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RESUMEN 

En la literatura sean reportado diversos factores  que intervienen en la aparición 

del síndrome de Burnout (SBO), el objetivo de este proyecto fue analizar la 

relación existente entre la satisfacción vocacional, estilos de afrontamiento y 

estrés percibido como determinantes del SBO en estudiantes de odontología de 

cuarto y quinto año. Metodología: Estudio de corte transversal analítico, realizado 

en 149 estudiantes de 4 y 5 año de odontología. Todos los participantes 

autorizaron su participación mediante la firma de un consentimiento. Para la 

recolección de la información se diseñó un instrumento el cual incluyo variables 

sociodemográficas, la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil (EUBE), el 

cuestionario de Afrontamiento al estrés (CAE), el cuestionario Perceived Stress 

Scale (PSS) y preguntas q evaluaron la satisfacción vocacional. El análisis se 

realizó en STATA 10/SE incluyendo estadística descriptiva, análisis bivariado y 

multivariado teniendo en cuenta 95% de confianza y 5% de error, dando como 

resultado la evidente relación inversamente proporcional existente entre el SBO y 

la satisfacción vocacional. 

PALABRAS CLAVES: “Burnout”, “Agotamiento profesional”, “Estudiantes de 

odontología”. 

 



 

11 
 

INTRODUCCION 

Durante las últimas décadas, los trastornos mentales han cobrado gran 

importancia desde el punto de vista de salud pública por el aumento en su 

incidencia y su prevalencia.  El estrés es una de las condiciones más frecuentes.  

A menudo el concepto de estrés se presta a confusión debido al mal uso que se 

hace de él para señalar situaciones diferentes. 

El estrés se define como el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas, 

inmunológicas, emocionales y conductuales ante situaciones que significan una 

exigencia de adaptación mayor que lo habitual para el organismo y que el 

individuo percibe como amenazas o peligros para su integridad ya sea biológica o 

psicológica. La exposición prolongada a eventos estresantes intensos cuando no 

se cuenta con los recursos de afrontamiento necesarios o estos son insuficientes 

lleva a sentimientos desproporcionados y típicos asociados a condiciones de 

carácter crónico como lo es el Síndrome de Burnout, concepto tridimensional que 

describe el deterioro mental de los profesionales que ofrecen servicios 

asistenciales. El cansancio emocional, el cinismo y la baja realización personal 

como proceso, al interaccionar con el contexto laboral y las demandas o 

exigencias de quienes se atiende, están mediados por un perfil que relaciona los 

hábitos de salud, redes de apoyo, rasgos de conducta y fuerza cognitiva o estilo 

de afrontamiento. 
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La presentación del Síndrome de Burnout, desafortunadamente tiene una gran 

prevalencia en los profesionales de la salud, incluyendo a los estudiantes de dicha 

área, y dentro de esta área, los odontólogos son los profesionales de la salud 

mayormente afectados por el Síndrome de Burnout. Diversos estudios han 

demostrado que el estilo de vida de los estudiantes de odontología, futuros 

profesionales que ofrecerán servicios asistenciales, se ve modificado por las 

exigencias académicas como preparar sus clases, presentar exámenes, intervenir 

en clase, exponer temas, hablar con profesores y administrar su tiempo. Por tanto, 

en su formación se les somete a estrés y en la mayoría de las veces determina la 

adquisición de comportamientos de riesgo para la salud (exceso en el consumo de 

cafeína, tabaco, estimulantes o tranquilizantes, ingesta hipercalórica, hipersódica o 

hiperlípida). Este estilo de vida les convierte en sujetos vulnerables a alteraciones, 

tanto a nivel fisiológico, cognitivo-afectivo, como conductual; generando cansancio 

emocional como la expresión básica del Burnout que se relaciona directamente 

con el estrés académico. 
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1. JUSTICACION 

En la actualidad el campo laboral ha sufrido muchas trasformaciones económicas 

sociales y tecnológicas, las cuales han generado mayores exigencias para el 

trabajador el cual debe adaptarse a un nuevo ritmo de actividad laboral. Estas 

trasformaciones son conocidas como fuentes inductoras de estrés el cual genera 

importantes repercusiones a nivel de la salud tanto del usuario como del prestador 

del servicio. Esta exposición a inductores de estrés puede provocar trastornos 

como el síndrome de Burnout.1 

La odontología es uno de los campos de la salud mayormente afectado por el 

SBO, donde factores como: el clima, rol vocacional, el estrés y factores 

organizacionales, aunado al tipo de demandas de las propias actividades, las 

relaciones interpersonales y la inadecuada o nula implementación de las 

estrategias de afrontamiento, entre otros, son factores que generan o 

desencadenan el desgaste emocional2. Comúnmente el SBO se ha asociado con 

la inoperación o disminución de la productividad, reducción en la calidad del 

tratamiento entregado, intención de dejar el trabajo3 , en algunos casos se tiende a 

evitar el contacto con personas, incluidos colegas, pacientes, amigos y familiares4. 

                                                           
1
 GILL MONTE, Pedro. Validez factorial de la adaptación al español del Maslach Bournout Inventory-general 

survey. En: SALUD PÚBLICA MEX. 2002. Vol. 44, No 1; p 33-40. 
 
2
BADRAN, ALI. et al. Burnout among clinical dental students at Jordanian Universities. En: East mediterr 

health j. 2010. Vol. 16, no 4; p 434-7. 
 



 

14 
 

Se ha documentado que los estudiantes de odontología padecen con mayor 

frecuencia ansiedad, depresión, agotamiento, estrés  y despersonalización que los 

estudiantes de medicina5. Aunque el desgaste de los odontólogos o estudiantes 

que se encuentran ejerciendo es considerado un “síndrome profesional” algunas 

pruebas indican que las manifestaciones de SBO pueden ser frecuentes y se 

pueden detectar entre los estudiantes de odontología6 mediante la utilización de 

diferentes instrumentos de medición como la escala “Maslach Burnout Inventory” 

propuesta por Maslach y Jackson la cual es una de las más aceptadas y 

aplicadas. 

En Colombia se afianza la idea de que los factores como estrés, los estilos de 

afrontamiento y la satisfacción vocacional, pueden estar asociados al SBO, 

encontrando una fuerte relación de dichos factores con los síntomas de esta 

patología psicosomática la cual llega a afectar la calidad de vida  y el 

funcionamiento social, académico y laboral de las personas que lo padecen, 

actuando directamente, e induciendo efectos como trastornos de sueño, ansiedad, 

trastornos del estado de ánimo u otros trastornos psicofisiológicos, o 

indirectamente a través de conductas o estilos de afrontamientos no saludables 

                                                                                                                                                                                 
3
 DÍAZ Rosa, PÉREZ Efren. DESGASTE PROFESIONAL EN UN GRUPO DE ODONTÓLOGOS. En: REV. ADM. 2006; 

Vol 63, no 6; p 220-224. 
 
4
 PRINS, J. BURNOUT IN MEDICAL RESIDENTS: A REVIEW. En: MED EDUC. 2007. Vol. 41, no. 8; p. 788-800. 

 
5
 PRINZ P. BURNOUT, DEPRESSION AND DEPERSONALISATION – PSYCHOLOGICAL FACTORS AND COPING 

STRATEGIES IN DENTAL AND MEDICAL STUDENTS. En: GMS Z MED AUSBILD. 2012. Vol.  29, no. 1; DOC 10. 
 
6
 DIVARIS K, et al. STRESS AND BURNOUT AMONG SWISS DENTAL RESIDENTS. SCHWEIZ MONATSSCHR. En: 

ZAHNMED. 2012. Vol.  122, no 7; p 610-615. 
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que afectan los mecanismos fisiológicos pudiendo incrementar el riesgo de 

padecer enfermedades7. 

