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RESUMEN

Introduccion: Burnout es un estado emocional, mental y de cansancio fisico causado por excesivo
y prolongado estrés por presidn extrema, conflictos, pocas recompensas emocionales y poco
reconocimiento en cualquier ambiente ocupacional. El objetivo de este estudio fue realizar un
analisis comparativo de la presencia del Sindrome de Burnout (SB) en la Cohorte 2006 durante 18
meses en estudiantes de Odontologia de la Universidad Cooperativa - Pasto. Metodologia: Se disefié
una investigacion de tipo longitudinal, por medio de una encuesta basada en el Maslach Burnout
Inventory, (MBI), que mide tres dimensiones: Cansancio Emocional (CE), Despersonalizaciéon (DE)
y Realizacién Personal (RP). Ademdas se midieron variables demograficas y econdmicas. Esta se
aplicé a 19 estudiantes de la Facultad tres veces en 18 meses. Resultados: La presencia del SB, en
la primera medicién fue 16%, en la segunda 23%, y en la tercera 11%. De los estudiantes que lo
presentaron y fueron analizados en las tres mediciones, algunos lo mantuvieron y para otros este
diagnostico fue fluctuante. El porcentaje de ocurrencia durante las tres mediciones tuvo variaciones;
estas modificaciones se relacionaron en este grupo con aspectos econémicos. Conclusiones: Las
dimensiones del SB como CE, DE y RP se muestran de forma alterada en cada semestre, y se establece
en diferentes grados. Los niveles se incrementaron y cambiaron en el segundo semestre porque se
aumentd la carga académica, se introdujeron nuevas materias, y los gastos fueron mayores.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout is an individual state of emotional, mental, and physical exhaustion caused by
excessive and prolonged stress, because of an extreme pressure, conflicts, little emotional rewards and
a little acknowledgement in any occupational environment. The aim of this study was to conduct a
comparative analysis of Burnout’s Syndrome in Dentistry students in the year 2006 during 18 months
at the Cooperative University in Pasto.

Methodology: A cohort study was designed, through a survey based on the Maslach Burnout Inventory
(MBI), which measures three dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DE), and
Personal Accomplishment (PA). Moreover, the demographic and economic variables were measured.
This survey was applied three times to 19 students from the Dentistry School in 18 months. Results:
The presence of Burnout’s Syndrome in the first measurement was the first 16%, the second was 23%,
and the third was 11%. From the students who participated in the three measurements some kept their
diagnosis and the others’ diagnosis were fluctuating. The rate of occurrence during the three measure-
ments had variations and such changes were related in this group to economic aspects. Conclusions:
The dimensions of Burnout Syndrome as well as EE, DE, and PA were altered each semester, and these
were set at different levels. Those levels were increased and changed in the second semester, because

there was an increased academic workload, new subjects, and the costs were higher.

Key words: burnout’s syndrome; dentistry students; follow-up study.

INTRODUCCION

Cada individuo nace con una identidad; es
decir tendrd unas caracteristicas fisiologicas y
potencialidades con las cuales desarrollard una
vida. Esta identidad le permite al ser humano
ir creciendo integralmente con su mente y
emociones, que le ayudardn a cumplir con
responsabilidad, compromisos sociales en los
que se incluye el trabajo. Muchas veces, éste se
ha visto alterado por diferentes situaciones;una
de ellas estd relacionada con el desempefio
personal, debido a que se crean condiciones
que no favorecen a los trabajadores, y como
consecuencia desarrollan actitudes con una
tensiéon emocional créonica que van en contra de
si mismos, y de las personas que los rodean.

El conjunto de esas actitudes y expresiones
ha sido llamado Sindrome de Burnout segun
Maslach & Jackson, o también denominado
Sindrome de “Desgate Laboral”, el cual se ha
asociado con un desgaste fisico y emocional, y
ha sido considerado una fase avanzada de estrés
profesional o como una respuesta de estrés
cronico;, el cual desde otra perspectiva se ha
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definido como la interaccion de la vida organica
con el ambiente., Este tiene tres dimensiones
relacionadas como lo son, cansancio emocional,
que es la pérdida de energia tanto intelectual
como fisica; despersonalizaciéon caracterizada
por un cambio negativo de actitudes que llevan
a un distanciamiento frente a las dificultades; y
la falta de realizacién personal, es cuando una
individuo tiende a evaluar, su propio trabajo
de forma negativa, y no comparte, ni valora sus
vivencias.

El estrés biolégicamente involucra una alteraciéon
de las glandulas adrenales que desarrolla signos
de destruccidn, llegando a ocasionar inclusive
la muerte. Atanackovic et al.,, también lo han
asociado a una repuesta fisiologica generalizada,
incremento de los niveles hormonales e
inmunolégicos del individuo y en relacion con el
Sindrome de BurnoutMommersteeg etal.,. 1o han
relacionado especificamente con un incremento
en la produccion de cytokina anti-inflamatoria
IL-10 por monocitos, y otros autores evidencian
mecanismos potenciales para enfermedad
cardiovascular, que asocian a este fenomeno
con sindrome metabdlico, inflamacion sistémica,
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coagulacion defectuosa y fibrinolisis, ademas de
comportamientos en salud inapropiados.,

La presencia de Sindrome de Burnout se ha
identificado con diferentes frecuencias en
profesionales de Ciencias de la Saludg, ..., ¥
educadores,, , 0 personas dedicadas al ambiente
politico por ser consideradas como de alta
responsabilidad, por lo tanto generadoras de
altos niveles de estrés. En el caso del ambiente
académico en donde existen sistemas de
confinamiento, profesoresy estudiantes pueden
presentar estrés. Estudios han demostrado que
el confinamiento estd asociado a reacciones
fisiol6gicas importantes, y el estrés causado por
este juega un papel importante en los cambios
inmunolégicos.,

El ejercicio de la Odontologia lleva a niveles
de estrés por las exigencias que la profesion
demanda. Frey,, ha reportado que el Sindrome
de Burnout en los odontoélogos, desarrolla una
alteracién denominada distimia, definida por un
desorden crénico del humor caracterizada por
largos periodos de irritabilidad, excesiva rabia,
culpa, pérdida de interés en cosas agradables,
socialmente apartado, fatiga, disminucién en los
niveles de productividad y en la concentracion.
Situaciones individuales como la imposibilidad
de manejar a los pacientes, especialmente los
nifios y sus acompahantes,,, ademas la bisqueda
del perfeccionismo que se maneja en la profesion,
y las deficientes condiciones ergondémicas, serfan
factores relacionados.

