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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se denomina: “Evaluacion del agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en estudiantes de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener”, este estudio fue
realizado con la motivacion de saber si es que los alumnos de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW) estan siendo afectados con el estrés, segun la
organizacion mundial de la salud (OMS) indica que la salud mental del individuo
puede estar determinada por tres factores basicos: los factores sociales,
psicoldgicos y biologicos, cuyas cualidades particulares determinan un estilo de
vida especifico para cada individuol. Se tuvo como objetivo: evaluar el
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacibn personal en
estudiantes de odontologia de la UPNW. Este estudio es de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo se llevd a cabo en las instalaciones de la
UPNW, la poblacién de estudio estuvo constituida por los alumnos de la Escuela
académica profesional de odontologia que cursaban los ciclos octavo, noveno y
décimo sumando un total de 164 alumnos, se eligié los ultimos ciclos de la
carrera ya que se considera que ellos presentan una carga académica mayor,
en el caso de octavo y noveno los alumnos se encuentran cursando la etapa de
clinica integral y en el caso de décimo ciclo los alumnos salen fuera de su centro
de estudios para enfrentarse académicamente con alumnos de diferentes
universidades en los diferentes nosocomios designados, este tipo de
competencias usualmente puede generarles cierto grado de estrés. En cuanto a
las técnicas y recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: un

cuestionario sociodemografico y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
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gue es usado mundialmente para la evaluacién de este sindrome; respecto a el
analisis bioestadistico se aplicé la prueba de chi cuadrado. El estudio arrojo
como resultado que en el 20.1% de la poblacion el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal y en el 79.9% se encontraba
ausente.

Palabras Claves: Agotamiento emocional, despersonalizacién, baja realizacion

personal, estudiantes de odontologia.
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ABSTRACT

The present research study is called: "Evaluation of emotional exhaustion,
depersonalization and low personal achievement in dentistry students of the
Private University Norbert Wiener", this study was conducted with the motivation
to know whether the students of the Norbert Private University Wiener (UPNW)
are being affected by stress, according to the World Health Organization (WHO)
indicates that the mental health of the individual can be determined by three basic
factors: social, psychological and biological factors, whose particular qualities
determine a style of specific life for each individual. The objective was to:
evaluate emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment in
UPNW dentistry students. This study is observational, descriptive, transversal
and prospective was carried out in UPNW facilities, the study population was
constituted by the students of the academic professional school of dentistry who
attended the eighth, ninth and tenth cycles adding an total of 164 students, the
last cycles of the career were chosen since it is considered that they present a
higher academic load, in the case of eighth and ninth the students are studying
the integral clinical stage and in the case of the tenth cycle the students go outside
their study center to confront academically with students from different
universities in the different designated hospitals, this type of competence can
usually generate a certain degree of stress. In terms of techniques and data
collection, two instruments were used: a sociodemographic questionnaire and the
Maslach Burnout Inventory questionnaire that is used worldwide for the
evaluation of this syndrome; Regarding the biostatistical analysis, the Chi-square
test was applied. The study showed that in 20.1% of the population emotional
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exhaustion, depersonalization and low personal fulfilment and in 79.9% was
absent.
Key Words: Emotional exhaustion, depersonalization, low personal fulfillment,

dental students
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
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1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Durante los ultimos afios se ha hecho mas relevante el concepto de estrés y sus
consecuencias en uno mismo a nivel laboral. Este se origina cuando hay un
desequilibrio entre las labores que se exigen que el empleado desempefie y su
verdadera capacidad para realizarlas. Actualmente el estrés es considerado
como una de las patologias mas frecuentes que afectan al individuo asi lo refiere
La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Internacional del Trabajo
llegando a ser una de las mas graves del hoy en dia. El sindrome de burnout
(SBO), definido también como sindrome de desgaste profesional, es un
problema de salud publica actual pero a la vez poco investigado 2. Se presenta
cComo una respuesta excesiva e inapropiada a estresores afectivos,
interpersonales y laborales; caracterizado por sentimientos de agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) y una baja realizacién personal (RP),
las cuales bajo ciertas condiciones ocasionan dafos hacia el individuo mismo y

hacia su entorno, pudiendo conllevar al suicidio °.

La definicion aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio
personal. P. Gil-Monte lo define como” una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos, hacia las personas con las que
se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse agotado” En ambas definiciones coinciden en que una inadecuada

respuesta al estrés cronico el detonante de este padecimiento?.
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El agotamiento emocional; indica como caracteristica principal una reduccién 6
pérdida de los recursos emocionales; despersonalizacion; esta dimension se
basa en el incremento de actitudes nocivas del individuo, ademas de indiferencia
hacia las personas a la cual se les presta el servicio y por ultimo mencionaremos
la baja realizacion personal; el individuo desarrolla una percepcion negativa del
trabajo que desempeiia, se recriminan no haber alcanzado sus ideales, poco

amor propio y carencias personales y profesionales °.

Identificar este conjunto de signos y sintomas es de suma importancia ya que la
calidad de vida y la salud mental del estudiante se ven severamente afectados,
sin embargo no solo es exclusivo de ellos (persona que la padece) sino también
se pueden ver afectados los pacientes que son atendidos por alguien que padece

el sindrome llegando a poner en peligro su salud.

Los estudiantes de odontologia estan expuestos a diversas situaciones que le
provocan un alto indice de estrés académico, entre los factores que lo ocasionan
se encuentran la carga excesiva de trabajo, la necesidad de encontrar los propios
pacientes y la falta de compromiso de estos, esto puede conllevar al no
cumplimiento de los requisitos de las asignaturas y acarrear la reprobaciéon de
estas, factores no controlables por los estudiantes y que agravan los niveles de

estrés 6.

Detectar a tiempo las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal y como estas afectan al personal de
salud es de vital importancia pues ellos dia a dia estan en contacto directo con

personas, las cuales se enfrentan a dolencias fisicas y por ello necesitan a un
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profesional que este fisica, mentalmente sano y sobre todo preparado para

brindar una atencion con calidad y calidez.

1.2. Formulacion del problema:
¢Cual es el resultado de la evaluacion del agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal en estudiantes de odontologia de

la Universidad Privada Norbert Wiener?

1.3. Justificacion de la investigacion:

Existen estudios sobre el estrés como un factor que amenaza la salud mental y
fisica de muchos profesionales de la salud es por ello que se decide realizar este
trabajo de investigacion. Actualmente encontramos diferentes investigaciones
acerca de como los profesionales se ven afectados por el agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, generalmente estos
estudios se dan a nivel internacional y se basan en otras profesiones de la salud,
sin embargo existen pocos estudios enfocados en al area odontolégica donde se
incluyan tanto a los estudiantes de odontologia teniendo en cuenta las
situaciones de estrés al que se enfrentan en la practica diaria. Este trabajo se ha
realizado con la finalidad de que podamos conocer si el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal esta afectando a los estudiantes
de la UPNW vy asi también brindar estadisticas del resultado que arrojé la
evaluacion de estas tres dimensiones pertenecientes al sindrome de burnout, la
informacion que obtendremos servira como aporte para que las autoridades de
la escuela de odontologia puedan tomar medidas y asi enfatizar en la promocion
y prevencion de la salud mental de sus estudiantes los cuales no queremos que

en un futuro se vean afectados con este tipo de sintomatologia por ende los
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ayudariamos a que durante sus ultimos ciclos de vida universitaria sean mas

llevaderos y culminar satisfactoriamente con esta carrera.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener.

1.4.2. Objetivos especificos:

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener; segun grupo etario.

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener; segun sexo.

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener; segun estado civil.

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener; segun ciclo de estudio.

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener; segun horas de estudio semanales.
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- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener; segun trabajo.

- Evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener; segun horas de suefio diario.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Castro et al (2018) Los autores describieron las caracteristicas del agotamiento
emocional en estudiante de odontologia para esto se tomé una muestra de 139
estudiantes de la Facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Sutipo de estudio fue transversal y prospectivo, utilizaron la técnica
de la encuesta a traves del cuestionario Inventario Maslach para el Burnout. Se
encontré un puntaje promedio de 49,75 % = 9,57 %; siendo mayor en los
estudiantes del ultimo afio 55,09 % + 9,08 %. El agotamiento emocional tuvo un
valor de 16,78 % + 7,62 %; la despersonalizacién de 10,19 % + 4,49 % y los
logros personales de 22,78 % + 4,9 %. Segun los puntajes encontrados el nivel
de agotamiento emocional es moderado en los estudiantes de Odontologia y que

este aumenta a medida que avanzan los afios de estudio ’.