Uno de los factores más importantes en la aparición del Síndrome de Burnout es 

la disminución de la satisfacción vocacional entendiendo esta como un estado 

emocional placentero en cuanto a la percepción de las experiencias laborales del 

sujeto, este concepto posee gran interés gracias a  autores como Parada quien 

señala que a menor satisfacción laboral más burnout, debido al mayor 

agotamiento emocional8. 

El concepto de afrontamiento hace referencia a un conjunto de actividades 

conductuales y cognitivas que son realizadas por el individuo para hacer frente al 

estrés y así reducir las demandas generadoras del estrés, como  el malestar 

psicológico que suele acompañar a este. El afrontamiento del estrés es un 

concepto que posee un gran interés, ya que el estilo en que el individuo hace 

frente al estrés puede actuar como importante mediador entre las situaciones 

estresantes y la salud, sin embargo, no constituye un concepto unitario, pues son 

diversas las acepciones que se han presentado en la literatura científica. 

                                                           
 
7
 GUERRERO BARONA, Eloísa. Análisis pormenorizado de los grados de burnout y técnicas de afrontamiento 

del estrés docente en profesorado universitario. En: ANALES DE PSICOLOGÍA. 2003, Vol. 19, no 1; p 145-158 
 
8
 PARADA, Maria. Satisfaccion laboral y Síndrome de Burnout en el personal de enfermeria del Instituto 

Autonomo Hospital Universitario Los Andes (IAHULA), MERIDA, VENEZUELA. En: REV. FAC. NAC. SALUD 
PÚBLICA. 2005. vol.  23, no 1; p 33-45 
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El afrontamiento  es definido como los esfuerzos encaminados a controlar las 

demandas ya sean externas o internas que son evaluadas como algo que agrava 

o excede los recursos de la persona.9 

  

                                                           
9
 ESPINOSA, Juan. Afrontamiento al estres y modelo psicobiologico de la personalidad en estudiantes 

universitarios. En: REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGÍA. 2009.  Vol. 5, no 1. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Teniendo en cuenta la gran exposición que presentan los estudiantes de 

odontología a factores como el estrés, la inadecuada implementación de los estilos 

de afrontamiento y la posible insatisfacción vocacional y la posible interacción  de 

estos con el SBO se decide realizar esta investigación teniendo como objetivo 

principal el análisis de la relación entre satisfacción vocacional, estilos de 

afrontamiento y estrés percibido con el síndrome de burnout en estudiantes de 

odontología de la universidad de Cartagena con el fin de generar conocimiento el 

cual podría ser de gran ayuda para la realización de medidas más efectivas y 

eficientes en el manejo de este grave problema,  planteado la siguiente pregunta 

de investigación: 

¿Existe una relación entre los estilos de afrontamiento, el estrés, la 

satisfacción vocacional  y la aparición del Síndrome de Burnout en 

estudiantes de odontología?  
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3. OBJETIVOS: 

3.1. OBJETIVO GENERAL  

 Estimar la asociación entre Satisfacción vocacional, estilos de 

afrontamiento y estrés percibido con el Síndrome de Burnout en estudiantes 

de Odontología de la Universidad de Cartagena. 

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFOS 

 Analizar las características sociodemográficas entre los sujetos de estudio 

relacionadas con el Síndrome de Burnout. 

 Determinar la prevalencia y severidad del Síndrome de Burnout y los 

niveles de estrés percibido en estudiantes  de Odontología de la 

Universidad de Cartagena.  

 Caracterizar los estilos de afrontamiento de los sujetos de estudio. 

 Valorar la correlación entre la severidad del Síndrome de Burnout y las 

estrategias de afrontamiento, el estrés percibido y la satisfacción vocacional 

de estudiantes de Odontología de la Universidad de Cartagena. 
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4. MARCO TEORICO 

El término “Burnout” ha sido utilizado comúnmente entre deportistas para describir 

una situación de deterioro en la cual no se logran obtener los resultados 

esperados por más que se hubiera entrenado10.  

Este término cuya traducción al español significa “estar quemado” fue utilizado por 

primera vez fuera del ámbito deportivo por Herbert J.  Freudenberg en 1974 para 

describir un conjunto de problemas sociales refiriéndose a este como ”el proceso 

de deterioro en el cuidado y la atención prestada a los usuarios de las 

organizaciones de servicios humanos”11, pero fue Cristine Malasch y Susana 

Jackson quienes en 1981 dieron a conocer esta palabra refiriéndose a una pérdida 

gradual de preocupación cada vez más frecuente entre los trabajadores que tiene 

contacto directo con personas y que conlleva a un estado de aislamiento o 

deshumanización12.  Lo definieron como “un síndrome de cansancio emocional, 

despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos 

que trabajan con personas”13. 

                                                           
10

 ALVAREZ GALLEGO E. EL SINDROME DE “BURNOUT” O EL DESGASTE PROFESSIONAL (I). En: REV. ASOC. 
ESP. NEUROPSÍQ. 1991. Vol. 11, no 39. 
 
11

 VISOSO, Angel. Síndrome De Burnout en la facultad de odontología de la universidad autónoma del estado 
de México: un estudio comparativo. En: INT J ODONTOSTOMAT. 2012. Vol 6, no 2; p 129-138. 
 
12

 ROMANA ALBALADEJO, Rosa. Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de un hospital de 
Madrid. En: REV ESP SALUD PÚBLICA 2004. Vol. 78: p 505-516 
 
13

 ALEMANY MARTÍNEZ, Aurelia. The burnout syndrome and associated personality isturbances. The study in 
three graduate programs in dentistry at the University of Barcelona. En: MED ORAL PATOL ORAL CIR BUCAL. 
2008. Vol 13, no 7: p 444-450. 
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El “Síndrome de Burnout (SBO) “también conocido como “síndrome de 

agotamiento profesional “es un conjunto de síntomas físicos y psicosociales que 

se desarrollan como resultado de una excesiva  demanda de energía en la 

actividad laboral, estrés crónico, y sentimientos negativos hacia e rol profesional; 

asociado con el inadecuado afrontamiento de las exigencias del trabajo. Este 

síndrome está constituido por tres aspectos fundamentales que son: 1) Cansancio 

emocional: que se caracteriza por una disminución de los recursos emocionales, 

pérdida de energía, agotamiento y fatiga; 2) la despersonalización o 

deshumanización caracterizada por la presencia de actitudes negativas hacia las 

personas con las cuales se realiza el trabajo, junto a la irritabilidad y a la pérdida 

de motivación; y 3) la baja realización personal que consiste en la percepción 

negativa hacia sí mismo y hacia el rol profesional, reprochando el no haber 

alcanzado los objetivos o no estar desempeñándose en el rol deseado que se 

caracteriza por baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad para 

soportar el estrés14. 

 

                                                           
 
14

 YUSVISARET, Palmer. Factores de riesgo organizacionales asociados al síndrome de burnout en medicos 
anestesiólogos. En: SALUD MENTAL. 2005. Vol. 28, no 1; p  82-91. 
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El cuadro clínico es variado y puede incluir manifestaciones o síntomas 

psicosomáticos, psicológicos, generando consecuencias negativas para la 

persona tanto en el ámbito profesional como en el social. 15 

El SBO se presentan en varias etapas que pueden seguir la siguiente secuencia: 

en la etapa 1. Se percibe desequilibrio entre la demanda laboral y los recursos 

materiales y humanos, lo que implica una situación de estrés agudo. En la etapa 2. 

El profesional realiza un sobre-esfuerzo para adaptarse a las demandas laborales, 

pero esto sólo funciona transitoriamente. En la etapa 3. Aparece el síndrome de 

burnout con los tres aspectos fundamentales anteriormente descritos. Y en la 

etapa 4. El profesional se encuentra deteriorado psicofísicamente y se convierte 

en un factor de riesgo para quienes reciben los servicios prestados por este16. 

