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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout Académico y disfuncion
témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la Carrera Profesional
de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel - Per(, 2019.Materiales y
métodos: Metodologicamente esta investigacion fue cuantitativa con un disefio
correlacional y de manera Observacional (no experimental) analitica. La poblacién estuvo
conformada por 108 estudiantes matriculados entre el octavo al décimo ciclo en la Carrera
Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan — Pimentel- Perd, 2019
durante el ciclo 2019-I1, a los que se suministrd los cuestionarios de “Maslach Burnout
Inventory - Student Survey” (MBI-SS) y el indice anamnésico de Fonseca. Resultados:
Reflejaron que en disfuncion témporomandibular el 42,6% de estudiantes no presentan el
problema, mientras que el 57,4% restante si muestra disfuncion; ademas, se obtuvo que
de todos los participantes el 88,9% proyectan un bajo nivel del sindrome de burnout y el
11,1% reflejan un nivel intermedio en este sindrome. Conclusion: Llegando a concluir
que los resultados de Chi-cuadrado de Pearson, reflejan una significacion asintonica de
,031 y X2C=6,971 y X2T=9,488 donde indica la inexistencia significativa de sociedad
entre variables; por lo tanto, se considera que no existe relacion entre el sindrome de

burnout y la disfuncion témporomandibular.

Palabras clave: Sindrome de burnout, disfuncién témporomandibular, ATM, SB.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between Academic Burnout Syndrome and
temporomandibular dysfunction in students from the eighth to the tenth cycle of the
Professional Career of Stomatology of the Sefior de Sipan University, Pimentel-Perq,
2019. Materials and methods: Methodologically this research It was quantitative with a
correlational design and in an observational (non-experimental) analytical manner. The
population consisted of 108 students enrolled between the eighth and tenth cycle at the
Professional Career of Stomatology of the Sefior de Sipan University, Pimentel — Per,
during the 2019-1II cycle, to which the “Maslach Burnout Inventory - Student Survey”
questionnaires were provided” (MBI-SS) and the Fonseca anamnestic index. Results:
They reflected that 42.6% of students do not present the problem in temporomandibular
dysfunction, while the remaining 57.4% do show dysfunction; In addition, it was obtained
that of all participants 88.9% project a low level of burnout syndrome and 11.1% reflect
an intermediate level in this syndrome. Conclusion: Coming to conclude that Pearson's
Chi-square results reflect an asymptonic significance of, 031 and X2C = 6,971 and X2T
= 9,488 where it indicates the significant non-existence of a society between variables;
therefore, it is considered that there is no relationship between burnout syndrome and

temporomandibular dysfunction.

Keywords: Burnout syndrome, temporomandibular dysfunction, ATM, SB.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

Desde el inicio de la historia, el tema de las disfunciones de la articulacion témporo-
mandibular sigue siendo de interés hasta la actualidad, pues generalmente se considera
que la disfuncién se considera como una de las causas transcendentales del dolor facial,
generando malestar y molestias en quienes lo padecen, debido a los dolores causados y

las limitaciones existentes.!

En la actualidad, los profesionales inmersos en las profesiones de ciencias de la salud,
son quienes tienen que enfrentar cada dia un elevado nivel de competitividad y
exigencias. Las responsabilidades en las organizaciones requieren de una constante
capacitacion para brindar el mejor tratamiento, a lo que agrega la constante interaccion
con los pacientes y los posibles conflictos que se puedan presentar. Esta situacion se da
desde la etapa de formacidn universitaria. En México, los requisitos curriculares originan
que quienes estudian odontologia se encuentren constantemente ante situaciones de
estrés: la competencia entre comparieros, la sobrecarga de trabajos académicos, la
evaluacion excesiva de los profesionales en la clinica, el tiempo corto para cumplir con

aquellos requisitos encomendados, asi como el cansancio y los trastornos del suefio.*?

Diversos estudios epidemiolégicos demuestran que el estrés puede repercutir sobre
diversos talantes relacionados a la salud de las personas. Especificamente, existen
reportes como se registra en la ciudad imperial del Cuzco, que han relacionado a la
disfuncion témporomandibular con el estrés o ansiedad de los pacientes.>? El estrés y la
disfuncion témporomandibular influyen en el desenvolvimiento académico y la calidad
de vida estudiantil. Lamentablemente, la informacion relacionada a estos temas en el pais
es escasa segun refiere la investigacion realizada en la Universidad Nacional del
Altiplano. El estudio realizado es de mucha importancia, pues nos permitié esclarecer la
relacion existente entre ambas variables; Asi mismo, esta investigacion servird como base
para otras investigaciones, contribuyendo asi a la integridad emocional y fisica de los

estudiantes.> 4



1.2. Trabajos previos

Ahuja et al.®> en el afio 2018 en la India, evaluaron la reciprocidad entre el estrés y la
disfuncion témporomandibular en 450 estudiantes de pregrado y posgrado de
Odontologia en Modinagar. Respecto a los sintomas, el estudio encontrd que las dolencias
de cabeza fueron mas prevalentes (26.2%) seguido del clic (24.9%), clic con dolor (5.5%),
blogueo de la mandibula (3.4%) y dificultad en la apertura (0.9%). Respecto a los signos,
se logro identificar que el clic fue el més prevalente (24.9%), seguido de desviacion en
los movimientos mandibulares (16.3%), sensibilidad muscular (14.3%) y dolor de la
articulacion témporomandibular (ATM) (5.7%). El trastorno de ATM mas prevalente fue
el desplazamiento del disco, 22,6%, seguido del sindrome de dolor miofacial con
desplazamiento del disco (13,5%) y sindrome de dolor miofacial sin desplazamiento del
disco (3,8%). La prevalencia de disfuncion fue més prevalente en mujeres de pregrado de
21 a 25 afos de edad. El indice de niveles del estrés, fue mayor en los estudiantes de
posgrado y en el grupo mayor de 25 afios, y no hubo diferencia significativa respecto al
sexo. El estudio determing relacion entre el estrés y la DTM.

Rokaya et al.® en el afio 2018 en Nepal, evaluaron los factores asociados a la disfuncion
témporomandibular en 500 estudiantes nepaleses de medicina y odontologia. La
disfuncion témporomandibular se evalud por medio de los indices Anamneésicos de
Fonseca. El estudio identificd que la disfuncion present6 una prevalencia de 31%. De esta
cifra, el 26,6% fue de nivel leve, 3,4% de nivel moderado y 0,6% severo, y la prevalencia
de estrés psicologico en su investigacion fue de 42%. Demostrando la prevalencia de
disfuncion témporomandibular en personas estresadas, personas con traumatismo craneal,

y con problemas odontoldgicos.

Paulino et al.’en el afio 2018 en Brasil, evaluaron los factores coligados a la disfuncion
de ATM y su impacto que este tiene sobre la calidad de vida en relacion a la salud (CVRS)
oral en 303 estudiantes brasileros de preparatoria. La disfuncién de ATM se diagnostico
a través del Indice Anamnésico de Fonseca; la ansiedad y depresion fueron evaluados
mediante el Hospital Anxiety and Depression (HAD) y la CVRS oral, fue evaluada
mediante el Oral Health Impact Profile (OHIP). El estudio determind la prevalencia de
disfuncion témporomandibular en un 89,8%, y una prevalencia de estrés de 82.5% en la

poblacion estudiada. La disfuncién fue mas frecuente en las mujeres, y estuvo relacionada
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con los habitos parafuncionales, el estrés y la ansiedad, y un mayor deterioro de la calidad

de vida.

Berni®en el afio 2018 en Ecuador, evalud la disfuncion témporomandibular y su relacién
con el SB en 100 estudiantes ecuatorianos de Odontologia. Como instrumentos se
emplearon el test de Helkimo y la evaluacion clinica para determinar la DT y el Maslach
Burnout Inventory (MBI) para medir el SB. El estudio encontré que el 74% presentd
disfuncidn, siendo la sintomatologia principal los dolores de movimientos mandibulares,
seguido por la rigidez, dolores auditivos y sonidos articulares. ElI 55% presentd SB
moderado, el 23% bajo y el 22% leve, no hallando relacion entre la disfuncion

témporomandibular y el SB.

Karthik et al.%n el afio 2017 en la India, evaluaron la disfuncién témporomandibular en
311 estudiantes universitarios. El instrumento empleado fue el indice Anamnésico de
Fonseca. El estudio encontrd que el 22,6% de participantes presentaron disfuncion
témporomandibular, distribuyéndose del siguiente modo: 19,4% grado leve, 2,7%
moderado y 0,5% severo. La disfuncion fue mas prevalente en mujeres, en aquellos que
referian mayor nivel de estrés, que presentaron mayor tiempo de tratamientos

ortodonticos o que presentaban historia de traumatismos.

Sanchez'% en el afio 2016 en Ecuador, evalud la prevalencia de sonidos articulares de
ATM con el estrés en 300 estudiantes de Odontologia. Como instrumento se empled una
version modificada del CDI-TTM vy los sonidos articulares se determinaron con un
fonendoscopio, El estudio encontrd que el 77% de los alumnos presentaron estrés, y que
este factor estaba relacionado con la presencia de sonidos articulares (clics y

crepitaciones).

