna
medida (1)
Bastante (2)

En gran

medida (3)

En absoluto
(0)

En alguna
medida (1)
Bastante (2)

En gran

medida (3)

En absoluto
(0)

En alguna
medida (1)
Bastante (2)

En gran

medida (3)
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Nombre de Definicion conceptual

variable

Reevaluaci
on positiva
(REP)

busca aprender de las
dificultades al identificar
los aspectos positivos del
problema

Definicion Natural Escala de
operativa eza  medicién

Reconocer e Cualitat Nominal
identificar los ivo

aspectos
positivos por
parte del

participante
que diligencia
este
cuestionario.

54

Valores que
asume

En absoluto
(0)

En alguna
medida (1)
Bastante (2)

En gran

medida (3)
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e Cuadro Operacional del Sindrome de Burnout

Nombre de Definicion Definicion  Naturaleza Escalade Valores que
variable conceptual operativa medicion asume
Estrés Estado de Condicion de Cualitativo Ordinal Parael
cansancio mental estrés del Cuestionario
provocado por la participante de Maslash-
exigencia de un que diligencie Student
rendimiento muy el cuestionario Survey (MBI-
superior al SS) en los
normal, suele items: CE, C,
provocar diversos EA se miden
trastornos fisicos de la siguiente
y mentales manera: Bajo,
Medio y Alto.
Para el
cuestionario de
CAE
(cuestionario
de

Afrontamiento
de estrés), se
medira de la

siguiente
manera: para
cada uno de

sus

componentes
(BAS, EEA,

RLG, FSP,

EVT,

AFN,REP)
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Nombre de

variable

Cansancio
Emocional
(CE)

Eficacia
Académica
(EA)

Cinismo (C)

Definicion
conceptual

Es un estado al
que se llega por
sobrecarga de
esfuerzo. En este
caso no hablamos
solo de excesos
laborales, sino de
cargar con la
responsabilidad
de asumir
conflictos,
responsabilidades
0o estimulos de
tipo emocional o

cognitivo
Evalla la
percepcion  del

estudiante sobre la
competencia del
estudio.

Es una alteracion
de la percepcion o
la experiencia de
uno mismo de tal
manera que uno se
siente “separado”
de los procesos

mentales 0
cuerpo, como Si
uno fuese un
observador

externo a los
mismos

Definicion
operativa

Estado en de
cansancio que
presentan  los
participantes

que diligencia
el cuestionario

Estado de la
percepcion en
0s estudios de
la persona que
diligencia este
cuestionario

Consistente en
el desarrollo de

actitudes
negativas, de
insensibilidad
y de cinismo
hacia los
receptores de
servicio
prestado.

Naturaleza Escala de
medicion

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Nominal
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Valores que
asume

Nunca (1)
Alguna Veces

(2)

Casi Siempre

©)
Siempre (4)

Nunca (1)
Alguna Veces

()

Casi Siempre

©)
Siempre (4)

Nunca (1)
Alguna Veces

(2)

Casi Siempre

©)
Siempre (4)


https://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%252525C3%252525B3n
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Apéndice F. Cuadro de Analisis Bivariado MBI-SS (Cuestionario de Sindrome de Burnout)

Variable dependiente

Cansancio emocional

Cansancio emocional

Cansancio emocional

Cansancio emocional

Cansancio emocional

Cansancio emocional

Eficacia académica

Eficacia académica

Eficacia académica

Variable
independiente

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Ao que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Escala de medicién

Nominal - Razén

Nominal - Nominal

Nominal — Nominal

Nominal — Nominal

Nominal - Ordinales

Nominal - Ordinales

Nominal - Razén

Nominal - Nominal

Nominal — Nominal

Prueba estadistica

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado
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Variable dependiente

Eficacia académica

Eficacia académica

Eficacia académica

Cinismo

Cinismo

Cinismo

Cinismo

Cinismo

Cinismo

Variable
independiente

Especializacion que
estudia

Ao que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Ao que cursa

Estrato socio-
econdmico

Escala de medicién

Nominal — Nominal

Nominal - Ordinales

Nominal - Ordinales

Nominal - Razén

Nominal - Nominal

Nominal — Nominal

Nominal — Nominal

Nominal - Ordinales

Nominal - Ordinales
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Prueba estadistica

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado



Variable
dependiente

Focalizado en
solucién de
problemas

Focalizado en
solucion de
problemas

Focalizado en
solucién de
problemas

Focalizado en
solucién de
problemas

Focalizado en
solucion de
problemas

Focalizado en
solucion de
problemas

Busqueda de apoyo
social

Busqueda de apoyo
social

Busqueda de apoyo
social
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Variable
independiente

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Afio que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Escala de medicion

Razon - Razén

Razo6n - Nominal

Razon — Nominal

Razon — Nominal

Razon - Ordinales

Razon - Ordinales

Razoén - Razon

Razo6n - Nominal

Raz6n — Nominal
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Apéndice G. Cuadro de Analisis Bivariado CAE (Cuestionario de Afrontamiento del Estrés)

Prueba estadistica

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado



Variable
dependiente

Busqueda de apoyo
social

Busqueda de apoyo
social

Busqueda de apoyo
social

Evitacion

Evitacion

Evitacion

Evitacion

Evitacion

Evitacion

Autoculpabilizacion

negativa
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Variable
independiente

Especializacion que
estudia

Ao que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Afio que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Escala de medicion

Razon — Nominal

Razon - Ordinales

Razon - Ordinales

Razo6n - Razén

Razon - Nominal

Raz6on — Nominal

Razon — Nominal

Razon - Ordinales

Razoén - Ordinales

Nominal - Razén
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Prueba estadistica

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado



Variable
dependiente

Autoculpabilizacion
negativa

Autoculpabilizacion
negativa

Autoculpabilizacion
negativa

Autoculpabilizacion
negativa

Autoculpabilizacién
negativa

Expresion emocional
abierta

Expresion emocional
abierta

Expresion emocional
abierta

Expresion emocional
abierta

Expresion emocional
abierta
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Variable
independiente