Este síndrome ha sido considerado en el sector salud como un factor de riesgo 

que afecta a los profesionales que se encuentran en contacto directo con otras 

personas, como médicos17, odontólogos18, enfermeros19 entre otros20. 

                                                           
15

BEDIN ZANATT,A Aline. Prevalence of burnout syndrome in health professionals of an onco-hematological 
pediatric hospital. En: REV ESC ENFERM USP. 2015. Vol. 49, no 2: p 251-258. 
 
16

 PÉREZ DÍAZ, Francisco. Vocational satisfaction, coping strategies, and perceived stress as determinants of 
burnout in clinical dental students. En: JOURNAL OF  RESEARCH. 2013. Vol 2, no 3; p 131-134. 
 
17

 GONZÁLEZ ÁVILA G ET AL. Estrés laboral y aprovechamiento académico de médicos residentes de 
oncología. En: REV MED INST MEX SEGURO SOC. 2014. Vol 52, no 4: p 468-73. 
 
18

 CASTAÑEDA AGUILERA, Enrique. Prevalencia del síndrome de desgaste profesional (burnout) en 
odontólogos mexicanos del sector educativo y privado. En: MED SEGUR TRAB. 2012. Vol 58, no 228; p 246-
260. 
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El SBO, desafortunadamente tiene una gran prevalencia en los profesionales de la 

salud, incluyendo a los estudiantes de dicha área. La odontología es un área con 

una excesiva demanda de energía física y mental, esto sumado al contacto 

personal con pacientes, las extensas jornadas de clases teórico-prácticas, el 

estrés resultante de la propia asignatura, la posible insatisfacción vocacional ya 

sea por ejercer un rol no deseado o porque este no alcanzo sus expectativas, 

podrían dar lugar a la aparición del SBO21. 

Es evidente entonces la posible relación existente entre la insatisfacción 

vocacional con el SBO; en Colombia son múltiples los estudios que han 

relacionado la satisfacción vocacional con deserción estudiantil, pues en la medida 

en que una elección ocupacional es errada o escasamente consolidada conlleva a 

un desperdicio de; tal decisión puede, además, generar frustración y desencanto 

frente al proyecto académico, vivencia que eventualmente lleva al joven a 

desvincularse del sistema o a permanecer en él sin un grado de compromiso que 

                                                                                                                                                                                 
19

 CAÑADAS DE LA FUENTE ET AL. Risk factors and prevalence of burnout syndrome in the nursing 
profession. En:INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING STUDIES. 2014. Vol 15: p 1-10. 
 
20

 PRECIADO SERRANO, María. Perfil de estrés y Síndrome Burnout en estudiantes mexicanos de 
Odontología de una universidad pública. En: E-GNOSIS. 2010, Vol. 8; p 1-10 
 
21

 REYES-TORRES, Mercedes. Job satisfaction and depression in the spanish society of periodontology and 
research (sepa) members, and their relation to the burnout syndrome. Creation of a structural model. En: 
MED ORAL PATOL ORAL CIR BUCAL. 2012. Vol 17, no 5: p 821-4. 
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le garantice a la institución, a la familia y al Estado el éxito de ese individuo de 

cara a la inserción en el proceso productivo 22.  

Generalmente los estudiantes no se conocen mucho a sí mismos, como tampoco 

las características de cada carrera y la relación de éstas con el desarrollo del país, 

hechos que tienen una relación dependiente con la alta deserción en los primeros 

semestres, la insatisfacción y la incompetencia profesional22, estas circunstancias 

son desencadenantes de ambientes de estrés y por lo tanto son posibles factores 

asociados a la aparición  del SBO.   

Las constantes cargas académicas y diferentes situaciones de índole general y 

particular a las que se tienen que enfrentar un estudiante en especial del sector 

salud lo llevan a estar expuesto a episodios seguidos de estrés, sabiendo que la 

cronicidad de estos eventos no repercuten positivamente en la salud del individuo. 

Se hace necesario indagar entonces el proceso de estrés, comenzando por decir 

que en 1936 Selye introdujo el concepto de estrés Síndrome de Adaptación 

General y lo definió ante la Organización Mundial de la Salud, como la respuesta 

no específica del organismo ante cualquier demanda y amenaza del exterior23.  

                                                           
22

  VELEZ, Cecilia. Estudio de la deserción estudiantil en la educación superior en Colombia. Documento 
sobre el estado del arte. CONVENIO 107/2002 Universidad Nacional- ICFES. En: JOURNAL OF COLLAGE 
STUDENT. 2002 MAY/JUN. Vol 43; p 317-326 
 
23

 BÉRTOLA D. HANS SELYE Y SUS RATAS ESTRESADAS. En: MEDICINA UNIVERSITARIA. 2010. Vol. 12, no 47; p 
142-143. 
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Es decir, una respuesta global a condiciones externas que perturban el equilibrio 

emocional y fisiológico de la persona. Una definición más, señala que el estrés es 

el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas, inmunológicas, 

emocionales y conductuales, ante situaciones que significan una demanda de 

adaptación mayor que lo habitual para el organismo y/o que son percibidas por el 

individuo como una amenaza o peligro para su integridad biológica o psicológica24. 

De acuerdo al motivo o suceso que genere el estrés, puede ser clasificado: [A] 

psicológico, cuando el individuo cree tener poco o ningún control a las demandas 

que se le exigen en su relación con el mundo. [B] traumático y postraumático, de 

acuerdo al momento en que el individuo exprese manifestaciones estresantes, 

según un suceso traumático o severamente impactante25.  

El estrés puede manifestarse de forma negativa, también llamado distrés, que 

provoca consecuencias adversas para la salud mental y física. También puede 

expresarse de forma positiva, es el eustrés, causando reacciones inversas a las 

anteriormente señaladas26. El estrés también puede ser agudo o crónico de 

acuerdo a si el estímulo es real o imaginario y el tiempo de duración. Se denomina 

estrés agudo cuando el estímulo es real y de poca duración, es la forma de estrés 

                                                           
24

 DE-LUCA PA, SÁNCHEZ AME. MEDICIÓN INTEGRAL DEL ESTRÉS CRÓNICO. En:REVISTA MEXICANA DE 
INGENIERÍA BIOMÉDICA. 2004. Vol 25, no 1: p 60-66. 
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 FONSECA, Y. EL ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SUS PRINCIPALES FORMAS DE EXPRESIÓN EN EL ÁMBITO 
LABORAL. 2008. TESIS DOCTORAL. [TESIS]. CUBA. 
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 ROSALES, Ricardo.  Studio unidimensional del syndrome de burnout en estudiantes de medicina de 
holguin. En: REV. ASOC.ESP. NEUROPSIQ, 2012. Vol. 32, no 116; p 795-803. 
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más común y el organismo responde de manera rápida y eficaz ante el estado de 

alarma. En el estrés crónico el estímulo es real o imaginario y perdura en el tiempo 

con mayor o menor intensidad. Entre los mecanismos que intervienen para pasar 

de un estado agudo a uno crónico, están consideraciones de tipo cognitivo y 

emocional, influyendo también el contexto del individuo25. 

El estrés puede afectar a cualquier individuo sin distingo de raza, sexo, edad o 

posición social. Las primeras manifestaciones suelen ser depresión, dolores 

musculares, disturbios del sueño, pérdida del apetito, pérdida del interés y de la 

concentración25. Estudios epidemiológicos y sociales han demostrado que niveles 

altos de estrés guardan relación con mayor morbilidad y mortalidad, ya sea por 

trastornos mentales, accidentes, violencia, cáncer, infecciones o enfermedades 

cardiovasculares. El estrés en un factor de riesgo para enfermedad coronaria y 

enfermedad cerebro vascular, patologías de elevada prevalencia en las mujeres 

en etapa de climaterio y sobre todo en la posmenopausia27. 