En los ultimos afios, el diagndstico del Sindrome
se ha enfocado en los estudiantes,, ,,, y debido
a que la Odontologia siempre ha tenido fuentes
innumerables para estresarse, la situacién
podria presentarse desde el momento de iniciar
los estudios.,, En los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Cooperativa
de Colombia Seccional Pasto, se han identificado
situaciones como bajo rendimiento académico,
inasistencia a clases, desercion estudiantil, falta
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de interés y desmotivaciéon por parte de algunos
estudiantes, quizas debido a un estrés crénico
que los afecta. En otras palabras, la posibilidad
de tener un desequilibrio entre las expectativas
de un ambiente competitivo ya sea laboral o
académico determinado y lo que realmente se
obtiene en el mismo.

Aunque las condiciones presentadas en los
estudiantes, podrian ser similares a las de los
profesionales en términos del sindrome; la
situaciéon del estudiante presenta variabilidad,
ya que tiene diferentes ciclos de trabajo, lo que
no ocurre con los profesionales en su campo
laboral. Por lo tanto, esta investigacion pretende
evaluar de una manera descriptiva la presencia
y tendencia del Sindrome de Burnout de la
IX cohorte de estudiantes de Odontologia en
diferentes momentos, y observar asociaciones con
respecto a variables demograficas y econémicas.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo longitudinal
descriptiva. La encuesta fue realizada a 19
estudiantes pertenecientes a [ Semestre de la
IX Cohorte de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia -Pasto en
los afios 2006-2007. La recoleccién de datos se
realizé por medio de encuestas basadas en el
Maslach Burnout Inventory (MBI),,, aplicadas
de manera directa al mismo grupo cuando
cursaron su primer, segundo y tercer semestre.
Se decidié utilizar esta encuesta porque los
estudiantes de odontologia no so6lo estan
relacionados con sus compaifieros, sino que ya
inician su proceso de practicas clinicas donde
hay contacto con pacientes y la comunidad. La
evaluacién fue realizada después del segundo
grupo de examenes; aproximadamente un mes
antes de terminar el semestre. Se evit6 realizar
la mediciéon previa a la misma, para evitar
sesgos de informacidn, ya que en periodos de
evaluacidn, se ha observado que los estudiantes
incrementan susniveles de estrés. Esteinventario
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consta de 22 preguntas, de las cuales 9 miden
cansancio emocional, 5 de despersonalizacion y
8 de realizacion personal.

Ademas de este inventario, se incluyeron dos
grupos de variables, el primero relacionado con
las demograficas como edad género; también
se evalud el estado civil, presencia de hijos,
y aspectos econdmicos como financiacién de
la matricula y costos adicionales. El segundo
grupo se conform6 con las dimensiones como
cansancio emocional (CE), despersonalizacién
(DE), y realizacién personal (RP), para
finalmente determinar el Sindrome. Este se
diagnostica con puntuaciones altas en CE y DE
y baja en RP. Debido a que Cortés y Quifiones,,
muestran en su investigacion que pese a los altos

niveles de estrés en estudiantes, la dimensién
de realizacion personal casi no se modificaba, y
de acuerdo a las caracteristicas emocionales y
particulares de nuestra cultura, se tom¢ el limite
medio en realizacidon personal en vez del bajo.
Por lo tanto, el CE, se clasifica en Alto con valores
>a 27; enla DE la puntuacién de > 10 es un nivel
Alto; y en la RP los valores son de 0-33 para un
nivel Bajo, pero se tomaron los de 34-40 que son
de un nivel Medio.

RESULTADOS

La poblacién de estudio inicial fue de 19, en la
segunda de 13 y en la tercera de 9 estudiantes.
La distribucion segtn variables de estudio y el
grupo se especifica en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de caracteristicas demograficas y econémicas en estudiantes de
Odontologia 2006-2007

Frecuencia Porcentaje
Variable Definicion
12/05/06 | 14/11/06 | 11/05/07 | 12/05/06 | 14/11/06 | 11/05/07
Género Femenino 9 5 4 47.4 38.4 444
Masculino 10 8 5 52.6 61.6 55.6
Edad 15-24 anos 17 11 7 89.5 84.6 77.8
25- 34 anos 2 2 2 10.5 15.4 22.2
Estado Soltero 18 13 9 94.7 100 100
Civil Casado 1 - 5.3
.. Si 3 2 2 15.8 15.4 22.2
Hijos
No 16 11 7 84.2 84.6 77.8
Contado 6 5 3 31.6 38.5 33.3
Financiado
Pago Universidad 9 5 3 47.4 38.5 333
Financiamiento
Entidades 4 3 3 21.1 23.1 33.3
Sin Dificultad 7 4 2 36.8 38.8 22.2
Costos Poca Dificultad 10 6 5 52.6 46.2 55.6
Mucha dificultad 2 3 2 10.5 23.1 22.2
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El namero de la poblacién tuvo variaciones,
debido a que algunos de los estudiantes no se
matricularon en la misma cohorte. Los cambios
como poblaciéon no se modificaron en cuanto
al estado civil; sin embargo, se presentaron
respecto a las variables econdémicas. De los
estudiantes que fueron evaluados en las tres
mediciones, los mismos dos estudiantes pagaron
de contado y dos financiados por la universidad,
su matricula, en las tres mediciones. Uno de los
estudiantes pagoé su matricula financiado por la
universidad en la primera y tercera medicién, y
en la segunda medicidn, paga de contado. Uno
de los estudiantes pag6 su matricula de contado
en la primera medicién, y se puede observar
que en la segunda y tercera medicién, paga
financiado por entidades. Uno de los estudiantes
paga su matricula de contado en la primera
medicién, financiado por la universidad en la
segunda y finalmente financiado por entidades
en la tercera medicién. Un estudiante pagd su
matricula financiado por la universidad en la
primera medicion, financiado por entidades en
la segunda y tercera medicidn. Otro estudiante
paga financiado por la universidad en la primera,
por entidades en la segunda y de contado en
la tercera medicion. En resumen, el 44.5% (4)
presentd que el pago de la matricula fluctuaba
entre contado y financiado por la universidad u
otra entidades.

En relacién con los costos adicionales a la
carrera, uno de los estudiantes cubre sus costos
sin dificultad, dos con poca dificultad y uno
con mucha dificultad en las tres mediciones.
Uno de los estudiantes en la primera y
segunda medicién, cubre sus costos con poca
dificultad y en la tercera medicién, con mucha
dificultad. Uno de los estudiantes en la primera
y segunda medicion cubre sus costos sin
dificultad y en la tercera medicién con poca
dificultad. Uno de los estudiantes cubre los
costos sin dificultad en la primera medicién
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y en la segunda y tercera medicion lo hace
con poca dificultad. Un estudiante tuvo poca
dificultad en la primera y tercera; sin embargo
en la segunda medicion tuvo mucha dificultad;
otro tuvo poca dificultad en la primera; en la
segunda y tercera medicion fue sin dificultad.
En general, el 33.3% (3) tuvieron una situacion
menos favorecedora al final de la medicion.