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Ao que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Afio que cursa

Escala de medicion

Nominal - Nominal

Nominal- Nominal

Nominal — Nominal

Nominal- Ordinales

Nominal- Ordinales

Nominal - Razén

Nominal- Nominal

Nominal- Nominal

Nominal — Nominal

Nominal- Ordinales
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Prueba estadistica

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado



Variable
dependiente

Expresion emocional
abierta

Religién

Religion

Religién

Religion

Religién

Religién

Reevaluacion
positiva

Reevaluacién
positiva

Reevaluacién
positiva

Reevaluacién
positiva
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Variable
independiente

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Ao que cursa

Estrato socio-
econdmico

Edad

Sexo

Estado Civil

Especializacion que
estudia

Escala de medicion

Nominal - Ordinales

Nominal - Razon

Nominal - Nominal

Nominal — Nominal

Nominal- Nominal

Nominal - Ordinales

Nominal- Ordinales

Nominal - Razén

Nominal - Nominal

Nominal — Nominal

Nominal — Nominal
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Prueba estadistica

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado
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Variable Variable Escala de medicion Prueba estadistica
dependiente independiente
Reevaluacion Ao que cursa Nominal- Ordinales chi cuadrado
positiva
Reevaluacioén Estrato socio- Nominal - Ordinales  chi cuadrado

positiva econémico
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Apéndice H. Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Fecha:

Titulo del proyecto: prevalencia del sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento de
Lazarus y Folkman en los estudiantes de posgrado en odontologia de la universidad santo Tomas
Bucaramanga.

Investigadores: Yady Stefany Londofio Laguna, Milady Vega Chadid, Gloria Patricia Rueda
Carrefio.

ESTUDIO GENERAL

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar 0 no en esta
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
hagale las preguntas que desee al investigador del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El proposito de este estudio es determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y la teoria del
trastorno de Lazarus y Folkman en los estudiantes de especializacion de la facultad de odontologia
de la Universidad Santo Tomas.

PROCEDIMIENTO

Esta investigacion se realizara mediante el cuestionario que consta de tres partes: la primera toma
los datos sociodemogréficos, la segunda consta de 15 preguntas y la tercera consta de 42 preguntas
cuya informacion serd manejada de manera confidencial. Sin embargo, esta informacion podra
ser utilizada para estudios posteriores gque se cifian estrictamente al objetivo del presente estudio.

BENEFICIOS

El actual estudio pretende conocer las condiciones relacionadas con el sindrome de Burnout y su
afrontamiento; los resultados de este beneficiaran a la comunidad cientifica y profesional, para
plantear medidas preventivas que generen una mejor calidad de vida y evitar afectar la salud fisica
y emocional.

RIESGOS

Esta investigacion esta clasificada como investigacion de riesgo minimo, de acuerdo al articulo 11
de la resolucion 8430 de 1993, ya que no se realiza intervencion alguna a los participantes del
estudio.

LA GARANTiA DE RECIBIR RESPUESTA A CUALQUIER PREGUNTA Y
ACLARACION A CUALQUIER DUDA. Usted como participante del estudio, esta en todo el
derecho de preguntar hasta su complacencia todo lo relacionado con el estudio y su participacion.
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LA LIBERTAD DE RETIRAR SU CONSENTIMIENTO en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio. Usted puede abandonar el estudio, sin que ello lo afecte, ni traiga
repercusiones de ninguna indole.

PROPORCIONAR INFORMACION ACTUALIZADA OBTENIDA DURANTE EL
ESTUDIO, aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando: usted
esta en el derecho de recibir la informacion necesaria o que solicite acerca de los resultados y curso
de la investigacion, asi pueda interferir en su deseo de continuar participando.

GASTOS al aceptar participar en el estudio, no se generaran ningun tipo de gasto para usted como
participante, ni recibe ningun tipo de remuneracion por esto.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Toda la informacion que usted proporciona se considera totalmente confidencial y, de hecho, su
nombre no sera incluido o de cualquier otra forma asociada, con los datos recogidos en el estudio.
Ademas, dado que el interés de este estudio se encuentra en las respuestas promedio de todo el
grupo de participantes, no se identificara individualmente en modo alguno en ningin informe
escrito de la investigacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion presentada en la carta de informacion acerca de un estudio llevado a cabo
por Yady Stefany Londofio Laguna, Milady Vega Chadid. He tenido la oportunidad de formular
las preguntas relacionadas con este estudio, para recibir respuestas satisfactorias a mis preguntas,
y cualquier detalle adicional que queria. Soy consciente de que puedo retirarme del estudio sin
penalidad en cualquier momento, asesorando a los investigadores de esta decision.

Yo autorizo al investigador responsable y a sus colaboradores a acceder y usar los datos contenidos
en mi cuestionario para los propositos de esta investigacion.

Al momento de la firma se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre del Participante Nombre del Investigador