En Brasil, Augusto et al.'* en el afio 2016 evaluaron la correlacion existente entre la
disfuncion témporomandibular y el estrés y los desérdenes mentales méas frecuentes, en
586 estudiantes brasileros de ciencias de la salud. La disfuncion témporomandibular se
evalud mediante el indice Anamnésico de Fonseca, mientras que el estrés fue medido con
la Escala de Estrés Percibido. El estudio encontr6 que la disfuncién tuvo una prevalencia
de 71,9%, siendo mas frecuente en mujeres. El nivel de disfuncidn se distribuyd de la
siguiente manera: 50% de grado leve, 16,4%, moderada y 5,5% severa. Los trastornos
mentales frecuentes se presentaron en el 29,9% de los participantes, mientras que la

prevalencia del alto estrés percibido fue de 49.3% el estudio encontré que la disfuncion
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témporomandibular estuvo relacionada con el estrés y la presencia de desdrdenes

mentales.

Asimismo, en Brasil, Magri et al.*?en el afio 2016 determinaron la correlacion entre el
SB con disfuncion témporomandibular en estudiantes brasileros de los tres primeros afios
de Odontologia. Como instrumentos se emplearon el ProTDMulti para diagnosticar la
disfuncion témporomandibular y el Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el SB.
El estudio logro identificar que existié mayor prevalencia del SB en las mujeres, lo que
tiende a aumentar conforme transcurre la carrera, principalmente en la dimension del
agotamiento emocional. También se observd que el SB estaba relacionado con la

disfuncién témporomandibular.

En Arabia Saudita, Habib et al.!® en el afio 2015 evaluaron la disfuncion
témporomandibular en 400 universitarios. La disfuncion fue determinada mediante el
indice Anamnésico de Fonseca; el instrumento incluyé ademas datos sobre la historia
médica y odontoldgica de los participantes. El estudio encontr6 que el estrés y las
restauraciones fueron los items que se reportaron con mayor frecuencia en las historias
médicas y odontoldgicas (30.5% y 77% respectivamente). La prevalencia de disfuncion
fue de 46,8%, distribuida de la siguiente forma: 36.1% con disfuncion ligera, 9.6%

moderada y 1.1% severa.

Nomura et al.*en el afio 2007 evaluaron en Brasil, la disfuncion témporomandibular en
218 alumnos de Odontologia. El instrumento empleado fue el indice Anamnésico de
Fonseca. El estudio encontr6 que el 53.21% presentd algin nivel de disfuncion,
distribuida de la siguiente forma: 35.78% disfuncion leve, 11.93% moderada y 5.5%
severa. La prevalencia fue mayor en mujeres, y si se considera solamente el grado severo
se observo que las mujeres son aproximadamente 9 veces mas afectadas que los hombres.
Los estudiantes que presentaron disfuncion (en todos los niveles) presentaron las
siguientes caracteristicas: 76.72% se consideraron personas tensas, el 71.55% report¢ el
rechinar de dientes, el 65,52% reporto clics articulares, el 64.66% reportd dolor de cabeza

frecuente y 61.21% dolor de la region cervical.

En Cusco, Benito® en el afio 2019 evalud el SB en 94 estudiantes de VII a X ciclo de
Odontologia en la Universidad Nacional de San Antonio Abad de Cusco. Como
instrumento se empled el Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS). El

estudio encontré que el 84.78% presentd SB, en cualquiera de sus tres niveles (leve,
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moderado o severo). Un 64.13% de los estudiantes presentaron altos niveles de
agotamiento emocional, mientras que el 19.57% reflejaron niveles moderados. EI 59.78%
ostentaron niveles altos de despersonalizacion; mientras que el 13.04%, mostré un
moderado nivel. El 45.65% de los estudiantes presentaron bajos indices en los niveles de
la dimension realizacion personal; considerando también que el 34.78% de la poblacion
evaluada, mostro un nivel moderado. La prevalencia identificada se registr6 con mayores
indices en los varones que en los registrados por las mujeres; también se observo que la

prevalencia fue mayor en los de VIII ciclo (100,0%), seguidos por los de X ciclo (87,5%).

Fernandez™ en el afio 2018 en Lima, evalud la relacion existente entre SB con la
disfuncion témporomandibular en 58 alumnos de X ciclo de odontologia de la UIGV.
Como instrumentos se emplearon el Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-
SS) para identificar el estrés y el cuestionario Krogh Paulsen para diagnosticar la
disfuncion de ATM. EIl estudio encontré prevalencias del 77,6% para la disfuncion
témporomandibular, y de 3.4% para el SB el 27,6% de estudiantes reflejaron un nivel
elevado en agotamiento emocional, y el 44,9% mostr6 un nivel moderado. El 27,6%
presento un alto nivel en la dimension despersonalizacion, y el 44,9% un nivel moderado.
El 27,6% de los estudiantes presentaron la realizacion personal con un bajo nivel,
mientras que el 44,8% demostrd un nivel moderado. El estudio concluye en la inexistencia

relacional entre el SB y la disfuncion témporomandibular.

Del mismo modo en Lima, Achulle® en el afio 2018 evalu6 la correlacion entre ansiedad
y disfuncion témporomandibular en 104 alumnos de IX y X ciclo de Odontologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Como instrumentos se emplearon el test de
IDARE para evaluar la ansiedad, y el Indice Anamnésico de Fonseca para evaluar la
disfuncion témporomandibular. El estudio localizé que la ansiedad como estado demostrd
un alto nivel con el 26%, y de nivel medio en el 51%; la ansiedad como rasgo presentd
una cantidad del 12,6% con nivel alto, mientras que aquellos con un nivel medio,
incorporaron un 48%. La disfuncién témporomandibular presentdé una prevalencia de
80%. De esta cifra, el 33,7% fue de nivel moderado y el 31,7% de nivel leve. El estudio

concluye en la existencia relacional entre ansiedad y la disfuncion témporomandibular.

Ambrosio!’ en el afio 2018 en Lima, evalué la relacion existente entre la ansiedad y
disfuncion témporomandibular en 43 estudiantes del IX ciclo de Odontologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Como instrumentos se emplearon el test de Zung
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a fin de evaluar la ansiedad, y el cuestionario de Krogh-Paulsen junto con el examen
clinico para valorar la disfuncion témporomandibular. El estudio encontr6 que la
disfuncion de ATM presentd una prevalencia de 74,4%. La ansiedad tuvo una prevalencia
de 41,9%, siendo de grado minimo a moderado (no se observaron niveles marcados o
severos). Los alumnos que presentaron disfuncion témporomandibular tuvieron un 41,8%
de ansiedad, mientras que en ausencia de ansiedad la prevalencia de disfuncién fue de
32,6%. Por otro lado, el 25,6% no presento trastorno téemporomandibular ni presento
ansiedad. El estudio llegd a concluir con la existencia relacional entre ansiedad y

disfuncién témporomandibular.

Mientras que, en Puno, Chavez!® en el afio 2018 evalud los factores de riesgo del SB en
241 estudiantes de Odontologia en tres universidades de la region Puno: Universidad
Nacional del Altiplano de Puno, Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez de
Juliaca y UAP — Puno. Como instrumento se empled el Maslach Burnout Inventory —
Student Survey (MBI-SS) junto a un cuestionario estructurado, con el fin de identificar
los factores de riesgo. El estudio identificd prevalencias de SB de 30,3%. De esta cifra,
el 16,6% fue de grado leve, y el 13,7% de grado moderado. Un 50,7% de los estudiantes
mostraron altos indices en la dimensién del agotamiento emocional y el 25,3% niveles
moderados. El 41,9% presentd niveles altos en la dimensidén de despersonalizacion,
mientras que el 31,5% un nivel moderado. Asimismo, el 47,7% de los estudiantes
presentaron un bajo nivel en la dimension de realizacion personal, mientras que el 20,7%
un nivel moderado. La prevalencia de SB estuvo asociada al tiempo de estudio, turnos de
trabajo en clinica, nimero de alumnos por sillén y a la ocupacion de los padres. La
Universidad Nacional del Altiplano presenté la mayor cantidad de alumnos con SB,
mientras que los mayores casos de SB moderado se dieron en la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez. La Universidad Alas Peruanas presento la menor prevalencia
de SB.

Picasso et al.’® en el afio 2012 en Lima, evaluaron el SB en 140 estudiantes de
Odontologia de IV ciclo de la USMP. El SB fue definido por medio del cuestionario
Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS). La investigacion, encontré al
30,7% de los evaluados presentaron SB, con indices de un grado severo, mientras que el
23,6% de estudiantes reflejaron un grado moderado; el 45,0% denoté como indices de
agotamiento emocional un alto nivel, mientras que el 41,4% reflejaron altos niveles en la

dimensién cinismo, mientras que el 45,7% presentaron bajos niveles de eficacia
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académica. Las principales molestias fisiologicas, fueron reportadas por los estudiantes
en el transcurso de la época de estudios, se demostro que de la poblacidn general el 81,4%
presentaron sintomatologia musculo-esquelética; por otro lado, el 84,3% de indices tipo
psicosomaticas, 45,7% gastrointestinal y 3,6% cardiovascular. Ademas, se mostrd una
prevalencia de SB significativamente mayor en casados, asi mismo se reflejaron
indicadores de prevalencia menor en el grupo de solteros. Sin hallarse relacion alguna

entre la variable SB y estado civil.