Para CE, existieron cambios principalmente en la
segunda medicién, con un aumento. Sin embargo
latercera, no se equiparaala primera pero ain se
presenta un incremento. Para el caso de DE, fue
aumentando a través de las tres mediciones. Y
en RP disminuyé para la segunda medicidn y casi
se mantuvo entre la primera y segunda (tabla 2).

Tabla 2. Promedio de los valores de
Cansancio Emocional (CE),
Despersonalizacion (DE) y Realizacién en
estudiantes de Odontologia

Mayo 12 Nov.14 | Mayo 11

Fecha 2006 2006 2007

Dimension X S X S X S

Cansancio 222191 |29.4111.2]125.8]9.4
Emocional

Despersonali- | 6.8 | 42 | 79 | 3.7 1108 7.2
zacion

Realizacion | 374 | 7 35 | 86 |388]|7.6
personal

Deacuerdo al CE aumenta enla poblacién estudio
para la tercera mediciéon. En relacién con la
variable costos, los que presentan mayor CE son
los que pagan con mucha dificultad presentando
un incremento en la segunda medicion, con un
promedio de 43. De los 9 que completaron las
tres mediciones, solo 2 tuvieron un incremento
paulatino, los demas aumentaron su cansancio
en la segunda medicion (tabla 3).
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Tabla 3. Promedio de los valores de Cansancio Emocional (CE) segiin variables demograficas y
econdmicas en los estudiantes de Odontologia

MEDIA
Variable Definicién 12/05/06 | 14/11/06 11/05/07
X S X S X S
Género Femenino 208 | 9.7 | 30.2 | 123 | 24.7 | 10.6
Masculino 23.5| 8.9 29 11.3 26.8 9.6
15-24 afios 21.5] 93 | 284 | 114 | 23.2 8.7
Edad
a 25- 34 afios 28535 | 35 | 11.3 | 35 7
Soltero 22.7 9 294 | 11.2 | 23.3 9.4
Estado
Civil Casado 13 -
Hijos Si 21.3 | 41 | 305 | 17.6 24 8.4
No 2241 99 (29.2] 109 | 264 | 10.3
Contado 21.3| 7.8 | 26.6 | 8.4 23.5 11
Financiado 235|114 | 31.8 | 13.3 | 27.8 8.8
Pago Universidad
Financiamiento 207 | 63
Entidades
Sin Dificultad 24 83 | 244 | 88 16 2.8
Poca Dificultad 21.11] 10.6 | 31.1 12 27.6 | 10.4
Costos
Mucha dificultad 22 5.6 43 - 31.5 2.1

Deacuerdoal DE aumenta enlapoblacion estudio
para la tercera mediciéon. En relaciéon con la
variable costos los que presentan mayor DE son
los que pagan con mucha dificultad presentando
un incremento en la segunda medicién, con
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un promedio de 43. En los que tuvieron las
tres mediciones, 1 de los 9 se aument¢ tras los
registros. En esta dimensidn, los valores tenian
una tendencia a mantenerse en dos mediciones
y a aumentar en algunas de ellas (tabla 4).
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Tablas 4. Promedio de los valores de Despersonalizacion (DE) segin variables demograficas
y econémicas en estudiantes de Odontologia

MEDIA
Variable Definiciéon 12/05/06 14/11/06 11/05/07
X S X S X S
Género Femenino 5 2.6 8.6 3.5 9.5 5.7
Masculino 8.6 4.7 7.5 4.1 7 8.7
15-24 afios 6.6 4.3 7.8 3.8 10 6.2
Edad
25- 34 afos 4.2 8.5 49 14 12.7
Soltero 4 5.6 0.5 10.8 7.2
Estado Civil
Casado 5 -
Hijos Si 5.6 0.5 4.5 0.7 5 0
No 7.1 4.6 8.5 3.8 11.6 7.3
Contado 7.8 3.2 5.3 3.3 7 3.4
Financiado 7.5 5.0 10.1 2.6 10.6 8.1
Pago Universidad
Financiamiento 4 27 15 9.1
Entidades
Sin Dificultad 6.1 5.3 5.6 3.1 8 4.2
Poca Dificultad 7.6 3.9 10 3.3 11.4 8.1
Costos
Mucha 6 - 5 - 12.5 10.6
dificultad

En la RP se observa que la poblacién present6
valores menores en la segunda medicién y en
términos generales se mantiene para algunas
personas en la tercera medicion. También se
puede concluir que segun la variable género en

la que se presenté menor realizacion personal fue
la poblacién masculina. En el caso de la evaluaciéon
de las tres mediciones, la tendencia es que la RP
no se ve afectada, como se explicité en el método
en una investigacion anterior (tabla 5).
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Tabla 5. Promedio de los valores de Reaizacion Personal (RP) segiin variables demograficas
y econdmicas en estudiantes de Odontologia

MEDIA
Variable Definicion 12/05/06 | 14/11/06 | 11/05/07
X | S| x S X S
Género Femenino 398 (4.9 1438 2.7 | 44 2.1
Masculino 352 8 |296| 59 | 348 8
15-24 afos 36159 |358| 7.2 372 7.8
Edad
25- 34 afios 485 6.3 1485 6.3 | 445 | 3.5
Estado Soltero 375171 35 | 86 | 388 7.6
Civil Casado 35 -
Hijos Si 363 7 33 [12.7 | 335 12
No 37672 |354| 85 404 | 6.3
Contado 39884 (348 85 | 41 43
Financiado 36476 |352]| 94 | 36 5.5
Pago Universidad
Financiamiento | 36 | 1.4 39.6 | 12.7
Entidades
Sin Dificultad |36.2| 5 33 [10.2 395 49
Poca 37886 |355]| 82 [396| 9.5
Costos Dificultad
Mucha 39563 | 42 | - [365]| 77
dificultad
Uno de los estudiantes presentd el sindrome en Los cambios ocurridos durante las tres mediciones
la primera medicién, manteniéndose estable variaron pero fueron determinadas por el
en la segunda y tercera. Dos de los estudiantes tamafio de la muestra, sin embargo, éstos estan
presentaron el sindrome en la primera medicién, relacionados con la parte econémica (tabla 7).

