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Resumen

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo, analitico y transversal en
base a 142 encuestas sobre Sindrome de Burnout y factores asociados como
la ansiedad, alteraciones del suefio y alteraciones de la alimentacién, en
estudiantes de 4° a 6° afio pertenecientes a la carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario. Se aplico el
Maslach Burnout Inventory, la escala de somnolencia de Epworth y el
Inventario de Ansiedad de Beck.

Con el objetivo de conocer la frecuencia de presentacion del Sindrome de
Burnout en estudiantes avanzados de medicina, su relacion con alteraciones de
la alimentacién, alteraciones del suefio y analizar la relacién con la ansiedad.

Se arribo a las siguientes conclusiones:

Se determindé una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en los
estudiantes, con un 43,7% en el alto grado, 31% en grado intermedio y
25,4% en grado bajo.

En relacion a la sumatoria entre alto e intermedio grado, se observé un
porcentaje mayor en 5° afio con un 40% en alto grado y 46,7% en
intermedio, si bien el mayor porcentaje de alto grado lo presenta 4° afio
con un 49,2% y un 19% en grado intermedio. En 6° afio se presentd un
38,8% en alto grado, un 36,7% en grado intermedio y un 24,5% en grado
bajo de Sindrome de Burnout.

Se observo un estrecho vinculo con las alteraciones de la alimentacion

en relacion al aumento de peso, con un 46% de estudiantes con alto



grado de Burnout, y en disminucion de peso durante la carrera se
presencié un 43,2% en alto grado de Burnout en los estudiantes.

Con lo que respecta a la somnolencia, llamativamente, se encontr6 que
cuanto mayor era la somnolencia, mayor era el porcentaje de alto grado
de Burnout, asi en ausencia de somnolencia se observé un 41,3% en
alto grado, mientras que en grave somnolencia el 100% de los alumnos
estaban afectados con un alto grado de Burnout.

En relacion a la ansiedad, se encontrd, un aumento del grado de la
misma y, en correlacién, un aumento del porcentaje de alto grado de
Burnout. Asi, en cuanto alto grado referimos, se evidencié un 50% de los
alumnos con ansiedad severa, un 42,4% en ansiedad moderada y un
20% en ansiedad muy baja.

Surge la necesidad de proponer un espacio dentro de la Universidad
para contencién de los alumnos por el alto porcentaje de afectados y con
el objetivo de disminuir la prevalencia del Sindrome y aumentar el
rendimiento de los estudiantes.

Por lo tanto, en relacion a las alteraciones que se han asociado al
Sindrome, surge la necesidad de considerar estas alteraciones a priori
cuando se hable del Sindrome de Burnout, ya que afectan de manera
paralela al Sindrome a los estudiantes, afectando de esta manera su

calidad de vida y su rendimiento en el estudio.

Palabras clave: sindrome de Burnout, ansiedad, somnolencia,

alteraciones de la alimentacion.



Introduccioén

El Sindrome de Burnout, es considerado por la OMS como una
enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica y mental de los
individuos. Y Lo considera como uno de los 5 problemas sanitarios mas
graves, tanto por su alta prevalencia en personal sanitario como por sus
consecuencias. ?

Es un término que se ha introducido desde de la década del setenta,
para referirse a un desgaste producido por demandas excesivas en el trabajo.
Esto lleva a la persona a una fatiga emocional, despersonalizacion, afectando
finalmente su rendimiento laboral, produciendo una falta de realizacion en el
mismo.

Dentro de su desarrollo se distingue varios aspectos desencadenantes
como son los factores ambientales, entendiendo por este como el contacto
continuo con personas, personales (sensaciones negativas de derrota) y la
cantidad excesiva de trabajo.

Las consecuencias abarcan perspectivas psicolégicas, produciendo
sentimientos y sintomas negativos como irritabilidad y frustracién, conductuales
dificultando la atencion por el trabajo y aumentando el ausentismo laboral, y por
altimo pero no menos importante, produciendo alteraciones a nivel fisiolégico
como son fatiga, cefaleas y contracturas musculares entre otras. ®

En relacion a los estudiantes de medicina, podriamos pensar que este
sindrome no seria ajeno a los mismos. Fundamentalmente, por el temprano
contacto con los pacientes demandantes sin tener tanta experiencia. A lo

anterior se le suma la transicion desde la Facultad, hacia el trabajo para



completar la formacién, una de las fases més criticas en la profesion médica;
pues la triada de largas jornadas de trabajo, falta de suefio y fatiga es moneda
corriente en los jovenes médicos al inicio de su carrera. Como si no fuera
suficiente se le suma la angustia por la incertidumbre de saber si seran
capaces para cumplir los objetivos.

Estudios en otros paises han encontrado prevalencias que van del 9.1%
como es el caso de la Universidad del Norte en Barranquilla, el 76%, en el caso
de la Universidad de Washington (Shanafelt, Bradkey, Wipf & Black citados en
Borda et.al, 2007) y el 85.3% en el Hospital Universitario del Valle en Cali
(Guevara, Henao y Herrera, 2004). En este ultimo se encontraron asociaciones
significativas entre el nimero de turnos semanales realizados y el desgaste
profesional y la disfuncién familiar.

Sin embargo, existen pocos estudios realizados en estudiantes de
medicina en la argentina, para conocer el grado de prevalencia del Sindrome
de Burnout. Destaco lo importante de conocer su presencia en estudiantes y
asociacién con manifestaciones que padecen los mismos frecuentemente como
son: alteraciones en el suefio, de ansiedad y de la alimentacién. ¢:¢7

Por todo lo antedicho, podemos decir que este Sindrome afecta al
paciente, de forma biopsicosocial, produciendo repercusiones en todas las
perspectivas de su vida. He aqui la importancia de conocer su existencia entre
nosotros los estudiantes, no para victimizarnos como entes de salud o en este

caso como alumnos, sino para poder encontrar una solucién y de esa manera

optimizar el rendimiento laboral y académico.



Marco tedrico

El término “Burnout” (sindrome de quemazén) es introducido para los
afos setenta. El psicélogo Herbert Freudenberger en 1974, lo definié como: “El
Burnout es fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas
excesivas de energia, fuerza o recursos”, o “cuando un miembro de la
organizacion se vuelve inoperante”. Cristina Maslach (1982) “Burnout es un
sindrome de fatiga emocional, despersonalizaciéon y de un logro personal
reducido que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo
con personas o pacientes”.

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés
laboral cronico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacion), al propio rol
profesional (falta de realizacion profesional en el trabajo) y también por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. El Sindrome de Burnout, es
considerado por la OMS como una enfermedad laboral que provoca detrimento
en la salud fisica y mental de los individuos. ¥

En una reciente publicacién de la OPS/OMS se presenta “al sindrome de
Burnout como uno de los cinco problemas sanitarios mas graves de la
actualidad, tanto por la alta prevalencia de afectacion en profesionales de la
salud como por las posibles consecuencias en la poblacion asistida por dichos
profesionales”

Hoy la OMS define al sindrome de Burnout como “staff Burnout”
diferenciandolo de una afeccion individual y aislada para enmarcarlo en una

perspectiva organizacional, social y cultural. Indica que ya no encuadra el



problema como un aspecto de una persona individual sino de todo un equipo y
esto debe tenerse en cuenta cuando se reflexione sobre los posibles
tratamientos que esta afeccién reciba. @

Se dice también que es una respuesta a una tension emocional de
indole cronico, originada por el deseo de tratar exitosamente con otros seres
humanos, especialmente cuando tienen problemas y la Unica condicion que
tiene es que la tensiéon surge de la interaccion social entre la persona que
recibe la ayuda y el que brinda la ayuda, al ocurrir esto, el que ofrece la ayuda
pierde el interés y el tacto hacia el paciente presentando una actitud

deshumanizada y sin mostrar preocupacion alguna.

Factores desencadenantes

Factores ambientales: el contacto continuo con personas gravemente
enfermas, a veces con consecuencias de muerte, y con los familiares de
éstos que se encuentran angustiados. En estas circunstancias se
producen intensos sentimientos de amor, miedo, duelo. que se dan de
forma repetitiva.

A la sobrecarga emocional habitualmente se suma una sobrecarga de
trabajo, falta de tiempo, de personal, de material.

Factores personales: sensacion de derrota al no percibir los resultados
gue se esperaban, a pesar del esfuerzo realizado. Experimenta
sentimientos de negativismo y de frustracion, lo que finalmente lleva a
experimentar sintomas fisicos y psicolégicos.®

Este sindrome abarca las tres dimensiones siguientes:

extenuacioén emocional;

despersonalizacion; y



falta de realizacion personal.

La extenuacion emocional resulta perceptible cuando la persona siente
gue le queda poco por entregar a los demas. Pueden aparecer sentimientos de
impotencia, desesperacion, depresién, coélera, impaciencia, irritabilidad,
aumento de la tension y los conflictos, y falta de cordialidad, consideracion y
cortesia. También pueden presentar signos fisicos y sintomas como
hipoactividad, cansancio crénico, astenia, abatimiento, aumento de la
vulnerabilidad a las enfermedades, cefaleas frecuentes, nauseas, tension
muscular, dorsalgia, diversas dolencias somaticas y trastornos del suefio.