Estela et al.?° en el afio 2010 en Lima, valoraron el SB en una poblacion conformada por
117 estudiantes del dltimo afio de la carrera de medicina humana de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Para medir el SB se emple0 el cuestionario MBI-SS. El
estudio identifico prevalencias de SB de 57,2%. El 68,9% reflejaron altos e intermedios
niveles de despersonalizacidon, asi mismo el 67% indicaron agotamiento emocional; de tal
modo el 35% indicaron una baja realizacion personal. Asi mismo no se identificaron
asociaciones entre variables laborales y sociodemograficas estudiadas conjuntamente con
la presencia del padecimiento. La patologia mental fue asociada a indices altos en
despersonalizacion y agotamiento emocional, en tanto las faltas de actividades

extracurriculares resultan asociadas al agotamiento emocional elevados puntajes.

En Lima y Callao, Robles y Céceres® en el afio 2010, fue estudiado el SB en una
poblacion de 117 cirujanos dentistas que laboran en los hospitales de las Fuerzas
Armadas, Seguridad Social y el Ministerio de Salud de las ciudades de Lima y Callao.
Para medir la variable, se emple6 el Maslach Burnout Inventory. Donde el estudio
encontro que el 44,6 % de la poblacién evaluada, presentaron indicadores del SB en un
nivel severo; asi mismo, el 14,5 % de los odont6logos mostraron niveles moderados y el
40,8% restante de la poblacion, fueron ubicados en un nivel leve. Ademas, se identifico
también que existe mayor prevalencia de sindrome en las mujeres; sin embargo, en donde
se evidenciaba problemas relacionados a la salud. Sin embargo, no se lleg6 a observar

correlacién entre SB y los centros de salud que proceden.

Asimismo, en Lima, Salazar?? en el afio 2003 evalud la relacion entre las variables
ansiedad y disfuncion témporomandibular en los estudiantes de los 5 afos de la carrera
de Odontologia de la UNMSM; como instrumentos se emplearon el cuestionario de Zung
para medir la ansiedad y la prueba de Helkimo para diagnosticar la disfuncion

témporomandibular. El estudio logré identificar que los porcentajes de prevalencia de
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disfuncion de ATM fueron de 80%, y de 48% para la ansiedad. De esta Ultima cifra, el
65% fue de grado leve, el 12% moderado y el 3% severo. También se observo que existen
probabilidades de ocho veces mayor de presentar disfuncion témporomandibular en
estudiantes que sufren de ansiedad. El estudio concluye en la existencia de relacién entre

ansiedad y disfuncion témporomandibular.

En Chiclayo, Bonilla et al. en el afio 2015 evaluaron el estrés académico en 198
estudiantes de Odontologia de la USAT. El instrumento empleado fue el Dental
Evaluation Stress (DES30). El estudio determind prevalencias estresantes de 99%. De
esta cifra, el 23.2% present6 un bajo nivel de estrés, también se logroé identificar que el

53% denotan un moderado nivel de estrésy el 23.7% restante, reflejaron un alto nivel.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Sindrome de Burnout

1.3.1.1 Definicién

El estrés (ing. “stress”, tension) es definida a manera de aquel estado de tension excesiva
a la que podemos llegar mediante una exuberancia de actividades, trabajos o las
responsabilidades, que conlleva trastornos fisicos y psicoldgicos en quienes padecen. El
estrés compone respuestas naturales y muy necesarias ante diversos factores que son
percibidos de manera amenazante y sin importar el origen de las mismas. Empero, cuando
es excesiva la demanda del entorno anverso a aquellos recursos defensivos propios que
se poseen, se producen ciertas distorsiones en la homeostasis que desarrollan sucesivas
reacciones adaptativas del ambito psicoldgico que incluyen respuestas emocionales

negativas como la ansiedad, ira y depresion.®

El Sindrome de Burnout es un tipo de estrés crénico, que describe un estado psicolégico
secundario frente a una respuesta negativa del estres laboral crénico, que muchas veces,
aparece cuando no se realizan correctamente las estrategias funcionales de

afrontamiento.?®®

El término Burnout fue arraigado de la industria aeroespacial, que hace referencia a la
extenuacion de un carburante de cohete como resultados de un calor excesivo. Cuya
traduccion precisa al término es “estar quemado" ("burnout”).?®
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El SB presenta los siguientes componentes: 2

e Agotamiento o cansancio emocional: Son aquellas sensaciones de cansancio, sea
fisico o mental, acompafiado de sentimientos de impotencia e inutilidad.

e Despersonalizacion: se demuestran a traves de aquellas actitudes de cinismo y
sentimientos negativos para los demas. En los afectadas aumentan la distancia
personal y los automatismos.

e Falta de realizacion personal: aqui se consideran las tendencias a la insatisfaccion y

evaluacion negativa en el desempefio laboral.

El estrés abarca un amplio concepto, en el cual puede incluirse al SB. El estrés puede
ocurrir en cualquier ambito o actividad, mientras que el SB solo se da en personas que
trabajan en profesiones dedicadas al trato con personas (P.ej. las profesiones de salud). El
estrés por si solo no causa SB; incluso personas con altos niveles de estrés prosperan en
sus actividades ya que sienten que su trabajo es significativo. Aunque el SB es la etapa
final de un estrés laboral, tiene caracteristicas propias que estan relacionadas al &mbito
laboral, personal y motivacional que hacen que no pueda compararse al estrés que generan

otras ocupaciones.!

Este proceso tiende a ser ciclico, con repeticiones consecutivas a través del tiempo, de tal
manera que el sujeto que padece el sindrome puede manifestar diversos niveles
longitudinales en la vida y estos pueden variar de menor a menor grado, dependiendo de

los factores asociados en ese momento a ellos, siendo su aparicion paulatina.t- 8

1.3.1.2 Aspectos historicos

El SB, fue reportado por primera vez a mediados de los 70s por el médico psiquiatra
Herbert Freudenberger, quien logré observar una gran parte de internos que trabajaban
con pacientes que sufrian una progresiva pérdida de energia por el consumo de sustancias
psicoactivas hasta llegar al agotamiento y desmotivacion para el trabajo, junto con
sintomas de ansiedad y depresion.t”?122 Freudenberger, describe esta patologia como

aquellas sensaciones de haber fracasado o haber pasado por experiencias agotadoras como
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resultado por las sobrecargas y exigencias de energia, fuerza espiritual o recursos

personales de los trabajadores.*

El SB alcanzé gran difusion desde los trabajos de Christina Maslach quien, en 1976 hizo
reconocer esta enfermedad en el Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia. Al inicio los estudios se dirigieron al desgaste fisico y psicolégico de
trabajadores voluntarios en las organizaciones de salud y de ayuda. Actualmente se
considera que el SB puede afectar distintas areas —como la de formacién universitaria-, y
que se debe principalmente a la presion por cumplir las expectativas de los demas, de la
intensa competencia en una organizacion, o para mejorar la situacion econémica, entre

otros factores.?

La Odontologia es considerada como una profesion de salud que més ansiedad y estrés
origina, lo repercute a nivel sistémico con problemas de salud tanto fisicos como
mentales. Esto se debe a la constante capacitacion por la introduccion de nuevas técnicas
restauradoras, la exposicion a riesgos laborales como accidentes o infecciones, la
dependencia con otros profesionales (técnico y asistentes dentales) los factores
ergondémicos (posiciones inadecuadas de trabajo, poca ventilacion y exposicion a ruidos
o radiacion), el tiempo limitado de atencion y los problemas que pudieran surgir en

relacion a los pacientes. 11819

1.3.1.3. Factores desencadenantes

Durante la formacién universitaria el estudiante de una carrera de salud esta sometido a

diversas situaciones que pueden desencadenar estrés:

A nivel individual: el alumno asume como propios las complicaciones en la salud de los
pacientes y los fallos, lo que genera una extenuacion en la parte emocional y disminucion

de la construccion personal.

A nivel de relaciones interpersonales: en esta etapa se generan sentimientos de sobrecarga
laboral y/o académica que influye en la relacién con los pacientes, con compafieros de

clase o con los docentes.

A nivel organizacional: la jerarquizacion puede generar problemas de coordinacion y
sobrecarga de labores (p.ej. los requisitos para aprobar el semestre), lo que resulta generar

situaciones estresantes para el estudiante.
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A nivel social: son factores que producen cambios cualitativos o cuantitativos en las
demandas laborales (P.gj. el surgimiento de nuevas leyes que condicionan el ejercicio

profesional).

1.3.1.4. Manifestaciones clinicas

El SB suele presentar las siguientes manifestaciones clinicas: 1 > 18

1. Psiquiatricas. Existe un deterioro gradual y oculto por las que pasa una persona, como
en los casos que presentan depresion, ansiedades crénicas, falta de concentracion,
trastornos en su caracter, ideacion suicida, disfunciones y problemas en el entorno
familiar con caracter grave como cuando existen casos de violencia y adicciones (P.ej.

adicciones a sustancias psicoactivas, tranquilizantes o a la comida).

2. Sométicas. Son aquellos cuadros estresantes que suelen manifestarse de diversas
maneras: tipo muscular, el tipo nervioso, circulatorio, enddcrino, y otros cuadros
psicosomaticos. Entre las manifestaciones mas frecuentes tenemos: opresion precordial,
taquicardia, dispepsia, poliuria, insomnio, falta de la libido, amenorrea, oligomenorrea,

sensacion de hormigueo, dolor muscular. Cefalea persistente, migrafia, diplopia.

3.- Organizacionales: Se evidencia un deterioro en la convivencia laboral, causal de
diversos efectos, se establecen también limitaciones el desarrollo profesional, rivalidad,

desmotivaciones presentes, inconformismo y ausentismo.