y desaparecio en la segunda y tercera (tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de Sindrome de Burnout en los estudiantes de Odontologia

Fecha Mayo 12 Noviembre 14 Mayo 11
2006 2006 2007
F % F % F %
+ Sindrome

de Burnout 3 15.8 3 23.1 1 11.1

- Sindrome 16 84.2 10 76.9 8 88.9
de Burnout

Total 19 100 13 100 9 100

Tabla 7. Frecuencia de Sindrome de Burnout segin variables demograficas y econémicas en
estudiantes de Odontologia

Frecuencia Porcentaje
Variable Definiciéon
12/05/06 14/11/06 11/05/07 12/05/06 14/11/06 11/05/07
Femenino 1 1 - 33 33 -
Género
Masculino 2 2 1 66 66 100
15-24 afos 2 3 1 66 100 100
Edad
25- 34 afos 1 - - 33 - -
Estado Soltero 3 3 1 100 100 100
Civil Casado - - - - R R
Si - - - - - -
Hijos
No 3 3 1 100 100 100
Contado 2 - - 66 - -
Financiado
Pago Universidad 1 3 1 33 100 100
Financiado ) ) ; . -
Entidades
Sin 2 - - 66 - -
Dificultad
Poca
1 3 1 33 100 100
Costos Dificultad
Mucha
dificultad ) . ) ) . )

[60]
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DISCUSION

Ser estudiante podria considerarse como un
rol similar al de un trabajador, debido a las
responsabilidades, habilidades y habitos que se
deben poner en juego para obtener resultados.
Sin embargo, es importante retomar que aunque
algunas condiciones pueden ser similares
existen diferencias importantes que podrian
girar el curso de la investigacion. Un trabajador
orienta todos sus esfuerzos para poner en juego
lo aprendido y obtener los mejores resultados
considerando el dmbito laboral. Un estudiante
puede desempeiiar sus tareas con el fin de
obtener unos aprendizajes que seran utilizados
mas adelante y que se constituyen en parte de
su identidad a la hora de desenvolverse en la
vida. La ganancia en el trabajador sera el dinero
y el reconocimiento de la efectividad en su
desempefio. La ganancia de un estudiante sera
la aprobacion de las materias como certificacién
de la apropiacion del conocimiento. Uno
proporciona la forma de ganarse la vida con
una identidad dada por el oficio u ocupacion,
en el otro apenas se va constituyendo como esa
identidad. La responsabilidad de los actos de un
trabajador es principalmente de él, en cambio
en el estudiante y sobre todo cuando esta en
practica, la responsabilidad termina siendo del
tutor o profesor, los alcances son diferentes.

Cansancio emocional

Es la pérdida de energia tanto intelectual como
fisica, se debe a una hiperactividad asociada con
sentimientos depresivos, es la sensaciéon de no
poder dar mas de si mismo, y se pierden las ganas
de ir a trabajar o estudiar. Es una consecuencia
del fracaso frente al intento de modificar las
situaciones estresantes, se caracteriza por la
pérdida progresiva de energia, el desgaste, la
fatiga y pérdida de recursos emocionales. En
esta etapa también hay trastornos del suefo,
cambios de apetito, se inicia con dificultades,
y las personas que estan alrededor de él o ella,
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sufren las consecuencias. Es una fase en donde
se debe prestar mayor atencidn.

Enelcasodeestainvestigacion,comosemenciond
en principio, la complejidad del sindrome cambia
debido a que el grupo evaluado son estudiantes
de pregrado, en su mayoria entre las edades de
15 a 24 anos, que desde un enfoque psicosocial,
Erik Erikcson,, plantea que corresponderiaa una
adultezjoven, en dondelapreocupacién principal
serialaeleccion ocupacional como rol primordial
para el desempeio y subsistencia en la vida, por
ello no es de extrafiar que los estudiantes que
abandonaron la carrera son los de menor edad,
es posible que aun estén experimentando cual
serfa su mejor eleccion siendo culturalmente
mas tolerable. Los estudiantes que se encuentran
en el grupo de 25 y 34 afios tienen un Cansancio
Emocional (CE) mayor, el que se incremento
para la segunda medicién y se mantuvo igual en
la tercera mientras que disminuyé para el grupo
de 15-24 afios.

Segln esta teoria ya debieron elegir el cémo
de su desempefio ocupacional, sin embargo
por diferentes razones aln se encuentran en
estado de iniciacién y compromiso con esta
eleccion académica, es posible que el nivel de
requerimientos propios del aprendizaje en esta
profesidon exija algunas habilidades, habitos
y relaciones que fueron elaborados de forma
diferente para suplir elecciones anteriores y
que no responden a sus necesidades actuales
obligandolos a reajustar su comportamiento y
adaptarse.

Con respecto al género, en principio los hombres
presentaron mayor CE, que las mujeres y en la
segunda evaluacion las mujeres incrementaron
su CE, y en la tercera mediciéon disminuye en
ambos géneros, siendo mas notoria su reducciéon
en las mujeres, podria ser por el tipo de materias
que se cursan en los diferentes semestres,
ademas que el inicio en la carrera implica para
el hombre poder determinar su posicién con
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respecto al grupo lo que involucra procesos de
comunicacion y relaciones interpersonales que
para las mujeres por estructura neurofisiologica
es mas facil.

Segtn el estado civil, fueron los solteros quienes
tuvieron mayor CE, tanto en la primera como
segunda medicion, cabe anotar que en la dltima
no hubo punto de comparacién por ausencia del
estudiantecasado.Esposiblequeestosedéporque
las personas casadas estdn acostumbradas a
manejar diferentes tipos de situaciones, sencillas
o complejas, los nuevos retos no podrian ser tan
representativos. Sobre CE y los hijos, tanto en los
que tienen como en los que no, los resultados son
levemente mayores en los que tienen hijos tanto
en la primera como en la segunda medicion,
aunque disminuye notablemente el CE en los
que tienen hijos para la tercera medicién. Podria
ser porque en el semestre tercero disminuyeron
algunas exigencias relacionadas con el tiempo o
porque lograron un mayor nivel de adaptacién a
la vida académica que incluye su rol como padre
0 madre.

