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RESUMEN

El estudio expuso como objetivo general: Determinar la relacion entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en
el contexto Covid-19 en Tacna 2022. El tipo de investigacion fue basico con enfoque
de estudio cuantitativo con disefio de investigacion no experimental transeccional
de tipo correlacional y descriptivo. Como poblacion se conformé con 339 cirujanos
dentistas, mientras que la muestra se compuso con 181 cirujanos dentistas
seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio simple. Como técnica
de acopio de data empleados resulté una encuesta, mientras que como instrumento
para medir la variable Burnout se empleé el inventario de Burnout de Maslach y en
la medicion del desempefio laboral se empled un cuestionario del desempefio
laboral de Consuelo (2018). Obteniéndose por resultados para la variable Sindrome
de Burnout 65,7% alto, 26,5% medio y 7,7% bajo frente a la variable Desempeiio
laboral 24,9% bueno, 10,5% regular y el 64,6% bajo. En adicion, hubo una
correlacion alta y positiva del Rho=0,879 (87,9%) junto a la significancia p=0,000.
Concluyéndose, el sindrome de Burnout se relaciond significativamente con el
desempeiio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto
Covid-19 en Tacna 2022.

Palabras claves: sindrome de Burnout, desempefio laboral, despersonalizacion,

satisfaccion personal, desemperio de tareas.
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ABSTRACT

The study set out as a general objective: To determine the relationship between
Burnout syndrome and the work performance of dental surgeons in the private
sector in the Covid-19 context in Tacna 2022. The type of research was basic with
a quantitative study approach with a design of non-experimental cross-sectional
research of correlational and descriptive type. As a population, it was made up of
339 dental surgeons, while the sample was made up of 181 dental surgeons
selected through simple random probabilistic sampling. A survey was used as a
data collection technique, while the Maslach Burnout Inventory was used as an
instrument to measure the Burnout variable, and a Consuelo (2018) job
performance questionnaire was used to measure job performance. Obtaining by
results for the Burnout Syndrome variable 65.7% high, 26.5% medium and 7.7% low
compared to the variable Work Performance 24.9% good, 10.5% regular and 64.6%
low. In addition, there was a high positive correlation of Rho=0.879 (87.9%) along
with significance p=0.000. In conclusion, Burnout syndrome is significantly related
to the job performance of dental surgeons in the private sector in the Covid-19

context in Tacna 2022.

Key words: Burnout syndrome, job performance, depersonalization, personal

satisfaction, task performance



INTRODUCCION

El presente estudio titulado “Sindrome de Burnout y el Desempeno Laboral en el
contexto Covid-19 de los Cirujanos Dentistas del sector privado Tacna 2022” busco
como proposito determinar la relacion del sindrome de Burnout, el agotarse
emocionalmente, las despersonalizaciones junto a la realizacion personal con el
rendimiento laboral. La misma que permitio dar a conocer la relacion existente entre
ambas variables de estudio, Burnout, tal como indica Forbes, se definid como el
padecer producido al responder a presiones extendidas sufrida por un individuo
bajo factores se estrés interpersonal y emocional vinculado al trabajo. Desempefio
laboral se defini6 como el comportamiento de los colaboradores para buscar los
objetivos fijados tratando de lograr las metas a través de estrategias
implementadas, obteniéndose asi el desempefio en las habilidades poseidas por
cada trabajador.

En la actividad privada de los cirujanos dentistas en la region Tacna, por
comentarios de los mismos profesionales se tuvo conocimiento que existe
demasiada carga laboral en las clinicas privadas. Por otro lado, la preocupacion en
vista que por tiempos de Covid-19 ha reducido la demanda de pacientes que
requieran los servicios esto como consecuencia originé la preocupacion por la
subsistencia misma de los profesionales y las personas que de este dependen
ocasionando en muchos casos estrés, ansiedad y Burnout que perjudicé el

adecuado desempefio laboral de los cirujanos dentistas.
Seguidamente se describe la estructura de la tesis que comprende:

Capitulo I: Por el planteamiento del problema la misma que posee las descripciones
sobre la realidad problematica, formular el problema, objetivos, limitaciones y

justificaciones de la investigacion.

Capitulo II: Estuvo estructurado por el marco tedrico, conteniendo cada

antecedente, base teodrica y definiciones sobre cada término basico.

Capitulo 1lI: La hipétesis y variables tuvo una definicion conceptual y operacional,

asi mismo se consideré los niveles, rango y la cantidad de items.



Capitulo 1V: La metodologia estuvo compuesto por el disefio, muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccion y la estadistica aplicada.

Capitulo V: Los resultados tuvieron un analisis descriptivo, un analisis inferencial y

las discusiones.

Por altimo, se present6 una serie de conclusiones, recomendaciones junto a cada

fuente de informacion y finalmente cada anexo.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problemética

El Sindrome de Burnout, tal como indica Forbes, se defini6 como el padecer
producido al responder a presiones extendidas sufrida por un individuo bajo
factores de estrés interpersonal y emocional vinculado al trabajo. Desempefio
laboral se defini6 como el comportamiento de los colaboradores para buscar los
objetivos fijados tratando de lograr las metas a través de estrategias
implementadas, obteniendo asi el desempefio en las habilidades poseidas por cada

trabajador.

En un contexto mundial, en Espafia se realizé un estudio a dentistas que laboran
en clinicas privadas, demostrando que un 29% tuvo el sindrome de Burnout en
niveles altos y un 6% en niveles muy altos, donde se desencadend principalmente
en odontélogos con edades mayores, para quienes realizan practicas generalista y
no especializadas, para quienes viven en poblaciones con pocos habitantes,
laboran en clinicas con poco personal, donde la opinién y gestidon del dentista no se
tomé en cuenta; a su vez, por menor satisfaccion con el ingreso percibido y en

situaciones donde no se pudo conciliar la vida profesional y familiar.

En un contexto latinoamericano, se comprobd que, en La Paz, Bolivia, el sindrome
de Burnout entre los profesionales del sector salud se present6 dentro del 18,2%,
desarrollandose por contar con contratos permanentes, mas de 20 afios de servicio
y poseen familias disfuncionales, donde entre los cuales se gener6 una disminucion
en el desempefio en un 16% aproximadamente; teniendo igual un porcentaje
pequefio de quienes presentan el sindrome, pudiendo contar igualmente con este

personal para programas o desarrollar la atencion de calidad para los usuarios.

En el contexto peruano, un estudio realizado en Puno se evidencido que
aproximadamente un 40% del personal de sanidad presentd sindrome de Burnout,
donde se generd desgaste emocional con las labores profesionales, actitudes de

distanciamiento y frialdad hacia los pacientes, sentimiento de ineficacia en el trabajo
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y baja realizacion personal; todo ello desencaden6é un mal desempefio laboral,
donde la técnica y calidad de atencion resulté ineficiente, productividad baja,
personal poco actualizado y capacitado y quejas del usuario por inoportuna o baja

calidad de atencion al usuario.