Huayhua (2017) Tuvo como objetivo determinar la influencia del sindrome de
burnout en el rendimiento académico de los estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Juliaca 216
en el cual evaluaron a 207 estudiantes. Su disefio de trabajo es no experimental
de tipo descriptivo, explicativo. El resultado arrojé para agotamiento emocional
46,38% medio, la despersonalizaciéon 45,89% medio, la realizacion personal
41,55% medio; el rendimiento académico de los estudiantes de la Clinica
odontoldgica de la UANCYV fue de 62,32% regular, 15,94% bueno, 13,53% malo,
y 8,21% muy bueno. El analisis estadistico se realizé utilizando la prueba
estadistica R2 de Pearson. Se concluye que el sindrome de Burnout influye en

el rendimiento académico de la poblacién evaluada 8.

Peralta et al (2017) Evaluaron el grado de afeccién de Sindrome de Burnout en

los estudiantes de octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de
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la Universidad Central del Ecuador. La poblacion evaluada fue de 211
estudiantes, de los cuales corresponden 123 estudiantes de octavo semestre y
88 estudiantes de noveno semestre. El estudio fue de tipo transversal,
descriptivo, analitico y cuantitativo, segun la edad, género, estado civil cargas
familiares y si presentan trabajo extracurricular, mediante el test de MBI — Human
Services Survey, se utilizo el paquete estadistico SPPS versién 20 se aplicé el
test estadistico de la prueba del Chi cuadrado de Pearson. No se encontré
diferencias significativas segun género, de 20 a 25 afios arrojé un nivel alto
15,7%, se encontraron niveles altos de cansancio emocional por el estado civil
en la union libre 50%, se tiene una mayor proporcion que si tienen cargas

familiares 21,9% y nivel bajo se tiene en la variable que no tienen trabajo 18,8%

9

Casan et al (2017) el objetivo de este trabajo fue evaluar la presencia del
sindrome de burnout en estudiantes que cursan el cuarto afio de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba en los afios 2015-2016, el
tipo de estudio fue de tipo transversal descriptivo y analitico. Los resultados
fueron altos para agotamiento emocional tanto en el primero como en el segundo
cuatrimestre arrojando un valor de 93,1%, en cuanto a despersonalizacion
también fue alto se obtuvo un 98,6% en el primer cuatrimestre y 92,9% en el
segundo cuatrimestre, por ultimo, para realizacion personal resultd ser bajo
obteniendo un valor 83,9% en el segundo cuatrimestre a diferencia del primer

cuatrimestre que arrojé 93,2% 1°.

Merma (2016) su objetivo principal fue determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout, en estudiantes de la Clinica Odontoldgica Alina Rodriguez de

GoOmez, Cusco-2016 en el cual se evaluaron a 110 estudiantes de ambos sexos
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matriculados en el semestre 2016-l.,, su estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal. Para la medicion del sindrome de Burnout se utilizé el
Maslach Burnout Inventory — Student Survey, para el posterior andlisis de datos
se empled la prueba Chi cuadrado. Los resultados mostraron que el 98, 2%
presentaron algun grado de sindrome de Burnout, frente a un 1,8% que no
presentaron ningun grado, por lo tanto, se concluye que la prevalencia del
sindrome de Burnout fue alta, es decir que un buen porcentaje manifestaron

alguin grado de sindrome de Burnout 1.

Flor et al (2015) el objetivo del presente estudio fue describir y analizar las
dimensiones del Sindrome de Burnout y sus factores asociados en medicos del
Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontdn, el estudio fue de
tipo transversal y descriptivo y la muestra fue de 155 médicos del Hospital
Guayaquil. Se evidenciaron niveles altos y medios en los componentes de:
agotamiento y cinismo respectivamente y un nivel alto en la dimension eficacia,
ademas se concluyd que si bien el porcentaje de prevalencia del Sindrome de
Burnout es bajo; se encontraron perfiles de burnout con potenciales niveles de

riesgo psicosociales *2.

Jin et al (2015) evaluaron a 1.000 dentistas registrados en la asociacion dental
coreana los cuales fueron elegidos aleatoriamente, examinaron el grado y la
distribucion del burnout y determinaron los factores asociados con la subescala
de burnout de dentistas coreanos, el estudio fue de tipo transversal, se utilizé un
cuestionario personalizado y validado que incorporé la Encuesta de Servicios
Humanos del Inventario de Burnout Maslach (MBI-HSS), asi como preguntas
sobre caracteristicas sociodemogréficas y relacionadas con el trabajo, el

resultado fue una tasa de respuesta ajustada de 45,9%. En las subescalas de
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burnout, el 41,2%, el 55,9% y el 41,4% de los encuestados obtuvieron puntajes
altos en agotamiento emocional y despersonalizacién y mal por el logro personal,

respectivamente 13,

Ortega (2015) su poblacion fueron 87 internos de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2014, a los cuales se les evalu6 buscando
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout, el estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal; fueron 87 encuestados 49,43% fueron varones
y 50,57% mujeres. Se obtuvo como resultado que el 48,28% presentd
agotamiento emocional alto, 56.32% despersonalizacion alta y 8,05% baja
realizacion personal por tal motivo concluyé que la frecuencia del sindrome de
Burnout segun los criterios definidos por Maslach fue de 11.49%. La dimension
mas afectada fue la despersonalizacion, encontrandose que el 71.62%

mostraron niveles altos 4.

Vasquez et al (2014) ejecutaron su investigacion con el fin de determinar la
frecuencia de burnout y el nivel que presenta segin su dimensién en los
trabajadores del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, la poblacién
estuvo conformada por 54 trabajadores que laboraban durante los meses de
febrero y marzo del afio 2014. El resultado con respecto a la frecuencia del
sindrome fue de 3,76% y segun sus dimensiones se registraron que el 12,97%
presentd un nivel alto de cansancio emocional; el 11,12% presento un nivel alto
de despersonalizacion, y el 14,81% presenté un bajo nivel de realizacién
personal, en este caso se demostré que la falta de trabajo de la cényuge, sexo,
condicion laboral y tiempo de trabajo tuvieron relacion estadisticamente

significativa con las dimensiones de este sindrome .

Pagina 24 de 78



Jaime (2014) su objetivo fue determinar las diferencias en el nivel de Burnout
segun la Escala del Maslach Burnout Inventory (MBI) entre los estudiantes de
medicina que han concluido el internado respecto a los estudiantes que lo inician
en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2013-2014 respectivamente.
El presente es un estudio tipo descriptivo, comparativo, de corte transversal. Dio
como resultado que del total de internos con Sindrome de Burnout medio el
47,3% pertenecen al grupo de Internos que han concluido el afio; también se
observa que del total de internos con Sindrome de Burnout alto el 75%
pertenecen al grupo que han concluido el afio. Adicionalmente, la dimension mas
afectada en los internos al concluir el afio se observan la despersonalizacion y
la realizacion personal. Para el caso de los internos que inician el afio, las
dimensiones mas afectadas son la realizacion personal y el agotamiento
emocional 18,

Cialzeta (2013) tuvo como objetivo fue determinar la prevalencia de SBO en
médicos de un hospital general de alta complejidad de la ciudad de Corrientes,
se realiz6 un estudio transversal, observacional, que incluyo a 141 médicos La
poblacion fue dividida en cinco grupos segun el servicio donde se desempefian:
grupo 1 (quiréfano), grupo 2 (perinatologia), grupo 3 (clinica), grupo 4 (urgencias)
y grupo 5 (varios) se concluyé que la prevalencia de SBO fue del 44%. De los
meédicos que presentaron SBO, el 84%, estuvo criticamente afectado por las
consecuencias del SBO, la utilizacion del indice de Consecuencias de Burnout (|
CBO) con un fin preventivo, podria evitar o retardar la aparicion de SBO y

disminuir el efecto del SB sobre la salud de los trabajadores .