De acuerdo a la inversion, el grupo que tenia
financiacidon dela universidad presenté mayor CE
tanto al inicio como al final. El estudiante podria
sentirse muy comprometido y vigilado ante un
eventual bajo desempefio o dificultad en pagar
la deuda al contrario de que si el compromiso se
hace con cualquiera otra entidad. En la segunda
y tercera medicidon desaparecen los financiados
por otras entidades. En la tercera medicion
disminuye levemente el CE en los dos grupos,
manteniéndose la misma relacién. Las deudas en
general producen muchatensién, masadn cuando
los gastos son asumidos por los padres quienes
esperan que su inversion sea correspondida con
un buen nivel académico y los estudiantes no
responden a esas expectativas. Segtin los costos,
los estudiantes que no tenfan dificultad para
costear la carrera tuvieron mayor CE al principio,
luego fueron los que tenian mucha dificultad. En
la tercera medicién disminuy6 para todos los
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grupos, siendo mas evidente en los que tienen
mucha dificultad seguido por los que no tienen
dificultad y por ultimo los de poca dificultad.

Probablemente, no existe claridad sobre los
gastos totales por cada semestre, dado que
un gasto corresponde al valor de la matricula,
que para la ciudad de Pasto es una de las de
mayor valor con respecto a otras profesiones.
Y el otro gasto lo constituyen las herramientas
y materiales propios de Odontologia ademas
de otros relacionados como libros, copias,
trabajos y no directamente relacionados
como alimentacién, vivienda y transporte que
podrian sobrepasar facilmente el valor de la
matricula. Luego si el CE se presenta elevado en
los estudiantes que no tienen dificultad es mas
evidente que se incremente para los que si la
tuvieron. La disminucion en la tercera fase podria
explicarse porque para el tercer semestre ya se
han retirado los estudiantes que posiblemente
tuvieron mayores dificultades econémicas y
otros perdieron el semestre y no formaron parte
de la muestra.

En general se encontré que con respecto al CE
y la Edad, que las personas del grupo de 25-
34 afios son las que presentan mayor CE muy
por encima del grupo de 15-24 afios, con una
diferencia de 8.6. Posiblemente porque las
personas mas jovenes tienen mayor energia para
desarrollar tareas y cuyo rol sea Unicamente ser
estudiante. El CE y Género, es levemente mayor
en los hombres que en las mujeres, con una
diferencia de 1.2 puntos. Aunque tiende a ser
similar, posiblemente las materias y exigencias
de la profesién se ajustan mas a las habilidades
y habitos de las mujeres. El CE y estado civil,
aunque no se puede concluir para las tres
mediciones debido a que la persona casada se
retiro, este mismo hecho hace pensar que este
tipo de relacion contribuye a incrementar el CE,
dado que en la primera medicion este estuvo el
doble por encima de las personas solteras. EI CE
y la presencia de hijos, curiosamente y contrario
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a lo que podria esperarse, los que tienen hijos
tienen menor cansancio emocional que los que
no los tienen, es posible que los hijos pudieran
ser motivadores para seguir adelante a la hora
del desempefio, “quiero mejorar las futuras
condiciones de mis hijos”.

En relacibn con el CE y pago matricula
Universidad, en las tres oportunidades el pago
financiado a otras entidades o a la Universidad
al parecer es un factor generador de CE. Lo que
es esperable y comprensible dado que aparte
de que el estudiante debe estar pendiente de su
rendimiento académico también debe estarlo de
cumplir con la obligacién financiera adquirida
para el pago de matricula, sumado a esto los
otros gastos generados porlacarrera. De acuerdo
al CE y costos adicionales, en estudiantes que
tienen mucha dificultad para cubrir los costos
generados por la carrera, es mayor con 32 puntos
seguido por los de poca dificultad 26.6 puntos
y con menor CE, los que no tuvieron dificultad
con 21.3 puntos. Definitivamente la situacion
financiera influye en el CE, y mas adn si se
tiene en cuenta que esta profesion que genera
costos diferentes de los relacionados con la
alimentacion, transporte, trascripcion de textos
y copias como son herramientas y materiales
especializados necesarios para el aprendizaje.

Despersonalizacion o deshumanizacion

Esta caracterizada por un cambio negativo de
actitudes que llevan a un distanciamiento frente
a las dificultades, inclusive a culpar a pacientes
o personas de los problemas que le acontecen al
profesional o estudiante,llegandoaconsiderarlos
como verdaderos objetos. También se refiere a
una serie de actitudes de aislamiento pesimista
que va adoptando el sujeto y que surgen para
protegerse del agotamiento.

En el estudio se observa que el grupo de edad
entre 25-34 afios, en las tres mediciones
tomadas, fue el que mayor despersonalizacién
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(DE) present6. Dadas las condiciones de
estudiantes y no de trabajadores que tienen,
no se podria hablar de despersonalizacion al
primer o segundo mes de haber ingresado a la
facultad, podria interpretarse como un rasgo
de apatia e incluso de poca integracién con el
grupo. Ya para el segundo y tercer semestre esa
despersonalizacién podria presentarse ante
la subagrupacion de estudiantes y su relaciéon
distante entre ellos por competencia. Los
estudiantes entre los 25-34 afios podrian tener
la tendencia a trabajar de forma mas individual,
al contrario de los mas jévenes para quienes el
grupo de referencia es de mayor importancia.

En la primera medicidn del estudio se establecio
que el grupo masculino era el de mayor DE
igual que en la segunda medicidn. En la tercera
medicion el nivel de DE disminuy6 levemente en
los hombres y se incrementé para las mujeres. Es
posible que se presente de esta manera porque
los hombres establecen menores vinculos y
comunicacion con las personas por la concrecion
de su pensamiento y cuando se presentan
dificultades tienden a aislarse y a evitar los
contactos. En cambio el género femenino,
establece relaciones con mayor facilidad y de
forma mas amplia, la mujer esta fisiolégicamente
dotada para el cuidado y la acogida. Y cuando
tiene dificultades tiende a buscar apoyo en
las otras personas. En el tercer semestre es
posible que las exigencias relacionadas con los
contactos sociales disminuyan o que los hombres
establecieran su grupo de referencia por lo que
su nivel de DE disminuy®.

Los resultados muestran que el grupo de los
solteros tanto en la primera como en la segunda
mediciéon tuvieron mayor DE. Probablemente
por las razones anteriormente expuestas. Los
casados han generado vinculos estrechos con
otras personas, sean sus esposas-os o sus hijos,
situacién emocionalmente trasladada a su vida
estudiantil; por el contrario los solteros no
necesitan y posiblemente no reconocen que
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pueden mantener los vinculos atin en situaciones
adversas. El grupo que no tiene hijos es el que
mas DE tiene, los que si tienen hijos deben
exigirse en mantener las relaciones porque el
ser padres es un rol permanente e importante
de sus vidas, que exige compromiso. Conocen la
forma de mantener las relaciones en diferentes
condiciones, y ese conocimiento puede ser
trasladado a la cotidianidad académica. Los
que no tienen hijos pueden sentirse libres para
alejarse o no de personas o situaciones que
puedan sentir como poco beneficiosas aunque
realmente no lo sean en condiciones temporales
0 permanentes.