La despersonalizacién causa un sentimiento de alienacién respecto a los
demas. Se pasa a tener una vision negativa de los otros, y aquellos a los que
antes se cuidaba o con quienes se solia trabajar resultan ahora desagradables.
Por ejemplo, la inmersion en el trabajo de oficina y la abreviacion de las citas
permite evitar a las demas personas. En general, se desarrollan actitudes
negativas hacia los demas, hacia nosotros mismos, hacia el trabajo y hacia la
vida en general. La falta de realizacion personal describe la sensacion de que
se ha logrado muy poco y de que lo realizado no ha valido la pena. Esto puede
ser verdadero en algunos casos, pero en otros las actitudes negativas hacen
gue se pierda la capacidad de autoevaluarse y de evaluar los resultados del

trabajo.

Consecuencias del Burnout

Fisiologicas: Agotamiento fisico, fatiga, resfrios/gripes a repeticion,
alteraciones del apetito, contracturas musculares dolorosas, cefaleas,
taquicardia, hipertension, disfunciones sexuales, insomnio, trastornos

gastrointestinales, Ulceras.



Psicolbgicas: Irritabilidad y enojo excesivo, ansiedad, rasgos
depresivos, labilidad emocional, tristeza /desesperanza, actitudes rigidas
e inflexibles, sentimiento de frustracion laboral, sentimiento de
despersonalizacion.
Conductuales: Expresiones de hostilidad, conductas impulsivas,
incapacidad de concentrarse en el trabajo, contacto minimo con los
pacientes, culpar a los pacientes de los padecimientos personales,
aumento de relaciones conflictivas, llegadas tarde, salidas anticipadas,
distanciamiento recurrente del area del trabajo, aumento del ausentismo,
comunicacion no verbal, actitud cinica, aumento del consumo de cafeé,
alcohol, cigarrillos, psicofarmacos. ®

A su vez estos sintomas pueden dividirse en cuatro estadios de evolucion:

leve, moderado, grave, extremo.

* Sintomas fisicos vagos e inespecificos
*Focod peralivo

* Dihicultad para levantarse por las mananas

* Cansanao patologieo

* aparece imsormnio, déficit en atencon i concentracion, endencia a la autosmedicacon

* distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva perdida del
:|-.'|-.-:||_::-:|'|'||'-

* frustracion, incompetencia, culpa v autovaloracdn negativa,

* mayor en absentismo,

* AveErsLon por la karea,

* CINLSITE

* Abuso de aloohol v psicofarmsos,

* anslamuento, crisis existencial, depresion cronica v nesgo de sucidio,




Por todo lo anterior mencionado, podriamos decir que el Burnout es la
expresion actualizada del “malestar en la cultura” ). Un malestar que padecen
la mayoria con resignacion, otros con indiferencia, algunos pensando que “hay
gue salvarse uno” y en esta equivocacion olvidando que “nadie puede solo” y
gue una persona sola no existe “un hombre es un ser inacabado y, ademas, un
ser que se realiza en su relacion con los demas...no existo mas que con la
existencia de los otros de modo que los otros y yo nos realizamos en mutua
relacion. Esta relacion es necesaria para que la persona pueda ser. En un ser
aislado, ni siquiera puede producirse la emergencia del yo”. ElI Dr. Maglio
asevera: “La enfermedad y la salud son problemas sociales no individuales.
Nadie puede ser sano en una sociedad enferma”.

El Dr. Néstor Blajeroff @@ afirma que: “Toda organizacién humana se
constituye sobre la confianza y la disciplina. Cualquiera de las dos que estén
afectadas disminuye la eficiencia y la eficacia del grupo y sus propdésitos se
ponen en riesgo. Cuando el propdsito grupal proyectado al bien comun se
realiza, la vida vocacional de las personas involucradas la viven
satisfactoriamente y su resultado influye directamente en su salud personal. La
frustracion por el contrario lo lleva al Burnout. Por esa razon erroneamente se
vincula al Burnout como stress o depresion. Tratar de ese modo a los afectados
es condenarlos a un prondstico erratico y de dudosa resolucion”.

El &nimo es un fenémeno grupal. Nadie puede solo, nadie se cura solo ni
se enferma solo. “Un grupo altamente cohesionado tiene la propiedad de la
salud por eso se liga la idea de co-munidad con in-munidad” ¥ “Nunca he
visto una epidemia en un ejército triunfante” decia S. Freud en “Psicologia

de las masas y analisis del Yo"
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Si uno tiene desanimo traslada desanimo, si pertenece a un equipo que
estd fragmentado, termina viendo al paciente fragmentado, sino confia en los
demas, los pacientes terminan por no confiar en uno en parte por esto de que
“uno no puede llevar afuera lo que no tiene adentro”

La intencidon no es poder diagnosticar cada vez mas y mejor el Burnout
para demostrar que el problema existe y asi victimizarnos y, por €j., poder
tramitar una licencia por enfermedad: eso no resuelve el problema y ademas lo
agrava.

Seria interesante que pudiéramos reflexionar sobre esto para poder
encarar la solucion de este problema desde una propuesta personalizada,
dentro de un equipo de confianza, interdisciplinario, integrado y cohesionado
hacia objetivos cada vez mas humanos.

Tenemos que construir salud y confianza con otros en vez de construir
socialmente los sintomas de la enfermedad empezando con solidaridad que -

como dice Maglio: “La solidaridad no es una, es la Unica solucioén posible”.

11



¢Presencia del Sindrome de Burnout en estudiantes?

En el &mbito mundial, la OMS (2000) sefiala que los recursos de salud
son importantes para el buen funcionamiento del sistema; ahora bien, para
ofrecer un servicio de calidad los recursos humanos son vitales y no existe
duda de la influencia significativa de las condiciones de trabajo sobre la calidad
de vida laboral y calidad en el servicio ofrecido en las organizaciones del sector
salud.

Los estudiantes del area; pueden tener muchas mas repercusiones por la
falta de experiencia en el contacto con un numero alto de pacientes
demandantes.

La transicion desde la facultad hacia el trabajo para completar la
formacion es una de las fases mas criticas en la profesibn médica; pues la
triada de largas jornadas de trabajo, falta de suefio y fatiga es moneda
corriente en los jovenes médicos al inicio de su carrera. A lo anterior se suma la
variable angustia, creada por el contacto con el sufrimiento, la enfermedad, la
muerte, la necesidad de formarse, las responsabilidades y otros factores que
pueden dar lugar a primeros signos de fatiga y desilusion cuando todavia no se
ha completado la formacion.

Al respecto Dyrbye, Thomas & Shanafelt, (2006) afirman: los estudiantes
de medicina sufren un importante estrés desde el comienzo de su
entrenamiento, pues son separados de su grupo inicial que solia ser un apoyo
y deben desempefarse en diferentes hospitales. Ello significa cambios que
hacen resaltar las deficiencias del estudiante a las cuales se les pueden
agregar otros factores como problemas financieros, abuso estudiantil, exceso
de tareas y la exposicion al sufrimiento y los problemas de los pacientes. Por

otro lado en muchos de ellos, los programas y las exigencias generan miedo,
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incompetencia, enojo, sensacion de inutilidad y culpa, manifestaciones que
pueden producir respuestas psicoldgicas y fisicas mérbidas, dependiendo de
los mecanismos utilizados para superar y procesar el estrés.

En poblaciones estudiantiles, con caracteristicas similares a las de
nuestro interés, los estudios en otros paises han encontrado prevalencias que
van del 9.1% como es el caso de la Universidad del Norte en Barranquilla, el
76%, en el caso de la Universidad de Washington (Shanafelt, Bradkey, Wipf &
Black citados en Borda, et.al, 2007) y el 85.3% en el Hospital Universitario del
Valle en Cali (Guevara, Henao y Herrera, 2004). En este ultimo se encontraron
asociaciones significativas entre el numero de turnos semanales realizados y el
desgaste profesional y la disfuncion familiar. Otros estudios han observado que
a pesar de tratarse de médicos jovenes, con pocos afios de trabajo en atencién
primaria, un tercio de ellos presenta puntuaciones altas de cansancio
emocional y despersonalizacion (Esteva, Larraz, Soler & Yaman, 2005).