Pagina 25 de 78



Azad et al (2013) determinaron la prevalencia de estrés y burnout entre los
odontélogos de Rawalpindi y Islamabad. Fue un estudio transversal y se llevé a
cabo en seis institutos dentales de Rawalpindi e Islamabad de febrero a marzo
de 2012. Se les aplic6 un cuestionario autoadministrado, que contenia 10
elementos de la version de la Escala de Estrés Percibido (PSS), 22 item Maslach
Burnout Inventory Survey (MBI) Y los datos sociodemograficos que se utilizaron
para determinar la prevalencia de estrés y burnout entre los dentistas. De los 150
dentistas, 129 completaron su cuestionario con una tasa de respuesta del 86%.
En el MBI, 61 dentistas mostraron agotamiento emocional moderado o alto 18,6,
56 mostraron despersonalizacion moderada o alta 43,4% y 41 mostraron un bajo
rendimiento personal 31,8% de acuerdo a los resultados presentados
concluyeron que los odontélogos que trabajaban en los institutos de Rawalpindi

e Islamabad fueron sometidos a diversos niveles de estrés y agotamiento 8.

Garcia (2013) realizé en Pert un estudio teniendo como objetivo determinar la
prevalencia del SBO en estudiantes del quinto a décimo ciclo de estudio de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur (UCSUR), Lima
2013-I. El disefio de estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Se emplearon dos tipos de encuestas, una que incluia factores
sociodemograficos y la escala de Maslach Burnout Inventory. Los resultados
indicaron un nivel alto para agotamiento emocional 70 %, nivel medio de
realizacion personal 55%, y nivel bajo de despersonalizacion 52,5 %. El

sindrome fue detectado en menos de la tercera parte de la poblacion *°.
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Poma (2013) el proposito de este estudio fue determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los odontdlogos docentes de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM en el afio 2013, segun factores demogréficos, sociales y laborales;
teniendo en consideracion los criterios y normas éticas establecidas; siendo un
estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Se aplicé el IBM; su
resultado fue de 5,1% del sindrome de Burnout en referencia a las dimensiones
se encontrd que para el Cansancio Emocional y Despersonalizacién sus valores
fueron 67,9% y 65,4% respectivamente. Sin embargo, para la dimension de

Realizacion Personal arroj6 un nivel alto 73,1% 2°.

Picasso et al (2012) determinaron la prevalencia del sindrome de Burnout en
una muestra conformada por 140 alumnos del IV ciclo de la facultad de
odontologia de la USMP, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. El SB fue medido mediante el (MBI-SS) Se realizd el analisis
descriptivo de cada variable mediante tablas de distribucion de frecuencias; para
evaluar la relacion entre el SB y los factores asociados se empleé la prueba Chi
cuadrado, el resultado fue de 45,0% para agotamiento emocional, el 41,4% para
cinismo y el 45,7% para eficacia académica. Se detectaron grados moderados y

severos sus valores fueron de 23.6% y 30.7% respectivamente 2%,

Castafieda et al (2012) determinaron la prevalencia del sindrome de
agotamiento profesional en 138 odontologos de los sectores salud y educacion
y analizaron los factores de riesgos sociodemogréficos y laborales, realizaron un
estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, mediante el censo del

personal odontolégico del area metropolitana de Guadalajara México, del
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Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Universidad de Guadalajara para las
estadisticas descriptivas y el andlisis inferencial se hicieron con apoyo del SPSS
15.0 y Epi-infoV6.1 se obtuvo como resultado que en el 52% de la muestra el

sindrome de agotamiento profesional estaba presente 22,

Ibafiez et al (2011) estudiaron a docentes teniendo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y sus factores asociados al sindrome de
Burnout en docentes de la Fundacién Universitaria San Martin, Afio 2011. Se
evalué una poblacion de docentes los cuales pertenecian a las areas basica,
preclinica y clinica este estudio arrojo como resultado: Agotamiento emocional
alto 30,8%, despersonalizacion 17,1%, en baja realizacion personal 1,4% y bajo

en un 98,6% 23.

Ramirez et al (2010) describieron la prevalencia y relaciones entre diversas
variables laborales y las dimensiones del SBO. La poblacion estuvo conformada
por 330 empleados del area de salud de la clinica alemana de Puerto varas, el
tipo de estudio fue descriptivo, transversal, no experimental. Se usé un
cuestionario anénimo registrando registrando sexo, edad, profesion, afios de
profesion y de servicio junto con el maslach Burnout inventory. Se realizé analisis
de estadistica descriptiva de las variables con software SPSS 15.0 y prueba de
chi-cuadrado para establecer las relaciones, el estudio arrojé que un 7,6% de la
poblacion padece del sindrome, un 24,3% agotamiento emocional y 23% para

despersonalizacién, y un 25,6% con bajo grado de realizacion personal 24,
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Azcéarate et al (2010) identificaron el sindrome de Burnout y sus factores
relacionados en estudiantes de odontologia en practica clinica de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia Santiago de Cali 2010. El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo y transversal. En el estudio participaron 221
estudiantes. El procesamiento de datos se realizo utilizando SPSS. El resultado
mostrd que no hubo prevalencia del SBO y sus valores por dimensién fueron
61.1% para agotamiento emocional, 37.7% despersonalizacién y 68.7% para
baja realizacion personal 2°.

Preciado—-Vazquez (2010) identificaron variables predisponentes del sindrome
de burnout en 60 estudiantes de odontologia con carga académica y practica
clinica de tiempo completo a los cuales se les aplico el perfil de Estrés de Nowack
y el Maslach Burnout Inventory, el estudio fue de tipo transversal y analitico.)El
resultado arroj6 27% con cansancio emocional, 37% tenia despersonalizacion y
el 50% con una menor realizacion personal se cpncluye que el analisis del
modelo de regresién estadistico determind que la débil fuerza cognitiva, las
situaciones estresantes, la valoracion negativa y el comportamiento tipo A son
predictores del sindrome de burnout, en tanto que tienen buenas redes de apoyo
social y bienestar psicoldgico con variables inversamente correlacionadas con
esta dolencia. Las evaluaciones del potencial de personalidad en la etapa de
formacion de los estudiantes con intevenciones oportunas pueden evitar un

desalineamiento para enfrentar el estrés 2.
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2.2. BASE TEORICA.

2.2.1 Definiciéon del sindrome de estrés:

El término “burnout” comenzd a usarse en los afnos setenta. En el afio 1974 el
psicologo Herbert Freudenberger lo defini6 como: “El Burnout es errar,
encontrarse exhausto debido a las excesivas demandas de energia, fuerza o
recursos”, o “cuando un miembro de la organizacion se vuelve ineficaz”. Cristina
Maslach en el afio 1982 se refirio al Burnout como: un sindrome de fatiga
emocional, despersonalizacion y de un logro personal disminuido lo pueden
desarrollar los individuos que trabajan con personas o0 pacientes, quiere decir
gue tengan un trato directo con el pablico ?’. El Sindrome de “Quemazoén” se ha
determinado como una respuesta al estrés laboral crénico, en las que se
desarrolla sensaciones y conductas nocivas hacia los individuos con lo que se
comparte labores (actitudes de despersonalizacion), al rol profesional (falta de
realizacion profesional) y también se puede manifestar por la experiencia de

encontrarse emocionalmente agotado 2%.

La OMS considera al Sindrome de estrés laboral, como una patologia que
desencadena un deterioro en la salud fisica y mental de los individuos, se puede
manifestar como respuesta a la presion emocional de caracter cronico, causada
por la necesidad de entablar con éxito una relacion con los demas individuos,
especificamente cuando tienen dificultades y la Unica limitacion que tiene es que
la presion se manifiesta a consecuencia de la relacidén social entre el sujeto que
recibe la ayuda y el sujeto que ofrece la misma, a consecuencia de esto, el
personal de salud que ofrece la ayuda se muestra desinteresado y el trato hacia

el paciente demuestra una actitud deshumanizada y despreocupada.
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La sobrecarga emocional normalmente se le suma el exceso de trabajo, escaso

tiempo, personal y material 2°.