Sobre el pago de la matricula, en la primera
medicién, los estudiantes que integraron el
grupo de los que pagaban de contado, mostraron
mayor DE. En la segunda medicion, los niveles
DE bajaron en los de contado, y subieron los de
financiacién por la universidad; los financiados
por otras entidades se retiraron. En la tercera
medicidn volvieron a solicitar financiacién a otras
entidades e incrementaron su despersonalizacién
con respecto a la primera, igualmente aumenta en
los de pago de contado y se mantiene similar en los
financiados por la Universidad. La utilizacién de
créditos, en todas sus formas produce situaciones
de estrés, en este caso debido posiblemente a
factores como gastos adicionales, o inestabilidad
financiera. Todos los grupos presentaron DE en
algin momento. Aunque se esperaria que la misma
disminuyera por el aparente compromiso de
seguir adelante en la carrera al sortear las posibles
dificultades econémicas y de otros tipos.

En cuanto a los costos globales de la carrera,
en la primera medicién los estudiantes que
integraron el grupo que tenia poca dificultad,
mostraron mayor DE. En la segunda medicidn,
existi6 una leve disminucion entre los de sin
dificultad y mucha dificultad; los de poca
dificultad incrementaron sus niveles. En la
tercera medicion se incrementa la DE en
todos los grupos, siendo mayor en el grupo de
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mucha dificultad seguido de los sin dificultad
y poca dificultad con un leve incremento. Cabe
anotar aqui nuevamente que es posible que los
estudiantes mas que presentar DE podrianiniciar
su semestre con poco compromiso o asumiendo
lasresponsabilidades diarias sinla trascendencia
que realmente conlleva o una tendencia a
cumplir con los requisitos minimos sé6lo para
pasar el semestre que los induce a dar lo menos
de si mismos, conducta bastante generalizada
en nuestro medio desafortunadamente. Por otra
parte podria explicarse que el incremento del
nivel de DE en todoslos grupos seauna especie de
apatia, conformidad, o rutinizacién del quehacer
del estudiante en ocasiones beneficioso a la hora
de evitar un desgaste emocional.

En forma global, la DE y edad, el grupo de 25-34
afioseselque presentamayordespersonalizacion
en las tres mediciones, llegando a un valor de 14.
Posiblemente por una dificultad a la hora de ser
flexible y adaptarse a sus compafieros mas que
a posibles pacientes, puede ser un grupo que
tienda a centrar sus esfuerzos solo en la parte
académica. Los jovenes pueden sentirse mas
gregarios y mas comprometidos e identificados
con sus pares. La DE y género, finalmente se
presenta de la misma forma; tanto hombres
como mujeres tienen un nivel de DE bajo. Con
un puntaje promedio de 7.7, posiblemente es
similar el grado de compromiso. La DE e hijos, en
general los que no tienen hijos tienen mayor DE.
Los estudiantes que no tienen hijos posiblemente
no tienen otras habilidades que se desarrollarian
cuando se es padre o madre como por ejemplo la
tolerancia, la flexibilidad, la acogida etc.

En relacién con la DE y forma de pago de
manera global, presentan mayor DE los que
estan financiados por la Universidad con 9.4,
seguidos por los que pagan de contado con
6.7 y por ultimo los que solicitan financiacion
en otras entidades, 6.0. Durante un semestre
no existen estudiantes financiados por otras
entidades. Llama la atencion que los estudiantes
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quienes estadn financiados por la universidad
sean quienes tengan mayores sentimientos de
DE, si la universidad relaciona sus créditos al
desempefio académico, lo que indicaria que
el estudiante tuviera un mayor compromiso.
Pudiera presentarse como una forma de evadir
psicologicamente las innumerables exigencias
que se dan y evitar mayor desgaste. De acuerdo,
a la DE y costos adicionales de la carrera, los
estudiantes que tenian poca dificultad fueron
los que presentaron mayor DE con 9.6, seguidos
por los que tenian mucha dificultad con 7.8 y
por ultimo los que no tenian dificultad con 6.5.
Al parecer son niveles bajos en general. Los que
tienen poca dificultad posiblemente podrian
pensar que no han tenido mayores problemas en
conseguir los recursos financieros para solventar
su carrera y no se sientan fuera, un aspecto que
pudiera influir en su desempefio estudiantil.

Falta de realizacion personal

La falta de Realizacién Personal, se da cuando
una persona tiende a evaluar, su propio trabajo
de forma negativa, no comparte, ni valora
sus vivencias (amigos, personas, y ambito
psicosocial). Este es un sentimiento complejo de
inadecuacién personal y profesional, al punto de
que la actividad que esté desempefiando, excede
la capacidad para atenderla. En esta, hay una
insatisfaccion de sus logros, por lo cual aumenta
su dedicacién al trabajo y a los demas de forma
inagotable. Esta se puede dar en personas que
no distribuyen bien su tiempo, personas no
organizadas, y que tienen autoestima baja.

Segun la edad se observd que los niveles
de realizacién personal (RP) en la primersa,
segunda y tercera medicidn, el grupo de 15-24
afios son los que tienen menor RP. En el primer
semestre seria complicado hablar de RP, que no
esté relacionado con el logro de haber podido
ingresar a esta facultad, o qué tan bien le ha ido
académicamente en el transcurso del tiempo
entre el ingreso y la segunda nota de parcial. En

[65]

general todo estd por hacerse. Los jovenes en
especial podrian sentirse mas agobiados ante
un futuro lleno de responsabilidad y trabajo, a
la vez que en ellos la gratificaciéon se espera de
manera inmediata. En cambio para el grupo de
mayor edad, posiblemente, el estar estudiando
esta profesion puede ser una oportunidad
que estuvieron buscando hace algun tiempo
y su realizaciéon personal estd directamente
relacionada con el ingreso y mantenimiento en
la facultad.

Segin el género en la primera medicién, el
grupo masculino es el que tiene menor RP.
En la segunda mediciéon se encontr6 que los
niveles de las mujeres aumentaron, mientras
los valores en los hombres disminuyeron mucho
maés. En la tercera medicién se incrementa la
RP en ambos grupos, sin embargo las mujeres
tienen mayor RP que los hombres. La realizacion
personal de los estudiantes en los tres primeros
semestres estard estrechamente relacionada
con su capacidad de aprendizaje, identificaciéon
con la profesion, relaciones con los compaferos
y por supuesto notas. Es posible que para los
hombres la capacidad de adaptacién al grupo y
exigencias de la profesidon sea mas complejo que
en semestres superiores en donde se pone en
juego otras destrezas que favorezca al género,
como sus habilidades de integrar teoria y
practica en la clinica, asumir rol de liderazgo en
una comunidad, manejar la tecnologia etc, que
las mujeres quienes se relacionan con mayor
facilidad y en general asumen todo tipo de tareas
sin mayor dificultad.