En el contexto local, en la actividad privada de los cirujanos dentistas en la region
Tacna, por comentarios de los mismos profesionales se tuvo conocimiento que
existe demasiada carga laboral en las clinicas privadas. Por otro lado, la
preocupacion en vista que por tiempos de Covid-19 ha reducido la demanda de
pacientes que requieran los servicios esto como consecuencia origind la
preocupacion por la subsistencia misma de los profesionales y las personas que de
este dependen ocasionando en muchos casos estrés, ansiedad y Burnout que
perjudicé el adecuado desempefio laboral de los cirujanos dentistas. Lo
mencionado fundamentd la disposicion para realizar el presente estudio con
propésito de poner en evidencia la incidencia del sindrome de Burnout en el
desempeiio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado dentro de la
situacién por Covid-19 en Tacna, por ello se planted estos siguientes problemas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cuél es la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 20227

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 20227

¢, Cual es la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 20227

¢, Cuadl es la relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 20227

13



1.3. Objetivos de lainvestigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral de

los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

Describir la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

Determinar la relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral de los

cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.
1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Se aport6 con datos relevantes, actualizados y confiables a las teorias existentes
sobre el sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en el contexto Covid-19.

Asimismo, la base tedrica, afianz6 a las teorias relacionadas con el tema.

En el contexto practico fue importante en vista que a partir de los resultados las
autoridades del sector salud puedan elaborar u optimizar las politicas existentes
respecto a la prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout y optimizacién del
Desempefio Laboral en los profesionales de salud. Antes de considerar abordar
este sindrome, las organizaciones deben considerar la prevencion para crear
buenas condiciones de trabajo. Asi como prevenir los riesgos fisicos y psicoldgicos
que se derivan de trabajar demasiado tiempo o desmotivado. Por otro lado, la
investigacion sera empleado como antecedente de estudio 0 como guia por futuros

investigadores.

14



Aporté razones metodolégicas: Porque permitié adquirir nuevos conocimientos
sobre las causas que generaron el sindrome de Burnout y como afectd el
Desempefio Laboral. Asimismo, en el desarrollo de la investigacion se siguié un
enfoque, disefio y tipo de estudio que sera de utilidad para futuros investigadores

gue desarrollen trabajos similares a profundidad.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue factible porque llevo algun tiempo recopilar informacion,
buscar y asegurar siempre la autenticidad de la investigacion. También cont6 con
cada recurso humano basico al desarrollarse integralmente, asi como con los
fondos necesarios para la investigacién, ya que todos los costos incurridos fueron

financiados por los investigadores.

La viabilidad también se atribuy6 a la accesibilidad y disponibilidad de la
informacion, donde se permitié con ello la clara comprension sobre ambas variables

de investigacion.

De acuerdo con el contexto bajo el que se vive debido al coronavirus, se hicieron
las coordinaciones necesarias y pertinentes para poder aplicarlo de manera virtual,
prevaleciendo siempre el cuidado y el distanciamiento de los Cirujanos Dentistas al

ser entrevistados.
1.5. Limitaciones de estudio

Una limitacién del estudio fue el acceso a la informacién, otro la disponibilidad de
los colaboradores en vista que existieron ordenanzas gubernamentales por
conservar la aislacion social obligatoria, otras limitaciones fue la falta de recursos
econdmicos. Las mismas que fueron oportunamente superadas al observarse que

se realizo la suscripcion pertinente en bibliotecas virtuales.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandino F. (2020) Argentina; en su investigacion titulada “Burnout en
profesionales de la salud en tiempos de pandemia de Covid-719” tuvo por objetivo
analizar el sindrome de Burnout durante el tiempo del Covid-19 para instituciones
de sanidad publicas y privadas en Buenos Aires durante el 2020. El estudio fue
cuantitativo, con disefio exploratorio y transversal. La poblacion estuvo compuesta
por 75 profesionales de la salud del Hospital General de Agudos Ramos Mejia y la
muestra se compuso con 59 trabajadores en salud del Hospital General de Agudos
Ramos Mejia. La técnica utilizada resulté una encuesta y por instrumento usado
resulté un cuestionario. Concluyendo, existio presencia del sindrome de Burnout
para los profesionales de la salud del Hospital General de Agudos Ramos Mejia,
pudiéndose visibilizar ain mas por la presencia del Covid-19 por la dificultad de la
atenciéon sanitaria. A parte de que este sindrome generé un agotamiento mental
profundo, generd un grave impacto en el rendimiento, desempefio laboral, calidad
en la atencion y principalmente en la fortaleza mental del personal médico, donde
se genero6 un trato sin empatia al paciente; ademas, es logico que se incremento
por el Covid-19 al haber incertidumbre de disponibilidad de recursos, condiciones

materiales y gravedad del diagnéstico de cada paciente -

Chica I. y Leiton J. (2021) Colombia; en su investigacion titulada “Sindrome de
Burnout en trabajadores de la salud a causa del Covid19 en Medellin”, planteo por
objetivo conocer la presencia del sindrome de Burnout generado debido al Covid19
entre personal de sanidad. El estudio fue descriptivo. La poblacién y la muestra
estuvo compuesta por 150 profesionales de la salud de entre 22 y 52 afios que
laboran en un centro prestador de sanidad ubicado en Medellin. Como técnica
utilizada se tuvo una encuesta, mientras que por instrumento usado se tuvo un

cuestionario. Concluyendo, un 74% de los profesionales de salud que participaron
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en el estudio sentian estrés moderado por realizar sus labores junto a pacientes
con Covid19; asimismo, un 36% sefala que sentian agotamiento emocional por
trabajar con pacientes con Covidl9, donde un 13% sefiala que empeord sus
relaciones intralaborales debido a la pandemia. No obstante, el Unico que mejoré
fueron las relaciones intrafamiliares, donde un 36% sefial6 aquello debido a que
pudieron pasar mayor tiempo con la familia y las emociones encontradas por la
pandemia. A pesar de encontrar niveles bajos y medios de agotamiento y
realizacion personal, no se descarto la presencia de Burnout para el personal de
salud, por lo que se debieron tomar medidas de prevencidn y promocion para evitar