Firma del Participante Firma del Investigador
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Apéndice I. Presupuesto
Presupuesto General del Anteproyecto
PRESUPUESTO GLOBAL
FUENTES TOTAL
RUBROS/
GASTOS - PROPIAS POR
JUSTIFICACION USTA ADQUIRIR
Que esté a cargo de las
PERSONAL actividades 68.160.000 68.160.000
investigativas del
proyecto
MATERIALES E Adquisicion de
elementos para el 115.000 115.000
INSUMOS
desarrollo del proyecto
MATERIAL 'r?]g?el:rli?lc'o?isico C/ig
BIBLIOGRAFIC | . y 88.600 86.000
o virtual para la
ejecucion del proyecto
Que  permitan el
SALIDA DE | cumplimiento de los
CAMPO propositos del proyecto 300.000 300.000
investigativo
Permite la ejecucion de
programas la
SOFTWARE elaboracion de 2.200.000 |  2.844.400
actualizacion
apartados en el
proyecto
TOTAL $68.248.600 | $2.615.000 | $71.505.400
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Descripcion de los Gastos de Personal
Dedicacién en
., .. horas Fuentes
., Funcién en | Actividades
Formacién . Valor
el proyecto | realizadas .
H/sem Investiga
Meses Total
anas dores
Estudiante Administra
de posgrado Investiaado dor,
de ; g recolector $ 30.000 6 24 576 H | $17.280.000
odontologia de
1 informacion
Estudiantes Administra
de posgrado Investiaado dor,
de ; 9300 | pecolector | $30.000 | 6 24 | 576H |$17.280.000
odontologia de
2 informacion
Tutor Asesor de
Investigador | principal - la  Jeq00000l 1 | 48 | 192H |$19.200.000
es del investigacio
proyecto n
Investiaador Profesor de | Asesor
o g investigaci | Metodolégi |$100.000| 15 | 6 | 144H |$ 14.400.000
on co
Total $ 68.160.000
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Materiales e Insumos
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Dedicacion en
Funcién horas Fuentes
. " Actividades
Formacion enel realizadas Valor _
Proyecto H/sema Meses Investigador Total
nas es
Hoias de Impresion de
J la revision $100 150 $ 15.000
papel . ”
sistematica
Contenedor
Tinta para recargar | $50.000 2 $ 100.000
la impresora
Total $ 115.000
Materia Bibliografico
Recurso
Tipo de servicio Justificacion Total
USTA
Base de datos Busqueda de informacién X $  80.000
Libros $ 6.000
Socializacién y publicacién
Total $ 86.000

1.1.Equipos y Software de Computo
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Dedicacion en
_ o horas Fuentes
.. | Funciénen | Actividades
Formacion . Valor
el proyecto realizadas )
H/sem Investiga
Meses Total
anas dores
Elaboracion de
Computad gocumentacm
or Y | $1.550.000 $ 1.550.000
- digitalizacion
Portatil
d los
instrumentos
Impresora Impresién de
Multifunci la revision de $ 650.000 $ 650.000
onal estudio
Software Hora de uso
STATA para el andlisis | $ 644.400 $644.400
14.0 estadistico
Total $ 2.844.400
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Cronograma
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Meses

Actividad 123

[EEN

[EEN
[EEN

[EEN
[EEN

-
-

-
-

N

N

N
N

Elaboracion del tema de investigacion,
planteamiento del problemay
justificacion.

Elaboracion de los objetivos
especificos y general, marco teorico,
manuales y procedimientos.

Analizar la busqueda de la poblacion

Presentacion del proyecto

Disefio de la base de datos

Aplicacion de la prueba piloto

Aplicacion de los procedimientos

Analisis de resultados

Generacién de resultados

Discusién y conclusiones

Presentacion del informe final

Elaboracion de articulo cientifico y
sometimiento a revista para publicacion
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ANEXOS A.
Sociodemograficas Todos Endodoncia | Periodoncia | Ortodoncia | Rehabilitacion Vagor
Sexo al que pertenece
Femenino 65,74 (71) 67,65 (23) 62,50 (10) 72,50 (29) 50,00 (9) 0,404
Masculino 34,26 (37) 32,35(11) 37,50 (6) 27,50 (11) 50,00 (9)
Estado Civil
Soltero 63,89 (69) 55,88 (19) 56,25 (9) 72,50 (29) 66,67(12)
Casado 18,52 (20) 20,59 (7) 25,00 (4) 15,00 (6) 16,67 (3)
Divorciado 0,93 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 2,50 (1) 0,00 (0) 0,856
Separado 2,78 (3) 2,94 (1) 6,25 (1) 2,50 (1) 0,00 (0)
Union libre 13,89 (15) 20,59 (7) 12,50 (2) 7,50 (3) 16,67 (3)
108 34 16 40 18
¢Esta en una relacién actualmente?
Si 62,04 (67) 58,82 (20) 56,25 (9) 65,00 (26) 66,67 (12) 0,876
No 37,96 (41) 41,18 (14) 4375 (7) 35,00 (14) 33,33 (6)
¢Cual es el estrato Socioecondmico del lugar de residencia permanente?
Uno-dos (Bajo) 5,56 (6) 5,88 (2) 6,25 (1) 5,00 (2) 5,56 (1)
(Tl\r/le:éig)“a"o 72,22 (78) | 7353(25) | 56,25(9) | 80,00 (32) 66,67 (12) | 0,685
Cinco-Seis (Alto) 22,22 (24) 20,59 (7) 37,50 (6) 15,00 (6) 27,78 (5)
¢En qué afo de especialidad se encuentra?
1 afio 37,04 (40) 41,18 (14) 25,00 (4) 37,50 (15) 38,89 (7)
2 afo 41,67 (45) 58,82 (20) 37,50 (6) 30,00 (12) 38,89 (7) 0,013
3afo 21,30 (13) 0,00 (0) 37,50 (6) 32,50 (13) 22,22 (4)
¢El tener que asistir diariamente a clases me cansa?
Nunca 16,67(18) 32,35(11) 18,75(3) 7,50(3) 5,56(1)
Algunas veces 58,33(63) 50,00(17) 56,25(9) 62,50(25) 66,67(12)
Casi siempre 17,59(19) 17,65(6) 6,25(1) 22,50(9) 16,67(3)
Siempre 7,41(8) 0,00(0) 18,75(3) 7,50(3) 11,11(2)
¢Durante las clases me siento somnoliento?
Nunca 10,19(11) 23,53(8) 0,00(0) 5,00(2) 5,56(1)
Algunas veces 69,44(75) 67,65(23) 75,00(12) 67,50(27) 72,22(13)
Casi siempre 12,96(14) 2,88(2) 18,75(3) 17,50(7) 11,11(2)
Siempre 7,41(8) 2,94(1) 6,25(1) 10,00(4) 11,11(2)
¢ Mis problemas universitarios me deprimen facilmente?
Nunca 32,41(35) 41,18(14) 18,75(3) 32,50(13) 33,33(6)
Algunas veces 43,37(49) 41,18(14) 50,00(8) 40,00(16) 55,56(10)
Casi siempre 14,81(16) 17,65(6) 25,00(4) 12,50(5) 5,56(1)
Siempre 7,41(8) 0,00(0) 6,25(1) 15,00(6) 5,56(1)