En la primera medicién, los que tienen una
menor RP segln el estado civil son los casados.
En la segunda, los niveles de los solteros
disminuyeron, y se retir6 la persona casada.
Las personas casadas posiblemente por haber
adquirido otro tipo de responsabilidades en el
matrimonio dejaron de ladola opcién del estudio.
Integrarse al rol de estudiante implica mucha
disponibilidad en tiempo, en dinero y apoyo por



UNIVERSIDAD Y SALUD

parte de la familia y mas ain en Odontologia
cuyas exigencias son altas en varios sentidos
respecto a otras profesiones. Para las personas
casadas siempre seran mayores los esfuerzos y el
sentido de RP tendra maés variables que cubrir.

En la primera medicion los estudiantes que
tienen hijos tienen menor RP igual que en la
segunda y la tercera con respecto de los que no
tienen. La RP se incrementa muy por encima en
los que no tienen hijos para la tercera medicidn.
Posiblemente porque tener y criar a los hijos es
una responsabilidad que esta sobre los estudios
en términos de valores, un estudiante que los
tiene siempre tendra que optar por sus hijos a
la hora de decidir prioridades lo que afectaria su
desempefio en la universidad.

Los estudiantes que pagan con financiacion, en
la primera medicién son los que tienen menor
RP. En la segunda medicion, se present6 una
disminucién en los que pagan de contado,
y permaneci6é casi igual en los que estaban
financiados por la universidad, y ninguno que
pague financiado por otras entidades; en la
tercera medicién tanto los financiados por
la universidad como los que son financiados
por otras entidades tienen un mismo nivel de
RP que estd por debajo de los que pagan de
contado. El grupo que paga de contado altera
su RP en el transcurso de los tres semestres
siendo menor en el segundo, puede ser porque
los costos reales de la profesion superaron
sus proyecciones y planeacién al respecto
especialmente en el segundo semestre. Los otros
grupos permanecieron en un mismo nivel de RP,
tal vez su posibilidad se acomodé mas a un pago
financiado, incluidos los gastos diferentes a la
matricula.

En la primera medicion, los estudiantes que
tienen menor RP son los que pagan los costos
adicionales sin dificultad, levemente por debajo
de los que tienen poca dificultad y mucha
dificultad en quien su RP es mayor. En la segunda,
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los estudiantes sin dificultad y poca dificultad
disminuyeron sus niveles de realizaciéon
personal, mientras los que tenian mucha
dificultad aumentaron notablemente su RP. En
la tercera medicion se incrementa la RP en los
que no tienen dificultad y poca dificultad y por
debajo de ellos se sittian los de mucha dificultad
disminuyendo notablemente sus valores. Al
parecer para las personas que cuentan con las
mejores posibilidades para acceder a educaciéon
desde una perspectiva financiera pudieran
asumir los gastos como evidente para sus vidas
y no tenga un significado o importancia mayor
que otras posibilidades, que si para las personas
quienes han tenido que hacer muchos esfuerzos
para llegar alli, para quienes mantenerse cada
semestre seria un logro, ya que no solo tendran
que preocuparse por un desempefio adecuado
en el aprendizaje sino por los costos.

Enel promedio delastres mediciones, enrelacion
con la RP y edad, es mayor en el grupo de 25-34
afios con un promedio de 47 puntos y menor en
el de 15-24 afios. Es posible que se presente de
esta manera porque las personas adultas tienen
mayor claridad en sus metas, organizan mejor
su tiempo y responden a las tareas de manera
efectiva obteniendo posiblemente los resultados
esperados para sus esfuerzos. Los mas jovenes
podrian dudar de la eleccidn profesional, sus
esfuerzos no podrian satisfacer sus expectativas
o simplemente no han desarrollado aun las
destrezas necesarias para dar respuestas al nivel
de exigencias, generando frustracién. De acuerdo
a la RP y género, es mayor en las mujeres, 42.5
que en los hombres 33.2. Las mujeres tienen mas
efectividad en el desempefio de varias tareas,
facilidad en las relaciones y adaptabilidad a
situaciones nuevas lo que genera sentimientos
de confianza y seguridad, haciéndolas sentir
con mayor RP, para el género masculino es mas
complejo la adaptacidén a situaciones nuevas, su
nivel de competitividad los hace mas exigentes y
posiblemente sientan que sus esfuerzos no son
lo suficientemente buenos. Segin la RP e hijos,
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es mayor para los que no tienen hijos con un
valor de 37.8 que para los que los tienen con un
34.2. El no tener hijos hace que los estudiantes se
focalicen en el desempefio de su rol académico,
posiblemente teniendo mejores logros o con
menor esfuerzo cumplir los requisitos. En los
que tienen hijos, tanto el rol de padres o madres
y el ser estudiantes podrian entrar en conflicto,
en ocasiones tendran que priorizar, repartir su
energia en ambas actividades o esforzarse mas
sintiendo que su RP es poca.

De forma global, la RP y pago a la universidad,
se observa que los que pagaron de contado
tienen mayor RP, con un 38.5 que los que
pagaron financiado a la universidad con 35.8 y
de los que pagaron financiado a otras entidades
con un 25.2. Pagar sin dificultad su matricula
significarfa no s6lo que se encuentra en una
situacién privilegiada relacionada al estudio,
sino que posiblemente sea de la misma forma
en otras esferas: vivienda, transporte, salud,
recreacion, tal vez mejor calidad de vida. Los
otros grupos tienen que esforzarse mas para
solventar las necesidades financieras aparte
de las académicas. De acuerdo a la RP y costos
adicionales de la universidad, es mayor en los
que tuvieron mucha dificultad 39.3 seguidos de
los de poca dificultad 37.6 y menor RP en los que
no tuvieron dificultad. Aunque se esperaria lo
contrario, es posible que entre mas esfuerzos se
realicen son mayores las satisfacciones cuando
se compruebe que todo el dinero gastado ha
sido necesario y bien invertido. En los que tienen
mayor facilidad no podria corresponder a sus
expectativas.