2.2.2 Fuentes de estrés en el trabajo:

2.2.2.1 Factores intrinsecos al propio trabajo

Respecto a los factores internos que se presentan en el area laboral es de suma
importancia resaltar el concepto de sobrecarga de trabajo, en las cuales se

aprecian dos clases:

e Sobrecarga cuantitativa: muchos procedimientos y escaso tiempo
para realizarlos.

e Sobrecarga cualitativa: el sujeto no es lo suficientemente capaz
para ejecutar la tarea asignada. EI procedimiento es

excesivamente dificil.

Las labores faciles (tareas sencillas) muchas veces dan como resultado tanto
estrés como lo hace el trabajo excesivo, conllevando a deteriorar la salud. La
sensacion de sentirse aburrido y la rutina son igual de perjudiciales para la salud,

paradéjicamente la ausencia absoluta de tensién no es saludable .

2.2.2.2 Factores procedentes del desempefio de roles en la organizacién:

La disputa con respecto al rol suele originarse en las siguientes circunstancias:

a) El sujeto no define cual es su funcion dentro de la organizacion
(labores modificadas constantemente, desconoce los roles especificos
de su puesto).

b) Se sitta entre dos 0 mas grupos con perspectivas diferentes sobre el

rol a desempenar (los de rango intermedio se encuentran presionados
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por la inseguridad, falta de influencia y por la diferencia que existe

entre los rangos superiores y los subordinados.)

c) Los sujetos que padecen conflictos de roles reflejan una gran

insatisfaccion en sus labores, aumento de presién y un mayor peligro

de padecer enfermedades coronarias.

d) La responsabilidad que representa estar a cargo de otras personas

ocasiona mayor riesgo de enfermedades coronarias a diferencia de los

elementos y estd significativamente relacionada con la conducta de

fumar, la presion diastélica y altos niveles de colesterol .

2.2.2.3 Factores derivados de las relaciones inter-relacionales:

Estos factores se originan en los vinculos que existe entre los miembros que

componen un conjunto laboral, con los superiores y con los subordinados:

a)

b)

Vinculos deficientes: Inseguridad, apoyo emocional deficiente,
escaso interés en oir a los demas y solucionar las dificultades que
se le presentan, conllevan a comunicaciones deficientes e
impropias y conllevan a padecer tensiones psicolégicas y
sentimientos de insatisfaccion en el ambito laboral.

Esta condicion también se produce por el trato descortés y la
predileccion de los jefes hacia otros colaboradores.

Los vinculos entre colegas ocasionan diferentes situaciones de
estrés: Enfrentamientos entre compafieros para obtener
condiciones mas ventajosas, escaso apoyo emocional en

situaciones complejas .
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2.2.2.4 Factores relacionados con el desarrollo de la profesién:

Se pueden identificar dos tipos de factores que ocasionan estrés en esta
area:

- La inseguridad en el trabajo: Congruencia deficiente entre el puesto
ocupado y el nivel de destreza, puede conllevar a una neurosis por la

presion constante para disimular su falta de preparacion.

- Un estado de frustracion originado por un déficit de preparacion o por

ser consciente de que se ha alcanzado su maximo nivel .

2.2.2.5 Factores originados por el sistemay el clima organizacional:

Estos estresores normalmente se hacen evidentes por los siguientes

factores:

- Participacion limitada en la etapa de toma de decisiones.

- Se siente ajeno a la institucion.

- Comportamiento restringido

- Sistema empleado por los directivos
La poca intervencion es el origen mas frecuente de la presion y el estrés al nivel
laboral, el cual esta vinculado con factores que ponen en riesgo la salud como
pueden ser alcoholismo, depresion, baja autoestima, insatisfecho,
desmotivaciéon, deseos de renunciar al trabajo y se ausenta constantemente.
También se encuentra vinculado el déficit de salud mental, falta de
independencia laboral y supervisiéon extrema 2°, no sentirse presionado y

controlado por los jefes en el trabajo permiten al trabajador tener autonomia
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laboral 3. Se dice que el individuo se encuentra mentalmente sano en el &mbito

laboral cuéan los resultados de su trabajo se encuentran bajo su control 3L,

2.2.2.6 Factores personales: Su influencia en el estrés

Los rasgos individuales y los factores de personalidad tienen un rol
determinante sobre la decisibn que un sujeto toma ante una situacién
agobiante. Algunas personas se sienten estimuladas ante una situacion
competitiva; sin embargo, otras personas en igual posicién se sienten muy
abrumados. El estrés se origina cuando la destreza de la persona no se
encuentra a la altura de lo que exige el entorno laboral, o en presencia de
adversidades y no se logran satisfacer sus necesidades. Cuando
experimentamos un exceso de trabajo es necesario modificar nuestro tipo
de trabajo, laborar en grupo y capacitarnos, al contrario de otros individuos
gue suelen bloquearse y se vuelven incapaces de manejar el estrés
desarrollando a largo plazo algin tipo de dolencia .

2.2.3 Causas del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal segun la OMS

La organizacion mundial de la salud indica diferentes causas que favorecen la
aparicion agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal y

estos son:

1. Fracaso terapéutico y sin progresion en los pacientes.
2. Lainstitucion le resta importancia a lo que el paciente necesita, pero
si toma en cuenta las necesidades administrativas, financieras,

burocréticas y legales.
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3. Los métodos de promocion son inapropiados afectando el renombre
social.

4. Liderazgos ficticios.

5. Déficit de interrelacion social.

6. Soporte deficiente entre el grupo de trabajo 28.

2.2.4 Signos de alarma

Existen una variedad de evidencias que pueden ser considerados signos de
alarma para detectar el sindrome de Burnout, es por ello que es necesario
tenerlos presente para poder reconocerlos ya sea en uno mismo o bien en otros

miembros del equipo, de esta forma se trata de buscar ayuda y darle solucion

Negacion. La persona que padece el sindrome se rehusa a

aceptar que tiene el problema

e Aislamiento. Normalmente la persona involucrada se aleja de su
circulo familiar, laboral y social.

e Ansiedad. Presentimiento permanente que experimenta el sujeto
de que sucedera algo perjudicial.

e Miedo o temor. Fobia de asistir a su centro laboral.

e Depresion. De los sintomas mencionados este es el mas peligroso
ya que puede desencadenarse en un suicidio, es una de las
caracteristicas mas prevalentes del sindrome.

e Ira. Produce inquietud y descontrol, se evidencia un enojo

desmesurado, este disgusto esta directamente relacionado al trato

con otros médicos, pacientes o con las enfermeras.
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Fuga o anulacién. El médico es impuntual y desinteresado en su
ambito laboral.

Adicciones. Se inicia el consumo de sustancias o se incrementa,
no necesariamente son drogas ilegales, sino puede ser consumo
de tabaco o alcohol. El alcoholismo funciona como escape al
problema del sindrome de estar quemado grave.

Cambios en la personalidad. Discapacidad para creer en el
individuo.

Culpabilidad y autoinmolacién. El médico estipula que la labor
gque desempefia es mortificante o0 demuestra un sentimiento
desmesurado de ser indispensable en el trabajo.

Cargas excesivas de trabajo. El sujeto experimenta una situacion
de autonegacion y decide pasar un tiempo prolongado en el
hospital asumiendo varias horas de carga laboral, con el Unico fin
de comprobar que nada anda mal.

Comportamiento riesgoso. Conducta no innata del sujeto, el cual
puede ser solo desconcertante, inadecuado y arrebatado hasta
peligroso en diferentes aspectos de la vida, incluido el d&mbito

sexual con comportamientos considerados riesgosos 34.