Su incremento 2

Vinueza A., et al. (2021) Ecuador; en su investigacion titulada “Sindrome de
Burnout entre personal de salud en Ecuador en el contexto del COVID-19”, tuvo por
propésito establecer su intensidad y frecuencia del Sindrome de Burnout en
personal de sanidad de Ecuador en contexto del Covid19. Este estudio resultd
observacional y transversal. Su poblacibn se compuso con 250 médicos y
enfermeras que laboran para el Ministerio de Salud Publica y la muestra estuvo
compuesta por 224 médicos y enfermeros de la institucion que eligieron participar
de forma voluntaria. Su técnica utilizada fue una encuesta y por instrumento usado
seria el cuestionario. Concluyendo, médicos, ya sean varones 0 mujeres,
presentaron en un 78.15% que tuvieron agotamiento emocional severo, mientras
gue los enfermeros tuvieron agotamiento emocional en un 63.02%; ademas, un
72.61% de médicos presentd despersonalizacion severa o moderada, mientras que
el 65.63% de enfermeros lo presenté igualmente. Demuestra ello que, en médicos,
un 95.36% presentod el Sindrome de Burnout grave o medio y en enfermeros, un
95.89% también lo presentd. Esto influye en el desempefio laboral, donde los
médicos obtuvieron una puntuacion de 5.17 mayor que en enfermeros, pero, en
general, cada varon presentd un menor desempefio en 4.04 a comparacion de las
mujeres. Por lo tanto, el sindrome de Burnout afecté mayormente al personal

médico, a comparacion de los de enfermeria, a los mas jovenes y a mujeres
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vega, C. (2020) Callao; en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y
rendimiento profesional en enfermeros dentro de la prestacion de hospitalizaciones-
Covid19, Callao 20207, Perd. Tuvo por objetivo conocer como se relaciona el
Sindrome de Burnout con rendimiento profesional en enfermeros dentro de
servicios para hospitalizacion durante Covid19 que laboran en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. Este estudio fue cuantitativo a nivel relacional no
experimental. Como poblacién y muestra se compuso con 50 enfermeros que
trabajan en el servicio de hospitalizacién durante el Covid1l9 para el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Como técnica empleada se tuvo la encuesta
mientras que su instrumento usado resulté un cuestionario. Concluyendo, hubo
relacion indirecta del sindrome de Burnout con rendimiento profesional en los
enfermeros, donde un 50% de profesionales en enfermeria que laboran para el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 2020 present6 el grado
medio de sindrome de Burnout, mientras que el 26% presentd a grado alto aquella
sintomatologia. Esto se reflej6 con el agotamiento emocional, donde un 38% tenia
un nivel alto, ademas de la despersonalizacion y desempefio laboral, donde un 56%
y 82% respectivamente vio un decrecimiento; no obstante, el desempefio se
mantuvo alto en un 56% para procesos dependientes y en 60% para acciones

administrativas, pero decayd en un 42% para procesos independientes *

Niguén, V. (2021) Piura; en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral del personal de la Microred Morrope, Lambayeque”, Perd. Tuvo
por objetivo exponer un vinculo del desempefio profesional con Sindrome de
Burnout entre el personal de salud que laboran en la Microred Mérrope durante el
2020. El estudio fue cuantitativa descriptiva basica no experimental. La poblacién y
muestra estuvo compuesta por 100 profesionales de la salud que laboran en la
Microred Morrope. Su técnica empleada resultdé una encuesta, se tuvo como
instrumento usado un cuestionario. Por conclusion, existi6 estrecho vinculo
negativo del sindrome de Burnout y desempefio profesional en el personal de salud
gue laboran desde la Microred Maorrope, donde se demostro y afecto a la poblacion
gue acude dia a dia a atenderse para mejorar su salud y calidad de vida. Ademas,
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esta Microred junto a sus gerentes desconocieron de aquella situacion, por lo que
brindaban ayuda psicologica profesional en los profesionales de sanidad, pese a
mostrarse actitudes como despersonalizacion, mal desempefio por influencias,
agotamiento, sentimiento de defraudacion y culpabilidad, llevando a que muchas

veces sientan insensibilidad >
2.2. Bases tebricas:

En este apartado se desarrollaron las teorias relacionadas a la variable sindrome
Burnout, la odontologia y el estrés en la practica dental tuvieron muchos
componentes que ayudaron en la aparicion de ansiedad; trabajos demasiado
atareados, el repetir un mismo tratamiento, miedos, la ansiedad en pacientes, la
problematica al cobrar las remuneraciones, el desconocer cada procedimiento y
técnica que resuelva con seguridad y excelencia los sucesos presentados en las
labores diarias, tal como tener miedo de parte de ciertos dentistas en ocasionar
dolor bajo los métodos anestésicos contribuyeron a que los dentistas sean los

profesionales sanitarios mas ansiosos ©

La necesidad de solucionar completamente la problemética dental aquejada por los
usuarios, presentaron un area séptica y cerrada para trabajar como fue una boca
junto a la carente visibilidad hizo que los odont6logos tengan posturas corporales
gue estresan para permitirse alcanzar una mayor visibilidad y acceso, con lo cual

de forma general cada procedimiento dental se volvié prolongado 78

El tratamiento a usuarios infantes, con ansiedad, con carencia colaboracion para
cumplir sus citas, potencialidad para contagiarse de afecciones, requerimiento del
contar con pacientes debido al mercado competitivo son razones para producir
estrés en los profesionales. Conforme a Freeman ° estrés no repercutié solamente
sobre la salubridad fisica y mental en los odonto6logos, sino que también afectaron
sus intereses por el trabajo alejandolo de sus pacientes al igual que de los colegas,

conociéndose ello como Burnout.
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2.2.1. Sindrome de Burnout

Este sindrome, segln Freudenberger 1 resulté aquel sentimiento de fracasar y la
agotada existencia resultada por sobrecargas debido a la exigencia de energia y
demandas personales. Pines y Kafry ! lo definieron siendo el experimento global
de agotarse emocional, actitud y fisicamente ocasionado por encontrarse implicado
el individuo en periodos largos de tiempo bajo contextos que logran afectar
emocionalmente. Ademas, este sindrome fue ocasionado por el estrés cronico
desde los centros laborales no conducido de manera exitosa, donde se caracterizd
por sentir agotamiento de energia, incremento de distancia mental de las labores,
sentimiento de cinismo o negativismo que se relaciona con el trabajo, y la eficacia
profesional decrece > Tal como indica Forbes '3 lo defini6 como el padecer
generado al responder a cada prolongada presién que un individuo sufrird bajos

situaciones estresantes interpersonales y emocionales vinculadas al trabajo.