El Sindrome de Burnout es el resultado del
estrés cronico, debido a la cotidianeidad del

trabajo, o estudio especialmente cuando
en este existe excesiva presion, conflictos,
pocas recompensas emocionales y poco

reconocimiento. El Sindrome es caracterizado
por tres dimensiones, las cuales son Cansancio
Emocional (CE), Despersonalizacién (DE) y
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Realizacién Personal (RP). Su diagnoéstico se
basa en tener altos niveles de CE y DE, y bajo de
RP. En este estudio la presencia del Sindrome de
Burnout, fue diferente en las tres mediciones. En
la primera medicién correspondié a 16% (3),
en la segunda fue de 23% (3), y en la tercera de
11% (1), durante la evaluacién a 1 afio y medio.
Aunque hay cambios en las frecuencias por
desercion de la Facultad, no necesariamente se
puede afirmar, que sea debido al Sindrome, ya
que en muchas situaciones se ha evidenciado la
falta de recursos econémicos como una variable
que obliga al estudiante a dejar los estudios,
decisién usual en estos paises.

La medicién del Sindrome, en tres momentos
diferentespermite observarlavariabilidad de que
un individuo asuma este tipo de caracteristicas
de la misma forma, llegando a ser dependientes
de los estresores a los que se enfrentan con el
tiempo, especialmente los estudiantes por el
cambio de condiciones. En la investigacion, la
presencia del Sindrome no fue permanente en
este espacio de tiempo debido a que algunas
personas tuvieron este diagnostico al inicio
pero ya no en la segunda medicién o tercera,
o viceversa. En este sentido, esta condicion,
puede hacernos entender que el Sindrome
podria ser una situacion esporadica, que puede
presentarse de forma ciclica, intermitente o
incluso que podria cronificarse llevando a otros
resultados como una alteraciéon en la salud
mental. También permite reflexionar sobre el
estadio en el que se encuentran los estudiantes
después de finalizar sus labores académicas,
probablemente con caracteristicas de Cansancio
Emocional, Despersonalizacién, o quizds con
o sin Realizacion Personal pero satisfecho por
haber alcanzado un logro.

Otro aspecto, es la valoracion de Sindrome en
términos positivos o negativos, este s6lo podria
ser un momento critico previo a un proceso
adaptativo, yauto-regulador, en donde se pudiera
mejorar el conocimiento de si mismo dentro del
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proceso de aprendizaje. Es decir, este llevaria a
la consecucion de alternativas para lograr esa
adaptacion y auto-regulaciéon. Por otra parte,
las estructuras de los planes curriculares de
las profesiones responden a las necesidades de
cada pais, sin embargo, cada carrera tiene unos
niveles minimos de conocimiento, aprendizaje
y exigencias, valorados de forma individual.
En el caso de la Odontologia, los estudiantes
deben enfrentarse a lo que ella requiere, como
lo es la responsabilidad con pacientes, altos
costos, solucion inmediata de problemas, alto
nivel de destrezas manuales, memorizacién
de terminologia, y atencién constante al efecto
producido en la practica clinica, cuyo impacto
se percibe al instante. Es importante mencionar
que el Sindrome pudiera depender del tipo de
personalidad; existen algunos rasgos que dejan
percibir una menor tolerancia a la frustracion, y
esto es evidente en la respuesta a altos niveles
de exigencia en el estudio o trabajo.

Diferentes estudios, muestran la presencia
de este Sindrome tanto en estudiantes y
trabajadores de diferentes dreas en las que
se incluye la Odontologia.,, A las cuales se
las ha clasificado por género, estado civil, su
condicion familiar, afios de trabajo, sobrecarga
laboral, confort fisico.,  y otras investigaciones
relacionadas con la sensibilidad del test;,, que
llegan a concluir la presencia de Sindrome de
Burnout de una u otra forma influida por las
anteriores variables. Lo anterior, supone que
éste sea la respuesta a una condiciéon humana,
que va mas alld de una profesiéon o trabajo y
que estd sujeta a un conjunto de estresores
relacionados a la misma, pero probablemente
sea una situacion esporadica. Cabe recapacitar
acerca del papel que cumplirian las facultades,
y empleadores frente a esta situacion, aunque el
hecho de identificar el problema seria una parte
de la solucioén.

[68]

CONCLUSIONES

En las dimensiones del Sindrome de Burnout,
de acuerdo a las diferentes variables se observd
que para las tres mediciones, los estudiantes de
género masculino, con dificultades para cubrir
los costos adicionales tuvieron mayor Cansancio
Emocional, al igual que Despersonalizacion, la
Realizacién Personal no fue afectada.

De acuerdo a este estudio de seguimiento,
muchos de los promedios de las dimensiones
del Sindrome de Burnout fluctian durante los
tres registros en los 18 meses, y por lo tanto el
diagnéstico del mismo. Aunque ciertos cambios
se ven mas claramente en el Il semestre de
la carrera, esto asociado a una mayor carga
académica, por la inclusién de nuevas materias,
y la compra de nuevos materiales e instrumentos
de Odontologia.

El Sindrome de Burnout en los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Cooperativa de
Colombia - Pasto, no fue frecuente. Los cambios
ocurridos durante las tres mediciones fueron
porque algunos estudiantes abandonaron la
investigacion, comportamiento mas cercano a
dificultades econdémicas. Esto demuestra que
la Facultad de Odontologia en donde se realizé
el estudio tiene un buen ambiente académico,
donde los estudiantes al parecer tienen un buen
nivel adaptativo al estrés o frustracion.

RECOMENDACIONES

La repercusiéon que tiene el Sindrome de
Burnout sobre los estudiantes debe ser tenida
en consideracion ya que es una alteracidon
que puede deteriorar las relaciones con la
comunidad, la atencién a los pacientes, asi como
las relaciones entre los compafieros de estudio,
y el medio que los rodea. Por esto, es necesaria
la realizacién de nuevos estudios enfocados en
la comprension de la etiologia de este Sindrome,
especialmente relacionados con la personalidad
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de los individuos para enfocar su manejo
desde psicologia. También seria importante,
realizar investigaciones de seguimiento con un
mayor nimero de estudiantes, para validar los
resultados obtenidos en esta investigacion.

Para evitar la aparicién del Sindrome en
los estudiantes, seria conveniente realizar
actividades alternativas que permitan disminuir
losnivelesde estrésyque selastomenenhorarios
cémodos para que puedan asistir a las mismas.
Por otra parte, que Bienestar Universitario,
organice actividades como conferencias para el
grupo de estudiantes, relacionadas con el manejo
de estrés. También es conveniente impulsar a
los estudiantes a seguir adelante a pesar de los
obstaculos y procurar una formacién continua
donde se trabaje sobre sus necesidades reales
en el quehacer educativo.
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