1.3.1.5. Diagnostico

El instrumento mas empleado para la evaluacion del SB es el Maslach Burnout Inventory
(MBI), creado en 1981 por Maslach y Jackson. Este instrumento se disefié para medir el
SB en personal docente y del sector servicios, donde se encuentras el personal de
enfermeria, asistentes sociales, entre otros. Posteriormente se crearon otros instrumentos
orientados a distintos tipos de trabajos. Hacia 1996, Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson
crearon el MBI-GS (General Survey), fue considerado como un instrumento genérico que
facilitaba la medicion del SB en cualquier trabajo. Posteriormente, Schaufeli, Salanova,
Gonzélez-Roma y Bakker presentaron en el 2002 el MBI-SS (Maslach Burnout

Inventory-Student Survey), instrumento que permite medir el SB en el ambiente
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académico, para ser aplicado en estudiantes, el mismo que sera empleado para la presente

investigacion.®

1.3.2 Disfuncién témporomandibular

1.3.2.1 Definicién

En 1934, James Costen puntualizé sintomatologias referidas al oido de quienes padecen
dificultades en la articulacion témporomandibular (ATM), desde entonces se empled el
término “sindrome de Costen”. Posteriormente fue tomandose mas popular como término
“trastornos de la articulacion témporomandibular”, y en 1959, Shore introdujo la
denominacién “Sindrome de disfuncién de la articulacion témporomandibular”; mas
tarde, Ramford y Ash introdujeron el término “alteraciones funcionales de la articulacion
témporomandibular”. Otros términos resaltaban los factores etiologicos como (“trastorno
oclusomandibular”, “mioartropatia de la articulacion témporomandibular”) otros
destacaban el dolor como (“disfuncién”, “sindrome de dolor-disfuncion miofacial”,
“Sindrome de dolor-disfuncion témporomandibular”). Puesto que no todos los sintomas
manifiestan limitaciones frente a la ATM, otros autores han sugerido términos como

“trastorno craneomandibular” o “trastorno témporomandibular”.?4?°

La Asociacion Dental Americana sugiere el término “trastorno témporomandibular” dado
que no todos los casos estan originados en la ATM, pero cabe mencionar que también se

suele emplear el término “disfunciéon” en lugar de “trastorno”. 2

1.3.2.2 Definicién del concepto

La disfuncion de ATM puede ser definida como aquel conjunto de condiciones que
afectan la region orofacial, los misculos masticatorios, ATM y estructuras adyacentes. -
29 La disfuncion de ATM es considerada: como aquellas causas de dolor facial, y la
segunda condicion musculo esquelética mas frecuente después del dolor cronico de
espalda.?® Los signos incluyen limitacion del libre desarrollo bucal, limitacion y
desviacion de los movimientos mandibulares, dolor muscular en los masticatorios
(maseteros y pterigoideos) a la palpacién o durante la funcion, presencia de sonidos

articulares durante la funcion (clics o crepitaciones) y en algunos casos dolor de cabeza.
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Sino es tratada, la disfuncion de ATM puede afectar considerablemente la calidad de vida

del paciente.® 3031

1.3.2.3 Historia

Las primeras referencias a esta patologia se remontan a uno de los papiros egipcios con
antigliedad de 5000 afios, en la cual se describe la técnica empleada para el
reposicionamiento de ATM dislocadas. También se sabe que los griegos tenian una
técnica de reposicionamiento mandibular que se asemeja a la empleada actualmente. En
1918, Prentiss y Summa publicaron su estudio que estuvo enfocado en las condiciones
odontoldgicas de los cadaveres de seres humanos; tras el estudio se pudo reportar lesiones
en ATM de las cuales se sustentd que fueron causadas por mordidas defectuosas que

habrian causado una carga documentada.

Sin embargo, la primera referencia formal a la disfuncion ATM se dio con el articulo
publicado por James Costen en 1934. Su estudio tuvo fundamento mediante 11 casos y
su experiencia, llegando a considerarse 14 sintomas diferentes, donde el mas importante
fueron los dolores por dentro y alrededores del oido, sonidos involuntarios y molestos en
chasquidos en las articulaciones, limites para la apertura mandibular, y en el enfoque que
las alteraciones del estado actual dentario, que causan diversos sintomas del oido.
Enfocandose en la oclusiéon como uno de los factores mas importantes. El trabajo de
Costen tuvo una gran difusién en tanto en el campo médico como en el odontoldgico vy,
aunque sus postulados han sido descartados en la actualidad, su trabajo fue trascendental

para iniciar el estudio cientifico de esta alteracion.? 3

1.3.2.4 Etiologia

Los factores etioldgicos de la disfuncion de ATM pueden ser de origen local o sistémico:
22

a. Factores de origen local:

Cambios en el estimulo sensitivo o propioceptivo.
Pérdidas de piezas dentarias.

Alteraciones congénitas o congénitas que originen discrepancias dentomaxilares.
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Malposiciones dentarias.
Habitos posturales craneomandibulares.

Caries o enfermedad periodontal que originen desplazamientos dentarios y alteraciones

en los puntos de contacto.

Restauraciones o prétesis mal adaptadas.

Traumatismos por apertura excesiva o bruxismo.

Estimulos dolorosos que afecten estructuras masticatorias y su funcién muscular.

b. Factores de origen sistémico:
Estados emocionales.

Personalidad y biotipo.
Eventos externos o internos que afecten el equilibrio biopsicosocial del individuo.

1.3.2.5 Sintomatologia

Cada uno de los componentes del sistema estomatognatico tiene una capacidad de
tolerancia, que varia en cada caso. Los sintomas de la disfuncion aparecen cuando se ha
vencido la tolerancia fisiologica del individuo, y varian en funcion a los componentes

involucrados: %2

a. Trastornos funcionales musculares: son causales frecuentes de consulta, cuya
sintomatologia es identificada por dolores, disfuncion (limitacion en la apertura y
en los movimientos mandibulares), co-contraccion de proteccion, dolores

musculares y miofacial, miositis y mioespasmos.

b. Trastornos de la ATM: los sintomas frecuentes son: dolor (artralgia) originado en
los receptores de tejidos blandos que rodean la articulacion, alteraciones en el
condilo-disco, la no compatibilidad de las superficies articulares, disfuncion y

trastornos de articulaciones inflamadas (sinovitis, capsulitis, retrodiscitis, artritis).

c. Trastornos funcionales de origen dentario y periodontal: originados por fuerzas

oclusales intensas, como la actividad parafuncional, cuyos sintomas frecuentes son:
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movilidad dentaria, desgaste dentario y pulpitis.

d. Otra sintomatologia asociada: cefaleas, otalgia (puede ser dolores mas agudos en la

zona posterior al oido).

1.3.2.6 Clasificacion

La clasificacion mas usada de los trastornos témporomandibulares es la de Welden E.

Bell, que considera los siguientes cuadros:

a. Trastornos de los musculos de la masticacion

Co-contraccion protectora, dolores musculares y miofaciales; mioespasmos y miositis.

b. Trastornos de la ATM

En este punto se consideran las alteraciones del complejo disco-condilo, desplazamientos
discales, la incompatibilidad estructural de superficies articulares, alteraciones
morfoldgicas del disco condilo, fosas y adherencias; ademas de la subluxacién

(hipermovilidad) y la luxacion espontanea.

c. Trastornos inflamatorios de la ATM

Aqui tenemos a la capsulitis, sinovitis, retrodiscitis, artritis, osteoartritis, poliartritis.

d. Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
Tendinitis fijada en el musculo temporal, inflamaciones de ligamento, hipomovilidad
anquilosis, fibrosa, mandibular cronica, Osea, contractura muscular, miostatica,

miofibrética y finalmente choque coronoideo (impedimento coronoideo).

e. Trastornos del crecimiento
Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo, agenesia, hipoplasia, hiperplasia y

neoplasia.

f. Trastornos musculares: congénitos y del desarrollo, hipotrofia e hipertrofia

neoplasia.
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1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el Sindrome de Burnout académico Yy disfuncidn
témporomandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional

de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2019?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Importancia teorica: la presente investigacion referida a relacionar el SBy la disfuncién
Témporomandibular en el pais es escasa. El estudio permitira esclarecer si existe relacion

entre ambas variables, y servira de base para otras investigaciones.

Importancia préactica: el estrés y la disfuncion témporomandibular influyen en el
desenvolvimiento académico y en la calidad de vida del alumno, por lo que debe ser
considerado en la mejoria de los programas curriculares teniendo en consideracion que
las universidades deben priorizar en todo momento la integridad, tanto fisica como
emocional de sus estudiantes. Ademas, podria ser de gran importancia para el
diagnéstico temprano y manejo del Sindrome de Burnout y la Disfuncion

Témporomandibular.

El estudio se justifica porque es viable ejecutarlo, dado que se cuenta con el acceso a la
poblacion de estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad Sefior de Sipan. Ademas, se esta provisto con los recursos indispensables

para la ejecucion del estudio.

1.6. Hipotesis

H1: Si existe relacion entre Sindrome de Burnout Académico y disfuncion témporo-
mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2019.

HO: No existe relacion entre Sindrome de Burnout Académico y disfuncion témporo-
mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2019.
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1.7. Objetivos

Objetivo general

e Relacionar el Sindrome de Burnout Académico y la disfuncion témporo-
mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2019.