Pero si se habla de estrés también tiene que hablarse sobre la forma de afrontarlo, 

en términos generales, el concepto de «afrontamiento» del estrés hace referencia 

a los esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer 

frente al estrés; es decir, para tratar tanto con las demandas externas o internas 

generadoras del estrés, como con el malestar psicológico que suele acompañar al 

                                                           
27

 SIMPSON EEA, thompson w. Stressful life events, psychological appraisal and coping style in 
postmenopausal women. En: MATURITAS. 2009. Vol 63: p 357-364. 
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estrés28. El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran interés en 

el ámbito de la psicología clínica y la psicopatología, ya que el modo en que el 

individuo hace frente al estrés puede actuar como importante mediador entre las 

situaciones estresantes y la salud29 30 . El afrontamiento del estrés, sin embargo, 

no constituye un concepto unitario, pues, como se ha señalado anteriormente27, 

son diversas las acepciones que se han presentado en la literatura científica. Uno 

de los significados del afrontamiento que ha adquirido mayor desarrollo en los 

últimos años tiene que ver con el concepto del estrés como proceso31. Partiendo 

de esta concepción del estrés, el afrontamiento es definido como los esfuerzos en 

curso cognitivos y conductuales dirigidos a «manejar» las demandas externas o 

internas que son evaluadas como algo que grava o excede los recursos de la 

persona.32 

Particularmente en odontología, los estudiantes se encuentran sometidos a 

extensas jornadas laborales, en las cuales deben realizar actividades todo el día 

como asistir a clases teóricas y realizar prácticas clínicas en alguna institución. En 

la facultades de odontología, los estudiantes deben realizar prácticas 
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 SANDÍN, B. EL ESTRÉS. EN A. BELLOCH, B. SANDÍN Y F. RAMOS (EDS.). MADRID: MCGRAW-HILL. En: 
MANUAL DE PSICOPATOLOGÍA. 1995. Vol. 2:  p 3-52.  
 
29

 PELECHANO, V. PERSONALIDAD Y ESTRATEGIASDE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CRÓNICOS. ANÁLISIS Y 
MODIFICACIÓN DE CONDUCTA, 1992.  Vol 18: p 167-202. 
 
30

 PELECHANO, V. MATUD, P., Y DE MIGUEL, A. ESTRÉS, PERSONALIDAD Y SALUD: UN MODELO NO SEXISTA 
DEL ESTRÉS. VALENCIA: ALFAPLÚS.1994. 
 
31

 LAZARUS, R. PSYCHOLOGICAL STRESS ANDTHE COPING PROCESS. NEW YORK: MACRAW- HILL. 1966. 
 
32

 ESPINOSA, Juan. Afrontamiento al estres y modelo psicobiologico de la personalidad en estudiantes 
universitarios. En: REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGÍA. 2009.Vol. 5, no 1.  
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profesionales durante su formación, lo que implica atender pacientes, mantener la 

higiene y estado óptimo del instrumental y reportar las actividades ante sus 

profesores; todo esto sin descuidar las actividades de las clases teóricas. 

 Debido a esto una gran parte de los estudiantes se ven expuestos a diferentes 

factores los cuales dependiendo de la disposición personal, la satisfacción 

vocacional y de las estrategias de afrontamiento implementadas, podrían 

desencadenar el Síndrome de Burnout33. 

Por lo anterior el principal objetivo de este proyecto es el análisis de la relación 

existente entre Estrés percibido, satisfacción vocacional, estrategias de 

afrontamiento y la aparición del síndrome de Burnout (SBO) en estudiantes de 

odontología y las actitudes que estos mismos expresan o emplean para 

sobrellevar este síndrome, a través de un estudio de corte transversal analítico en 

cual se les va a medir a través de un instrumento el estrés percibido, el síndrome 

de Burnout,  la satisfacción  vocacional, Estilos de afrontamiento.  
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 ALBANESI DE NASETTA, Susana. ESTRÉS EN ODONTOLOGÍA.ACTA ODONTOLÓGICA VENEZOLANA. 2005. 
Vol. 44, no 3; p 310-315 
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5. METODOLOGÍA 

Estudio de corte transversal analítico en el programa de Odontología de la 

Universidad de Cartagena. Se determinó la relación existente entre la satisfacción 

vocacional, estilos de afrontamiento y estrés percibido con el SBO en estudiantes 

de Odontología de cuarto y quinto año. 

5.1. Población 

La población de estudio fue conformada por  los 149 estudiantes de odontología 

matriculados en el primer periodo del año 2015, desde el sexto semestre al 

décimo y quienes además, cumplían con los siguientes criterios de selección:  

5.2. Criterios de inclusión:  

 Estudiantes que atiendan pacientes en el marco de las actividades 

curriculares del cuarto y quinto año de Odontología de la Universidad de 

Cartagena matriculados en el primer periodo del año 2015. 

5.3. Criterios de exclusión:  

 Estudiantes que no estén asistiendo regularmente a clínicas. 

5.4. Instrumento y Variables 

Para la recolección de la información se utilizó un cuestionario auto suministrado, 

previamente fue valorado en una prueba piloto en estudiantes de tercero y cuarto 

año de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Cartagena, se repartieron 

30 unidades con el fin de estimar la conformidad de las personas con el 
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instrumento, se verifico que las preguntas establecidas midieran cada una de las 

variables estudiadas, además se evaluó si el instrumento tenía un lenguaje 

sencillo y adecuado para la población a estudiar. 

Este instrumento incluyó preguntas cerradas de selección múltiple con única 

respuesta, con la siguiente información: 

Datos sociodemográficos. Se incluyeron variables como sexo, edad, semestre, 

estrato socioeconómico. 

Cuestionario de Afrontamiento al estrés (CAE): Es una escala de 42 ítems 

desarrollada y validada por Sandín y Chorot (2003). El instrumento fue diseñado 

para evaluar siete estilos básicos de afrontamiento: 1) focalizado en la solución del 

problema (FSP), 2) autofocalización negativa (AFN), 3) reevaluación positiva 

(REP), 4) expresión emocional abierta (EEA), 5) evitación (EVT), 6) búsqueda de 

apoyo social (BAS), y 7) religión (RLG). El instrumento ha mostrado adecuadas 

propiedades psicométricas, y obtuvo un coeficiente promedio de fiabilidad de 

Cronbach de 0,79 para las siete subescalas (Sandín & Chorot, 2003). Los estudios 

realizados con el CAE en población colombiana demuestran alta confiabilidad y 

validez en sus dimensiones (Cano et al., 2006; Contreras et al., 2007)34. 
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Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil (EUBE): Es una escala que mide el 

nivel de Burnout en los estudiantes del sector salud. Esta escala, creada y  

validada por el Dr. C. Arturo Barraza y colaboradores (2008) de la Universidad 

Pedagógica de Durango consta de 15 ítems y reportó un nivel de confiabilidad de 

91 en alfa de Cronbach y de 90 en la confiabilidad por mitades según la fórmula de 

Spearman-Brown. Este instrumento mide nivel de agotamiento físico, emocional y 

cognitivo en los estudiantes, respetando el concepto unidimensional del Síndrome 

de Burnout por el que se rige este trabajo y ha demostrado un muy buen nivel de 

confiabilidad. Además se ha confirmado la homogeneidad y unidireccionalidad de 

los ítems que componen la Escala y los resultados en la relación de los ítems y el 

puntaje global de la escala permiten afirmar que todos los ítems forman parte del 

Burnout Estudiantil. El análisis de los datos se realiza según el baremo evaluativo 

para determinar el nivel de Burnout propuesto por Barraza: de 0 a 25 % no 

presenta Burnout, de 26% a 50% nivel de Burnout leve, de 51% a 75% nivel de 

Burnout moderado, de 76% a 100% nivel de Burnout profundo. 