2.2.5 Epidemiologia

La informacién sobre la prevalencia del sindrome no es preciso, en relacion a los

habitantes, y los grupos de alto riesgo. Su vinculacién con el sexo no demuestra

diferencias significativas precisas, en cuanto a la edad concuerdan que se

presenta mayormente en personas en las cuales su edad oscila entre los 30 a

50 afios. No se reportan resultados que indiguen una predileccién al ser
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relacionado con otras variables como estado civil, cantidad de descendientes,
grado académico, ocupaciéon y acuerdo laboral, etc. Frecuentemente se ven
estudios que se centran en determinados grupos como personal de salud,
educadores, agentes de seguridad, recursos humanos, carceleros, etc.
(habitualmente estas profesiones son las que tienen una relacion directa con
individuos que son los beneficiarios del propio trabajo). Los reportes arrojados
de los estudios en los grupos evaluados normalmente muestran un rango que
oscila entre el 10% al 50% de miembros perjudicados. Sin embargo, el sindrome
no es propio de estas ocupaciones, sino también se evidencian investigaciones
en mercaderes, ingenieros y técnicos, deportistas, supervisores, directores,
secretarios, etc., También se suele encontrar investigaciones en ocupaciones
gue no pertenecen al rubro de servicios. La informacion obtenida es en base a
estudios sobre grupos especificos realizados a nivel internacional con el fin de
orientar sobre el padecimiento del sindrome. Esta realidad conlleva, sin duda,
consecuencias nocivas sobre la salud laboral, tanto a nivel individual como

organizativo .

2.2.6 Fases del proceso del agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal

Reuniendo informacioén de diferentes estudios que detallan el cambio que
se produce en cada etapa del agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal en este texto enumeramos cinco fases en su

desarrollo.

% Fase de emocidn: El colaborador siente entusiasmo, gran energia
y lo percibe de manera positiva. Muchas veces por voluntad propia
extiende su jornada laboral.
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R/
A X4

*0

Fase de estancamiento: No hay satisfaccion. El colaborador
empieza a darle mas énfasis a las contraprestaciones laborales,
asume que no existe un equilibrio entre el empefio que demuestra
y lo que le retribuyen. La relacién entre lo que se requiere y los
recursos se encuentra desequilibrada; lo que desencadena un
problema de estrés psicosocial. El colaborador no se cree capaz
de dar una solucién eficiente.

Fase de frustracion: El sujeto se siente frustrado, desilusionado y
desmoralizado. La labor que cumple carece de propdsito, se
encuentra irritable y provoca enfrentamiento en el circulo laboral.
La salud se puede deteriorar y pueden manifestarse problemas
emocionales, fisiolégicos y conductuales.

Fase de apatia: Se produce basicamente un cambio de actitud y
conducta (afrontamiento defensivo), la atenciéon que brinda a los
demds es distante y mecanica, el individuo antepone de manera
cinica satisfacer sus carencias en vez de ofrecer un buen servicio
al cliente, desarrolla un sistema de defensa y evita las labores
estresantes. Estos son mecanismos de proteccion de los
individuos.

Fase de quemado: Colapso emocional y cognitivo, la salud se
puede ver afectada considerablemente. El colaborador se retiraria
del empleo esto lo haria sentir frustrado e insatisfecho. El desarrollo
del sindrome es de caracter repetitivo, es decir que hay posibilidad
gue haya una reincidencia en el mismo o en diferentes centros de

labores o en diversos momentos de la vida laboral 32.
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2.2.7 Consecuencias desarrolladas por la presencia del agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal

Estos efectos suelen ser variados y suele haber probabilidades que la condicion
laboral este devaluada, enfrentamientos profesionales, desarrollo de desérdenes

mentales, psicosomaticos y posterior suicidio 4.
Estos efectos van a ser divididos en dos tipos:
Fisicas

¢ Manifestaciones generales: Fatiga, inapetencia, indisposicion.

e Problemas a nivel 6seo y muscular. Afecta directamente la espalda,
produce problemas y contractura muscular.

¢ A nivel inmunolégico: Se desarrollan problemas a nivel de la piel, hay un
aumento de infecciones e hipersensibilidad

¢ A nivel sexual: En el caso de los varones pueden ser impotentes de manera
parcial o total, no hay eyaculacion, frigidez, coito doloroso, disfuncion sexual
femenina.

e Cardiopatias: Palpitaciones, dolor en la region del pecho que corresponde
al corazon, presion arterial alta.

¢ Dificultades respiratorias: resfriado frecuente, aumento de la frecuencia
respiratoria, asma.

e Cambios en el sistema nervioso: cefalea, desordenes del suefio, puede
presentarse suefo ligero o dificultad para conciliarlo, mareos y desequilibrio
al realizar actividades locomotoras.

e Alteraciones Gastricas: Inflamacién en la mucosa estomacal, dafio profundo

en la pared del duodeno, nduseas, mayor frecuencia de deposiciones.
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¢ Trastornos hormonales: Alteracion en la emocién y en la menstruacion.

¢ Debilidad, sensacion de vacio, intolerancia al fracaso, incapacidad de
resolver el problema, ansiedad, zozobra, desconcentracién, déficit de
atencion y de memoria, propensos a la depresion, no estan comprometidos
laboralmente, no se sienten realizados personalmente, baja autoestima,

despersonalizacion 3°.
Profesionales

e Hacen referencia a la relacién profesional - paciente: Incremento de
fallas, la comunicacion con los pacientes es inapropiada, comunicacién
impersonal, se centran directamente en cumplir las normas de manera
rigurosa realizando repetitivas alusiones a sus derechos, se apartan

fisicamente 35.
2.2.8 Efectos del estrés en el individuo

Cada individuo experimenta el estrés de distintas formas. El estrés laboral
conlleva a que el individuo tenga conductas inadecuadas e inusuales en
su centro laboral, esto ocasiona una deficiente salud fisica y mental. En
ocasiones extremas, la presencia del estrés de forma prolongada o los
sucesos laborales traumaticos posibilitan la aparicion de trastornos
psicolégicos y predisponen a desordenes psiquiatricos que desencadenen
inasistencia en el trabajo y pueden dejar al empleado imposibilitado para

volver a trabajar 6.
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2.2.9 Efectos del estrés en entidades
En el aspecto laboral el estrés puede repercutir en el 6ptimo funcionamiento de
una organizacion y los resultados de esta, cuando comienza afectar a un gran

namero de trabajadores que laboran en dicha entidad.

Las entidades que presenten un deficiente estado de salud no podran conseguir
el mejor desempefio de sus colaboradores por ende los resultados se verian
afectados y actualmente que nos desenvolvemos en un mercado mas

competitivo no es conveniente.

Las entidades se pueden ver perjudicadas por el estrés laboral de las siguientes

maneras:

Incremento de ausencia de parte del colaborador.

- No muestra entrega al desempefiar sus labores.

- Larotacion de los colaboradores se incrementa.

- Deterioro de la rentabilidad y su produccion.

- Actividades inseguras que producen un incremento de accidentes
laborales.

- Los reclamos se ven incrementados de parte de los beneficiarios

- Efectos negativos en la incorporaciéon de colaboradores.

- Suele haber un incremento de demandas a las entidades interpuestas por

los colaboradores que padecen de estrés.

- La apariencia de la entidad se encuentra deteriorada 6.
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2.2.10 Prevencidn del estrés

Podemos prevenir el estrés laboral de diversas maneras entre ellas vamos a

mencionar tres tipos:

El estrés se ve disminuido por medio de:

Prevencion primaria: Comodidad en el entorno laboral

- Conceptualizar el cargo y el disefio del puesto de trabajo.

- Innovar la gestién de la entidad.

e Prevencién secundaria:

e Instruccion de los colaboradores

e Prevencion terciaria:

e Se debe estructurar un régimen mas perceptivo que sea capaz de brindar

soluciones efectivas y optimizar los servicios de salud.

Las organizaciones pueden originar varias clases de riesgo para el colaborador.
En la prevencion terciaria se le da mucha importancia a la prestacion de servicios

de salud ocupacional la cual debe brindar soluciones y ser eficaz.

Los problemas predecibles y las causas del estrés pueden evitarse siempre y

cuando el empleador desarrolle un éptimo sistema laboral 6.

2.2.11 Recomendaciones para evitar el estrés
Se sugieren desarrollar las siguientes recomendaciones:
K/

« Desarrollar actividades fuera del centro laboral.

+ Valorar y fomentar el lazo personal y familiar
+ Programar y ejecutar actividades en su tiempo libre y a nivel social.