Sin embargo, existe pocos estudios realizados en estudiantes de
medicina en la argentina, para conocer el grado de prevalencia del Sindrome
de Burnout; ademds, se ha dejado de lado la importancia de los factores
psicosociales y patrones de personalidad, asi pues, no existen herramientas o
propuestas para establecer programas preventivos al respecto. )

Manifestaciones asociadas:

- Alteraciones del suefio: La duracion del suefio requerida para que una

persona joven se sienta despierta y alerta durante el dia es en promedio 7 a
8 horas, en periodo de 24 horas. Las restricciones en el horario del suefio
pueden conducir a privacion parcial o total del suefio. La privaciéon del suefio
total se presenta si una persona no duerme, y sucede en situaciones

agudas. La privacion del suefio parcial esta referida al suefio nocturno

13



reducido o interrumpido, en este caso en el trabajo, se busca en estudiantes.
La pérdida del suefio es acumulativa, conduciendo al déficit de suefio. El
efecto mas obvio del déficit de suefio resulta en la somnolencia, y cuando
esto sucede en circunstancias en las que la persona deberia estar despierta,
se denomina excesiva somnolencia diurna (ESD). Los principales factores
gue causan somnolencia son el déficit de suefio, pobre calidad de suefio
(CS), disrupcién del ritmo circadiano y uso de algunos medicamentos. Una
buena calidad del suefio esta referida no solo al hecho de dormir bien
durante la noche, sino también un buen funcionamiento durante la vigilia. "

- Alteraciones de ansiedad: ElI Manual Diagnéstico y Estadistico de los

Trastornos mentales identifica a la ansiedad como la anticipacion aprensiva
de un dafo o desgracia futuros, acompafada de un sentimiento de disforia o
de sintomas somaticos de tension, siendo el objetivo del dafio anticipado
interno o externo.

Consideramos a la ansiedad como una emocion psicobioldgica basica, una
respuesta adaptativa normal a la amenaza o al estrés, mejorando de esta
manera la actuacién o desempefio del individuo. Pero si la respuesta fuese
excesiva 0 desmedida, estos mecanismos de adaptacion se verian
deteriorados.

Los estudiantes universitarios de la Carrera de Medicina se caracterizan por
una constante y creciente exigencia académica, donde son puestas en juego
las competencias y habilidades para alcanzar una preparacion éptima como
futuro profesional que se va a insertar en un mercado laboral cada vez mas
competitivo. Ademas se requiere tener en cuenta que la carrera universitaria
se desarrolla en un periodo del ciclo vital, la adolescencia y la adultez joven,

con caracteristicas que le son propias.
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Algunas veces la ansiedad que afronta un estudiante de Medicina durante su
formacion puede constituir un problema importante, ya que al malestar
psiquico se le agrega la imposibilidad de obtener un rendimiento académico
satisfactorio, sobrepasando la capacidad de resiliencia con riesgo de
alteraciones en su salud mental. ©

- Alteraciones de alimentacion: Los trastornos alimentarios son alteraciones

graves de la conducta alimentaria, que se definen como el comportamiento
relacionado con los habitos de alimentacion, la seleccion, las cantidades

ingeridas y las preparaciones de los alimentos. ©®
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Problema

¢,Cudl es la frecuencia de presentacién del Sindrome de Burnout en
estudiantes avanzados de medicina de la Universidad Abierta Interamericana?
¢ Se asocia a otras manifestaciones, como trastornos de ansiedad, alteraciones

del suefio y trastornos alimentarios?

Objetivos

Objetivo General

Conocer la frecuencia de presentacion del Sindrome de Burnout en

estudiantes avanzados de medicina (4°, 5°y 6° afio de la carrera de medicina).

Objetivos Especificos

Conocer la frecuencia de presentacion del Sindrome de Burnout y su
relacion con alteraciones de la alimentacion.

Analizar la relacién entre el Sindrome de Burnout y las alteraciones del
sueno.

Analizar la relacion entre la ansiedad y el Sindrome de Burnout en los

estudiantes.

16



Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo, analitico y transversal en
base a una encuesta sobre Sindrome de Burnout y factores asociados como la
ansiedad, alteraciones del suefio y alteraciones de la alimentacion, en
estudiantes de 4° a 6° afio pertenecientes a la carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario.

Previo a la realizacion de la encueta se solicitd el consentimiento
informado (ver anexo 1).

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta
elaborada para tal fin, con formato de cuestionario impreso (ver anexo 2).

La encuesta consistia en:

Primera parte: relevamiento de datos generales (sexo, edad, afio de la

carrera, procedencia, convivencia) y de alteraciones de la alimentacion
asociadas en el transcurso de la carrera.

Segunda parte: cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI); una

version traducida y validada de la original que se completa en 10-15
minutos y en forma andnima; constituido por 22 items en formas de
preguntas, sobre los sentimientos y actitudes en el ambito de estudio o
trabajo y hacia los pacientes. ® Los items se valoran con una escala tipo
Likert, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items. La factorizacién de los 22 items arroja
3 factores que son denominados agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo, los cuales

17



constituyen las tres subescalas del MBI: b subescala de Agotamiento
Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta formada por 9 items que
refieren la disminucién o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el
trabajo; la subescala de Despersonalizacién (Despersonalization) (D)
esta formada por 5 items que describen una respuesta fria e impersonal
y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de
atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el trabajo (Personal
Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia
profesional.

Tercera parte: escala de somnolencia de Epworth (V) para la deteccién de

trastornos del suefio como la somnolencia diurna.

Cuarta parte: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Es un inventario de
autoinforme de 21 items. Fue desarrollado con el propdsito de contar
con un instrumento para valorar ansiedad que discrimine lo mejor
posible entre ésta y la sintomatologia depresiva (Beck & Steer, 1993). Si
bien fue disefliado para ser usado fundamentalmente en poblacion
clinica, el estudio realizado por Sanz y Navarro (2003) de la version
espafola del BAI en una muestra de universitarios ibéricos mostro
resultados positivos tanto respecto a su consistencia interna (coeficiente
alfa de 0.88), como a su capacidad de identificar ansiedad patoldgica en

la poblacién no clinica.
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Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Correccion de la prueba:

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora
la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La
puntuacién maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuaciéon en esta
subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de Burnout
experimentado por el sujeto.

Subescala de Despersonalizacion. Esta formada por 5 items, que son
los items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos,
y cuanto mayor es la puntuacibn en esta subescala mayor es la
despersonalizacion y el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Realizacién Personal. Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Esta
conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima es
de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la
realizacion personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente
proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuaciéon de realizacion o
logro personal, mas afectado esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose
el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de

intensidad.
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Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la
existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emocional y
Despersonalizacion y baja en Realizacion Personal definen el sindrome.

Aunque también el punto de corte puede establecerse segun los
siguientes criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional puntuaciones
de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de Burnout, el intervalo
entre 19 y 26 corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las
puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de Burnout bajos o muy
bajo. En la subescala de Despersonalizacién puntuaciones superiores a 10
serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de
despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion Personal funciona en
sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja
realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40 sensacion de logro.

En cuanto al resultado, tanto el constructor de quemarse como cada una
de sus dimensiones son consideradas como variables continuas, y las
puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de
percentiles para cada escala. Los sujetos por encima del percentil 75 se
incluyen en la categoria “alto”, entre el percentil 75 y el 25 en la categoria

“medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria “bajo”.

Escala de somnolencia de Epworth

Correccion de la prueba: la puntuacion total maxima es de 24 puntos.
Interpretacion:

0 a 6 puntos: indica ausencia de somnolencia diurna,

7 a 13 puntos: ligera somnolencia diurna,

14 a 19 puntos: moderada somnolencia diurna,
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20 a 24 puntos: grave somnolencia diurna.

Inventario de Ansiedad de Beck
Correccion de la prueba:

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los
sintomas somaticos de ansiedad. El cuestionario consta de 21 preguntas,
proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte
sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

Puntos de corte:

0 a 21 puntos: ansiedad muy baja,

22 a 35 puntos: ansiedad moderada,

36 puntos 0 mas: ansiedad severa.

Un estudio realizado en Chile en adolescentes (Cova et al., en
preparacion), permitié estimar que el puntaje de corte de 16 sugerido por Beck
et al. (1993) resulta adecuado para discriminar efectivamente entre poblacion

con ansiedad normal y patolégica. ©

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su andlisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersiéon (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
promedios, porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de

significacion p=<0,05.
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Resultados

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Agotamiento emocional

Tabla 1: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre

agotamiento emocional de la poblacidon encuestada.

Preguntas sobre agotamiento emocional

nunca

alguna vez
al afo

lvezal
mes

algunas
veces al
mes

lvezala
semana

varias
veces a la
semana

todos los
dias

f % f % f % f % f % f % f %
Debido a mi carrera
me siento
emocionalmente
agotado.

Al final de la jornada
me siento agotado.
Me encuentro cansado
cuando me levanto
por las mafianas y 7
tengo que enfrentarme
a otro dia de estudio.

7 49% | 42 296%| 13 9.2% | 33 23.2%| 16 11,3%| 22 155%| 9 6,3%

4 28%| 17 120%| 5 35%| 36 254%]| 23 16.2% 31,7%| 12 85%

49% | 21 148%| 17 12,0%| 31 21.8%| 17 12,0% 26,8%| 11 7.7%

Trabajar con pacientes
todos los dias es una
tensién para mi.

Me siento “quemado”
por el estudio

Me siento frustrado por
mi estudio.

Siento que estoy
estudiando demasiado
duro.

Trabajar en contacto
directo con los
pacientes me produce
bastante estrés.