En adicion, este sindrome desarrollo tres sintomas, los cuales son el agotamiento,
despersonalizacion y realizacion personal reducida. El agotamiento viene a ser una
fatiga generalizada que se relaciond con dedicar mucho esfuerzo y tiempo a algun
proyecto o tarea en especifico que no se percibe como beneficioso; teniendo el
agotamiento emocional al causarse por continuar cuidando a algin paciente que
posee casi nulas posibilidades para recuperarse. La despersonalizacion se refirié a
contar con alguna actitud indiferente o distante al realizar las funciones del trabajo,
manifestandose como insensible, negativo y conductas cinicas o interactuando de
forma impersonal con pacientes o colegas; donde se expresa con comentarios
desatinados a los colegas y culpando a pacientes por los problemas médicos,
teniendo incapacidad de demostrar dolor o empatia cuando algun usuario fallece.
Por dltimo, la realizacion personal reducida seria una tendencia a considerar de
forma negativa el valor de las labores de uno mismo, sintiéndose insuficiente e
incapaz de ejecutar el trabajo, junto a una baja autoestima profesional generalizada;
ademas, podrian expresar una incapacidad para sentir alegria, felicidad,
satisfaccion o placer y asociarse a sintomas que incluyen los insomnios, dolores de

cabeza, tensiones musculares y dificultades gastrointestinales *
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En la misma linea, el sindrome de Burnout se vio directamente relacionada con el
trabajo, ocurriendo los sintomas de manera general en individuos con ningan
antecedente de trastorno psiquiatrico o psicolégico, desencadenandose por una
discrepancia entre los ideales del trabajador con las expectativas y requisitos reales
de la posicidon del individuo; durante etapas iniciales, el sintoma hace que los
individuos se sientan con estrés emocional y un aumento de desilusion que se
relaciona con las funciones laborales y el trabajo en general * Este sindrome logré
afectar fundamentalmente en cada tarea cotidiana laboral, en los hogares o cuando
se cuida a familiares. Una persona que sufre de agotamiento serian muy negativos
referente a sus labores, no pueden tener concentracion, resultan indiferentes y no

conciben la creatividad 1>

Entre los factores de riesgo, ya sean individuales u organizacionales, que son
asociados a obtener una susceptibilidad mayor para desarrollar el sindrome de
Burnout serian: Entre los riesgos individuales estuvieron tener una autoestima baja,
mecanismos desadaptativos para afrontar situaciones, adultos muy jovenes con
visiones idealistas, expectativas con alto irrealismo y contar con dificultades
financieras. Mientras que entre los factores de riesgo organizacional estarian:
contar con una carga laboral muy pesada, tener problemas o conflictos con colegas
del centro de trabajo, disminucién de recursos para sus labores, falta de controles,
desequilibrios entre el esfuerzo y la recompensa percibida, carencia de personal y
constantes cambios institucionales o fugases. Mientras que los efectos de riesgo
para el personal de salud serian: por mucha variacion de los horarios laborales,

rotacion rapida de los usuarios o pacientes y eventos al finalizar una vida #

Segun, Dale ' siendo quien inici6 el concebir teéricamente el Burnout, que lo
entendio como resultado de estresarse en el trabajo, el cual variaria conforme de
relaciones a la duracién e intensidad de este. Cherniss ' lo determind a las
alteraciones negativas personales ocurridas durante mucho tiempo entre personas

gue tienen empleos frustrantes o con muchas demandas.

Edelwich y Brodsky 1% lo definieron como la progresiva pérdida de energia,

idealismo y sucesos vivenciados del personal profesional de salud. Maslach y
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Jackson ! sostienen que Burnout estd configurado como el sindrome
tridimensional que se caracteriza por agotamientos emocionales,

despersonalizaciones y poco desarrollo individual.
Agotamiento emocional

Pines, Aronson y Kafry 12 lo definieron siendo la situaciéon para agotarse fisico,
mental y emocionalmente, generado al involucrarse dentro del trabajo bajo
contextos demandantes emocionalmente. Este Sindrome fue considerado como
una problematica para la salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud, desde
su revision décima de clasificaciones internacionales sobre enfermedades, pudo
incluirlo desde su capitulo V, sobre factores influyentes sobre la situacion de salud
y contactar con el servicio de sanidad, y desde la seccién reservada para
probleméticas vinculadas a manejar las complicaciones de vida, traducida en forma

de agotamiento 1

Este sindrome de agotamiento fue relacionado con las labores en sociedades de
bienestar, fue mediante la percepcion de Freudenberger 1”© en cierto
establecimiento para desintoxicacion durante los afios 60, saliendo a la luz unas
descripciones primeras sobre los colaboradores afectados por aquel trastorno.
Seguidamente, durante los afios 80 fue dispuesto un criterio para evaluar aquel
sindrome, siendo ello mediante un disefio en la herramienta para medir de forma

estandar del MBI o también conocido como Maslach Burnout Inventory.

La evolucién segun Cherniss 8 19 planteé que es un fenémeno progresivo donde
hubo etapas: La etapa sobre entusiasmo: Los trabajos en un inicio fueron
experimentados siendo estimulantes. Etapa de estancarse: Comenzo a dudarse
sobre el trabajo, apareciendo como sintomas el dolor estomacal, dolor de cabezay
aburrirse. La etapa de frustraciones: En este o bien salvamos positivamente la
situacion o surge la etapa donde la problematica psicosomatica se vuelve crénica,
adoptandose la postura de dubitacion y mal adecuada para cada tarea. En la etapa
apatica: Uno esta resignado para cambiar cada cosa, de descaro hacia cada
paciente; empezando los ausentismos laborales. Y la etapa del quemado: Donde

se producié con ello una paralizacion intelectual y fisica sobre no lograr continuar,
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siendo este donde este padecimiento es manifestado conforme las caracteristicas

mas acentuadas y comunes.

Este sindrome fue asociado a los sentimientos de agotamiento
despersonalizaciones, emocionales y disminucion al realizar personalmente las
labores o trabajo. Resulta ser una situacion donde, por carencia de energia, el
colaborador percibe que no podra participar en nivel emocional, lo cual conllevaria
a desarrollar sentimientos y actitudes negativas hacia demés individuos para el que
trabaja, llegando a un punto de culparlos de problemas propias del individuo,
valorando de manera negativa la capacidad individual al interactuar y desarrollar

labores 17

En la etiologia de este sindrome tenemos: La edad, vinculada al total de experiencia
en una carrera; pasando a practicas cotidianas, donde se aprecid0 que las
retribuciones profesionales, individuales y econémicas no resulta lo esperado.
Respecto al género, Maslach y Jackson 2° 21 22. comprobaron que una mujer resulta
mas proclive a comparacion del varon a cada dimension del agotarse
emocionalmente y reducir las realizaciones personales, en cambio, el hombre lo fue
desde las despersonalizaciones. Las mujeres se encuentran predispuestas a
experimentar el Sindrome de Burnout, siendo asi el género con mayor

vulnerabilidad.