¢ Creo que estudiar hace que me sienta agotado?
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Nunca 22,22(24) 29,41(10) 12,50(2) 17,50(7) 22,22(4)
Algunas veces 51,85(56) 58,82(20) 56,25(9) 45,00(18) 55,56(10)
Casi siempre 13,89(15) 11,76(4) 25,00(4) 12,50(5) 11,11(2)
Siempre 12,04(13) 0,00(0) 6,25(1) 25,00(10) 11,11(2)
¢ Cada vez me es mas dificil concentrarme en las clases?
Nunca 31,48(34) 38,24(13) 31,25(5) 25,00(10) 38,89(7)
Algunas veces 50,93(55) 50,00(17) 50,00(8) 47,50(19) 55,56(10)
Casi siempre 10,19(11) 2,94(1) 12,50(2) 17,50(7) 5,56(1)
Siempre 7,41(8) 8,82(3) 6,25(1) 10,00(4) 0,00(0)
¢ Me desilusionan mis estudios?
Nunca 51,85(56) 64,71(22) 50,00(8) 40,00(16) 61,11(11)
Algunas veces 35,19(38) 29,41(10) 43,75(7) 37,50(15) 27,78(5)
Casi siempre 5,56(6) 0,00(0) 0,00(0) 10,00(4) 11,11(2)
Siempre 7,41(8) 5,88(2) 6,25(1) 12,50(5) 0,00(0)
¢Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado?
Nunca 10,19(11) 17,65(6) 0,00(0) 15,00(6) 0,00(0)
Algunas veces 55,56(60) 58,82(20) 56,25(9) 50,00(20) 55,56(10)
Casi siempre 17,59(19) 17,65(6) 18,75(3) 15,00(6) 22,22(4)
Siempre 16,67(18) 5,88(2) 25,00(4) 20,00(8) 22,22(4)
¢No me interesa asistir a clases?
Nunca 62,04(67) 70,59(24) 62,50(10) 57,50(23) 61,11(11)
Algunas veces 25,93(28) 17,65(6) 25,00(4) 29,63(32) 22,22(4)
Casi siempre 4,63(5) 8,82(3) 0,00 (0) 2,50(1) 5,56(1)
Siempre 7,41(8) 2,94(1) 12,50(2) 7,50(3) 11,11(2)
100 (108) 100(34) 100(16) 100(40) 100(18)
¢ Cada vez me cuesta més trabajo ponerle atencion al maestro?
Nunca 34,26(37) 44,12(15) 37,50(6) 25,00(10) 33,33(6)
Algunas veces 55,56(60) 47,06(16) 50,00(8) 65,00(26) 55,56(10)
Casi siempre 5,56(6) 5,88(2) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
Siempre 4,63(5) 2,94(1) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
¢El asistir a clases se me hace aburrido?
Nunca 56,48(61) 70,59(24) 56,25(9) 50,00(20) 44,44(8)
Algunas veces 34,26(37) 26,47(9) 25,00(4) 40,00(16) 44,44(8)
Casi siempre 3,70(4) 2,94(1) 12,50(2) 2,50(1) 0,00(0)
Siempre 5,56(6) 0,00(0) 6,25(1) 7,50(3) 11,11(2)
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¢ Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente?

Nunca 25,93(28) 38,24(13) 25,00(4) 15,00(6) 44,44(8)
Algunas veces 49,07(53) 52,94(18) 56,25(9) 50,00(20) 38,89(7)
Casi siempre 16,67(18) 8,82(3) 6,25(1) 17,50(7) 38,89(7)
Siempre 8,33(9) 0,00(0) 12,50(2) 17,50(7) 0,00(0)
¢ Cada vez me siento mas frustrado por ir a la universidad?
Nunca 56,48(61) 64,71(22) 62,50(10) 50,00(20) 50,00(9)
Algunas veces 27,78(30) 26,47(9) 25,00(4) 30,00(12) 27,78(5)
Casi siempre 10,19(11) 8,82(3) 6,25(1) 10,00(4) 16,67(3)
Siempre 5,56(6) 0,00(0) 6,25(1) 10,00(4) 5,56(1)
100 (108) 100(34) 100(16) 100(40) 100(18)
¢No creo terminar con éxito mis estudios?
Nunca 71,30(77) 73,53(25) 68,75(11) 72,50(29) 72,22(13)
Algunas veces 18,52(20) 17,65(6) 18,75(3) 20,00(8) 11,11(2)
Casi siempre 6,48(7) 8,82(3) 6,25(1) 2,50(1) 5,56(2)
Siempre 3,70(4) 0,00(0) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
¢ Siento que tengo més problemas para recordar lo que estudio?
Nunca 36,11(39) 47,06(16) 37,50(6) 30,00(12) 33,33(6)
Algunas veces 49,07(53) 41,18(14) 43,75(7) 55,00(22) 50,00(9)
Casi siempre 10,19(11) 8,82(3) 12,50(2) 10,00(4) 11,11(2)
Siempre 4,63(5) 2,94(1) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
¢ Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente?
Nunca 35,19(35) 44,12(15) 31,25(5) 35,00(14) 22,22(4)
Algunas veces 42,59(46) 41,18(14) 56,25(9) 32,50(13) 55,56(10)
Casi siempre 12,04(13) 14,71(5) 6,25(1) 10,00(4) 16,67(3)
Siempre 10,19(11) 0,00(0) 6,25(1) 22,50(9) 5,56(1)
¢ Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente?
Nunca 8,33(9) 17,65(6) 0,00(0) 2,50(1) 11,11(2)
Pocas veces 12,04(13) 8,82(3) 18,75(3) 10,00(4) 16,67(3)
A veces 19,44(21) 17,65(6) 43,75(7) 12,50(5) 16,67(3)
Frecuentemente 42,59(46) 44,12(15) 25,00(4) 55,00(22) 27,78(5)
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Casi Siempre 17,59(19) 11,76(4) 12,50(2) 20,00(8) 27,78(5)
¢Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal?