Obijetivos especificos

e Determinar el Sindrome de Burnout Académico en estudiantes del octavo al
décimo ciclo de la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan, Pimentel-2019.

e Determinar el grado de disfuncion témporo-mandibular en estudiantes del octavo
al décimo ciclo de la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan, Pimentel-2019.

e Determinar la relacién entre cansancio emocional y disfuncion témporo-
mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2019.

e Determinar la relacion entre cinismo y la disfuncion témporo-mandibular en
estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional de Estomatologia

de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-20109.

e Determinar la relacion entre eficacia académica y la disfuncion témporo-
mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera profesional de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2019.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, pues se emplearon variables
cuantificables o mensurables.® El estudio se realiz6 también por encuestas, mediante

cuestionarios estructurados.

Disefio la investigacion

Fue realizado con mediante un disefio correlacional, porque se determind la relacion entre
dos variables mediante 2 grupos diferentes, ademas se realizé un analisis estadistico para

calcular la relacion entre ellas.®®

Asi mismo fue de manera Observacional (no experimental), por lo que fue basado en la
observacion directa del fendmeno. De tal manera se llevd a cabo ello sin manipular las
variables; siendo asi de caracter transversal, debido a que los sucesos ocurridos fueron

identificados antes de la investigacion y la muestra fue evaluada en un solo momento.®

Esta investigacion también es Analitica, porque evalud una relacion causa-efecto. Siendo
también prospectivo, puesto que los datos se tomaron después de haberse planificado el

estudio.®®

2.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién se conformo6 por 108 estudiantes matriculados entre el octavo al décimo
ciclo en la Escuela Académica Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan — Pimentel durante el ciclo 2019-11. Este nimero se estima segin matriculados en
el ciclo 2019-1l. Se trabajo con toda la poblacion que cumplieron los criterios de
seleccién. Se consideré una muestra poblacional donde la misma cantidad de unidad de

analisis fue conformada por la poblacion que es de 108 estudiantes.

26



Criterios de inclusion

Estar matriculado en los ciclos octavo al ultimo ciclo en la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia en la USS durante el ciclo 2019-I1.

Estudiantes que no presenten trastornos psicologicos evidentes.

Estudiantes que aceptan ser encuestados por el consentimiento informado. (ANEXO
1)

Criterios de exclusion

Presentar terapia o tratamiento ortopédico u ortoddntico al momento de realizarse el
estudio.

Usar protesis dentales removibles.

Presentar enfermedades sistémicas que afecten el sistema estomatognatico, como en
los casos que presenten artritis reumatoide, osteoartritis, fibromialgia, soriasis o
enfermedades degenerativas de la ATM.

Presentar patologias sistémicas que se puedan mimetizar con la disfuncién
témporomandibular como sinusitis, neuralgia del trigémino, migrafas, otitis,
migrafias, tendinitis del temporal, sindrome de Tagle o pericoronitis de la tercera
molar.

Presentar edentulismo de la guia anterior o por lo menos de cuatro piezas posteriores.
Presentar apifiamiento severo anterior.

Presentar maloclusion clase 11 o 111 de Angle.

Presentar antecedentes de traumatismos craneocervicales.

Recibir tratamiento con medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios.
Estudiantes que no aceptaron ser encuestados por el consentimiento informado.
(ANEXO 1)
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2.3 Variables

Definicion conceptual de las variables

g. Variable independiente:
Sindrome de Burnout Académico: Considerado como un sindrome tridimensional que es

caracterizado por el cansancio emocional, cinismo y la eficacia académica.

h. Variable dependiente:
Disfuncion Témporo-mandibular: Considerado al vinculo de alteraciones variantes,
dirigidas hacia la articulacion témporomandibular y las estructuras anatomicas que a este

la rodean.
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Operacionalizacién

estructuras adyacentes.

DEFINICION 2 ESCAL
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADOR TIPO A VALOR
Cansancio
: emocional
Es aquel estado caracterizado
por el agotamiento psicofisico
y emocional que surge como Cinismo Maslach
Sindrome de Burnout consecuencia por la Burnout Bajo.
Académico sobrecarga académica, o Inventory - Cualitativa | Ordinal Medio.
(V. independiente) sobrecarga laboral ylo Eflgac!a Student Survey Alto.
demandas emocionales academica (MBI-SS)
relacionadas al trabajo y estar
expuesto al estrés.
Global
Es aquel conjunto de No presenta
Disfuncién témporo- . J Sintomas oo disfuncion.
. situaciones que afectan la : Indice . -
mandibular (V. - ; . asociados a . . e . Disfuncion leve.
. region orofacial, los musculos . s Anamnésico de | Cualitativa | Ordinal X -
dependiente) . . disfuncion de Disfuncion
masticatorios, ATM y Fonseca
ATM moderada.

Disfuncion severa

29




2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Como técnica en esta investigacion para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta.

Como instrumentos se emplearon:

Para poder medir la variable Sindrome de burnout académico, el Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI-SS) indicado inicialmente por Wilmar Schaufeli para
trabajadores; posteriormente en el afio 2002, elabora una version habituada para
estudiantes, con criterios de validez y confiabilidad interpretativa de fundamentos
estadisticos. Mientras que Barraza (2011) citado en Rosales en el afio 2012, utilizo el
instrumento traducido al espafiol modificAndolo en 4 escalas como nuevas modificaciones
y adaptacion para el diagnéstico del Sindrome de Burnout académico. Asi mismo
Hederich validé el instrumento en el afio 20163’ y finalmente la comision cientifica del
Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas en el afio 2019, adaptaron y volvieron

a validar el propio instrumento.® (ANEXO 2)

- Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS): EI MBI original fue elaborado
para trabajadores; el MBI-SS es una version adaptada para estudiantes que esta
conformada por 15 items o reactivos que evaltan en manera dividida las tres dimensiones

incluidas en el SB, las cuales son: 3°

1. Cansancio Emocional: Constituida por 5 items.
2. Cinismo: Constituida por 4 items.
3. Eficacia académica: Constituida por 6 items.

MBI-SS es una version habituada para estudiantes, el cual expone 15 reactivos para
evaluar las tres dimensiones del sindrome de burnout: cansancio emocional (5 items),
cinismo (4 items) y eficacia académica (6 items), donde cada reactivo puede describir una
caracteristica del SB; para ello, el encuestado tiene que responder con qué frecuencia la
presenta; Maslach y Jackson en 1981 lo definieron como pérdida gradual en la
preocupacion y de todos los sentimientos emocionales direccionados hacia los
compafieros de trabajo y que ello con lleva al aislamiento o deshumanizacion. Ademas,

identificaron tres aspectos fundamentales: *°
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Cansancio Emocional (CE). Es la dimension que evalUa las vivencias y/o sentimientos
de tipo fisico, psicoldgico y emaocional, con sensaciones de agotamiento excesivo frente

a las actividades académicas: indicado por los 5 primeros items.

Cinismo (C). Esta dimension, es la que evalla la actitud negativa del estudiante frente a
sus los diversos contextos de los estudios: indicado por los 4 siguientes items.

Eficacia Académica (EA). Esta dimension, permite evaluar cual es la percepcién que se

tiene del alumno sobre las competencias de sus estudios: indicado por los 6 Gltimos items.

Para cada respuesta de la escala se le asigna valores del 1 al 4 que indican las siguientes
respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre y siempre siguiendo el orden de la

enumeracion.

Los puntajes, si estan ubicados bajo el percentil 25, de la siguiente manera: CE [= 0 < 8],
C [=0< 7], EA [=0 > 20]; se ubican en la categoria bajo; aquellos puntajes que se ubican
el percentil 25 y el 75; sus puntuaciones serian: CE [9 - 16], C [8 - 13], EA [10 - 26]
obtienen categoria medio o intermedio; finalmente aquellos puntajes ubicados por encima
del percentil 75, refieran puntuaciones en CE [>17], C [> 14], EA [<10] y son ubicados

en la categoria alto.%

Cuadro 1. S5ub-escalas y niveles de interpretacién del Sindrome de Burnout.

SUBESCALAS NIVELES
=Cansancio emocional{CE): Bajo[=9].Medio[9-16], Alto[>16]
=Cinismo(C): Bajo[<§].Medio[8-13] Alto[>=13]
*Eficacia académica(EA): Bajo[>19] Medio[11-19] Alto[<11]

SB - GENERAL Bajo[<28] Medio[28-48].Alto[>48]

Fuente: De la Cruz R. Sindrome de Burnout en estudiantes del | al X ciclo de

estomatologia de la Universidad Privada de Antenor Orrego. 2015
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Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del presente cuestionario, “Burnout Inventory — Student Survey(MBI-
SS)” se ejecutd un previo estudio piloto que estuvo conformado por 50 estudiantes
elegidos aleatoriamente de | al X ciclo de Estomatologia de una universidad privada; asi
mismo, se utiliz6 la prueba no paramétrica de Independencia de Criterios, utilizando la

distribucion Chi Cuadrado con el nivel de significancia del 5%(p<0.05). *°
Andlisis estadistico del instrumento.

Para analizar la informacién se utiliza las tablas de frecuencias de una y doble entrada,
con sus valores absolutos y relativos; de tal modo también mejorar el uso adecuado de
datos y tablas de interpretacion. Para presentar los resultados de la investigacion y se
construyeron intervalos de confianza del 95% y los procesadores del Microsoft Excel y
SPSS.