Este instrumento analiza la dimensión que según estudios como el de Rosales, es 

la que más efectividad presenta en el Burnout Estudiantil: el cansancio 

emocional35. 

Satisfacción vocacional con la carrera de odontología: Mediante cuestionario 

autosuministrado de 8 preguntas para 3 puntos: Elección de la carrera 
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 ROSALES, Ricardo. Estudio unidimensional del Síndrome de Burnout en estudiantes de medicina de 
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(satisfacción al momento de ingresar a odontología), actual (satisfacción con el 

nivel que cursa) y proyectada después de la titulación, cada pregunta con cinco 

posibles respuestas “totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni 

en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.”  Y  un puntaje específico para 

cada respuesta “0, 1, 2, 3 ,4.” respectivamente que posteriormente sumado se 

obtendrá y se clasificara en tres resultados: Satisfacción vocacional alta si el 

resultado es mayor de 23, Satisfacción vocacional media si el resultado está entre 

12 y 22 y baja si el resultado está entre 0 y 11. 

Perceived Stress Scale o la escala de estrés percibido (PSS), fue desarrollada por 

Cohen, Kamarck, y Mermelsteinen en 1983 y utilizada por primera vez para valorar 

situaciones estresantes de la vida, en un grupo de estudiantes universitarios36. Es 

un cuestionario auto aplicado de una sola dimensión, diseñado para medir el 

grado en que los individuos aprecian las situaciones en su vida como estresantes 

en el último mes, evaluando el grado en el cual las personas consideran que la 

vida es impredecible, incontrolable, o sobrecargada 37. 

El instrumento original tiene una escala de 14 ítems (PSS-14), con siete preguntas 

redactadas positivamente [4,5,6,7,9,10,13] y otras siete redactadas de forma 

negativa [1,2,3,8,11,12,14], tipo Likert con cinco opciones de respuesta, que 
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exploran sentimientos y pensamientos durante el último mes. Las preguntas 

redactadas negativamente se califican: nunca = 0; casi nunca = 1; de vez en 

cuando = 2; a menudo = 3; muy a menudo = 4. Las redactadas positivamente 

reciben puntuación invertida. La sumatoria produce la puntuación total de la 

escala, con un rango entre 0 y 56 puntos38. 

La recolección de los datos se realizó en segundo y cuarto mes del presente año 

correspondiente al primer periodo académico de 2015, se contó con el apoyo de 

los coordinadores de clínicas para verificar que los estudiantes incluidos en el 

estudio estuvieran asistiendo regularmente a las clínicas, para esto se nos 

estregaron las listas de asistencia  de las clínicas de cuarto y quinto año del 

programa de Odontología. 

Tabla 1. Variables de estudio. 

VARIABLES  DEFINICIÓN ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

ÍNDICE E 
INDICADORES 

Edad Edad cronológica de cada 
individuo 

Discreta Años cumplidos 

Sexo Características biológicas 
que distinguen al hombre 
de la mujer 

Nominal Masculino 
Femenino  

Semestre Periodo académico en 
curso. 

Ordinal Sexto 
Séptimo 
Octavo 
Noveno 
Decimo 

Enfermedad 
psiquiátrica  

Alteración en su salud 
mental  

nominal Si 
No 
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Estudios 
previos 

Estudios realizados 
anteriormente a la carrera 
actual. 

Nominal Si 
No 

Estrato 
socioeconómico 

Es una herramienta que 
utiliza el gobierno de 
Colombia (decreto 196 de 
1989) para clasificar a los 
ciudadanos de acuerdo 
sus ingresos familiares, 
propiedades, etc.  

Ordinal  1: estrato muy bajo 
2: estrato bajo 
3: estrato medio 
4: estrato medio alto 
5: estrato alto. 

Estilo de 
afrontamiento 

Esfuerzos conductuales y 
cognitivos mediante el cual 
el individuo afronta el 
estrés. 

Nominal FSP: focalizado en la 
solución del problema 
AFN: auto 
focalización negativa 
REP: reevaluación 
positiva 
EEA: expresión 
emocional abierta 
EVT: evitación 
BAS:  búsqueda de 
apoyo social 
RGL: religión 

Síndrome de 
Burnout 

Severidad del síndrome de 
burnout presentado por el 
individuo 

Nominal No presente (0-25%) 
Leve (26%-50%) 
Moderado (51%-75%) 
Profundo (76%-
100%) 

Satisfacción 
vocacional 

Nivel de placer percibido 
por el individuo en cuanto 
a su rol laboral. 

Nominal  Baja (0 - 11) 
Media (12 - 22) 
Alta (23 - 32) 
 

Estrés percibido  Respuesta no especifica 
del organismo ante 
cualquier demanda 
externa.  

Discreta Porcentaje de estrés 

 

5.5. Análisis: 

Para el procesamiento y análisis de la información se utilizó el programa Microsoft 

Excel 2007® y STATA 2012. Los datos fueron codificados y tabulados de acuerdo 
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al protocolo respectivo, sin incluir la identificación personal. El análisis incluyó  una 

exploración de los datos con generación de estadística descriptiva: medias con su 

desviación estándar, distribución porcentual y frecuencias. Luego se realizaron 

análisis bivariado entre SBO y las estrategias de afrontamiento (prueba Chi 2), 

estrés (regresión logística binomial)  y satisfacción vocacional (prueba Chi 2); 

Además, se realizó un análisis multivariable a través de regresión logística 

binomial para la interacción de dichas variables y su influencia sobre SBO, todas 

las pruebas consideraron  un nivel de significancia p<0,05. La tabulación y análisis 

se realizó en STATA 12/SE ® 

5.6. Consideraciones Éticas:  

Se consideró la Resolución 008430 de 1993  del Ministerio de Salud en Colombia, 

en la que se establecen las normas académicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud en las cuales se concluye que el presente estudio no 

implica riesgo para los participantes, dado que no se realizaron procedimientos o 

intervenciones que pudieran afectar a los individuos en su aspecto físico o 

psíquico y social, así como se cuida por el respeto a la vida, la dignidad humana, 

la protección de los derechos de los pacientes. 

Todo participante firmó un consentimiento informado antes de iniciar el estudio 

(Consentimiento Informado ver anexo No. 1) en el cual se explicó a los 

encuestados el objetivo fundamental de este proyecto de investigación, junto a los 

beneficios que esta información recopilada traerá a la investigación en el área 
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epidemiológica y la institución universitaria; enfatizando que los resultados 

obtenidos solo se utilizaran para este estudio, que se garantiza la confidencialidad 

y el anonimato de la participación, que dicha participación era opcional y no 

obligatoria y que no representa riesgo para su permanencia en la universidad 

dando cumpliendo a cabalidad todos los artículos de la resolución que 

comprometían esta investigación.  
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6. RESULTADOS 

Características Sociodemográficas 

La edad promedio fue de 21,3 años (DE 3,1). Donde el 58 %de la población fueron 

hombres, el 31,5 % fueron de estrato 2, el 52,3% no han realizado estudios 

previos a la carrera. 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los sujetos de estudio. 

 

 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

Frecuencia Porcentaje 

Edad 

Menores de 24 
años 

136 91,2 

Mayores de 24 
años 

13 8,7 

Sexo 
Mujeres 62 41,6 
Hombres 87 58,3 

Estrato 

1 37 24,8 
2 47 31,5 
3 47 31,5 
4 15 10 
5 3 2 

Semestre 

Sexto 31 20,8 
Séptimo 13 8,7 
Octavo 31 20,8 
Noveno 27 18,1 
Decimo 47 31,5 

Enfermedad 
psiquiátrica 

Presenta 1 0,67 
No presenta 148 99,3 

Estudios 
Previos 

Si 71 47,6 
No 78 52,3 
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Satisfacción vocacional  

El 56,3% de los sujetos se ubican con una satisfacción alta, donde el puntaje 

promedio de fue de 22,9 de 26 puntos posibles (IC 95 %: 21,9 a 23,9). La tabla 2 

muestra los niveles de satisfacción vocacional donde un poco más de la mitad de 

los sujetos se encuentra satisfecho con su carrera. 