X/

+ Gozar de momentos destinados a la distraccion y diversion
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+ La época de vacaciones no debe ser postergado.
+« Desarrollar actividades fisicas
« Llevar terapias que estén centradas en ayudarnos a evitar

desarrollar el sindrome 28
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2.3 Variables e indicadores

Horas de suefio diario
(variable control)

TIPO DE . ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR
. Agotamiento Alto >27
Agr?]tgé?(;ir;tlo Cualitativa Ordinal | emocional iTEMS (9) %Suiilgu??n’\\jlgr?tlg?h Ordinal Medio 19-26
1,2,3,6,8,13,14,16,20 Y Bajo <18
Despersonalizacion Escala de Maslach Alto >10
Despersonalizacion Cualitativa Ordinal iTEMS (5) Burnout Inventor Ordinal Medio 6-9
5,10,11,15,22 Y Bajo <5
. o Realizacion personal
Baja realizacion |- - ajitativa Ordinal iTEMS (8) Escalade Maslach | ;1
personal Burnout Inventory Alto >40
4,7,9,12,17,18,19, 21 Medio 34-39
Bajo <33
Documento de 18a25
Edad Cualitativa Ordinal identidad Razoén 26 a 35
(variable Control) | | mmmmmssssss 36a45
. Sexo Cualitativo Nominal Fenotllpo del Nominal Mascul_mo
(Variable Control) | ~ " U _ paciente Femenino
Soltero
Estado Civil Cualitativo Documento de . Ca§a.do
A - . X Nominal Conviviente
(Variable Control) Nominal |  ___________ identidad o
Divorciado
Viudo
Ciclo de estudio Cualitativo . Octavo
) . La encuesta Nominal Noveno
(variable control) ordinal | .. ACi
Décimo
. Menos de 10
Horas de estudio Cuantitativo . horas
semanales ; La encuesta Ordinal .
) Continuo | oo 10 o mas
(variable control) horas
Cualitativo . Si
Nominal La encuesta Nominal No
Trabajo | 5 | mmmmmmmmees
(variable control
Cuantitativo Menos de 6
. La encuesta Ordinal horas
Continuo

6 0 mas horas
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2.4 Definicion operacional de términos

Agotamiento emocional (AE)

En esta dimensidn se presenta pérdida de energia, de interés hacia la funcién
desempefiada, insatisfaccion e irritabilidad 36-37.

Despersonalizacién (DP)

La despersonalizacion consiste en una actitud deshumanizada y cinica hacia los
usuarios o clientes, la cual se acomparia de irritabilidad y desmotivacion laboral
38 .

Baja de Realizacion Personal (BRP)

Experimenta sentimientos de incompetencia laboral, autoconcepto negativo,
bajo desarrollo y desemperio profesional, pérdida de ideales, inutilidad y fracaso.
En esta dimension el trabajador también puede llegar a abandonar actividades

familiares, sociales y recreativas 3739
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipo de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo

3.2. Ambito de Investigacién
El estudio se llevé a cabo en la Escuela de Odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por los alumnos regulares
pertenecientes a la escuela académica profesional de odontologia que cursaban
los ciclos octavo, noveno y décimo sumando un total de 164 alumnos se eligié
los ultimos ciclos de la carrera ya que se considera que ellos presentan una carga
académica mayor, en el caso de octavo y noveno los alumnos se encuentran
cursando la etapa de clinica integral y en el caso de décimo ciclo los alumnos
salen fuera de su centro de estudios para enfrentarse académicamente con
alumnos de diferentes universidades en los diferentes nosocomios designados,

este tipo de competencias usualmente puede generarles cierto grado de estrés

3.3.2 Muestra:

No aplica

3.3.2.1 Criterios de inclusién

Fueron incluidos todos los estudiantes en un rango de edad de 18 a 45 afos los

cudles deben estar cursando entre el octavo y décimo ciclo de estudio ademas
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de ello también fueron incluidos los estudiantes que estuvieron de acuerdo en
participar de forma voluntaria en este estudio.

3.3.2.2 Criterios de exclusion

Estudiantes que se encuentren fuera del rango de edad y ciclo académico
propuesto por el investigador y por tltimo los que no desearon participar de forma

voluntaria de esta investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se contd con el permiso de la escuela de odontologia, se le entregé a cada
estudiante un consentimiento informado el cual certifico6 la participacion
voluntaria de este; la recoleccion de datos fue a través de un cuestionario que
abarcé los aspectos socioecondmicos el cual consté de 7 preguntas posterior a
este respondieron el cuestionario con la Escala de Maslach Burnout Inventory en
su version validada en castellano disefiado para valorar el estrés laboral en sus
tres dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, y Realizacion
Personal.

Se conforma por 22 items. Se utiliz6 la escala de Likert para las respuestas con
puntuaciones de 0 a 6. El cansancio emocional estd compuesto por 9 items (1,
2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) y mide los sentimientos de sobrecarga emocional.
Despersonalizacion estuvo integrada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) y valora los
sentimientos y actitudes negativas hacia el paciente y realizacidon personal
consta de 8 items (4, 7, 9, 12,17, 18, 19, 21).

Para determinar la presencia del sindrome se utilizé el criterio definido por
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Maslach que se caracteriza por que el agotamiento emocional vy
despersonalizacion presentan altas puntuaciones y baja puntuacion para

realizaciéon personal.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento se utilizé el programa Word para la redaccion del proyecto
y demas documentos. La base de datos, tablas de frecuencia y gréaficos fueron
creadas en el programa Excel. Para la estadistica descriptiva se utiliz6 el

programa estadistico SPSS v.22 y se aplico la prueba de chi cuadrado.

3.6. Aspectos éticos

Se conto con el permiso de las autoridades de la Escuela de Odontologia para
la realizacién de este estudio; cabe recalcar que el mismo no compromete la
integridad fisica y mental de los alumnos evaluados, ademéas de ello previo a la
resolucion del cuestionario se llené un consentimiento informado. Se mantuvo la

confidencialidad de los datos recogidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados
TABLA 1 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacién y baja

realizacion personal en los estudiantes de odontologia de la UPNW.

n
%

EVALUACION DEL Presente 32 20.1

AE - DP - RP Ausente 132 79.9

Total 164 100

De la tabla se aprecia que del total de los estudiantes de odontologia que
cursaban los ciclos de octavo, noveno y décimo el 20.1% presentaron
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal mientras
gue en el 79.9% estaba ausente. Existe una diferencia significativa en la variable
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (p=0,00).
La mayoria de sujetos no tiene el padecimiento

GRAFICO 1 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal en los estudiantes de odontologia de la UPNW.

132

PRESENTE AUSENTE
Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacidn personal
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TABLA 2 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacidén personal; segun grupo etario.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que

%

18-25 % 26-35 % 36 -45
. 0, 0,
EVALUACION Presente 13 79% 20 12.2 % 0
DEL . .
AE - DP - RP Ausente 48 29.3% 73 445 % 10

Total 61 37.2% 93 56.7% 10

0.0%

6.1 %

6.1 %

presentaron agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal el 12.2 % sus edades oscilan entre los 26-35 afos, seguido por el 7.9%

el cual muestra un rango de edad entre 18 y 25 afos. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa (p=,333) entre el agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal y la edad de los sujetos.

GRAFICO 2 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacidén personal; segun grupo etario.

73

48

44.5 %

29.3 %
20

13
10

7.9%
12.2 % 0 6.1%

0.0%

18 -25 26-35 36-45

Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizaciony baja
realizacidn personal, segun grupo etario

Presente Ausente
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TABLA 3 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal; segin sexo.

Masculino % Femenino %
EVALUACION Presente 11 6.7 22 134
EA)EL DP - RP Ausente 37 22.6 94 57.3
Total 48 29.3 116 70.7

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que
presentaron agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal el 13.4% fue de sexo femenino y el 6.7% de sexo masculino. No se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa (p=,669) entre el
agotamiento emocional, realizacién personal y despersonalizacion y el sexo
de los sujetos.

Gréfico 3 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal; segun sexo.

MASCULINO FEMENINO

Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizaciony baja
realizacidon personal, segln sexo

M Presente ™ Ausente
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TABLA 4 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacidon personal; segun estado civil.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que
presentaron agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja realizacion
personal el 17.7% de la poblacién era soltero, el 1.8% casado y el 0.6%

conviviente. No se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=,433).