Mientras que para determinar si existe diferencia del Sindrome de Burnout; se empled la
prueba no paramétrica de Independencia brindada como criterios, utilizando la

distribucion Chi Cuadrado con el nivel de significancia del 5% (p<0.05).*°

Para medir la variable disfuncidén témporomandibular, se utilizo el indice anamnésico de

Fonseca validada en el Pert por Lazaro en el afio 2008.32 (ANEXO 3).

Este cuestionario estd compuesto por diez preguntas, la cual tienen como opciones de
[P S4- TS

respuesta: “si”, “no” y “a veces” (solo se puede marcar una opcién), por la cual se le

asigna un puntaje.

Cuadro 2. Eespuestas v asignacion de puntaje en el indice anamneésico.

RESPUESTA | PUNTAIE
Si 10
A veces 5
No 0

Fuente: indice anamnésico de Fonseca (Azevedo, 2015).

32



El instrumento permitié clasificar la disfuncién ttmporomandibular de acuerdo al puntaje
acumulado, bajo las categorias: “No presenta disfuncion”, “Disfuncion leve”,

“Disfuncion moderada” o “Disfuncion severa”.

Cuadro 3. Clasificacion v niveles de disfuncion témporomandibular.

PUNTAIE NIVEL DE
ACUMULADO DISFUNCION
0-15 No presenta disfuncion
20-40 Disfuncion leve
45-65 Misfuncion moderada
70-100 Misfuncion severa

Fuente: indice anamnésico de Fonseca (Azevedo, 2015).

Analisis estadistico

Lazaro indica como resultados estadisticos que la Sensibilidad del indice Anamnésico de
Fonseca, para diagnosticar Disfunciones Témporomandibulares es del 96%; asi mismo la
especificidad del instrumento para los intervalos de confianza es del 95%; ademas del
predictivo positivo, que indican el 97%.%2

2.5 Procedimiento de analisis de datos

Para el analisis descriptivo de cada variable se emplearon tablas de distribucion para las
frecuencias. La relacion entre Sindrome de Burnout y disfuncion témporomandibular se
evalué mediante la prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 5%. EI proceso

de los datos obtenidos fue realizado con el programa SPSS25.
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2.6. Aspectos éticos

La expresion "principios éticos basicos" se define como aquellos criterios generales que
se utilizan como base para demostrar muchos de los preceptos éticos y valoraciones

particulares de las acciones humanas.

- Siempre se tomaron en cuenta los aspectos de beneficencia y justicia.

- En todo momento las personas fueron tratados con ética; no sélo respetando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su
bienestar por lo que se brindaron consentimientos informados a cada unidad de
analisis.

- Ademads, este estudio fue aprobado la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

- Elestudio se realizo siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinski, emitida

por la Asociacién Médica Mundial.
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I11. RESULTADOS

3.1. Tablasy figuras
Tabla 1.

Relacion entre sindrome de burnout y disfuncién témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo-Perd, 2019.
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

NO PRESENTA DTM DTM LEVE DTM MODERADA Total
Recue % Recuent % % Recuent %
nto BURNOUT o BURNOUT  Recuento  BURNOUT o BURNOUT
GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL
BURNOUT BAJO 43 44.8% 41 42, 7% 12 12,5% 96 100,0%
GENERAL MEDIO 3 25,0% 4 33,3% 5 41,7% 12 100,0%
Total 46 42,6% 45 41,7% 17 15,7% 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se muestra la relacion existente entre sindrome de burnout y disfuncion témporomandibular, donde se evidencia la relacion de
prevalencia con el nivel bajo en SB con el 44,8% en estudiantes que no presentan disfuncién témporomandibular, el mismo nivel refleja el 42,7%
de estudiantes en quienes presentan una disfuncién témporomandibular leve, el mismo nivel refleja un 12,5% en funcién a la disfuncién
témporomandibular moderada; Asi mismo el nivel medio muestra una relacién del 25% y un resultado general con el 42,6% de los estudiantes que
no presentan disfunciéon témporomandibular; mientras que con aquellos que si presentaron disfuncién, en el nivel leve se muestra un 33,3% en
nivel medio y en nivel bajo un 42,7%; asi mismo, con aquellos que presentan una disfuncion témporomandibular moderada el porcentaje es 41,7%
en nivel medio y el 12,5% un nivel bajo, cumpliendo con el 100% de validez para cada relacion establecida; sin embargo, los resultados de Chi-
cuadrado de Pearson reflejan una significacion asintonica, de X2C=6,971 y X2T=9,488 donde la trascendencia es que no existe asociacion

significativa, por lo tanto no hay relacion entre el sindrome de burnout y la disfuncién témporomandibular.
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Tabla 2.

Niveles de Sindrome de Burnout Académico en estudiantes del octavo al décimo
ciclo de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan, Chiclayo-Peru, 2019.

i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
BAJO 96 88,9 88,9 88,9
Vélido MEDIO 12 11,1 111 111
Total 108 100,0 100,0 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS).

En la tabla 2, se muestra que los niveles del sindrome de Burnout fueron identificados en
108 estudiantes, donde la mayor frecuencia se connota en el nivel bajo con el 88,9% y
una frecuencia de 96 estudiantes, consecutivamente se logra identificar menor
prevalencia en el nivel medio, donde se refleja el 11,1% con una frecuencia de 12
estudiantes; siendo también preciso considerar que todos los resultados tienen el 100%

de validez.
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Tabla 3.

Grado de disfuncion témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de
la Escuela Académica Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, Chiclayo-Peru, 2019.

Frecuen . Porcentaje  Porcentaje
. Porcentaje -
cia valido acumulado
NO
PRESENTA 46 42,6 42,6 42,6
DISFUNCION
DISFUNCION
Valido LEVE 45 41,7 41,7 41,7
DISFUNCION
MODERADA 17 15,7 15,7 15,7
Total 108 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario del indice anamnésico de Fonseca

En la tabla 3, se muestra que el grado de la disfuncion témporomandibular fueron
identificados en 108 estudiantes, donde los resultados muestran que no se encuentra
evidencia en una frecuencia de 46 estudiantes equivalentes al 42,6%, seguido por el grado
de disfuncion leve con el 41,7% con 45 estudiantes como frecuencia; asi mismo, se
obtuvo en el grado de disfuncién moderada el 15,7% con 17 estudiantes; siendo la suma
de los que padecen DTM 57,4% que son 62 estudiantes. También es preciso considerar

que todos los resultados tienen el 100% de validez.

37



Tabla 4.
Relacidén entre cansancio emocional y disfuncion témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo-Peru, 2019.

CANSANCIO EMOCIONAL

<9 9-16 >16 Total
Eeenct % dentro de Eeenct % dentro de llfeenct % dentro de Eeenct % dentro de
o CANSANCIO o CANSANCIO o CANSANCIO o CANSANCIO
NO
PRESENTA 26 52,0% 20 35,1% 0 0,0% 46 42,6%
DISFUNCION DISFUNCION
TEMPOROM DISFUNCION
0, 0 0 0
ANDIBULAR LEVE 17 34,0% 28 49,1% 0 0,0% 45 41,7%
DISFUNCION
0, 0 0 0
MODERADA ' 14,0% 9 15,8% 1 100,0% 17 15,7%
Total 50 100,0% 57 100,0% 1 100,0% 108 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4, se muestra la relacion existente entre agotamiento emocional y la disfuncion témporomandibular, donde se evidencia que la relacion
de prevalencia con el agotamiento o cansancio emocional es con quienes no presentan disfuncion témporomandibular con el 42,6% con una
frecuencia de 46 estudiantes; consecutivamente, se refleja que la disfuncion leve se relaciona en un 41,7% con el agotamiento con una frecuencia
de 45 estudiantes; concluyendo con una relacién con la disfuncién moderada con el 15,7% con una frecuencia de 17 estudiantes; siendo también
preciso considerar que todos los resultados tienen el 100% de validez; sin embargo, los resultados de Chi-cuadrado reflejan una significacion

asinténica, por lo tanto no se evidencia relacién significativa entre cinismo y disfuncidén témporomandibular.
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Tabla 5.
Relacion entre cinismo y disfuncién témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la Escuela Académica Profesional

de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo-Peru, 2019.

DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR

Total
NO PRESENTA DISFUNCION
DISFUNCION DISFUNCION LEVE MODERADA
% dentro de % dentro de % dentro de % dentro de

Eeenct DISFUNCIONT Eeenct DISFUNCIONT Eeenct DISFUNCIONT Eeenct DISFUNCIONT
EMPOROMAN EMPOROMAN EMPOROMAN EMPOROMAN

© DIBULAR 0 DIBULAR 0 DIBULAR © DIBULAR
<8 44 95.7% 43 95.6% 15 88.2% 102 94.4%
CINISMO —5—
13 2 4.3% 2 4.4% 2 11.8% 6 5 6%
Total 46 100,0% 45 100,0% 17 100,0% 108 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5, se muestra la relacidn existente entre la dimensién cinismo del SB y la disfuncién témporomandibular, donde se evidencia que la
relacion de prevalencia con el nivel bajo en cinismo con el 94,4% en una frecuencia de 102 estudiantes; seguido por un nivel medio con el 5,6% y
una frecuencia de 6 estudiantes, cumpliendo asi con el 100% de validez; sin embargo, los resultados de Chi-cuadrado reflejan una significacion
asintonica, que se refiere a la inexistencia de asociacion significativa, por lo tanto no se evidencia relacion entre el cinismo y la disfuncion

témporomandibular.
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Tabla 6.
Relacién entre eficacia académica y la disfuncion témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la Escuela Académica

Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo-Peru, 2019.

DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR Total
DISFUNCION
NO PRESENTA DISFUNCION LEVE
DISFUNCION MODERADA
% dentro de % dentro de % dentro de % dentro de

Recue DISFUNCION Recue DISFUNCION Recue DISFUNCION Recue DISFUNCION
nto TEMPOROMAN nto TEMPOROMA nto TEMPOROMA nto TEMPOROMA

DIBULAR NDIBULAR NDIBULAR NDIBULAR
EFICACIA  11-19 6 13,0% 10 22,2% 7 41,2% 23 21,3%
ACAC\:I'DAEM ! <11 40 87,0% 35 77,8% 10 58,8% 85 78,7%
Total 46 100,0% 45 100,0% 17 100,0% 108 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En latabla 6, se muestra la relacion existente entre la dimensidn eficacia académica del SB y la disfuncion témporomandibular, donde se evidencia
que la relacion de prevalencia con el nivel bajo con el 78,7% con una frecuencia de 85 estudiantes; seguido por un nivel medio con el 21,3% y una
frecuencia de 23 estudiantes, cumpliendo asi con el 100% de validez; sin embargo, los resultados de Chi-cuadrado reflejan una significacion

asintonica, que se refiere a la inexistencia de asociacion significativa, por lo tanto no se evidencia relacion entre eficacia académica y disfuncion

témporomandibular.
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3.2. Discusién de resultados

Los resultados, muestran desemejanzas de relacién entre sindrome de burnout y
disfuncion témporo-mandibular en estudiantes del octavo al décimo ciclo de la carrera
Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel - 2019; en esta
investigacion se evidencia que el 57,4% de la poblacion presenta disfuncion
témporomandibular, asimismo en el sindrome de burnout se obtuvo que el 88,9% presenta
un nivel bajo, mientras que el 11,1% demostraron un nivel intermedio; segin la
correlacion mediante el estadistico Chi-cuadrado de Pearson, donde se evidencia la
relacion de prevalencia con el nivel bajo en SB del 44,8% en estudiantes que no presentan
disfuncién témporomandibular, el mismo nivel refleja el 42,7% de estudiantes en quienes
presentan una disfuncién témporomandibular leve, el mismo nivel refleja un 12,5% en
disfuncion témporomandibular moderada; asi mismo el nivel medio muestra una relacién
del 25,0% con los estudiantes que no presentan disfuncién témporomandibular, mientras
que con aquellos que presentan disfuncion leve se muestra un 33,3%, con aquellos que
presentan una disfuncion témporomandibular moderada el porcentaje es 41,7%; sin
embargo, los resultados de Chi-cuadrado de Pearson reflejan una significacion asinténica
con una significancia general menor que 5, de X2C=6,971 y X2T7=9,488 donde la
trascendencia es que no se encuentra asociacion significativa; por lo tanto, no existe

relacion entre el sindrome de burnout y la disfuncion témporomandibular.

Esos resultados se aproximan a los reportados por Berni (2018), que en su investigacion
titulada: “Prevalencia de trastornos témporomandibulares con relacion al estrés
estudiantil en adultos jovenes de 18-22 afos de la Clinica Odontoldgica UDLA”, quien
determind que el 74% de su poblacidn presentd disfuncion y el 55% presenté SB medio,
el 23% bajo y el 22% alto, no hallando relacion entre la disfuncion témporomandibular y
el SB; tal como en esta investigacion se evidencia que el 57,4% de estudiantes presentan
disfuncion témporomandibular; en SB, el 88,9% refleja un nivel bajo y el 11,1% un nivel

medio, ademas de no existir relacién entre ambas variables.

Asi mismo, Fernandez (2018) en su investigacion “Relacion de la presencia de sindrome

de Burnout con la disfuncién témporomandibular en alumnos del X ciclo de la Clinica
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Estomatoldgica Integral del Adulto en la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega 2018-11” determind que el 77.6% de su poblacion presento
disfuncion témporomandibular y el 3.4% SB, donde concluyd en la inexistencia de
relacion entre el SB y la disfuncion témporomandibular, tal como se evidencio en la

relacion de la investigacion realizada.

Rokaya et al. (2018), en su investigacion denominada “An epidemiological study on the
prevalence of témporomandibular disorder and associated history and problems in
Nepalese subjects”, concluyeron que la disfuncion témporomandibular presentd una
prevalencia de 31% donde esta cifra, el 26,6% fue de nivel leve, 3,4% de nivel moderado
y 0,6% nivel severo; y la prevalencia de estrés psicoldgico en su investigacion fue de
42%; demostrando la prevalencia de disfuncion témporomandibular en personas
estresadas. Mientras que la presente investigacion demostrd no existir relaciéon entre

ambas variables.

Mientras que Paulino et al. (2018), en su investigacion “Prevalence of signs and
symptoms of témporomandibular disorders in college preparatory students: associations
with emotional factors, parafunctional habits, and impact on quality of life”, concluyeron
que existe una prevalencia de disfuncion témporomandibular de un 89,8% y una
prevalencia de estrés de 82.5% en la poblacion estudiada; confirmando la relacion entre

ambas variables.

Sin embargo, estos resultados son desemejantes con los aportes de Magri et al. (2016)
quienes en su investigacion denominada “Relationship between témporomandibular
disorder symptoms signs and Burnout sindrome among dentistry students” encontrd una
correlacion significativa de las puntuaciones de ProTD-MMulti y el agotamiento

emocional entre las mujeres en el primer y segundo afio evaluado (p = 0,0004, p = 0,04).

Concluyendo que la dimensién del agotamiento emocional y el SB general tiene relacion
con la disfuncién témporomandibular; mientras que los hallazgos de la investigacion
realizada no son semejantes, pues en ambos criterios no existe relacion entre la dimension

y las variables.

Los resultados de inexistencia de relacién entre variables, también difieren a los brindados

por Ahuja et al. (2018), quienes en su investigacion denominada “Study of stress-induced
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témporomandibular disorders among dental students: An institutional study”, que, a pesar
de haberse investigado con otras variables, concluyeron que el estrés es un factor
etiologico significativo envuelto en el inicio de DTM. En donde la disfuncion fue mas
prevalente en mujeres de pregrado de 21 a 25 afios de edad, donde nivel de estrés fue
mayor en estudiantes de posgrado y en el grupo mayor de 25 afios, y no tuvo diferencia
significativa respecto al sexo, por ello el estudio determind relacién significativa entre el
estrées y la DTM.

Asi mismo, Augusto et al. (2016) en su investigacion “Témporomandibular dysfunction,
stress and common mental disorder in university students” llegaron a determinar la
prevalencia de DTM con 71.9%, distribuida de la siguiente manera: DTM leve (50.0%),
moderada (16.4%) y severa (5.5%) y ademés percibieron un 49.3% de alto estrés.
Mostrando asi una correlacion débil, aungue significativa entre DTM Yy estrés percibido,

mientras que en la presente investigacion se evidencié lo opuesto.

Por otro lado, Karthik et al. (2017), en su investigacion “Assessing prevalence of
témporomandibular disorders among university students” averiguaron la relacioén de la
DTM con varios parametros, donde determinaron que solo el 22,6% de los participantes
presentaron disfuncion témporomandibular, con 19,4% grado leve, 2,7% moderado y
0,5% severo. La disfuncion fue mas prevalente en aquellos que referian mayor nivel de
estrés, resultados disimiles a la presente investigacion, pues en ésta se llego a determinar

que mas del 50% de la poblacion si presentan disfuncién témporomandibular.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

a. No existe relacion entre el sindrome de burnout y la disfuncion témporomandibular.

b. Se logr6 identificar que los niveles del sindrome de Burnout fueron reflejados con
un nivel bajo y una menor prevalencia en el nivel medio.

c. Se logro identificar que 62 estudiantes presentan disfuncién témporomandibular
con una disfuncion leve y un porcentaje menor, reflejaron un grado de disfuncion
moderada.

d. No existe relacion entre el cansancio y la disfuncidén témporomandibular.

e. No existe relacion entre cinismo y la disfuncién témporomandibular.

f. No existe relacion entre eficacia académica y la disfuncion témporomandibular.

Recomendaciones.

a. Se recomienda al profesional y a los estudiantes de la carrera de odontologia tener
un minucioso diagnostico para detectar las disfunciones témporomandibulares a
través de los instrumentos utilizados y poder asi llegar a un correcto tratamiento y
evitar la relacion de esta y otras enfermedades.

b. Se recomienda a los pacientes, llevar abordaje preventivo frente al sindrome de
burnout.

c. Se recomienda a los pacientes, llevar tratamiento para evitar las consecuencias de
la no prevencion de la disfuncién témporomandibular.

d. Se recomienda a los pacientes informarse respecto a los indicadores del cansancio
y el sindrome de burnout para evitar comorbilidades como consecuencias de esta
relacion.

e. Se recomienda a los pacientes informarse respecto a los indicadores del cinismo y
el sindrome de burnout para evitar comorbilidades como consecuencias de esta
relacion.

f. Se recomienda a los pacientes informarse respecto a los indicadores de la eficacia
académica y el sindrome de burnout para evitar comorbilidades como

consecuencias de esta relacion.
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V1. ANEXOS
Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado alumno

De mi consideracion. -

Mediante el presente documento me dirijo a usted para invitarlo a participar en un estudio
para evaluar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la disfuncién témporomandibular
en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Sefior de Sipan durante el afio 2019.