Tabla 3. Niveles de satisfacción vocacional en los estudiantes de odontología 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje  IC 95% 

Baja 4 2,6 0,5-5,3 

Media 61 40,9 32,9-48,9 

Alta 84 56,3 48,3-64,4 

Con respecto a la elección de la carrera el 14 % de la población no consideraba la 

odontología como primera opción, además se encontró que el 10,7% de la 

población en caso de tener la oportunidad de escoger nuevamente la carrera su 

elección no sería la odontología. 

Síndrome De Burnout 

La prevalencia del Síndrome de Burnout en los estudiantes de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cartagena fue de 48,3 (IC 95%: 40,2 a 56,4). 

Tabla 4. Niveles de Síndrome de Burnout en los estudiantes de odontología 

SINDROME DE BURNOUT Frecuencia Porcentaje IC 95% 

No presenta 77 51,6 43,5-59,7 

Leve 57 38,2 30,3-46,1 

Moderado 11 7,3 3,1-11,6 
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Profundo 4 2,6 0,5-5,3 

Estrés 

El promedio fue de 26,1de 56 puntos posibles (IC 95%: 25,03 a 27,1) 

Estilos De Afrontamiento 

El 26,8% de la población de estudiantes no poseen un estilo de afrontamiento 

dominante, el estilo de afrontamiento más frecuente es el Focalizado en la 

solución del problema con un porcentaje de 20,8%. 

Tabla 5. Dominio de los estilos de afrontamiento de los estudiantes de 

odontología. 

ESTILOS FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95% 

Sin predominio 40 26,8 19,6-34 
Focalizado en la 
solución del 
problema 

31 20,8 14,2-27,3 

Auto focalización 
negativa 

1 0,6 -0,6-1,9 

Reevaluación 
positiva 

22 14,7 9-20,5 

Expresión emocional 
abierta 

9 6 2,1-9,9 

Evitación  13 8,7 4,1-13,3 

Búsqueda de apoyo 
social 

18 12 6,7-17,3 

Religión  15 10 5,1-14,9 
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Síndrome de Burnout y Características Sociodemográficas  

Al asociar el síndrome de Burnout con los factores sociodemográfico se encontró 

una asociación estadísticamente significante con el semestre cursado y la 

satisfacción vocacional con valores de p=0,000 en ambos factores. 

Tabla 6. Relación entre el Síndrome de Burnout y las características 

sociodemográficas en los estudiantes de odontología.   

* Significancia Estadística p<0,05 

 

FACTORES 

Síndrome de Burnout 
VALOR DE 

P PRESENTE 
F (%) 

NO 
PRESENTA 

F (%) 

EDAD 

Menor de 24 
años 

68(50%) 68(50%) 
0,1 

Mayor de 24 
años 

4(30,7%) 9(69,2%) 

SEXO 
Masculino 31(50%) 31(50%) 

0,7 
Femenino 41(47,3%) 46(52,3%) 

SEMESTRE 

Cuarto año 25(33,7%) 49(66,2%) 

0,000* 
Quinto año 47(62,6%) 28(37,3%) 

ESTRATO 

Estratos 1 y 2 41(48,8%) 43(51,1%) 

0,8 
Estratos 3 y mas 31(47,6%) 34(52,3%) 

SATISFACCION 
VOCACIONAL 

Baja y media 47(72,3%) 18(27,6%) 

0,000 * 
Alta 25(29,7%) 59(70,2%) 
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Síndrome de Burnout y Estilos De Afrontamiento 

Al asociar el Síndrome de Burnout con los Estilos de Afrontamiento no se encontró 

una asociación estadísticamente significativa (p>0,05). 

Tabla 7. Relación entre Síndrome de Burnout y Estilos de Afrontamiento. 

ESTILO DE AFRONTAMIENTO 

Síndrome de Burnout 
VALOR DE 

P PRESENTE 
F (%) 

NO 
PRESENTA 

F (%) 

Focalizado en la 
Solución del 

Problema 

No dominante 61(51,6%) 57(48,3%) 

0,1 
Dominante 11(35,4%) 20(64,5%) 

Auto 
Focalización 

Negativa 

No dominante 63(51,2%) 60(48,7%) 
0,08 

Dominante 9(34,6%) 17(65,3%) 

Reevaluación 
Positiva 

No dominante 62(48,8%) 65(51,1%) 
0,7 

Dominante 10(45,4%) 12(54,5%) 

Expresión 
Emocional 

Abierta 

No dominante 65(46,4%) 75(53,5%) 
0,6 

Dominante 7(77,7%) 2(22,2%) 

Evitación 
No dominante 66(48,5%) 70(51,4%) 

0,8 

Dominante 6(46,1%) 7(53,8%) 

Búsqueda de 
Apoyo Social 

No dominante 64(48,8%) 67(51,1%) 
0,7 

Dominante 8(44,4%) 10(55,5%) 

Religión 
No dominante 68(50,7%) 66(49,2%) 

0,07 

Dominante 4(26,6%) 11(73,3%) 
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Relación  entre el Síndrome de Burnout y el Estrés percibido. 

Tabla 8. Relación entre Síndrome de Burnout y el Estrés percibido en los 

estudiantes de odontología. 

Síndrome 
de 

Burnout 
Coeficiente Error Z 

Valor de 
P 

IC 95% 

Nivel de 
estrés 

-.1728019 .0357297 -4.84 0.000*     
-.2428307  -

.1027731 
Cons 4.590205 .9545556 4.81 0.000 *  2.71931  6.4611 

LR chi2(1)      =      33.42 
Prob > chi2     =     

0.0000 
Pseudo R2       =     0.1619 

* Significancia Estadística p<0,05 

Conforme a los resultados de la tabla 7 observamos que el nivel de estrés se 

encuentra relacionado con el síndrome de Burnout (P=0,000). 

Relación entre Estrés Percibido, Estilo de Afrontamiento, Satisfacción 

Vocacional y Síndrome de Burnout 

En el modelo de regresión logística binomial, las variables que se relacionaron con 

el síndrome de Burnout fueron estrés percibido y la satisfacción vocacional 

(p=0,000). 
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Tabla 9. Modelos de regresión logística entre Estrés Percibido, Estilo de 

Afrontamiento, Satisfacción Vocacional y Síndrome de Burnout. 

Síndrome de 
Burnout 

Coeficiente Error Z 
Valor de 

P 
IC 95% 

Satisfacción 
vocacional 

-1.636435 .4017979 
-

4.07 
0.000* 

-2.423944  -
.8489253 

Estrés 
percibido 

-.1632148 .0386586 
-

4.22 
0.000* 

-.2389842   -
.0874453 

Estilo de 
afrontamiento 

.1276177 .0811832 1.57 0.116 
-.0314985     
.286734 

Cons 4.707826 1.054998 4.46 0.000* 
2.640067    
6.775584 

LR chi2(3)      =      53.65 
Prob > chi2     =     

0.0000 
Pseudo R2       =     0.2599 

*  Estadísticamente significativo p<0,05  
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7. DISCUSIÓN 

Basándonos en los análisis presentados anteriormente, se destaca que en este 

estudio se encontró que la prevalencia del SBO en estudiantes de odontología fue 

significativamente alta con un 48,3% de la población estudiada, dicho resultado va 

de la mano con investigaciones realizadas por Preciado-Serrano, 200939; quien 

encontró que los niveles de Burnout en estos estudiantes mexicanos son altos: 

27% por el agotamiento emocional, el 37% debido a la despersonalización y el 

50% por culpa de una reducción de la realización personal,  de igual manera los 

resultado de la investigación de Rosales Ricardo, 201240; arrojaron datos de 

prevalencia altos refiriendo que los estudiantes de medicina de primer año de la 

UCMH están afectados en su mayoría por el Síndrome de Burnout.  