Soltero oy Casado o Conviviente o
[E)\éﬁLUAUON Presente 29 17.7 3 1.8 1 0.6
AE - DP - RP Ausente  1q 61.6 16 9.8 14 8.5
Total 130 79.3 19 116 15 9.1

GRAFICO 4 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal; segun estado civil.

101

61.6%

29

- 16 14
17.7% 3 A
1.8% 9.8% 0.6% 8.5%
SOLTERO CASADO CONVIVIENTE

Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizaciony baja
realizacion personal, segun estado civil

Presente Auserte
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TABLA 5 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacién y baja

realizacion personal; segun ciclo de estudio.

Octavo % Noveno % Décimo %
EVALUACION Presente 17 104 10 10.1 6 3.7
DEL
AE - DP - RP Ausente 47 28.7 43 26.2 41 25
Total 64 39.1 53 36.3 47 28.7

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que

presentaron agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal despersonalizacion el 10.4% de la poblacion cursaba el octavo ciclo,

el 10.1% noveno y el 3.7% décimo ciclo. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa (p=0,200).

GRAFICO 5 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal; segun ciclo de estudio.

OCTAVO NOVENO

u Presente

w AlsEnte

DECIMO
Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacidén
personal, segln ciclo de estudio
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TABLA 6 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacién y baja

realizacidon personal; segun horas de estudio semanales.

Menos de 10 % De 10 amas %
horas horas
EVALUACION Presente 14 8.5 19 11.6
DEL
AE-Dp-Rp Ausente 46 2g 9 51.8
Total 60 36.5 104 63.4

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que
presentaron agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal el 11.6 % de la poblacion tenia horas de estudio de 10 a mas horas
de estudio y el 8.5% menos de 10 horas de estudio. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p=0,545).

GRAFICO 6 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal; segun horas de estudio semanales.

85

46 51.8%

28%
19

&8 11.6%

85%
MENOS DE 10 HORAS DE 10 A MAS HORAS

Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, segun horas de estudio semanales

Presemte AUsEMtE
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TABLA 7 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacién y baja

realizacion personal; segun trabajo.

Si Trabaja % No Trabaja %
EVALUACION Presente 18 11 15 9.1
DEL
AE - DP - RP Ausente 87 53 44 27.8
Total 105 64 59 36.9

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que
presentaron agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién

personal el 11% de la poblacién si trabaja y el 9.1% no trabaja.

GRAFICO 7 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal; segun trabajo.

SI TRABAJA NO TRABAJA

Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizacidn y baja realizacion
personal. seglin trabaio

» Presente o AusEnte
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TABLA 8 Evaluacién del agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal; segin horas de suefio diario.

De la tabla se aprecia que del total de estudiantes de odontologia que
presentaron agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal el 12.8 % de la poblacion tenia menos de 6 horas de suefio diario y el
7.3% de 6 a mas horas de suefio diario. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa (p=0,529).

Menos de 6 De 6 0 mas
horas % horas %
EVALUACION Presente 21 12.8 12 7.3
DEL
AE - DP - RP Ausente 92 56.1 39 23.8
Total 113 68.9 51 311

TABLA 8 Evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal; segun horas de suefio diario.

92

56.1%
39

21 23.8%

12
12.8%

7.3%

MENOS DE 6 HORAS DE 6 O MAS HORAS

Prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacidn personal, segun horas de suefo diario

Prezente Ausente
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4.2. DISCUSION

En nuestras acciones cotidianas se puede ver reflejado el estrés incluso puede
llegar a considerarse un desasosiego permanente que afecta nuestra
civilizacion, perjudicando su salud y el confort personal, laboral y social del
individuo. En el ambito de la salud laboral se produce un conjunto de signos y
sintomas que lleva como nombre sindrome de desgaste profesional. Los autores
gue han hecho estudios sobre este sindrome indican que las profesiones que
suelen ser las mas afectadas son aquellas que mantienen una relacion directa
con individuos que necesitan altas dosis de entrega e implicacion 4142,

El presente trabajo consisti6 en evaluar el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal en estudiantes de odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener.

Se evalué a 164 estudiantes pertenecientes a los 3 ciclos en los cuales se
encontré que en el 20.1% estaba presente el sindrome de desgaste emocional
mientras que en un 79.9 % estaba ausente. Los resultados se asemejan al
estudio realizado por Garcia quien indicé que la prevalencia del sindrome de
burnout en su poblacion fue de 22.5 % es decir estuvo presente en menos de la
tercera parte de los evaluados 1°, Poma obtuvo una prevalencia baja (5,1%) del
sindrome de Burnout ?°, Ramirez et al indicé que un 7,6% de la poblaciéon que
evalué padece del sindrome 24, estos autores tienen similitud con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, es posible que estas investigaciones hayan
arrojado un valores bajos porque la cantidad de la poblacién evaluada fue
minima, si se amplia la poblacion de estudio puede haber una variacion de

resultados
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Es importante identificar a tiempo las causas que desencadenan este sindrome
de desgaste profesional y emplear estrategias para poder afrontarlo tal y como
lo propone Ibafiez et al evaluaron a docentes quienes dieron como resultado un
grado alto de agotamiento emocional y despersonalizacion para mitigar la
aparicion del sindrome nos recomienda brindar momentos cortos de descanso
con el fin de disminuir la sensacién de desgaste 23, Jaime encontr6 diferencias
significativas entre los niveles de Burnout y sus dimensiones por ello aconseja la
creacion de programas de entrenamiento dirigido para el personal de salud con
el fin de ayudarlos a que puedan desempefiarse en sus actividades laborales,
académicas y personales de manera equilibrada. La relacion entre la presencia
de estrés y la variable sexo en nuestro estudio fue de 13.4% para el sexo
femenino coincidiendo con Ortega quien determind la presencia de estrés laboral
en el sexo femenino dando un resultado del 80% '#, también coincidimos con el
estudio realizado por Vasquez et al quien indicé que la prevalencia de estrés
laboral fue de 61.1% en el sexo femenino ° a diferencia del estudio de Flor et al
quien indico en su estudié que tanto en hombres como en mujeres no existen
diferencias significativas asociadas al estrés laboral 1?; es posible que el estrés
afecte principalmente al sexo femenino ya que ellas aparte de tener una carga
laboral propia del trabajo que desempefian también tiene una carga familiar y
labores que desempefiar en sus hogares. En cuanto a la variable edad nuestro
estudio indico que la presencia de estrés laboral se presento en las edades de
26-35 con un 12.2% y entre los 18 — 25 afios en un 7.9% a diferencia del estudio
realizado por Azad et al quien obtuvo como resultado que el estrés laboral estuvo
presente en un nivel mas alto en el 66.7% de la poblacion quienes lo

conformaban menores de 29 afios y en un 27.1% de la poblacion se presento en
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menos proporcion y su rango de edad era de 30 — 39 afios 18, en otro estudio
realizado por Ramirez et al nos indica que el promedio de edad en el que hubo
presencia del estrés laboral fue de 29,1 afios 2, la presencia de estrés en la
poblacion menor de 30 afios se puede originar ya que estos individuos
acostumbrar a tener un ritmo de vida mas acelerado distribuyendo muchas horas
de su tiempo entre actividades académicas y laborales y como consecuencia
muchas veces no tienen momentos de ocio y liberar sus cargas emocionales.
Con respecto al ciclo de estudio nuestros resultados fueron de 10,4 % para
octavo, 10.1% noveno y 3.7% para décimo ciclo, siendo octavo el ciclo mas
afectado coincidiendo con Azcérate et al quien obtuvo un 20.9 de prevalencia de
estrés para el octavo ciclo 2°; a diferencia de Garcia quien reporta que su
poblacién mas afectada pertenecia a noveno ciclo siendo del 25.0 % *°, los ciclos
de octavo y noveno suelen ser lo mas afectados por la carga académica que
origina estar cursando la etapa clinica de la carrera donde hay una serie de
objetivos que se deben alcanzar antes de finalizar el ciclo y asi obtener éptimos

resultados,

Se analizaron nuestros resultados y fueron comparados con otros estudios,
existieron algunas diferencias y similitudes, hemos detallado lineas arriba la
relacion del sindrome y las variables mas estudiadas por diversos autores,
corroboramos que la presencia del sindrome es variable de acuerdo a la

poblacion estudiada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

» Las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal estuvieron presentes en el 20.1 % de los alumnos de
octavo, noveno y décimo ciclo y el 79.9% estuvo ausente.