La informacion que proporcione sera confidencial.
Para participar, sirvase llenar el cuestionario que aparece a continuacion.
Atentamente:

JUAN JOSE CABRERA ALCANTARA

Manifiesto mi conformidad para participar voluntariamente en el estudio.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

(FIRMA)
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY - STUDENT
SURVEY (MBI-SS)
NOMBRE: EDAD:
SEXO: CICLO: FECHA:
Seriale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente lo descrito
en los enunciados, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1) Sea sincero con sus respuestas.
2) No hay respuestas correctas o incorrectas.
3) No emplee mucho tiempo para cada respuesta.

1 2 3 4
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

El tener que asistir diariamente a clases me

1| cansa.
5 Mis problemas universitarios me deprimen
facilmente.

CANSANCIO ] ]
EMOCIONAL 3 | Durante las clases me siento somnoliento.

4 | Creo que estudiar hace que me sienta agotado.

Cada vez me es mas dificil concentrarme en
las clases.

6 | Me desilusionan mis estudios.

Antes de terminar mi horario de clases ya me

7 )
CINISMO siento cansado.
8 | No me interesa asistir a clases.
9 Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle
atencion al maestro.
10 | El asistir a clases se me hace aburrido.
1 Siento que estudiar me estd desgastando
fisicamente.
12 Cada vez me siento mas frustrado por ir a la
EFICACIA universidad.
ACADEMICA

13 | No creo terminar con éxito mis estudios.

Siento que tengo mas problemas para recordar

14 lo que estudio.

Creo que estudiar me esta desgastando

15 emocionalmente.




Anexo 3

ENCUESTA SOBRE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

El siguiente cuestionario estd compuesto por 10 preguntas, para las cuales son posibles
las respuestas “A VECES”, “SI” y “NO”. Para cada pregunta Usted debe sefalar

solamente una respuesta.

NO

VECES

1.- ¢ Tiene dificultad o siente dolor al abrir y/o cerrar la
boca?

2.- ¢ Tiene dificultad para mover la mandibula hacia adelante
o0 a los lados?

3.- ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

4.- ; Tiene dolores frecuentes de cabeza?

5.- ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

6.- ¢ Tiene dolores de oido o en las regiones adyacentes?

7.- (Ha escuchado ruidos (“clics” o chasquidos) en las
articulaciones témporomandibulares (zonas cercanas al
oido) al abrir la boca o al masticar?

8.- ¢ Tiene algun habito con la boca? (P.ej. apretar o rechinar
los dientes)

9.- ¢Siente que al cerrar la boca sus dientes no articulan bien
(“encajan mal”)?

10.- ;Se considera una persona nerviosa (“tensa”)?

52



Anexo 4

Autorizacion de ejecucion de tesis.

' lMO CICLO DE LA CARRERA PR@

4,;,..——

Sin otro particular, me despido

o s B
CD. MARR ROXANA VALEZUELA RAMOS

Directara de |a Escuela de Estomatelogia
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Anexo 5
Datos estadisticos de los resultados.

CANSANCIO EMOCIONAL

Forcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido =0 50 46,3 46,3 46,3
9-16 57 52,8 528 a9 1
=16 1 8 g 100,0
“Total 108 100,0 100,0
CINISMO
FParcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido =8 102 94 4 94 4 94 4
8-13 G 5.6 5,6 100,0
“Total 108 100,0 100,0
EFICACIACADEMICA
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 11-149 23 213 213 213
=11 2h 787 787 100.,0
“Total 108 100.,0 100,0
DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  NOPRESENTADISFUNCION 46 42 6 426 42 6
"DISFUNCION LEVE 45 41,7 417 84,3
"DISFUMNCION MODERADA 17 15,7 15,7 100,0
“Total 108 100,0 100,0
BURNOUT GENERAL
FParcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO a6 gg.a RN gg.a
- MEDIO 12 111 11,1 100,0
~ Total 108 100,0 100,0
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Tabla cruzada BURNOUT_GENERAL*DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR
DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR
MO

PRESEMTA DISFUNCION DISFUMCION

DISFUMCION LEVE MODERADA Total
% dentro %% dentro % dentro %% dentro
Re de de de de
cu | BURMOLU BURMCL BURMOLU BURMCU
ent T_GEME Recue T_GEME Recuen T_GEME Recue T_GEME
0 RAL nto RAL to RAL nto RAL
BURMNOUT_GEME BAJO 43 44 3% 41 42 7% 12 12,5% a5 100,0%
RAL
| ‘MEDIO 3 26,0% 4 33,3% 5 41,7% 12 100,0%
Total 46 42 6% 45 41 7% 17 15,7% 108 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,9712 2 031
"Razon de verosimilitud 5574 e 062
_Asociacion lineal porlineal 4855 1 026
M de casos validos 108

a. 1 casillas (16, 7% ) han esperado un recuento menorgue 5. Elrecuento
minimo esperado es 1,89,

X2C=6,971
X2T7=9,488
NO EXISTE ASOCIACION SIGNIFICATIVA POR LO TANTO NO HAY
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA DISFUNCION
TEMPEROMANDIBULAR

Tabla cruzada CANSANCIO*DISFUNCIONTEMPOROMANDIEULAR

CAMSANCIO
=4 9-16 =16 Total
% dentra % dentro % dentro % dentro
de de de de

Recue  CAMNSA Recue CANSA Recue CAMNSA Recue CAMNSAM
nto MCID nto MNCID nto MNCIO nto Clo

DISFUNCIONTE NO PRESENTA 76 520% 20 351% 0 00% 46 426%
MPOROMANDI  DISFUNCION
BULAR "DISFUNCION 17 34,0% 28 491% 0 0,0% 45  417%
LEVE
"DISFUNCION 7 14,0% g 158% 1 900,0% 47 157%
i MODERADA i
Total 50 100,0% 57 100,0% 1 100,0% 108 100,0%
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Pruehas de chi-cuadrado

Significacian
asintotica
Yalor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7084 4 069
Razon de verosimilitud 7,042 4 134
"Asociacion lineal porlineal 3,154 1 076
"M de casos validos 108

a. 3 casillas (33,3%)han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo

esperadoes 16.
X2C=8,708
X2T=9,488
NO EXISTE ASOCIACION SIGNIFICATIVA POR LO TANTO NO
HAY RELACION ENTRE EL CANSANCIO Y LA DISFUNCION
TEMPEROMANDIBULAR

Tabla cruzada DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR*CINI SMO
DISFUMCIONTEMPORCMANDIBULAR

MO FRESEMTA DISFUMCIOM DISFUMCIOMN
DISFUMCIOMN LEVE MODERADA Tuotal
% dentro % dentro % dentro % dentro
de de de de
DISFUMCI DISFUMCI DISFUMCI DISFUMCI
OMNTEMP OMTEMP COMTEMP OMTEMP

ORCMAM  Recue OROMAMN Recuent ORCMAM  Recue  OROMAM
Recuento  DIBULAR nto DIBULAR ] DIBULAR nto DIBULAR

CIMIS =8 44 895,7% 43 95,6% 15 88,2% 102 94 4%

MO g- 2 4.3% 2 4.4% 2 11,8% G 5,6%
13

Total 46 100,0% 45 100,0% 17 100,0% 108 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4834 2 ATE
Razion de verosimilitud 1,212 2 D4
"Asociacion lineal porlineal 888 1 246
"M de casos validos 108

a. 3 casillas (50,0%)han esperado un recuento menar gue 5. Elrecuento minimao
esperado es 94,

X2C=1,483
X2T=5,991
NO EXISTE ASOCIACION SIGNIFICATIVA POR LO TANTO NO
HAY RELACION ENTRE EL CINISMO Y LA DISFUNCION
TEMPEROMANDIBULAR
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Tabla cruzada DISFUNCIONTEMPOROMANDIBULAR*EFICACIACADEMICA
DISFUMCICNTEMPCOROMANDIBLLAR

MO PRESEMTA DISFUMCION DISFUNCION
DISFURNCIOMN LEVE MODERADA Total
% dentro % dentro % dentro % dentro
de de de de
DISFUMNC DISFUNC DISFUMC DISFUMC
ICMTEMP ICMTEMP [OMTEMP [OMTEMP
OROMAM | Recue  OROMAM Recuent OROMAM  Recue OROMARM
Recuento | DIBULAR nto DIBULAR 0 DIBULAR nto DIBULAR
EFICACIACAD 11- G 13,0% 10 22 2% T 41.2% 23 21.3%
EMICA 19 B -
=11 40 ar.0% 35 T7.8% 10 58.8% a5 78,7%
Total 46 100,0% 45 100,0% 17 100,0% 108 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8013 2 052
"Razon de verosimilitud 5525 2 063
“Asociacion lineal porlineal 5513 1 019
"M de casos validos 108

a. 1 casillas {(16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,62.

X2C=5,901

X2T=5,991
NO EXISTE ASOCIACION SIGNIFICATIVA POR LO TANTO NO
HAY RELACION ENTRE LA EFICACIA ACADEMICA Y LA

DISFUNCION TEMPEROMANDIBULAR
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Anexo 6

Fotos de aplicacion de encuestas.

58



59