Es importante destacar que algunos de nuestros resultados están en la línea 

marcada por algunos autores como Maslach, 200141; Schaufeli et al., 200142, 

Hernández et al., 200343 quienes  encontraron pocas o escasas relaciones entre el 
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síndrome de “estar quemado” y el afrontamiento. A diferencia de lo presentado por 

los  autores como Anderson, 200144; Burke y Greenglass, 200045; Burke y 

Greenglass, 200146; Leiter, 199147, Preciado-Serrano, 200948; quienes observaron 

que varios aspectos del afrontamiento tienen relación con el “quemarse” más o 

menos en un determinado puesto y tipo de trabajo. Como lo reporta Gil-Monte & 

Peiró49 (1997) quienes consideran que el tipo de estrategias de afrontamiento 

utilizadas están relacionadas con la probabilidad de desarrollar SBO. Sugieren que 

el tipo de esfuerzos tanto conductuales como cognitivos que realiza una persona 

para reducir, controlar o tolerar las exigencias excesivas por transacciones 

estresantes centradas en el problema, predicen negativamente la aparición del 

SBO, mientras que las evitativas o centradas en la emoción facilitan su aparición. 

Al respecto, Baron y Kenny50 (1986) consideran que las estrategias de 
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afrontamiento centradas en la emoción y en la evitación generan mayores niveles 

de estrés y son directamente proporcionales a la despersonalización y al 

agotamiento emocional, dos síntomas presentes en el SBO, mientras que las 

estrategias de afrontamiento centradas en el problema predicen la realización 

personal como aspecto protector para el desarrollo del síndrome. Cabe recalcar 

que es posible que nuestros resultados no mostraron una relación entre los estilos 

de afrontamiento y el estrés porque no se realizó una relación de cada uno de los 

estilos de afrontamiento con el Síndrome de Burnout sino que se tuvo en cuenta 

los resultados totales por esta razón estos resultados no son  concluyentes y 

deben ser tomados con precaución. 

En cuanto a el estrés se encontró una relación existente entre la ocurrencia del  

estrés percibido y el SBO, resultados que se asemejan a los de Preciado-Serrano 

(2009), quienes encontraron que el  perfil de estrés de los estudiantes de 

odontología presentan una relación significativa con la dimensión de 

despersonalización del SBO. De igual  manera Carlotto 200551, comenta que los 

factores de estrés son los que más predicen las tres dimensiones del SBO en la 

muestra estudiada, con excepción del agotamiento, que se explica también desde 

la variable demográfica edad y por la variable laboral. Este último estudio supone 

una analogía con los resultados realizados en esta investigación puesto que las 

variables sociodemográficas no tuvieron significancia estadística mientras que el 
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estrés percibido si lo tuvo, Este resultado confirma la tendencia de los estudios 

sobre el Síndrome en trabajadores, que señalan los factores ambientales como 

más relacionados al Burnout que los factores demográficos; Maslach, Schaufeli & 

Leiter, 200152 . Si bien es cierto nuestro estudio no está realizado en profesionales 

(odontólogos) sino en estudiantes de odontología dada la intensidad de las 

prácticas asistenciales y las jornadas académicas extensas podríamos equiparar 

los resultados a nuestro estudio. 

Por último, otro hallazgo significativo del estudio fue la relación encontrada entre 

satisfacción vocacional y el SBO, situación que fue reportada de igual forma por 

Carlotto 2005, quien observó una relación entre la satisfacción vocacional y la 

dimensión de agotamiento del Síndrome de Burnout; además, declara que ser 

más joven, estar trabajando, percibir como estresante la conciliación de la 

actividad laboral con los estudios, del estudio con el ocio, la realización de 

exámenes y trabajos de clase y tener expectativas de dificultad en el posterior 

ingreso en el mercado de trabajo son factores generadores del desgaste 

emocional. Así como también Cetina-Tabares53 (2006), quien determinó en cuanto 

a las variables satisfacción laboral y Burnout, la existencia de  asociación 

estadísticamente significativa aunque no se pudo establecer correlación.  
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8. CONCLUSION 

En conclusión, el Síndrome de Burnout en los estudiantes de odontología fue alto 

casi en 50%,  un concepto importante debido a que este puede incidir en aspectos 

relacionados con la calidad de la atención de los pacientes, el éxito del tratamiento 

y la permanencia o estabilidad del estudiante en la carrera. 

Es importante resaltar que factores como la satisfacción vocacional y el estrés 

percibido pueden influir en la prevalencia del Síndrome de Burnout en los 

estudiantes, y que estos pueden ser alterados de múltiples formas, agravando y 

causando modificaciones importantes que llegan a tener repercusiones tanto a 

nivel personal como profesional e implicaciones en la calidad de la atención 

proporcionada a los pacientes que acuden a la facultad preocupados por su salud 

oral. 

Es relevante destacar la importancia de la identificación de los factores 

relacionados con el síndrome de Burnout y de sus efectos en la población 

universitaria  ya que pueden ayudar a desarrollar intervenciones para mejorar los 

estilos de afrontamiento y aumentar la calidad de la atención. 
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9. RECOMENDACIONES 

Se recomienda profundizar este estudio midiendo cada una de las tres 

dimensiones del síndrome de burnout  de forma individual relacionándola con cada 

uno de los estilos de afrontamiento, factores sociodemográficos, estrés percibido y 

satisfacción vocacional. 

Se recomienda además realizar un estudio similar aplicado en estudiantes que 

tengan contacto directo con personas como los del área de la salud para describir 

las diferencias que se pueden presentar teniendo en un ambiente similar al de los 

estudiantes de la Facultad de Odontología. 
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ANEXO 1 

 

 

 

 

RELACION ENTRE SATISFACCION VOCACIONAL, ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y 

ESTRÉS PERCIBIDO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE 

ODONTOLOGÍA 

 

Investigador Principal: Dra. Katherine Arrieta 

 

Investigadores: Morins Blanco Rodríguez, Reynaldo Cabrera Hernández 

 

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres estudiantes de 4 y quinto 

año de programa de Odontología de la Universidad de Cartagena. 

 

Nosotros somos estudiantes de la facultad de odontología de la universidad de Cartagena, y estamos 

desarrollando un proyecto de investigación para completar nuestras competencias académicas de nuestra 

carrera, le vamos a dar una breve información sobre el proyecto e invitarlos a que participen de este por 

medio de la realización de una encuesta que se les entregara después de leído este documento y 

entregado al información.  

 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no 

hacerlo. El participar  o no de esta investigación no afectara su proceso académico e integral en esta 

institución. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. 

 

Puede que no haya beneficio directo para usted, pero es probable que su participación nos ayude a 

encontrar una respuesta a la pregunta de investigación. Puede que no haya beneficio para la sociedad en 

el presente estado de la investigación, pero es probable que generaciones futuras se beneficien del 

conocimiento generado por este. 

 

El instrumento a diligenciar  de carácter anónimo, en ningún momento será exigido o será expuesta 

información personal de los participantes. 



 

57 
 

 

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigación se publicaran los resultados para que 

otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación. 

 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar sobre 

ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el 

derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi 

cuidado médico. 
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Nombre del Participante   Firma del Participante 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 
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_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

 

 

Fecha ___________________________ 
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ANEXO 2 

 

 

 

 

RELACION ENTRE SATISFACCION VOCACIONAL, ESTRÉS PERCIVIDO Y ESTILOS DE 

AFRONTAMIENTO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA 

 

Edad: ___                          Sexo:      M___               F ___       

Semestre: _______                          Estrato socioeconómico: ____ 

Padece de alguna Enfermedad siquiátrica: SI____                NO___ 

¿Ha cursado o ha realizado estudios técnicos, tecnológicos o universitarios?  