» Del total de los estudiantes de odontologia que presentan agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal el 12.2 % sus
edades oscilan entre los 26-35 afios, seguido por el 7.9% el cuédl muestra
un rango de edad entre 18 y 25 afios.

» Del total de estudiantes de odontologia que presentan agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal el 13.4% fue
de sexo femenino y el 6.7% de sexo masculino.

» Del total de estudiantes de odontologia que presentan agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal el 17.7% de la
poblacion era soltero, el 1.8% casado y el 0.6% conviviente.

» Del total de estudiantes de odontologia que presentan agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal el 10.4% de la
poblacion cursaba el octavo ciclo, el 10.1% noveno y el 3.7% décimo ciclo.

» Del total de estudiantes de odontologia que presentan agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal el 11.6 % de la
poblacion tenia horas de estudio de 10 a méas horas de estudio y el 8.5%
menos de 10 horas de estudio.

P Del total de estudiantes de odontologia que presentan que agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal el 11% de la

poblacion si trabaja y el 9.1% no trabaja.
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» Del total de estudiantes de odontologia que presentan agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal el 12.8 % de la
poblacion tenia menos de 6 horas de suefio diario y el 7.3% de 6 a mas

horas de suefio diario.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar en el Pera investigaciones mas profundas sobre
el agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal
en estudiantes de odontologia puesto que a pesar de que actualmente el
estrés es un mal que agueja mucho a los profesionales de salud esta es
poco descrita y en la actualidad no existen programas que nos ayuden a
lidiar con esta problematica.

Se propone extender el estudio a una muestra mayor evaluando tanto a
los alumnos de preclinica y clinica y asi saber si los alumnos en ciclos
inferiores de los que se evalud en esta investigacién estan propensos a
desarrollar algun tipo de estrés.

Basandose en esta investigacion se recomienda realizar futuros estudios
y asi mismo identificar los factores de riesgo que afectan emocionalmente

a los estudiantes de odontologia.
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ANEXOS
ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La  presente investigacion es conducido por (nombre del

INVEStIgador):.......oooiiieee e estudiante del décimo
ciclo de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es
La investigacion consistira en (describir los

ProCedimieNtOS). ... .cuuei i

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando
un numero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira cualquier valor en dinero por
haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados
obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento yO,..........c.cooeiiviiiiiinn... Identificado (a)
con DNI................ , acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por la alumna........ ..o He

sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados
durante el desarrollo del estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

DNIE:
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO PARA LA E\/ALUACION DEL AGOTAMIENTO
EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION Y BAJA REALIZACION PERSONAL

Este cuestionario tiene como finalidad evaluar el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en estudiantes de odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener, se le agradecera responder con
veracidad a las siguientes preguntas. Los resultados obtenidos seran
confidenciales.

Edad:

Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()

Estado civil: 1. Soltero () 2. Casado ()
3. Conviviente ( ) 4. Divorciado ()
5. Viudo ()

Ciclo de estudio: 1. 8° () 2 9° ()
3. 10° ()

Horas de estudio semanales: 1. Menos de 10 horas ( )
2. 10 o mas horas ()

Trabajo: 1. Si () 2. No ()

Horas de suefio diario: 1. Menos de 6 horas ()
2.6 0 mas horas ()
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ANEXO N° 3
MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0
peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningan
caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y mejora r su nivel de satisfaccion. A cada una de las
frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,
poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nimero que considere mas
adecuado.

o] 1 2 3 4 5 g
Pocaswvecas al | Unawzalmes | Unas pocas Unawzala | Pocaswecesa _ .
Nunca ano o menos 0 menos vacas almes semana la samana Todos los dias
AFIRMACIONES 0 1 2 3 4 5 &

1. Me siento emocionalmante agotado por mi trabajo

2. Me sienio cansado al final de la jormada da frabajo

3. Me siento fatigado cuando ma levanto por la manana y
tango que ir a trabajar

4. Comprendo facimenie como s sientan los pacienies

5. Creo gue frato a alguncs pacientes como si fuaran cbielos
imparscnakes

&. Trabajar todo el dia con mucha genta es un esfuarzo

7. Tralo muy eficazmente los problemas da los pacienios
2. Mo sienio "desgasiado” por mi trabajo

9. Creo que influye positivamenta con mi trabajo an la vida da
las parsonas

10. Me ha vuelto mas insensible con la gente desde qua
ojarzo esta profesion

11. Me praocupa el hecho da gue aste trabajo me endurezca
gmocionalmants

12. Ne siento muy activo

13. Me siento frustrado an mi trabajo

14. Creo qua astoy trabajando demasiado

15. Realmania no me preccupa lo que le ocure a mis
pacienias

16. Trabajar directamants con parsonas me produca esiras
17. Puedo crear faciimente una atmdsfera relajada con mis
pacientas

18. Me siento estimulado daspuss de trabajar con mis
pacientas

19. Ha conseguido muchas cosas (liles an mi profasion
20. Me siento acabado

21. En mi frabago frato los problemas emocionales con
mucha calma

22. Siento que los pacientas me culpan por alguno de sus
probemas

Fuente: MASLACH, C. Y JACKSON, S.E. (1986): Maslach Burnout Inventory. Manual research
Edition. University of California. Consulting Psychologist Press. Palo Alto.
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ANEXO N° 4

PREGUNTAS DISTRIBUIDAS EN DIMENSIONES

EVALUA

Cansancio
emocional y
sobreesfuerzo fisico

del médico

El grado de

desapego

Autoeficiencia y
realizacion personal

en el trabajo

PUNTUACION
MAXIMA

54

30

48

PUNTUACIONES DE CADA DIMENSION

) TOTAL DE )
DIMENSION ) ITEMS
ITEMS
1,2,3,6, 8,
Agotamiento
9 13, 14, 15,
Emocional
20
5,10, 11,
Despersonalizacion 5
15,22
4,7,9,12,
Realizacion Personal 8 17, 18, 19,
21
Bajo
Agotamiento Emocional <138
Despersonalizacion <5
Realizacion Personal <33

Medio

19-26

34 -39

Alto

=27

=10

= A0
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ANEXO N° 5

CARTA DE PERMISO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 6

Formulacion del Objetivo de la Variables Metodologia Poblaciény
problema investigacion muestra
¢ Cual es el Objetivo General
resultado de la
evaluacion del Evaluar el
agotamiento agotamiento Agotamiento
emocional, emocional, :
N R emocional
despersonalizacion | despersonalizacion
y baja realizacion y baja realizaciéon L,
Despersonalizacion
personal en personal en
estudiantes de estudiantes de . o
. . Baja realizacion
odontologia de la odontologia de la |
Universidad Universidad persona
Privada Norbert Privada Norbert
Wiener? Wiener.
Objetivos Muestra
especificos
Evaluar el Para este estudio
agotamiento no se considera
emocional, muestra ya que se
despersonalizacion tomé toda Ila
y baja realizacion poblacion.
personal en
estudiantes de Edad
odontologia de la
Universidad Sexo
Privada Norbert
Wiener; segun Estado civil

edad.

Evaluar el
agotamiento
emocional,
despersonalizaciéon
y baja realizacion
personal en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
Wiener; segun
sexo.

Ciclo de estudio

Horas de estudio
Semanales

Trabajo

Horas de suefo
diario
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Evaluar el
agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
Wiener; segun
estado civil.

Evaluar el
agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
Wiener; segun
ciclo de estudio.

Evaluar el
agotamiento
emocional,
despersonalizaciéon
y baja realizacion
personal en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
Wiener; segun
horas de estudio
semanales.

Evaluar el
agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y baja realizaciéon
personal en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
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Wiener; segun
trabajo.

Evaluar el
agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y baja realizaciéon
personal en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
Wiener; segun
horas de suefio
diario.
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