Nunca 51,85(56) 47,06(16) 12,50(2) 57,50(23) 50,00(9)
Pocas veces 27,78(30) 26,47(9) 50,00(8) 22,50(9) 38,89(7)
A veces 15,74(17) 23,53(8) 25,00(4) 12,50(5) 5,56(1)
Frecuentemente 2,78(3) 0,00(0) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
Casi Siempre 1,85(2) 2,94(1) 6,25(1) 2,50(1) 0,00(0)
¢ Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema?

Nunca 8,33(9) 8,82(3) 12,50(2) 5,00(2) 11,11(2)
Pocas veces 11,11(12) 8,82(3) 25,00(4) 10,00(4) 5,56(1)
A veces 28,70(31) 26,47(9) 31,25(5) 25,00(10) 33,33(6)
Frecuentemente 38,89(42) 32,35(11) 25,00(4) 47,50(19) 50,00(9)
Casi Siempre 12,96(14) 23,53(8) 6,25(1) 12,50(5) 0,00(0)
¢Descargué mi mal humor con los deméas?

Nunca 33,33(36) 35,29(12) 37,50(6) 27,50(11) 38,89(7)
Pocas veces 19,44(21) 17,65(6) 12,50(2) 22,50(9) 22,22(4)
A veces 34,26(37) 35,29(12) 43,75(7) 32,50(13) 27,78(5)
Frecuentemente 8,33(9) 11,76(4) 0,00(0) 7,50(3) 11,11(2)
Casi Siempre 4,63(5) 0,00(0) 6,25(1) 10,00(4) 0,00(0)
¢Cuéndo me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas?

Nunca 12,04(13) 11,76(4) 18,75(3) 10,00(4) 5,56(1)
Pocas veces 13,89(15) 11,76(4) 12,50(2) 12,50(5) 22,22(4)
A veces 36,11(39) 29,41(10) 31,25(5) 42,50(17) 44,44(8)
Frecuentemente 25,93(28) 32,35(11) 25,00(4) 20,00(8) 27,78(5)
Casi Siempre 12,04(13) 14,71(5) 12,50(2) 15,00(6) 0,00(0)
¢Le conté a familiares o amigos como me sentia?

Nunca 13,89(15) 17,65(6) 25,00(4) 5,00(2) 16,67(3)
Pocas veces 18,52(20) 17,65(6) 12,50(2) 20,00(8) 22,22(4)
A veces 28,70(31) 35,29(12) 18,75(3) 25,00(10) 27,78(5)
Frecuentemente 25,00(27) 23,53(8) 37,50(6) 29’631(2)2)’50( 5,56(1)
Casi Siempre 13,89(15) 5,88(2) 6,25(1) 17,50(7) 27,78(5)
¢Asisti a la Iglesia?

Nunca | 2037220 | 8823 | 43757 | 2500000 | 1111(2)
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Pocas veces 21,30(23) 29,41(10) 12,50(2) 17,50(7) 22,22(4)
A veces 23,15(25) 26,47(9) 0,00(0) 22,50(9) 38,89(7)
Frecuentemente 23,15(25) 17,65(6) 37,50(6) 27,50(11) 11,11(2)
Casi Siempre 12,04(13) 17,65(6) 6,25(1) 7,50(3) 16,67(3)
¢ Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados?

Nunca 9,26(10) 11,76(4) 18,75(3) 7,50(3) 0,00(0)
Pocas veces 11,11(12) 5,88(2) 6,25(1) 15,00(6) 16,67(3)
A veces 28,70(31) 38,24(13) 25,00(4) 20,00(8) 38,89(7)
Frecuentemente 35,19(38) 26,47(9) 37,50(6) 40,00(16) 38,89(7)
Casi Siempre 15,74(17) 17,65(6) 12,50(2) 17,50(7) 5,56(1)
¢No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas?

Nunca 51,85(56) 47,06(16) 43,75(7) 62,50(25) 38,89(7)
Pocas veces 21,30(23) 23,53(8) 25,00(4) 22,50(9) 16,67(3)
A veces 16,67(18) 20,59(7) 18,75(3) 5,00(2) 33,33(6)
Frecuentemente 5,56(6) 5,88(2) 6,25(1) 2,50(1) 11,11(2)
Casi Siempre 4,63(5) 5,88(2) 6,25(1) 7,50(3) 0,00(0)
¢ Intente sacar algo positivo del problema?

Nunca 2,78(3) 2,94(1) 6,25(1) 2,50(1) 0,00(0)
Pocas veces 8,33(9) 5,88(2) 12,50(2) 10,00(4) 5,56(1)
A veces 22,22(24) 23,53(8) 0,00(0) 25,00(10) 27,78(5)
Frecuentemente 37,04(40) 32,35(11) 62,50(10) 30,00(12) 55,56(10)
Casi Siempre 25,93(28) 35,29(12) 18,75(3) 30,00(12) 11,11(2)
¢Insulté a ciertas personas?

Nunca 58,78(57) 50,00(17) 50,00(8) 55,00(22) 50,00(9)
Pocas veces 23,15(25) 26,47(9) 6,25(1) 22,50(9) 33,33(6)
A veces 14,81(16) 14,71(5) 18,75(3) 17,50(7) 11,11(2)
Frecuentemente 4,63(5) 5,88(2) 18,75(3) 0,00(0) 0,00(0)
Casi Siempre 4,63(5) 2,94(2) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
¢Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema?