En la carrera siento
que estoy al limite de
mis posibilidades.

60,6%| 21 148%| 13 92% |12 85% | 4 28%| 5 35%| 1 07%

14 99%| 31 21.8%]| 10 7.0% | 37 261%| 12 85% | 27 19.0%m| 11 7.7%

373%| 49 345%| 6 42% |17 120m| 5 35%| 8 56w | 4 28%

21 148%| 13 92% | 20 141%| 42 29.,6%) 17 120%| 18 12,7%]| 11 7.7%

38,0%| 29 204%| 21 148%| 17 120w| 11 77%| 5 35%| 5 35%

49 345%| 28 19,7%| 15 106%| 20 141%| 14 99%| 9 63% | 7 49%

Del total de la poblacién encuestada (n=142), el 60.6% refiere que nunca
siente que trabajar con pacientes todos los dias es una tension; el 38% refiere
gue nunca siente que trabajar en contacto directo con los pacientes le produce
bastante estrés; el 37.3% refiere que nunca se siente frustrado por el estudio;
el 34.5% refiere que nunca sinti6 que en la carrera esta al limite de sus

posibilidades; el 31.7% refiere que varias veces a la semana al final de la
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jornada se siente agotado; el 29.6% refiere que alguna vez al afio debido a la
carrera se siente emocionalmente agotado; el 29.6% refiere que algunas veces
al mes siente que esta estudiando demasiado duro; el 26.8% refiere que varias
veces a la semana se encuentra cansado cuando se levanta por la manana y
tiene que enfrentar otro dia de estudio y el 26.1% refiere que algunas veces al

mes se siente “quemado” por el estudio.

Tabla 2: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de agotamiento emocional
en la poblacién encuestada.
Agotamiento emocional
f %
Nivel bajo (< 19 puntos) 12 8,5%
Nivel medio (19 a 26 puntos) 46 32,4%

Nivel alto (27 puntos o mas) 84 59,2%
Total 142

El 59.2% de la poblacién presenta un nivel alto de agotamiento emocional
(27 puntos o0 més); el 32.4% un nivel medio (19 a 26 puntos) y el 8.5% un nivel

bajo (menos de 19 puntos).

Grafico 1. Distribucién de las frecuencias relativas de agotamiento emocional en la
poblacién encuestada.

= Nivel medio (19 a 26 puntos)
Nivel alto (27 puntos o mas)
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Despersonalizacién

Tabla 3: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre

despersonalizacion enla poblacion encuestada.

Preguntas sobre despersonalizacion

Creo que trato a
algunos pacientes
como si fueran
objetos.

nunca

f %

110 77,5%

alguna vez
al afo

f

16

%

11,3%

1vez al
mes

f %

2 1,4%

algunas

veces al
mes

f %

9 63%

lvezala
semana

f %

2 14%

varias
veces a la
semana
f %

2 1,4%

todos los
dias

f %

1 07%

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la
gente desde que hago
esta carrera.

68 47.9%

17

12,0%

13 9.2%

16 11,3%

9 63%

7 4.9%

12 8.5%

Me preocupa que esta
carrera me esté
endureciendo
emocionalmente.

78 54,9%

16

11,3%

8 56%

20 14.1%

4 2.8%

9 63%

7 49%

Realmente no me
importa lo que les
ocurrira a algunos de
los pacientes a los que|
tengo que atender.

111 78.2%

6,3%

4 2.8%

10 7.0%

2 14%

4 2,8%

2 14%

Siento que los
pacientes me culpan
de algunos de sus
problemas.

99 69,7%

10

7,0%

8 56%

17 12,0%

4 28%

3 21%

1 07%

Del total de la poblacién encuestada (n=142), el 78.2% refiere que nunca

le importa realmente lo que les ocurrird a alguno de los pacientes a los que

tiene que atender; el 77.5% refiere que nunca cree que trata a los pacientes

como si fueran objetos; el 69.7% refiere que nunca siente que los pacientes lo

culpan de alguno de sus problemas; el 54.9% refiere que nunca le preocupa

que la carrera lo esté endureciendo emocionalmente y el 47.9% refiere que

nunca cree que tiene un comportamiento mas insensible con la gente desde

que hace esta carrera.
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Tabla 4: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de despersonalizacién en la
poblacién encuestada.

Despersonalizacion

f %
Nivel bajo (< 6 puntos) 38 26,8%
Nivel medio (6 a 9 puntos) 31 21,8%
Nivel alto (10 puntos o mas) 73 51,4%
Total 142

El 51.4% de la poblacion presenta un nivel alto de despersonalizacion (10
puntos 0 mas); el 26.8% un nivel bajo (<6 puntos) y el 21.8% un nivel medio (6

a 9 puntos).

Grafico 2: Distribucion de las frecuencias relativas de despersonalizacion en la
poblacion encuestada.

= Nivel bajo (< 6 puntos)
® Nivel medio (6 a 9 puntos)
Nivel alto (10 puntos 0 més)
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Realizacion personal

Tabla 5: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas sobre
realizacion personal en la poblacién encuestada.

Preguntas sobre realizacion personal

algunas varias
alguna vez| 1lvezal lvezala todos los
nunca o veces al veces a la P
al afho mes semana dias
mes semana

f % f % f % f % f % f % f %

Puedo entender con
facilidad lo que 8 56| 3 21w | 5 35%| 16 11.3%]| 15 106% | 47 33,1%| 48 33.8%
piensan mis pacientes.

Me enfrento muy bien
con los problemas que
me presentan mis 1 07| 8 56% | 4 28%| 15 106%| 15 106% | g1 43.0%| 38 26,8%
pacientes o casos
problemas de clases
Siento que mediante
mi estudio estoy
influyendo 11 77% ] 9 63% | 7 49%| 20 141%| 13 92% | 22 155%| 60 42.3%
positivamente en la
vida de otros.

Me encuentro con
mucha vitalidad.
Tengo facilidad para
crear una atmoésfera
relajada a mis
compaiieros.

Me encuentro
animado después de
estudiar junto con los 1 07%]| 1 07% | 2 14%| 19 13,4%| 18 12,7%| 44 31,0%| 57 40,1%
pacientes o
compaiieros.

He realizado muchas
cosas quemerecenla)l 0 00%| 8 56% | 3 21%| 15 10,6%]| 12 85% | 46 324%| 58 40,8%
pena en esta carrera.
Siento que se tratar de
forma adecuada los
problemas 13 92% |14 99% | 17 12,0%| 28 19,7%| 17 12,0%| 25 17,6%| 28 19,7%
emocionales en la
carrera.

10 70%| 5 35% | 13 9.2% | 28 19,7%| 21 148%| 39 27.5%| 26 18,3%

2 14%| 6 42% | 10 7.0% | 23 16.2%| 16 11.3%| 38 26.8%| 47 33.1%

Del total de la poblacién encuestada (n=142), el 43% refiere que varias
veces a la semana se enfrenta muy bien con los problemas que presentan los
pacientes o casos problemas de clases; el 42.3% refiere que todos los dias
siente que mediante el estudio esta influyendo positivamente en la vida de
otros; el 40.8% refiere que todos los dias en la carrera ha realizado muchas
cosas que merecen la pena; el 40.1% refiere que todos los dias se encuentra

animado después de estudiar junto a los pacientes o compafieros; el 33.8%
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refiere que todos los dias puede entender con facilidad lo que piensan los
pacientes; el 33.1% refiere que todos los dias tiene facilidad para crear una
atmosfera relajada a los compaferos; el 27.5% refiere que varias veces a la
semana se encuentra con mucha vitalidad y el 19.7% refiere que alguna veces
al mes sabe tratar de forma adecuada los problemas emocionales en la

carrera.

Tabla 6: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de realizacion personal en
la poblacién encuestada.

Realizacion personal

f %
Nivel alto (< 34 puntos) 12 8,5%
Nivel medio (34 a 39 puntos) 29 20,4%
Nivel bajo (40 puntos o mas) 101 71,1%
Total 142

El 71.1% presenta un nivel bajo de realizacion personal; el 20.4%

presenta un nivel medio y el 8.5% un nivel alto.

Grafico 3: Distribucion de las frecuencias relativas de realizacién personal en la
poblacion encuestada.

Nivel alto (< 34 puntos)
= Nivel medio (34 a 39 puntos)
= Nivel bajo (40 puntos 0 mas)

27



Tabla 7: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout en la
poblacién encuestada.

Niveles de Burnout

f %
Alto 62 43,7%
Intermedio i} 31,0%
Bajo 36 25,4%
Total 142

Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 43.7% presenta nivel de

Burnout alto; el 31% nivel de Burnout medio y el 25.4% nivel de Burnout bajo.

Gréfico 4: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout en la poblacidon
encuestada.

r Intermedio

Afo de cursado

Tabla 8: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout segun
afio de cursado en la poblacién encuestada.