El Estado civil: Al parecer los individuos solteros presentaron mas fatiga emocional,
menos desarrollo individual y mas despersonalizaciones, a comparacién de
guienes se casan o conviven establemente, el implicar a la familia e hijos determiné

gue posean mas posibilidades para sobrellevar conflictos emocionales y personales
22.

El horario de trabajo en los profesionales pudo generar conforme ciertos autores a
gue aparezca el sindrome, pese a existir discrepancias sobre esta posicion. Los
afios ejerciendo la profesién, ciertos autores encontraron un vinculo positivo al
sindrome, manifestandose bajo dos etapas: Al iniciar la laborar en su profesién y al
tener mas de 10 afios de laborar, los cuales evidencian un nivel inferior de asociarse

al Sindrome. En cuanto a la sobrecargas en el trabajo en personal de sanidad,
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resulta un factor que produjo que disminuya la calidad al prestar sus servicios
ofrecidos, ya sea de forma cuantitativa o cualitativamente. Los salarios se invocaron
siendo una causa distinta que afecta el desarrollar el Burnout para aquellos

profesionales, pese a no quedar evidente en las lecturas 202 22

Las caracteristicas segin Maslach y Jackson 22> el Agotamiento o cansancio
emocional es el elemento clave del sindrome, las personas tienen sentires de
encontrarse emocionalmente sobrepasados y agotados referente a cada recurso
emocional aparece como consecuencia del fracaso en intentar modificar

situaciones que generan estreés.
La despersonalizacion

Este implic6 comportamientos negativos interpersonales y cinicos, donde se
genera sentires muy alejados para con deméas personas. Un bajo crecimiento
personal desde los trabajos determin6é que disminuya el sentimiento de éxito y
competencia, al igual que surge la inclinacién por valorarse de forma negativa hacia

uno Mismo.

Un cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia: Etapa 1 donde fue percibido
el desequilibrio de recurso humano y material junto a demandas laborales, con lo
cual este ultimo es menor a los primeros, generando una condicién de estresarse
agudamente. Dentro una segunda etapa la persona desarrollo un esfuerzo extra en
poder adaptarse a cada demanda, sin embargo, funcionaria solamente de forma
transitoria (en esto el cuadro resulta revocable). Ya que desde la tercera etapa
aparecio el Sindrome de Burnout junto a cada componente descrito, mientras que
desde su cuarta etapa la persona deteriorada fisica y psicolégicamente resulté un

mayor peligro que el ayudar para cada servicio %>

Entre las consecuencias dadas por tener este sindrome principalmente para el
profesional de salud fueron: Tener el trastorno de estrés postraumaético, abusando
del alcohol, llevando incluso a tener ideas suicidas. El trastorno de estrés
postraumatico fue manifestado por evitaciones, intrusiones, variaciones negativas

de la cognicion y por el estado de animo, generando alteraciones en la reactividad
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y excitacion; ademas pudo ocurrir debido a eventos -catastroficos o con
posterioridad a una exposicidn repetitiva o crénica a situaciones traumaticas,
principalmente en profesionales de la salud que trabajaron en cuidados intensivos.
Incluso puede ocurrir al desarrollar el sindrome que el profesional de la salud deje
su profesion, aumentando las tasas de rotaciones y generando mayores costos
para una atencidon meédica, disminuyendo la productividad, disminuyendo el

personal moral y decreciendo la calidad en general de las atenciones a los usuarios
14.

Realizacion personal

En la misma linea, el desarrollo del sindrome de Burnout dio como resultado la
reduccién de la eficacia clinica y genera un mal desempefio laboral, incluso
pudiendo afectar las atenciones a los usuarios. Frecuentemente fue asociado a una
satisfaccion mas baja, mayor cantidad de errores del personal médico, mayor
cantidad de infecciones que se asociaron a atenciones por salud y mayor tasa de
mortalidad para profesionales de la salud; a su vez de generar agotamiento y

angustia, donde se condujo a que se cometan errores no comunes y preocupantes
14.

Una medida preventiva, desde un enfoque individual debieron estimular el realizar
cada actividad al exterior del centro de salud, conviniendo incluso mas el apartar
un contexto individual del laboral, llevando como minimo una vida en orden, cuidar
su salud, mejorando en lo posible su alimentacion y descansar correctamente.
Referente al paciente: No pudo cambiarse al usuario que visita el centro de salud,
solo su comportamiento mostrado hacia aquellos preguntandoles su opinién de
manera abierta y amable, buscando mejorar cada vez el trabajo, generar
sugerencias para la salud bucal y demas. Frente a pacientes conflictivos o dificiles

se convenioé presentarse educado y firme 2*

La medicion del sindrome de Burnout se realizo con el Maslach Burnout Inventory
(MBI), es un instrumento donde fue planteado a la persona un conjunto de frases
respecto a pensamientos y sentimientos vinculados a las interacciones en el

empleo, el instrumento se conforma con 22 items valorados desde la escala Likert.
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Resulta una version primeriza que valora cada item, presentando dos maneras, la
intensidad y la frecuencia, respecto a este ultimo la persona valoraria a través del
rango siete adjetivos yendo del "nunca" hacia "todos los dias", referente a las
frecuencias para experimentar cada situacion descrita en cada item. Empled este

sistema para puntuar siguiente 24

O=nunca, 1=una o0 mas ocasiones en el afio, 2= una vez cada mes 0 menos, 3=
varias veces cada mes, 4= una vez semanalmente, 5= varias veces semanalmente,
6= cada dia. El factorizar cada item arroj6 mayormente de cada trabajo tres
factores, llamados despersonalizaciones, agotamiento emocional y realizacién
personal dentro del trabajo. EI agotamiento emocional se conformé con nueve
items, refiriéndose a disminuir o perder cada recurso emocional o describir cada
sentimiento al encontrase cansado y saturado emocionalmente debido al trabajo.
El despersonalizarse se conformd con cinco items describiendo la respuesta

impersonal y fria junto a falta de sensibilidad y sentimientos con cada sujeto 2*