Nunca 11,11(12) 17,65(6) 6,25(1) 7,50(3) 5,56(1)
Pocas veces 27,78(30) 23,53(8) 18,75(3) 35,00(14) 33,33(6)
A veces 23,15(25) 29,41(10) 31,25(5) 17,50(7) 16,67(3)
Frecuentemente 29,63(32) 23,53(8) 37,50(6) 27,50(11) 38,89(7)
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Casi Siempre 8,33(9) 5,88(2) 6,25(1) 12,50(5) 5,56(1)
¢Pedi consejo a alglin pariente o amigo para afrontar mejor el problema?
Nunca 11,11(12) 8,82(3) 18,75(3) 10,00(4) 11,11(2)
Pocas veces 11,11(12) 11,76(4) 18,75(3) 5,00(2) 16,67(3)
A veces 27,78(30) 29,41(10) 31,25(5) 22,50(9) 27,78(5)
Frecuentemente 27,78(30) 32,35(11) 12,50(2) 32,50(13) 22,22(4)
Casi Siempre 22,22(24) 17,65(6) 18,75(3) 30,00(12) 22,22(4)
¢Pedi ayuda espiritual a algan religioso (sacerdote, etc.)?
Nunca 46,30(50) 41,18(14) 62,50(10) 50,00(20) 27,78(5)
Pocas veces 18,52(20) 17,65(6) 18,75(3) 15,00(6) 27,78(5)
A veces 21,30(23) 29,41(10) 18,75(3) 17,50(7) 16,67(3)
Frecuentemente 7,41(8) 5,88(2) 0,00(0) 7,50(3) 16,67(3)
Casi Siempre 6,48(7) 5,88(2) 0,00(0) 10,00(4) 11,11(2)
¢Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo?
Nunca 11,11(12) 11,76(4) 12,50(2) 12,50(5) 5,56(1)
Pocas veces 12,96(14) 20,59(7) 0,00(0) 12,50(5) 11,11(2)
A veces 29,63(32) 23,53(8) 25,00(4) 25,00(10) 55,56(10)
Frecuentemente 39,81(43) 38,24(13) 56,25(9) 40,00(16) 27,78(5)
Casi Siempre 6,48(7) 5,88(2) 6,25(1) 10,00(4) 0,00(0)
¢Comprendi que yo fui el principal causante del problema?
Nunca 18,52(20) 29,41(10) 12,50(2) 10,00(4) 16,67(3)
Pocas veces 20,37(22) 11,76(4) 25,00(4) 20,00(8) 27,78(5)
A veces 37,04(40) 323511) | 4375(7) | 50,00(20) 44,44(8)
Frecuentemente 15,74(17) 23,53(8) 18,75(3) 10,00(4) 11,11(2)
Casi Siempre 4,63(5) 2,94(1) 0,00(0) 10,00(4) 0,00(0)
100 (108) 100(34) 100(16) 100(40) 100(18)
¢Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas?
Nunca 2,78(3) 5,88(2) 0,00(0) 2,50(1) 0,00(0)
Pocas veces 13,89(15) 17,65(6) 12,50(2) 7,50(3) 22,22(4)
A veces 24,07(26) 14,71(5) 37,50(6) 30,00(12) 16,67(3)
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Frecuentemente 42,59(46) 44,12(15) 37,50(6) 37,50(15) 50,00(9)
Casi Siempre 16,67(18) 17,65(6) 12,50(2) 22,50(9) 11,11(2)
¢Me comporté de forma hostil con los demés?

Nunca 37,04 (40) 41,18(14) 31,25(5) 37,50(15) 33,33(6)
Pocas veces 25,93(28) 23,53(8) 18,75(3) 27,50(11) 33,33(6)
A veces 25,93(28) 23,53(8) 31,25(5) 25,00(10) 22,22(4)
Frecuentemente 8,33(9) 8,82(3) 12,50(2) 7,50(3) 11,11(2)
Casi Siempre 2,78(3) 2,94(2) 6,25(1) 2,50(1) 0,00(0)
¢Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema?
Nunca 7,41(8) 8,82(3) 18,75(3) 2,50(1) 0,00(0)
Pocas veces 19,44(21) 32,35(11) 6,25(1) 15,00(6) 16,67(3)
A veces 28,70(31) 17,65(6) 43,75(7) 35,00(14) 27,78(5)
Frecuentemente 26,85(29) 17,65(6) 25,00(4) 27,50(11) 44,44(8)
Casi Siempre 17,59(19) 23,53(8) 6,25(1) 20,00(8) 11,11(2)
¢Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema?
Nunca 16,67(18) 23,53(8) 18,75(3) 12,50(5) 11,11(2)
Pocas veces 21,30(23) 17,65(6) 31,25(5) 15,00(6) 33,33(6)
A veces 32,41(35) 32,35(11) 31,25(5) 30,00(12) 33,33(6)
Frecuentemente 20,37(22) 17,65(6) 18,75(3) 30,00(12) 11,11(2)
Casi Siempre 9,26(10) 8,82(3) 0,00(0) 12,50(5) 11,11(2)
100 (108) 100(34) 100(16) 100(40) 100(18)
¢Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema?
Nunca 29,63(32) 23,53(8) 50,00(8) 32,50(13) 16,67(3)
Pocas veces 20,37(22) 26,47(9) 6,25(1) 12,50(5) 38,89(7)
A veces 24,07(26) 14,71(5) 18,75(3) 35,00(14) 22,22(4)
Frecuentemente 20,37(22) 32,35(11) 18,75(3) 12,50(5) 16,67(3)
Casi Siempre 5,56(6) 2,94(1) 6,25(1) 7,50(3) 5,56(1)
¢Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema?
Nunca 14,81(16) 17,65(6) 18,75(3) 15,00(6) 5,56(1)
Pocas veces 24,07(26) 26,47(9) 18,75(3) 20,00(8) 27,78(5)
A veces 23,15(25) 5,88(2) 25,00(4) 27,50(11) 44,44(8)
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Frecuentemente 26,85(29) 38,24(13) 31,25(5) 25,00(10) 16,67(3)
Casi Siempre 11,11(12) 14,71(5) 6,25(1) 12,50(5) 5,56(1)
¢Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion?