SI____                NO___      Cuales_____________ 

 

 

Instrucciones: Te presentamos una serie de cuestionamientos que hacen referencia algunos datos 

sobre tu trayectoria académica y tu proyección futura con base a esta. Responde marcando con 

una X aquella opción que mejor refleja tu caso. 

 

 

 TOTALMENTE 

DEACUERDO 
DEACUERDO NI 

DEACUERDO 

NI EN 

DESACUERDO 

EN 

DESACUERDO 
TOTALMENTE 

EN 

DESACUERDO 

1. Al finalizar sus estudios de básica 

secundario, la carrera que cursa 

ahora fue mi primera opción a 

elegir. 

     

2. La decisión de escoger la carrera 

que curso ahora fue por propia 

voluntad. 
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3. Me siento satisfecho con la 

carrera que he escogido 

     

4. Me siento satisfecho con mi 

desempeño hasta ahora en mi 

carrera.  

     

5. La carrera que curso cumple o 

supera las expectativas que me 

había planteado de ella. 

     

6. Si tuviera la oportunidad, volvería 

a escoger el estudio de la carrera 

que ahora cursa. 

     

7. Me visualizó en un futuro 

desempeñando óptimamente la 

carrera que curso.  

     

8. Pienso seguir mis estudios de 

especialización referente a mi 

carrera actual. 

     

 

 

Instrucciones: Señale la frecuencia con la que siente o percibe, en su caso, cada una de las 

situaciones expresadas en las siguientes afirmaciones: 

 

 

 NUNCA ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

SIEMPRE 

9. El tener que asistir diariamente a clases me cansa     

10. Mis problemas escolares me deprimen 

fácilmente 

    

11. Durante las clases me siento somnoliento     
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12. Creo que estudiar hace que me sienta agotado     

13. Cada vez es más difícil concentrarme en las clases     

14. Me desilusiona mis estudios     

15. Antes de terminar mis horario de clases ya me 

siento cansado 

    

16. No me interesa asistir a clases     

17. Cada vez me cuesta más trabajo ponerle atención 

al maestro 

    

18. El asistir a clases se me hace aburrido     

19. Siento que estudiar me está desgastando 

físicamente 

    

20. cada vez me siento más frustrado por ir a la 

escuela 

    

21. No creo terminar con éxito mis estudios     

22. Siento que tengo más problemas para recordar lo 

que estudio 

    

23. Creo que estudiar me está desgastando 

emocionalmente 

    

 

 

 

 

 

 

  Marque con una cruz “x”, la opción que indique  de mejor manera la situación actual que usted vive, 

considerando el último        _mes. 

 

 Nunca Casi 

nunca 

De vez 

en 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 
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cuando 

0 1 2 3 4 

24. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

estado afectado por alguna situación que ocurrió 

inesperadamente. 

     

25. Durante el último mes, con qué frecuencia se ha 

sentido incapaz de controlar las cosas importantes 

de su vida. 

     

26. Durante el último mes, con qué frecuencia se ha 

sentido nervioso o estresado 

     

27. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

manejado con éxito los pequeños problemas 

irritantes de su vida. 

     

28. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

sentido que ha afrontado efectivamente los cambios 

importantes que han estado ocurriendo en su vida. 

     

29. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

estado seguro sobre su capacidad para manejar sus 

problemas personales. 

     

30. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

sentido que las cosas le salen bien 

     

31. En el último mes, con qué frecuencia ha sentido 

no poder afrontar todas las cosas que debía realizar. 

     

32. Durante el último mes con qué frecuencia ha 

podido controlar las dificultades de su vida. 

     

33. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

sentido que está al control de todo. 

     

34. Durante el último mes, con qué frecuencia se ha 

sentido molesto, porque los sucesos que le han 

ocurrido, estaban fuera de su control. 
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35. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

pensado sobre aquellas cosas que le quedan por 

lograr 

     

36. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

podido controlar su tiempo. 

     

37. Durante el último mes, con qué frecuencia ha 

sentido que las dificultades se acumulan tanto que 

no puede superarlas. 

     

 

Instrucciones: Rodee con un círculo o marque con una “x” el número que mejor represente el 

grado en que empleó cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. 

Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situación o problema, tenga en cuenta 

que esto no quiere decir que usted piense en un único acontecimiento, sino más bien en las 

situaciones o problemas más estresantes vividos recientemente [aproximadamente durante el 

pasado año). 

   Nunca       Pocas veces       A veces           Frecuentemente          Casi siempre 

      0        I             1             I          2           I                   3                  I           4             I 

¿Cómo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?      

38. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 0 1 2 3 4 

39. Me convencí de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrían mal 0 1 2 3 4 

40. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 0 1 2 3 4 

41. Descargué mi mal humor con los demás 0 1 2 3 4 

42. Cuando me venía a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en 

otras cosas 

0 1 2 3 4 

43. Le conté a familiares o amigos cómo me sentía 0 1 2 3 4 

44. Asistí a la Iglesia 0 1 2 3 4 

45. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados 0 1 2 3 4 

46. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas 0 1 2 3 4 

47. Intenté sacar algo positivo del problema 0 1 2 3 4 
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48. Insulté a ciertas personas 0 1 2 3 4 

49. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema 0 1 2 3 4 

50. Pedí consejo a algún pariente o amigo para afrontar mejor el problema 0 1 2 3 4 

51. Pedí ayuda espiritual a algún religioso (sacerdote, etc.) 0 1 2 3 4 

52. Establecí un plan de actuación y procuré llevarlo a cabo 0 1 2 3 4 

 

53. Comprendí que yo fui el principal causante del problema 0 1 2 3 4 

54. Descubrí que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los 

demás 

0 1 2 3 4 

55. Me comporté de forma hostil con los demás 0 1 2 3 4 

56. Salí al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema 0 1 2 3 4 

57. Pedí a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema 0 1 2 3 4 

58. Acudí a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema 0 1 2 3 4 

59. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solución al problema 0 1 2 3 4 

60. Me sentí indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la 

situación 

0 1 2 3 4 

61. Comprendí que otras cosas, diferentes del problema, eran para mí más 

importantes 

0 1 2 3 4 

62. Agredí a algunas personas 0 1 2 3 4 

63. Procuré no pensar en el problema 0 1 2 3 4 

64. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me 

encontraba mal 

0 1 2 3 4 

65. Tuve fe en que Dios remediaría la situación 0 1 2 3 4 

66. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas 0 1 2 3 4 

67. Me di cuenta de que por mí mismo no podía hacer nada para resolver el 

problema 

0 1 2 3 4 

68. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no 

venga» 

0 1 2 3 4 
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69. Me irrité con alguna persona 0 1 2 3 4 

70. Practiqué algún deporte para olvidarme del problema 0 1 2 3 4 

71. Pedí a algún amigo o familiar que me indicara cuál sería el mejor camino a 

seguir 

0 1 2 3 4 

72. Recé 0 1 2 3 4 

73. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema 0 1 2 3 4 

74. Me resigné a aceptar las cosas como eran 0 1 2 3 4 

75. Comprobé que, después de todo, las cosas podían haber ocurrido peor 0 1 2 3 4 

76. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos 0 1 2 3 4 

77. Intenté olvidarme de todo 0 1 2 3 4 

78. Procuré que algún familiar o amigo me escuchase cuando necesité 

manifestar mis sentimientos 

0 1 2 3 4 

79. Acudí a la Iglesia para poner velas o rezar 0 1 2 3 4 