La realizacion personal se compuso con ocho items describiendo cada sentimiento
de eficacia y competencia dentro del trabajo, tendiendo a la evaluacion del trabajo
propio de manera negativa y vivenciando una insuficiencia laboral. Por otro lado,
desde cada subescala del agotamiento emocional y despersonalizaciones, una
puntuacion alta correspondid a fuerte sentimiento de encontrarse quemado bajo
una subescala para crecimiento personal dentro del trabajo las puntuaciones bajas

correspondieron a sentimientos altos por quemarse 2+

El sistema para evaluar demostré el cumplir de forma adecuada cada criterio
respecto a validar divergente y convergentemente exigido hacia cada instrumento
para evaluar. La confiabilidad y validez fueron contrastadas ampliamente en todo
el mundo. El vinculo de puntuacién con nivel del Sindrome de Burnout resulté
dimensional, con lo cual, no existié un lapso del corte para indicar la existencia o
inexistencia de la entidad. Lo realizado pretende la distribucién de rangos para cada

puntuacion total sobre cada sub escala desde tres segmentos 2*

El MBI se valido bajo distintas profesiones e investigaciones en muchos paises a

escala mundial: Maslach y Jackson lograron validarlo bajo estos valores alfa de
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Cronbach siguientes: del 0.90 en cansancio emocional, del 0.79 en
despersonalizacion y del 0.71 en realizacion personal, generandose asi la

confiabilidad de lo util de este instrumento 24

Adicionalmente, como terapia para del sindrome de Burnout, se recomiend6 un
tratamiento farmacolégico de acuerdo con los sintomas, pudiendo ser
betabloqueantes o antidepresivos; ademas de psicoterapia llevandolo con técnicas
de relajacién, para poder afrontar el estrés e incrementar la autoestima; reorganizar
el entorno laboral, incluyendo la organizaciéon y estructura del trabajo e introducir
una gestion de tiempos; y cambiar el ambiente laboral, combinandolo con reciclaje

y rehabilitacion, entre otros 2>

2.2.2. Desempeiio laboral

El modelo Campbell nace de la necesidad de medir de manera integral el
desempeiio laboral. Se consider6 un pilar tedrico al evaluar el desempefio
profesional por tratarse de una estructura multidimensional cuya finalidad es contar
con los principales componentes de la medicién del desempefio y ayuda de esta
manera desarrollar una estrategia destinada a alcanzar las metas, cuyos elementos

describen la estructura de desempenfio potencial de todos los trabajos 2¢-

Campbell, McCloy, Oppler y Sager (1993) generaron la taxonomia sobre 8
elementos: Dominar cada tarea especifica, la capacidad de los individuos al
desarrollar labores especificas; competencias de labores sin especificacion,
asociadas con labores no exclusivas del empleo sino del empleador. espera;
comunicacion oral y escrita, incluida la capacidad del trabajador para hablar o
redactar con audiencias desde todos los tamafos; mantener una disciplina
individual, lo que incluye evitar conductas negativas dentro del trabajo; promover el
desempeiio en el equipo, nivel del apoyo personal y el colaborar con colegas para
establecer los objetivos del equipo laboral; supervision, cierta Cémo las personas
afectan el rendimiento en el colaborador mediante las interacciones presenciales;
junto a la gestion, que se refiere al comportamiento con el propdsito de integrarse,
proponer soluciones a problemas y organizar recursos. Cada elemento establecido

por Campbell resulta los factores decisivos que miden e internalizar correctamente
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los objetivos de negocio, y pueden aplicarse a cualquier campo profesional. Estos
elementos deben aplicarse para comprender el desempefio laboral, de manera que
se comprenda su impacto en el logro de las metas organizacionales, ademas,

también se puede aplicar a varios departamentos ocupacionales %%

El desempefio laboral se determiné al desempefio que muestra el personal cuando
realiza las principales funciones y tareas requeridas por su puesto en un ambiente
de trabajo especifico, lo que puede acreditar su idoneidad. Es en el desempefio
laboral donde las personas reflejaron las habilidades laborales que han adquirido
como conocimientos, sistemas, competencias, sentimientos, experiencias,
motivaciones, actitudes, valores individuales y caracteristicas, ayudando en
alcanzar los resultados esperados y esta en linea con los Requisitos de tecnologia,
produccion y servicio de la compafia. La terminologia desempefio profesional fue
referido a algo realmente hecho por los colaboradores, no solamente a cémo
conoce hacerlo, incluyendo asi lo siguiente: habilidades (calidad, eficiencia y
productividad para las que realiza cada actividad laboral asignada dentro de
determinada etapa de tiempo), conducta disciplinaria, (uso de una jornada laboral,
cumplimiento sobre una normativa de seguridad y salud en el trabajo, normativa
especifica del puesto) y las cualidades personales requeridas para el desempefio

de determinadas ocupaciones o puestos, por lo que resulte idéneo ?7-

Es un conjunto de caracteristicas o habilidades del comportamiento o desempefio
de un individuo, equipo u organizacién en comparacién con las metas, normas o
expectativas previamente definidas. Es el acto de realizar, ejercitar y realizar
actividades especificas 2% Por otro lado, también fue definido como el procedimiento
sistematico y estructural donde se evalta, mide e influye en cada conducta, atributo
y resultado vinculado al trabajo, al igual que el nivel del absentismo, para determinar
un nivel de productividad de los trabajadores con el fin de mejorar su desempeiio

futuro 2°-

Es la eficiencia con la que los empleados desempefiaron sus funciones dentro de
la organizacion, es decir, el esfuerzo de los empleados por cumplir con sus deberes

dentro de la institucion para poder alcanzar su éxito, responsabilidad junto al
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cumplimiento de sus deberes para su propio beneficio en la organizacién. En otras
palabras, es la capacidad de trabajar en una organizacion, y tienen un conjunto de

metas que deben cumplirse de manera responsable y eficiente 3¢

En la misma linea Lauracio y Mariategui 3! establecieron las dimensiones para
efectos de la investigacion como dimensiones del desempefio laboral a la: calidad

técnica para atender, capacitaciones y formaciones continuas junto a las aptitudes.
Calidad técnica de atencion

La calidad tiene un sin numero de definiciones, una de las definiciones mas
aceptadas de la calidad fue “el cumplimiento de requisitos en funcion de satisfacer

las necesidades del cliente y otras partes interesadas” 3>

Dentro de la atencién medica los requisitos para garantizar la calidad fueron: El
liderazgo comprometido, conocimientos, participacién, estdndares y comunicacion.
Asimismo, la calidad tuvo como componentes técnicos que son la medicion del
empleo de los recursos, accidentes o incidencias, justificacion de procesos,

auditoria de expedientes y percepcion de los procesos de atencién 33

La calidad para atender técnicamente incluydé el aplicar la tecnologia y ciencia
médica para maximizar cada beneficio para la salud no incrementando el riesgo.
Por lo tanto, su nivel de calidad referente al punto donde es esperado que las
atenciones brindadas logran un balance que favorece referente a beneficios y

riesgos 3*
Capacitaciéon y educacion continua

El cultivo y mantenimiento de la capacidad profesional de los recursos humanos
resultdé un elemento basico sobre cualquier sistema de salud, por consiguiente,
dentro de las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue establecido
como un componente basico de los seis sobre cualquier sistema, los componentes
del recurso humano. Resulté un proceso dificultoso, comenzando con el proceso
para renovacion periodica de las licencias de ejercicio profesional para formar

profesionales en las entidades universitarias, sus licencias y los mecanismos para
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mantener su calidad. Certificaciones peridédicas sobre habilidades profesionales. De
esta forma, un estado aseguro que el profesional que se encuentra bajo la practica
mantenga cada habilidad, asegurando asi que se brinde atenciones con calidad
hacia cada persona >