Nunca 29,63(32) 44,12(15) 25,00(4) 25,00(10) 16,67(3)
Pocas veces 25,00(27) 20,59(7) 25,00(4) 17,50(7) 38,89(7)
A veces 37,04(40) 26,47(9) 50,00(8) 47,50(19) 27,78(5)
Frecuentemente 5,56(6) 5,88(2) 0,00(0) 7,50(3) 11,11(2)
Casi Siempre 2,78(3) 2,94(1) 0,00(0) 2,50(1) 5,56(1)

¢Comprendi que otras cosas, diferentes del probl

ema, eran para mi mas importantes?

Nunca 5,56(6) 8,82(3) 12,50(2) 2,50(1) 0,00(0)
Pocas veces 12,04(13) 8,82(3) 18,75(3) 10,00(4) 16,67(3)
A veces 47,22(51) 47,06(16) 43,75(7) 55,00(22) 33,33(6)
Frecuentemente 29,63(32) 32,35(11) 25,00(4) 22,50(9) 44,44(8)
Casi Siempre 5,56(6) 2,94(1) 0,00(0) 10,00(4) 5,56(1)
¢Agredi a algunas personas?

Nunca 73,15(79) 79,41(27) 62,50(10) 72,50(29) 72,22(13)
Pocas veces 10,19(11) 5,88(2) 6,25(1) 15,00(6) 11,11(2)
A veces 6,48(7) 8,82(3) 6,25(1) 5,00(2) 5,56(1)
Frecuentemente 6,48(7) 5,88(2) 18,75(3) 0,00(0) 11,11(2)
Casi Siempre 3,70(4) 0,00(0) 6,25(1) 7,50(3) 0,00(0)
¢Procuré no pensar en el problema?

Nunca 15,74(17) 20,59(7) 12,50(2) 10,00(4) 22,22(4)
Pocas veces 21,30(23) 17,65(6) 31,25(5) 22,50(9) 22,22(4)
A veces 39,81(43) 41,18(14) 43,75(7) 37,50(15) 38,89(7)
Frecuentemente 17,59(19) 17,65(6) 6,25(1) 22,50(9) 16,67(3)
Casi Siempre 5,56(6) 2,94(1) 6,25(1) 7,50(3) 0,00(0)

¢Hablé con amigos

o familiares para que me tranquilizaran cua

ndo me encontraba mal?

Nunca

19,44(21)

20,59(7)

31,25(5)

12,50(5)

22,22(4)

Pocas veces

20,37(22)

23,53(8)

6,25(1)

27,50(11)

11,11(2)
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A veces 31,48(34) 32,35(11) 37,50(6) 27,50(11) 33,33(6)
Frecuentemente 19,44(21) 20,59(7) 18,75(3) 15,00(6) 27,78(5)
Casi Siempre 9,26(10) 2,94(1) 6,25(1) 17,50(7) 5,56(1)
¢ Tuve fe en que Dios remediaria la situacion?

Nunca 9,26(10) 2,94(1) 12,50(2) 17,50(7) 0,00(0)
Pocas veces 11,11(12) 11,76(4) 6,25(1) 12,50(5) 11,11(2)
A veces 16,67(18) 14,71(5) 18,75(3) 12,50(5) 27,78(5)
Frecuentemente 23,15(25) 26,47(9) 31,25(5) 12,50(5) 33,33(6)
Casi Siempre 39,81(43) 44,12(15) 31,25(5) 45,00(18) 27,78(5)
¢Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas?

Nunca 4,63(5) 5,88(2) 12,50(2) 2,50(1) 0,00(0)
Pocas veces 8,33(9) 5,88(2) 6,25(1) 7,50(3) 16,67(3)
A veces 30,56(33) 23,53(8) 18,75(3) 35,00(14) 44,44(8)
Frecuentemente 40,74(44) 41,18(14) 56,25(9) 40,00(16) 33,33(6)
Casi Siempre 15,74(17) 23,53(8) 6,25(1) 15,00(6) 5,56(1)
¢Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema?
Nunca 24,07(26) 26,47(9) 12,50(2) 32,50(13) 11,11(2)
Pocas veces 26,85(29) 26,47(9) 25,00(4) 30,00(12) 27,78(5)
A veces 37,96(41) 32,35(11) 56,25(9) 27,50(11) 50,00(9)
Frecuentemente 9,26(10) 11,76(4) 6,25(1) 7,50(3) 11,11(2)
Casi Siempre 1,85(2) 2,94(1) 0,00(0) 2,50(1) 0,00(0)
¢Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga»?

Nunca 10,19(11) 17,65(6) 0,00(0) 5,00(2) 16,67(3)
Pocas veces 21,30(23) 20,59(7) 31,25(5) 20,00(8) 16,67(3)
A veces 36,11(39) 35,29(12) 37,50(6) 42,50(17) 27,78(5)
Frecuentemente 21,30(23) 14,71(5) 18,75(3) 17,50(7) 38,89(7)
Casi Siempre 11,11(12) 11,76(4) 12,50(2) 15,00(6) 0,00(0)
¢Me irrité con alguna gente?