Niveles de Burnout y afio de cursado

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
4° afio 31 492% | 12 190% | 20 31,7% | 63  444%
5° afio 12 s00% | 14  46,7% 4 133% | 30 211%
6° afio 19 388w | 18 367% | 12 245% | 49  345%
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Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 44.4% cursa 4° afio de la

carrera; el 34.5% cursa 6° afio y el 21.1% cursa 5°afio.

Gréfico 5: Distribucidn de las frecuencias relativas del afio de cursado en la poblacién
encuestada.

4°afio =5°afio E6°afo

Del total de la poblacion encuestada del 4° afio de la carrera (n=63), el
49.2% presenta un nivel de Burnout alto; el 31.7% bajo y el 19% intermedio.

Del total de la poblacién encuestada del 5° afio de la carrera (n=30), el
46.7% presenta un nivel de Burnout intermedio; el 40% alto y el 13.3% bajo.

Del total de la poblacién encuestada del 6° afio de la carrera (n=49), el
38.8% presenta un nivel de Burnout alto; el 36.7% intermedio y el 24.5% bajo.

No se hallé relacion estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y afio de cursado.

Gréfico 8 Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segln afio de
cursado en la poblaciéon encuestada.

—

492% 19,00 30 7% T

59 afio 40,0% 46,7%
D — ]

—_*_4
6°afio | 38.8% 36.7% 24,50

Alto " Intermedio

29



Edad

Tabla 9: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout segun

edad en la poblacién encuestada.
Niveles de Burnout y edad

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
20 a 24 afios 32 41,0% 27 34,6% 19 244% | 78  54,9%
25 a 29 afios 25 45,5% 14 25,5% 16 291% | 55 38,7%
30 afios 0 mas 5 55,6% 3 33,3% 1 11,1% 9 6,3%

La poblacién encuestada presenta una edad promedio de 24.6 afios (DS +

2.6), una mediana de 24 afos y un modo de 22 afios.

Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 54.9% corresponde al

intervalo de 20 a 24 afos; el 38.7% al intervalo de 25 a 29 afos y el 6.3% al

intervalo de 30 afios 0 mas.

Gréfico 7: Distribucidn de las frecuencias relativas de la edad en la poblacion
encuestada.

P A C— "
20a24 25a29 30anoso
anos anos NMES

Del total de la poblaciébn encuestada de 20 a 24 afios (n=78), el 41%
presenta un nivel de Burnout alto; el 34.6% intermedio y el 24.4% bajo.

Del total de la poblacion de 25 a 29 afios (n=55), el 45.5% presenta un
nivel de Burnout alto; el 29.1% bajo y el 25.5% intermedio.

Del total de la poblacion encuestada de 30 afios 0 mas (n=9), el 55.6%

presenta un nivel de Burnout alto; el 33.3% intermedio y el 11.1% bajo.
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No se hall6 relacién estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y edad.

Gréfico 8: Distribucidn de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segun edad en la
poblacién encuestada.
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Alto

Sexo

Tabla 10: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout
segun sexo en la poblacién encuestada.

Niveles de Burnout y sexo
Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
Femenino 34 386%| 31 352%| 23 261% | 88 62,0%
Masculino 28 519% | 13 241% | 13 241% | 54  38,0%

Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 62% corresponde al sexo

femenino y el 38% al sexo masculino.

Grafico 9: Distribucion de las frecuencias absolutas del sexo en la poblacién
encuestada.

® Femenino = Masculino
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Del total de la poblacién encuestada de sexo femenino (n=88), el 38.6%
presenta un nivel de Burnout alto; el 35.2% intermedio y el 26.1% bajo.

Del total de la poblacién encuestada de sexo masculino (n=54), el 51.9%
presenta un nivel de Burnout alto; el 24.1% intermedio y el 24.1% bajo.

No se halldé relacién estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y sexo.

Grafico 10: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout seglin sexo en
la poblacién encuestada.
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Alto

Procedencia

Tabla 11: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout
segun procedencia de la poblacién encuestada.

Niveles de Burnout y procedencia

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
Rosario| 9 29,0% 10 32,3% 12 387% | 31 218%
otro 53 47,7% 34 306% | 24 21,6% | 111 782%

Del total de la poblacién encuestada (n=142), el 78.2% refiere como
procedencia otra localidad que no es Rosario y el 21.8% refiere como

procedencia Rosario.
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Grafico 11: Distribucion de las frecuencias relativas de la procedencia de la poblacion
encuestada.

21,89

Rosario

Del total de la poblacion encuestada cuya procedencia es Rosario (n=31),
el 38.7% presenta un nivel de Burnout bajo; el 32.3% intermedio y el 29% alto.

Del total de la poblacion encuestada cuya procedencia es otra localidad
(n=111), el 47.7% presenta un nivel de Burnout alto; el 30.6% intermedio y el
21.6% bajo.

La relacion entre Sindrome de Burnout y procedencia es muy significativa
(p<0.05), es decir, que los estudiantes de otras localidades tienen mayor

probabilidad de presentar nivel alto de Burnout que los estudiantes de Rosario.

Grafico 12: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segun
procedencia de la poblaciéon encuestada.

Rosario 29,0 32,3%
e

otro 47, 7% 30,6%

Alto
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Convivencia

Tabla 12: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout
segun convivencia de la poblacién encuestada.

Niveles de Burnout y convivencia

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
Vivo solo 28 459% | 18 295% | 15 246% | 61  43,0%
Vivo con amigo/s 10 5500w | 5 250% | 5 250w | 20 141%
Vivoconmipareja | 3 750% | 0 00% 1 250% | 4 28%
Vivocon mifamilia] 21 368% | 21 368% | 15 263% | 57 401%

Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 43% refiere que vive solo;
el 40.1% que vive con su familia; el 14.1% que vive con amigo/s y el 2.8% que

vive con su pareja.

Gréfico 13: Distribucioén de las frecuencias relativas de la convivencia de la poblacién

encuestada.
0,0% 0,0% 40,0% 60,0%
O SOIO 0
O CO a [0 I
O CO paleja
O CO a a ’J‘

Del total de la poblacién encuestada que refiere que vive solo (n=61), el
45.9% presenta un nivel de Burnout alto; el 29.5% intermedio y el 24.6% bajo.

Del total de la poblaciébn encuestada que refiere que vive con amigo/s
(n=20), el 50% presenta un nivel de Burnout alto; el 25% intermedio y el 25%
bajo.
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Del total de la poblacion encuestada que refiere que vive en pareja (n=4),
el 75% presenta un nivel de Burnout alto y el 25% bajo.

Del total de la poblacion encuestada que refiere que vive con la familia
(n=57), el 36.8% presenta un nivel de Burnout alto; el 36.8% intermedio y el
26.3% bajo.

No se halldé relacién estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y convivencia.

Gréafico 14: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segun
convivencia de la poblacién encuestada.
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Alteracion de la alimentaciéon

Tabla 13: Distribucidon de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout
segun alteraciones en la alimentacion de la poblacién encuestada.

Niveles de Burnout y alimentacién

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
Como cuando me disgusto 5 385% | 7 5386 | 1 77% |13 92%
Paso masde 8 horassincomer| 8 400% | 7 350% | 5 250% | 20 141%
Aumenté de peso 29 460% | 17 270% | 17 27,0% | 63 44,4%
Disminui de peso 16 432% | 13 351% | 8 216w | 37 26,1%
Ninguna 7 304% | 8 348% | 8 348w | 23 162%

Del total de la poblacién encuestada (n=142), el 44.4% refiere que

aumento de peso; el 26.1% que disminuyo6 de peso; el 14.1% refiere que pasa
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mas de 8 horas sin comer; el 9.2% que come cuando se disgusta y el 16.2%

refiere que no le sucede nada de lo mencionado.

Grafico 15: Distribuciéon de las frecuencias relativas de las alteraciones en la
alimentacion de la poblacidon encuestada.
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Del total de la poblacién encuestada que refiere que come cuando se
disgusta (n=13), el 53.8% presenta un nivel de Burnout intermedio; el 38.5%
altoy el 7.7% bajo.

Del total de la poblacion encuestada que refiere que pasa mas de 8 horas
sin comer (n=20), el 40% presenta un nivel de Burnout alto; el 35% intermedio y
el 25% bajo.

Del total de la poblacion encuestada que refiere que aumenté de peso
(n=63), el 46% presenta un nivel de Burnout alto; el 27% intermedio y el 27%
bajo.

Del total de la poblacién encuestada que refiere que disminuyé de peso
(n=37), el 43.2% presenta un nivel de Burnout alto; el 35.1% intermedio y el
21.6% bajo.

Del total de la poblacion encuestada que no refiere alteraciones de la
alimentacion (n=23), el 34.8% presenta un nivel de Burnout intermedio; el

34.8% bajo y el 30.4% alto.

36



No se halldé relacién estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y alteraciones en la alimentacion.

Gréafico 16: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segun
alteraciones en la alimentacién de la poblacion encuestada.
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Alto Intermedio

Escalade somnolencia de Epworth

Tabla 14: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout
segun escala de somnolencia de Epworth en la poblacion encuestada.