Cada actividad formal o informal fue dirigida en desarrollar, mantener, mejorar y
actualizar cada actitud, conocimiento y practica profesional, generalmente
denominado "desarrollo profesional continuo”, en las circunstancias especificas de
los profesionales de la salud, educacion continua. Desde la perspectiva de la
gestion del personal de la organizacion, el subconjunto de actividades formales

para este propésito se denominé "formaciéon continua" 3>

Por otro lado, la educacién continua dirigido a los profesionales de la salud tuvo
como objetivo profesionalizarlos a través de la formacion académica, enfocandose
en la actualizacion y adquisicion de conocimientos, habilidades y habilidades
profesionales relacionadas con su entorno laboral, contribuyendo asi en la mejora

la calidad para atender personal, familiar y comunitariamente 36

Asimismo, una formacién profesional para los profesionales de salud debe afrontar
un reto para la recalificacion en los trabajadores que han perdido su empleo y no
volveran, y también debe facilitar la transicion de los trabajadores que han sido
impulsados por medidas de recuperaciéon productiva y medidas para promover la

recuperacion 37
Productividad

La productividad es la capacidad de alcanzar metas y dar respuesta de la mas alta
calidad con un minimo de recursos humanos, fisicos y econdmicos, beneficia a
todos al permitir que las personas desarrollen su potencial y obtengan a cambio un

mayor nivel de calidad de vida 3&

Conforme la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), existen varios elementos
fundamentales, y su vinculo de ellos fue conducido a medir lo considerado como
productivo. Al ser emprendedores, una meta que permite y beneficia en desarrollar

y crecer la empresa seria su productividad. Algunas personas piensan que esta se
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encuentra intimamente relacionada al sistema para gestionar la calidad, mediante
el cual pudo mejorarse el nivel o cada estandar de alguna institucion, incluyendo se
pueden identificar defectos o defectos en el producto final, y se puede buscar la
optimizacion del proceso de produccion. A lo largo de los afios, de acuerdo a cada
necesidad en una sociedad igual y cada requerimiento actual, la productividad
demostré diversos matices en su concepto. Esta es la razon por la que la
productividad actual tiene muchos conceptos, principalmente relacionados con la

eficiencia, el desarrollo, la evolucion, la gestidon de recursos y los productos finales
39.

De lo indicado se puede sostener que la productividad laboral, se relacioné con la
jornada laboral y se defini6 como un aumento o disminucion en el nivel de
desempeiio, como el producto final de acuerdo al trabajo requerido para producir o

proveer bienes o servicios 3°
2.3. Definicidén de términos basicos.

Sindrome de Burnout: Agotamiento fisico, emocional y actitudinal causado por

largos periodos de tiempo en situaciones que afectan emocionalmente 2

Agotamiento emocional: Agotarse emocional, fisica y mentalmente,
produciéndose al involucrarse dentro del trabajo en circunstancias demandantes

emocionalmente 16

Despersonalizaciéon: Involucra comportamientos impersonales y negativos

cinicos, generando sentires demasiado distantes ante demas individuos *

Realizacién personal: Reduccion de la eficacia clinica y genera un mal

desempefio laboral, incluso pudiendo afectar las atenciones a los usuarios *

Desempefio laboral: Desempefio mostrado por el personal cuando realiza las

principales funciones requeridas por su puesto lo que acredita su idoneidad 2"

Calidad técnica de atencion: Incluye la aplicacion de la ciencia y la tecnologia

meédicas para maximizar cada beneficio para la salud no incrementando sus riesgos
34.

31



Capacitaciéon y educacion continua: Es establecido como un componente de los

seis basicos en cualquier sistema, siendo este el de recursos humanos 3>

Productividad: Capacidad de alcanzar metas con un minimo de recursos

humanos, fisicos y econémicos 3%

Estado civil: Conjunto de condiciones para las personas fisicas que determina su

condicién juridica y les confiere un conjunto de derechos y obligaciones. 22

Medidas preventivas: Todas las acciones que benefician a las personas en la

proteccion eficaz de su salud y vida en la vida rutinaria. 34
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CAPITULO 1Nl
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivados

3.1.1. Hipoétesis principal

El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el desempefio laboral

de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

El agotamiento emocional se relaciona significativamente con el desempefio laboral

de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

La despersonalizacion se relaciona significativamente con el desempefio laboral de

los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

La realizacion personal se relaciona significativamente con el desempefio laboral

de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.
3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

V1: Sindrome de Burnout: Resultdé aquella experiencia general de agotarse
actitudinal, fisica y emocionalmente ocasionado por encontrarse implicado un
individuo bajo periodos largos de tiempo desde contextos que logran afectar de
forma emocional. Ademas, el sindrome es el resultado de estresarse cronicamente
desde los centros de labores sin ser manejado de manera exitosa, caracterizandose
por sentir agotamiento de energia, incremento de distancia mental de las labores,
sentimiento de cinismo 0 negativismo que se relaciona con el trabajo, y la eficacia

profesional decrece 12

V2: Desempenio laboral: Se refirié al desempefio que muestra el personal cuando
realiza las principales funciones y tareas requeridas por su puesto en un ambiente

de trabajo especifico, lo que puede acreditar su idoneidad. Es en el desempefio
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laboral donde las personas reflejan las habilidades laborales que han adquirido
como conocimientos, sistemas, competencias, sentires, experiencia, motivaciones,
actitudes, valores personales y caracteristicas, ayudando en alcanzar los
resultados esperados y esta en linea con los Requisitos de tecnologia, produccién

y servicio de la empresa ?”:

Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLE DIMEN SION INDICADOR MEDICION VALORES
Agotamiento Sent|m.|entos N de Cualitativa Altn:l2?-54
. agotamiento  fisico vy . Medio: 19-26
emocional \ Ordinal .
emocional Bajo: 0-18
Sindrome
de Burnout o SEI:ITII‘HIEHtDS o de Cualitativa Altn:lm-BU
Despersonalizacidn | actitudes pesimistas e Ordinal Medio: 6-9
insensibilidad Bajo: 0-b
Realizacion Sentimientos de baja | Cualitativa Alm:. 4_{]_5 5
) ) Medio: 34-39
personal autoestima (personal y | Ordinal .
Bajo: 0-33
laboral)
Desempefio Capac.ld.ades del Cualitativa Bueno: ?-4—35
organizacional conocimiento Y | ordinal Regular: 21-33
habilidades de técnicas Bajo: 9-20
Desempefio i Reﬁlelren no solo son las o Bueno- 37-50
laboral Desempefio habilidades del | Cualitativa ,
. . o : Regular: 24-36
contextual trabajador sino también | Ordinal =
. Bajo: 10-23
las actitudes
Desempefio de | Eficiencia y eficacia en el | Cualitativa Bueno: 34_35
tareas trabajo Ordinal Regular: 21-33
Eajo: 9-20

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico

Tipo de investigacion: Se tuvo como tipo al no experimental, en vista que no hubo
manipulacion de las variables sino solo se han medido en su estado natural, sin
manipular cada variable de forma directa, solamente se analizaron y describieron
como son presentadas realmente. Fue conocido incluso como método descriptivo,
donde solamente fue llegado a controlar la estadistica, por consiguiente, la

validacion interna resulta inferior comparado a un método experimental 4%
Enfoque de investigacion: Se tuvo un enfoque cuantitativo.