Nunca | 203722) | 3235011) | 18753) | 12506) | 1667(3)
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Pocas veces 28,70(31) 17,65(6) 25,00(4) 32,50(13) 44,44(8)
A veces 31,48(34) 29,41(10) 43,75(7) 32,50(13) 22,22(4)
Frecuentemente 12,04(13) 14,71(5) 6,25(1) 10,00(4) 16,67(3)
Casi Siempre 7,41(8) 5,88(2) 6,25(1) 12,50(5) 0,00(0)
¢Practiqué algun deporte para olvidarme del problema?

Nunca 25,00(27) 32,35(11) 50,00(8) 17,50(7) 0,00(0)
Pocas veces 12,96(14) 8,82(3) 12,50(2) 10,00(4) 27,78(5)
A veces 32,41(35) 26,47(9) 25,00(4) 40,00(16) 38,89(7)
Frecuentemente 15,74(17) 17,65(6) 6,25(1) 15,00(6) 22,22(4)
Casi Siempre 13,89(15) 14,71(5) 6,25(1) 17,50(7) 11,11(2)
¢Pedi a algain amigo o familiar que me indicara cudl seria el mejor camino a seguir?

Nunca 20,37(22) 20,59(7) 31,25(5) 15,00(6) 22,22(4)
Pocas veces 16,67(18) 11,76(4) 18,75(3) 20,00(8) 16,67(3)
A veces 30,56(33) 38,24(13) 18,75(3) 25,00(10) 33,33(6)
Frecuentemente 24,07(26) 20,59(7) 25,00(4) 27,50(11) 27,78(5)
Casi Siempre 8,33(9) 8,82(3) 6,25(1) 12,50(5) 0,00(0)
¢(Recé?

Nunca 12,96(14) 2,94(1) 25,00(4) 20,00(8) 5,56(1)
Pocas veces 10,19(11) 8,82(3) 6,25(1) 12,50(5) 11,11(2)
A veces 19,44(21) 20,59(7) 25,00(4) 10,00(4) 33,33(6)
Frecuentemente 28,70(31) 41,18(14) 25,00(4) 30,00(12) 11,11(2)
Casi Siempre 28,70(31) 26,47(9) 18,75(3) 27,50(11) 38,89(7)
¢Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema?

Nunca 6,48(7) 8,82(3) 12,50(2) 5,00(2) 0,00(0)
Pocas veces 9,26(10) 0,00(0) 6,25(1) 12,50(5) 22,22(4)
A veces 27,78(30) 35,29(12) 25,00(4) 22,50(9) 27,78(5)
Frecuentemente 45,37(49) 44,12(15) 50,00(8) 47,50(19) 44,44(8)
Casi Siempre 11,11(12) 11,76(4) 6,25(1) 12,50(5) 5,56(1)

¢ Me resigné a aceptar las cosas como eran?
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Nunca 22,22(24) 20,59(7) 31,25(5) 27,50(11) 5,56(1)
Pocas veces 17,59(19) 11,76(4) 12,50(2) 12,50(5) 44,44(8)
A veces 38,89(42) 35,29(12) 50,00(8) 37,50(15) 38,89(7)
Frecuentemente 15,74(17) 17,65(6) 6,25(1) 20,00(8) 11,11(2)
Casi Siempre 5,56(6) 14,71(5) 0,00(0) 2,50(1) 0,00(0)
¢ Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor?
Nunca 12,96(14) 14,71(5) 18,75(3) 10,00(4) 5,56(1)
Pocas veces 16,67(18) 11,76(4) 6,25(1) 22,50(9) 22,22(4)
A veces 37,04(40) 32,35(11) 43,75(7) 42,50(17) 27,78(5)
Frecuentemente 23,15(25) 17,65(6) 25,00(4) 22,50(9) 38,89(7)
Casi Siempre 10,19(11) 23,53(8) 6,25(1) 2,50(1) 5,56(1)
¢Luché y me desahogué expresando mis sentimientos?
Nunca 14,81(16) 17,65(6) 12,50(2) 15,00(6) 11,11(2)
Pocas veces 10,19(11) 8,82(3) 0,00(0) 10,00(4) 22,22(4)
A veces 33,33(36) 23,53(8) 43,75(7) 37,50(15) 27,78(5)
Frecuentemente 23,15(25) 26,47(9) 18,75(3) 17,50(7) 33,33(6)
Casi Siempre 19,44(21) 23,53(8) 25,00(4) 20,00(8) 5,56(1)
¢ Intenté olvidarme de todo?
Nunca 18,52(20) 17,65(6) 12,50(2) 20,00(8) 22,22(4)
Pocas veces 18,52(20) 11,76(4) 12,50(2) 22,50(9) 22,22(4)
A veces 37,96(41) 44,12(15) 0,00(0) 27,50(11) 33,33(6)
Frecuentemente 17,59(19) 20,59(7) 62,50(10) 25,00(10) 16,67(3)
Casi Siempre 7,41(8) 5,88(2) 12,50(2) 5,00(2) 5,56(1)
¢Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos?
Nunca 14,81(16) 20,59(7) 12,50(2) 12,50(5) 11,11(2)
Pocas veces 16,67(18) 17,65(6) 25,00(4) 12,50(5) 16,67(3)
A veces 37,04(40) 29,41(10) 50,00(8) 32,50(13) 44,44(8)
Frecuentemente 19,44(21) 26,47(9) 6,25(1) 25,00(10) 11,11(2)
Casi Siempre 12,04(13) 5,88(2) 6,25(1) 17,50(7) 16,67(3)
¢Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar?
Nunca 37,96(41) 26,47(9) 62,50(10) 42,50(17) 27,78(5)
Pocas veces 18,52(20) 26,47(9) 0,00(0) 15,00(6) 27,78(5)
A veces 21,30(23) 14,71(5) 31,25(5) 22,50(9) 22,22(4)
Frecuentemente 14,81(16) 17,65(6) 6,25(1) 12,50(5) 22,22(4)
Casi Siempre 7,41(8) 14,71(5) 0,00(0) 7,50(3) 0,00(0)
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