Niveles de Burnout y somnolencia diurna

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
ausenciade somnolencia| 31 413%| 20 26,7% | 24 320% | 75 52,8%

ligera somnolencia 25 439%| 22 386% | 10 175% | 57 40,1%
moderada somnolencia 4 500%| 2 250%| 2 250%| 8 56%
grave somnolencia 2 1000%n| O 00% | 0 00w | 2 14%

Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 52.8% presenta ausencia
de somnolencia diurna; el 40.1% ligera somnolencia diurna; el 5.6% moderada

somnolencia diurna y el 1.4% grave somnolencia diurna.
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Grafico 17: Distribucién de las frecuencias relativas de la escala de somnolencia de
Epworth en la poblacién encuestada.
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Del total de la poblacion encuestada que presenta ausencia de
somnolencia diurna (n=75), el 41.3% presenta un nivel de Burnout alto; el 32%
bajo y el 26.7% intermedio.

Del total de la poblacién encuestada que presenta ligera somnolencia
diurna (n=57), el 43.9% presenta un nivel de Burnout alto; el 38.6% intermedio
y el 17.5% bajo.

Del total de la poblacion encuestada que presenta moderada somnolencia
diurna (n=8), el 50% presenta un nivel de Burnout alto; el 25% intermedio y el
25% bajo.

La totalidad de la poblacion encuestada que presenta grave somnolencia
diurna (n=2), presenta un nivel de Burnout alto.

No se hallé relacion estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y somnolencia diurna.
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Gréfico 18: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segln escala de
somnolencia de Epworth en la poblacién encuestada.
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Alto Intermedio

Inventario de Ansiedad de Beck

Tabla 15: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de Burnout

segln inventario de ansiedad de Beck enla poblacion encuestada.
Niveles de Burnout y ansiedad

Alto Intermedio Bajo Total
f % f % f % f %
Ansiedad severa 19 s500%w| 11 289% | 8 211% | 38 268%
Ansiedad moderada | 42 424%| 32 323% | 25 253% | 99 69,7%
Ansiedad muy baja 1 200w] 1 200%| 3 600% | 5 3,5%

Del total de la poblacion encuestada (n=142), el 69.7% presenta ansiedad

moderada; el 26.8% ansiedad severa y el 3.5% ansiedad muy baja.

Gréfico 19: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del inventario de
ansiedad de Beck enla poblacion encuestada.
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Del total de la poblacién encuestada que presenta ansiedad severa
(n=38), el 50% presenta un nivel de Burnout alto; el 28.9% intermedio y el
21.1% bajo.

Del total de la poblacion encuestada que presenta ansiedad moderada
(n=99), el 42.4% presenta un nivel de Burnout alto; el 32.3% intermedio y el
25.3% bajo.

Del total de la poblacién encuestada que presenta ansiedad muy baja
(n=5), el 60% presenta un nivel de Burnout bajo; el 20% intermedio y el 20%
alto.

No se hallé relacion estadisticamente significativa entre Sindrome de

Burnout y ansiedad.

Grafico 20: Distribucion de las frecuencias relativas del nivel de Burnout segin
inventario de ansiedad de Beck enla poblacién encuestada.
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Discusion

El estudio realizado, develé la presencia de Burnout en un alto
porcentaje de estudiantes, en comparacion con otros trabajos realizados,
Anabel Camacho Avilay Col.* | Santiago Arango Agudelo y col ®), en donde
se presenta una menor prevalencia de este sindrome en estudiantes de
medicina, con un 26,46% y un 34% respectivamente. Llama la atencion el alto
porcentaje de estudiantes con un alto grado del Sindrome de Burnout, seguido
por un grado intermedio. Lo anterior podria relacionarse a los resultados
arrojados por las dimensiones estudiadas de este Sindrome, que presentan
mayor porcentaje de alto grado de agotamiento emocional y de
despersonalizacion y un bajo grado de realizacion personal, muy diferido en
relacion a resultados obtenidos en otros estudios en estudiantes universitarios
de medicina, Santiago Arango Agudelo y col .

En relacion a los afios de cursado, si tomamos como realmente
afectados a los alumnos que presentan un alto e intermedio grado, podriamos
decir que el ailo mas afectado es 5° afio. Sin embargo, en el 4° afio, el mayor
grupo de estudiantes es afectado por un grado alto de Sindrome de Burnout.
Llama la atencién que son afectados con mayor gravedad los universitarios de
medicina, con menor experiencia. Esto podria explicar por qué esta poblacion
estudiada se afecta con mayor gravedad, al presentarse los alumnos con
mayor inexperiencia frente a los pacientes con quienes recién en 4° afio toman
rutinariamente contacto, sin herramientas construidas para enfrentar lo que eso

depara, les genera una mayor incertidumbre, inseguridad, ansiedad.
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A pesar de lo antedicho, cuando evaluamos por edades, nos
encontramos con que el mayor grupo afectado con alto grado de Sindrome de
Burnout, lo presentaron los alumnos de 30 afilos o0 mas. Esto denota que en si
el Sindrome no parece estar relacionado a una cuestion etaria, si no;
argumentando aun mas lo antedicho, con una cuestion de experiencia y
herramientas construidas ante situaciones que se presenta para el estudiante.

A la hora de evaluar el sexo, se encontré6 una mayor poblacion femenina
gue masculina; pero sorpresivamente la poblacion masculina padecia mayores
niveles del Sindrome y en mayores proporciones.

Si bien la mayoria de la poblacion provenia de otras localidades distintas
a Rosario, y presentaban niveles mas altos del Sindrome, se observo que se
presentaba con mayor frecuencia en aquellas personas que vivian
acompafnados, a pesar de tener un nucleo de contencion. Dentro de los
estudiantes que vivian acompafiados, se observé un alto grado del Sindrome
de Burnout en mayor proporcién en estudiantes que viven con amigos 0 con su
pareja y en un menor porcentaje los que viven con su familia, en los cuales se
supone que ayuda el nacleo de contencién para que este Sindrome no aflore.
Cabe destacar el alto porcentaje de alumnos que padecen alto grado de
Burnout que viven con sus parejas (75%). Podria deducirse por las edades de
los encuestados, que se trata de parejas que en su mayoria recién comienzan
con esta etapa de la vida, lo que convierte al lugar de contencién en un lugar
de demanda, ansiedad, incertidumbre y estrés, que aportan para que el
Sindrome se manifieste.

En cuanto a la alimentacion, podriamos dividir al grupo estudiado en dos
polos: uno relacionado con un descenso de peso, que presentd una alta

prevalencia de Burnout entre grado alto e intermedio; y por otro lado, otro grupo
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relacionado con el aumento de peso, que fue el mas protagénico dentro de las
alteraciones. Si bien somos concientes que en estas situaciones pueden influir
infimas variables, podriamos relacionarlo con los alumnos que comen cuando
se disgustan; a pesar que en este grupo predomina un grado intermedio de
Burnout, estas acciones colaborarian con el incremento de peso, cerrando de
esta forma un circulo vicioso entre el Sindrome de Burnout, el comer cuando se
disgustan y el aumentar de peso.

En relacion a la somnolencia, relacionandolo con el estudio de Edmundo
Rosales y Col. ("), en donde se presenta un 58% de mala calidad de suefio y un
34%de excesiva somnolencia, en este estudio se encontré una predominancia
de ausencia de somnolencia en méas de la mitad de los alumnos. Sin embargo,
y es lo que queremos destacar, la presencia de un alto grado de Burnout,
aparece de manera creciente a medida que aumenta el grado de somnolencia.
Tal es asi que el total de los alumnos que presentan grave somnolencia
presentan un alto grado de Burnout. Esto hace pensar en una estrecha relacion
entre el Sindrome y esta alteracion del suefio, siendo esta Ultima causa o
consecuencia del Sindrome, por lo cual deberia ser tomada en cuenta a la hora
de diagnosticar o tratar esta enfermedad.

Si bien estudios comparativos, Félix Cova Solar y Col. ®, hablan de un
23,4% de prevalencia de Sindrome Ansioso en estudiantes; en este estudio se
presentd en mas de la mitad de los alumnos con un grado moderado de
ansiedad, seguido por una menor proporcion de un grado severo de la misma 'y
en una menor proporcion de un grado bajo de ansiedad. Lo llamativo, es que a
pesar de no ser protagonista, la ansiedad severa presenta la totalidad de los
estudiantes afectados por alto grado de Sindrome de Burnout. También, se

destaca que en el grado bajo de ansiedad prevalece un grado bajo del
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Sindrome de Burnout. Nuevamente, esto nos hace pensar en una estrecha
relacion entre el grado de ansiedad y el grado de Burnout.

Por todo lo estudiado, se podria decir que tanto como causa 0 como
consecuencia, los otros factores que se estudiaron y se asociaron en este
trabajo, presentaron una gran relaciéon con el Sindrome de Burnout; tal es asi,
gue se observaron altos grados de Burnout con alto grado de las alteraciones
asociadas. Por lo tanto, deberian de considerarse estas alteraciones que
asociamos en este estudio, al momento de hablar del Sindrome de Burnout, no
particularmente para y por su diagnostico, sino mas bien para su tratamiento,
ya que estos factores afectan notablemente en la vida de los estudiantes en su

cotidianeidad y su rendimiento académico.
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Conclusion

El resultado del estudio determiné una alta prevalencia del Sindrome de
Burnout en los estudiantes, con un 43,7% en el alto grado, 31% en grado
intermedio y 25,4% en grado bajo.

En cuanto a las dimensiones de la enfermedad, se evidencio en
agotamiento emocional un 59,2% en alto grado, en despersonalizacion un
51,4% en alto grado y en realizacién personal un 71,1% en bajo grado.

En relacion a los resultados encontrados por afio de cursada, se
encontraron en relacion a la sumatoria de alto e intermedio grado un porcentaje
mayor en 5° afio con un 40% en alto grado y 46,7% en intermedio, si bien el
mayor porcentaje de alto grado lo presenta 4° afio con un 49,2% y un 19% en
grado intermedio. En 6° afio se presentd un 38,8% en alto grado, un 36,7% en
grado intermedio y un 24,5% en grado bajo de Sindrome de Burnout.

Por estos datos encontrados, surge la necesidad de proponer un espacio
dentro de la Universidad, para la ayuda y contencion de los alumnos, con el
objetivo de disminuir la prevalencia del Sindrome y aumentar el rendimiento
académico de los alumnos. A posteriori de la formacidn de este espacio, surge
la posibilidad de realizar una nueva investigacion y de esa manera constatar si
los niveles de Burnout disminuyeron en comparacion a los obtenidos.

Por la alta prevalencia del Sindrome de Burnout, se recomienda la
posibilidad de ampliar en un futuro el campo de investigacion en estudiantes,
realizando el estudio en otros afos de la carrera y en otras Universidades para
comparar la prevalencia entre ellas. En relacion a la distribucion de la
prevalencia de la enfermedad en los diferentes afos de cursada, surge la

posibilidad de realizar un estudio comparativo con las otras Universidades de
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Medicina, para evaluar la presencia del Burnout y observar si su distribucion es
similar a la que presentan estos alumnos.

En relacion a las alteraciones de la alimentacion y su vinculo con el
Sindrome de Burnout, se present6 un 46% en alto grado y un 27% en grado
intermedio de los estudiantes que refieren un aumento de peso. En cuanto a la
disminucion de peso y su relacién con el Burnout, se presencio un 43,2% en
alto grado de Burnout y un 35,1% en grado intermedio del Sindrome. Se
observo por tanto un estrecho vinculo con las alteraciones de la alimentacion
en relacién al aumento o disminucion de peso durante la carrera 'y el Sindrome
de Burnout.

Con lo que respecta a la somnolencia, también se evidencio una
estrecha y llamativa relacion con el Sindrome de Burnout. Se observo que
cuanto mayor era la somnolencia, mayor era el porcentaje de alto grado de
Burnout, asi en ausencia de somnolencia se observo un 41,3% en alto grado,
en ligera 43,9%, en moderada somnolencia un 50% y en grave somnolencia
todos los alumnos estaban afectados con un alto grado de Burnout.

Por ultimo con el grado de ansiedad, se observd de manera similar a lo
antedicho, un aumento del grado de la misma y, en correlacion, un aumento del
porcentaje de alto grado de Burnout. Asi, en cuanto alto grado referimos, se
evidencié un 50% de los alumnos con ansiedad severa, un 42,4% en ansiedad
moderada y un 20% en ansiedad muy baja.

Por lo tanto, en relacion a las alteraciones que se han asociado al
Sindrome en este estudio, se evidencio una estrecha relacion con el mismo.
Surge la necesidad de considerar estas alteraciones a futuro cuando se hable
del Sindrome de Burnout, ya que afectan de manera paralela a los estudiantes,

modificando de esta manera su calidad de vida y su rendimiento en el estudio.

46



Agradecimientos

Realizo una mencién especial a los que colaboraron para que este
trabajo sea posible.

Al Doctor Miguel Rabbia, que me ha acompafado en todo el transcurso
de este trabajo, predispuesto en todo momento en ayudarme y orientarme.

Al Lic. Pablo Sucarrat, que por medio de su profesion aporto
desinteresadamente material bibliografico.

A la Lic. Paola Severi, por su aporte profesional, en colaboracién al
procesamiento de los datos.

Al Doctor Jorge Maraver, quien colaboro en el nacimiento de este
trabajo, ayudando a la formulacion de la hipotesis y la seleccion de las

variables.

47



Bibliografia

1. Carmen Diaz Pérez 2010, EDIC Collage.Sindrome de Quemazdén
(“Burnout”) en el personal de salud. Disponible en:
http://www.ediccollege.com/pdf/ModuloSindromedeQuemazonenelPersonal
deSalud.pdf

Visitada 12/10/2011

2. Angeles Salvatierra. 2006 Resefia evolutiva del concepto “Burnout”
Disponible en: http://www.ancba.org.ar/cont_cien/burnout.doc Visitada

11/04/2011

3. José M. Bertolote y Alexandra Fleischmann. Desgaste del Personal.
Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias.
Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en:
http://www.who.int/occupational_health/publications/newsletter/en/gohnet2s
pdf

Visitada 12/10/2011

4. Anabel Camacho Avila, Arturo Juarez Garcia, Fernando Arias Galicia
SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN MEDICOS
ESTUDIANTES. Disponible en: http://factorespsicosociales.com/
segundoforo/simposio/camacho-juarez-arias.pdf

Visitada 12/10/2011

5. Félix Cova Solar, Walter Alvial S., Macarena Aro D., Ana Bonifetti D.,
Marilyn Hernandez M., Claudio Rodriguez C. 2007 PROBLEMAS DE

48



SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION. Universidad de Concepcion, Chile. Disponible
en:http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718480820070
00200001

Visitada 12/10/2011

6. Nicolas Eugenio Ramirez, Manuela Russel, Nicolas Eduardo Baez, Dr
Carlos Alfredo Rodriguez 2009. TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN
ALUMNOS EN MEDICINA QUE CURSAN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL
PRIMER  ANO. Disponible en: http://www.med.unne.edu.ar/
revista/revista202/2_202.pdf

Visitada 11/10/2011

7. Edmundo Rosales, Martha Egoavil, Claudia La Cruz, Jorge Rey de Castro.
Somnolencia y calidad de suefio en estudiantes de medicina una
universidad peruana. Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/379/37968207.pdf

Visitada 13/10/2011

8. Fernando Mansilla Izquierdo. Maslach Burnout Inventory (MBI). Disponible
en:http://www.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/anexo13.shtml Visitada

11/04/2011

9. Ezequiel Ander Egg: “Formas de alineacibn de la sociedad”. Ed.

Humanitas. BsAs 1983

10.Clase dictada en la UTN “Despsiquiatrizacion del Sindrome de Burnout”.

Dr. Néstor Blajeroff, junio 2006.

49



11.Maglio, Blajeroff, Dabas: “Clinica del Sindrome de Burnout”. Ed. FEMEC-

ONU. BsAs, 2003

12.Adriana Maria Alvares, Maria Lourdes Arce, Alejandra Elizabet Barrios,
Antonio Rafael Sanchez de Coll. Sindrome de Burnout en médicos de
hospitales publicos de la ciudad de corrientes. Afio 2005. Disponible en:
http://www.med.unne.edu.ar/revista/revistal41/9 141.htm

Visitada 13/10/11.

13.Santiago Arango Agudelo, José Jaime Castafio Castrillén. Sindrome de
Burnout y factores asociados en estudiantes de | a X semestre de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Maninziales (Colombia). Afo
20009. Disponible en:
http://www.umanizales.edu.co/publicaciones/campos/medicina/archivos_me
dicina/html/publicaciones/Arch_Med_10 2/4 Sindrome_de_ Burnout_y fact
ores_asociados_en_estudiantes_de_Medicina_de_la_UM.pdf

Visitada el 12/10/11.

50



Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Sindrome de Burnout y manifestaciones asociadas en estudiantes de
medicina de la Universidad Abierta Interamerica.

Investigador principal: Soledad Lujan Vicente

Sede donde se realizara el estudio: Universidad Abierta Interamericana.

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion
médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Se realizara este estudio, como Trabajo Final de Investigacién de la
carrera de medicina por la presente autora.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion
gue tiene como objetivos
Conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout y su asociacion con posibles
manifestaciones.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Conocer si los alumnos de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana padecen de dicho sindrome.

4. ACLARACIONES

* Su decision de participar en la encuesta es completamente voluntaria.
* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.
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* Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
-aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o
no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su integridad.

» No tendra que hacer gasto alguno durante la encuesta.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso de la encuesta usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

 La informacién obtenida en esta encuesta, utilizada para la identificacién de
cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de
este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante
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Anexo 2: Encuesta

Universidad Abierta Interamericana

Sindrome de Burnout y manifestaciones asociadas en estudiantes de

medicina de la Universidad Abierta Interamericana.

ENCUESTA
Edad | |
Sexo FL1 m[
Convivencia
Vivo solo

Vivo con amigo/s
Vivo con mi pareja
Vivo con mi familia

Procedencia
Rosario
otro

En relacion a la alimentacion

Como cuando me disgusto

No me doy cuenta si tengo hambre y paso méas de ocho horas sin comer
Aumenté de peso durante el transcurso de la carrera

Disminui de peso durante la carrera

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Responda el siguiente cuestionario colocando una cruz donde se sienta mas identificado.

Alguna vez al afio
Unavez al mes
Algunas veces al
mes

Unavezala

Nunca
semana

Varias veces a la

semana

Todos los dias

Debido a mi carrera me siento emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de estudio.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
mi

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes o casos problemas de clases

Me siento “guemado” por el estudio

Siento que mediante mi estudio estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.
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20-

21-

22-

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago esta carrera.

Me preocupa que esta carrera me esté endureciendo
emocionalmente.

Me encuentro con mucha vitalidad.

Me siento frustrado por mi estudio.

Siento que estoy estudiando demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes a los que tengo que atender.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.

Tengo facilidad para crear una atmoésfera relajada a mis
compafieros.

Me encuentro animado después de estudiar junto con los
pacientes o compafieros.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en esta
carrera.

En la carrera siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
emocionalesenlacarrera.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.

Escala de somnolencia de Epworth

¢Con qué frecuencia se queda Ud. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha realizado
recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate de imaginar en qué medida le

afectarian.

Utilice la siguiente escalay elija la cifra adecuada para cada situacion.

0 = nunca se ha dormido 1 = escasa posibilidad de dormirse 2 = moderada posibilidad de
dormirse 3 = elevada posibilidad de dormirse

Situacion Puntuacion

Sentado y leyendo

Viendo laT.V.

Sentado, inactivo en un espectéculo (teatro...)

En coche, como copiloto de un viaje de una
hora

Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar
alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos
minutos debido al trafico

Puntaje total I:I
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Inventario de ansiedad de Beck

Indigue cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.

En absoluto

Levemente

Moderada
mente

Severa
mente

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.

Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.

Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.

Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes
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Anexo 3: Tabulacion de los datos
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21412121214/ 2{1]20{ 1]2|1|1]2] 7[7]|6]7|7{7]7]|7]2|50]|Intermedio] 3|35
5|6[5|3]5|2[4]|2]2[34|1]2]1]1]2] 7]6]|6| 7|6| 6] 7| 7|5|50| Intermedio| 9 | 36

6]6[5]5]4|6[3|4]2(41|4|3[5]4]3]19]4]2| 3]5|5|5| 51|30

5143|1121 11f{1/19{1]1|1|1]1)5]7]|6|6[{1][7]6]|6]4|43

2|6[2]114{1(5]1]1({23|1|1]|1]1]1]5]6]|6|6|6]7|7]|7|5|50
2|14[1]1)1]11({6]1)1[{18{4|1{1|1]1) 8|7\ 7| 7|7\ 7|7 7|7|56
5|3|5]|5(5|1|7[1{6|38|1]7|1|1]1)11{7][7]|7|6[7]7]|2]|6]|49

6]71713[5]2|6/3]1|40{1]2|1]|1]|1] 6]6]|5|6]|4|4|5]6|5|41]|!ntermedio] 8 | 38

3|4[4|4]3|3[5|4]4[34{1]1|7]1]2]12]|6]|6|5|6| 6|6| 6|5|46
6]6]6]4(6|2|5/5[3|43|2]7|2|1]3]|15]6]|1]| 7|5[6]6]6]|6|43
616[4]216|3[1]|3]4(35[2|4|7]1]1]15]|7)|6|6|4|3]|6|5]1|38

2|514]1314(2|2|3[1|26] 1]3|1|1]1) 7[7|7]|7|6[7]|7]|7]7]|55]|!ntermedio| 4|35

7]7[71316|5[5]|3]3[46]4[3]|1] 1|1]|10|5| 7[2]|4|6]5| 73|39
71512|114{1]11f1|23|1]1|1|1]1)5|7|7]|7|6[7]6]|7]|7|54
6]6]6]2|6|6|6/6{4|48]| 1]5|4|4]4]18]2|2| 6{4[4]4]|4]|4|30
2|11(112]12|1[3|2]3[17|1|7|7|3]1]|19|1) 7| 7|7 3| 7| 7|6|45

415|5]6]|4]|4|3|4]5]40| 1]5]4) 4]5]19| 7| 7[4]5[4]4[4]4(39

716]16]1|7{7]7|7{1]49]1]2|2|1]3] 9[7]|7]|6|2{7]|4]|7|7|47]|Intermedio| 8 |27

5|6[6]5]4(4[3|4]4[41|2]1]2]2]4]11]|5]|4|5]3| 46| 6/2|35

2|213]|1]4|2|3|4[3|24|1]3|2|1]4]|11]2|2| 7|4[2]2]|6]1|26

214[3|2|1|7(7]1]1({28{1|1]|1|1]1)5]7|6|2|7|7|7]|7|7|50

3|6[5[114|1[3]1]1[{25|1|2|6]1]2]|12]|6]|6|6|1|4|4|7|6|40|!ntermedio| 4 |25

41516]11412]12(2]|4[30] 1]16{1]1])2[11]7)6[7]6]3]|4|5[4[42

5|5[4|4]5|6[5]|5]6[45|4|6]6]5]6]27] 46| 6|5| 5|6| 6|6|44

212[2]1]5|1[1]6]5[25|1|7]1]1]1]11]|5]|6|7|6|6|6| 7|3|46[!ntermedio| 5 | 25

2|12(1|112|1[4|1)1[{15(1|1|1)1]1)5]7]|6|7|7|7|7]|6|7|54

2|6[6]1)2|2[4]|1]3[27|3|3]|4] 1]|1]|12| 7| 7[4]4[4]6|4]3|39

2|14[2|112|4[4|1]2(22|1|4]4] 1] 1]|11] 7| 7|5|4| 4|4| 4|2|37|Intermedio| 7 |21

21212]|11]1]6/2f{2|19]1]1|1|1]1]| 5]6|6|7|6[6]6]|6]2|45

2|1212]|1(6|2|1|3[2|21|1]1|6|3]1|12[3|3|2|1[7]|7]|4]|7|34]|Intermedio| 6 |24

2|12(2]112|1({2]1]1{14{1]1]1]1]1]|5]5]|6]7|7|6|6|6]1)44
5|5[4|1]5|2(6]3]6(37|1]2]4]3]1]11]| 72| 3|6| 6|3| 4]5|36
41413]3|4]5(4|3]3[33]| 2] 34| 2| 3|14/ 3] 4[5]3[2]4[ 2] 3[26
415141214]2|3[5]6[35| 1] 7{4]114[17]5]|5[4]3|7|6| 6{4[40

41412]1|212(5|2)1|23|1]2)1| 2] 1| 7 [7]6[2]6[2]5]7]6[41]|Intermedio| 4 | 26

XI13[3[4{1|2|2|3|1]3|22| 1| 4|4 1]14[14]4|5]5]|3| 3|4 7]4|35]ntermedio] 10| 24

X]4|6|6]1|6|3]4]|3|6(39]1]4]3|1]1|10| 7| 7{1]3[4]7[4]6/39

X|4]414]11|3|2]6|2]4{30]1]1)1|1]1| 5|6[6[4]3[3]7[6]4[39]Intermediof11)35

X|2[4|4(2|2|1|14]4]1|24|1|1]|1)1]4]8]4|6]7]4]|6|6]7]|4|44|Intermedio] 2 |24

X|4]414]11|2]1]4)1]12|23]1]1)1]1]1| 5|6|6[7]6[6]7[6]1[45

X|3]5|6]1|4]|2]4|1]4|30]1]5]6]|1]1|14|6]6[5]5[6]7|7]2[44

X14[4(1(2|3|2|3|1]|4|24|1|4|4|4]1]14]7|6]7]7]|4|4]2]|4]|41|Intermedio] 12|28

X]6{5/4{1]4|112]1)1{25/1|3|3|1]1]|9]6|7|7]7]2|7|7]7|50|!ntermedio] 10|58

X12[7]4]1(2|2|4|2]|2|26{1|7|7[1]1]|17|7|7|7]4]|7]|7|7|7|53| !ntermedio| 5 | 26

X13[4[3[1]2)114{1]2|21|1|1]|1|1}1]|5]7|7][1]6]4|6]2]|4|37|Intermedio]10|29

X|5]4|413|4|4|5|4]|4|37] 1]5]3| 7] 3|19| 7| 6| 6]5| 7]6| 5] 2|44

X|X]4]7]6]1|6]2]2|2)4|34)2]6]6]|1]4]|19|6|7[7]4[4]6]6]4[44

X|X]X|1]|5|5[1[4]|1]|1]|5]|1]24{1]1[1]|1]|1]|5]6[5|3|5|5|6|2|7|39]!ntermedio] 4 [27
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