La investigacion de enfoque cuantitativo, empled las recopilaciones de informacion
buscando probar hipotesis bajo las ventajas de evaluaciones numéricas y analisis
de estadistica, tuvo como proposito establecer modelos conductuales y la

comprobacién de teorias 4%

Disefio de investigacion: El estudio tuvo por disefio de estudio descriptivo,
prospectivo y transversal.

Los disefios descriptivos tuvieron por propoésito la descripcion del estado presento

o actual sobre cada caracteristica relevante sobre el fenémeno por estudiarse 4%

En la misma los disefios de estudio prospectivos resultaron investigaciones para
estimar resultados proximos, donde los acontecimientos por registrar ain no son
presentados, sin embargo, se previd cada condicion metodoldgica incluyendo un

momento donde es presentado 4°

Por ultimo, el disefio transversal son disefios en las que la recopilacion de datos se

realiza en un Unico momento 4
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Donde:
M = Muestra
Ox = Sindrome de Burnout
Oy = Desempefio laboral
r = relacion entre ambas variables
Nivel de investigacién: El nivel de investigacion fue correlacional.

Las investigaciones de nivel correlacional buscan “Asociar variables mediante un

patrén predecible para un grupo o poblacion” 4%
4.2. Disefio muestral

Poblacioén

La poblacién estuvo conformada por 339 Cirujanos Dentistas que laboran de modo
independiente en consultorios privados de la ciudad de Tacna.

Dentro de los criterios de inclusibn tenemos: Cirujanos dentistas que estén
colegiados, habilitados en el departamento de Tacna, cirujanos dentistas sin limite
de edad que trabajen solo en consultorios privados donde manifiesten conformidad

con la investigacion y cirujanos dentistas de ambos sexos.

Asimismo, los criterios de exclusion: Cirujanos dentistas quienes no quieran
participar en esta investigacion a realizar donde que no estén colegiados,
habilitados de igual manera que tenga labor administrativa fuera de la labor

odontoldgica.
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Muestra

La muestra fue escogida por medio del muestreo probabilistico de tipo aleatorio

simple.

El muestreo es un conjunto de operaciones que se realizan para estudiar
determinadas distribuciones. Las caracteristicas de la poblacion se denominan

muestras 4°-

El muestreo probabilistico en comparacion con los calculos no probabilisticos, el
tipo de muestreo que utiliza calculos probabilisticos. Puede ser aleatorio, jerarquico,

agregado y sistematico 4°

El muestreo aleatorio simple es aquel muestreo que asegura que se seleccione la
misma probabilidad para todas las personas o casos en una poblacion. Resulta el
método para seleccionar muestras donde cada unidad es seleccionada de forma
individual y directa a través del procedimiento aleatorio. Es empleado al conocerse
un marco muestral y el valor de la variable que se va a medir se distribuye

uniformemente 40

=5
I

N+(Z*2) +p*q

d*2) W-1D+(E"2) +p=*q

Donde:

n = Tamafo de la poblacién

Z= Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito, o proporcion esperada.
g = Probabilidad de fracaso

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion)
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339« (3A2)*0.5%0.5

= 01ADGI9-D T BAZ 0505 oL

n

La muestra a partir de la aplicacion de la formula fue de 181 Cirujanos Dentistas
gue laboran de modo independiente en consultorios privados de la ciudad de

Tacna.
4.3. Técnicas einstrumentos de recoleccidon de datos

A. Técnica de recoleccidon de datos

La técnica para acopio de datos fue la encuesta, siendo aquel procedimiento que
utiliza una herramienta para acopiar datos consta de una serie de reactivos o
preguntas, y su proposito seria obtener datos veraces sobre cierta muestra
especifica. Incluso se clasifica a modo de investigaciéon, donde un cuestionario es

aplicado para la totalidad de la poblacion, utiliza como nombre los censos %

Instrumentos de recoleccién de datos

Este instrumento para acopio de datos fue un instrumento perteneciente a la técnica
para acopio de datos. Pudiéndose dar en forma de guias, manuales, equipos,

pruebas, cuestionarios o pruebas 4%

Para medir la variable Sindrome de Burnout fue empleado un inventariado de
Burnout de Maslach encuesta dirigido a los servicios humanos para el personal de

salud por sus siglas en inglés (MBI-HSS (MP)), conforme al detalle siguiente:
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(MP))

Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey For Medical Personnel (MBI-HSS

Autores

Cristina Maslach v Susana Jackson

Adaptacion al Espafiol

Gil y Peiro (1997}

Administracion

Individual v colectiva

Ambito de aplicacion

Personal de Salud mayor de 18 anos

Duracion 15 minutos
Significacion Mide las 3 variables de Burnout:

- Agotamiento emocional
- Despersonalizacion

- Realizacién personal
Miveles Alto, medio v bajo

Calificacion Las 22 items se calificaran de 0 a 6 puntos

Rango - Agotamiento emocional:
Alto: 27-54
Medio: 19-26
Bajo: 0-18
- Despersonalizacion:
Alto: 10-30
Medio: 6-9
Bajo: 0-5
- Realizacion personal:
Alto: 40-56
Medio: 34-30
Bajo: 0-33
Puntuacion - Alta en AE v DP, baja en RR indican estrés alto
- Baja en AE y DR, alta en RP indican estrés bajo

Fuente: Bellido 42

A efectos de medir la variable desempefio laboral se emple6é un cuestionario de
autoria de Salgado, J. y Cabal, A. quienes elaboraron un cuestionario en el afio
2011 buscando la medicién de la variable desempefio laboral detallado a

continuacion:

Cuestionario para medir el Desempefio Laboral
Autores Salgado, J. y Cabal, A. (2011)

Administracién

Individual y colectiva

Ambito de aplicacion Personas mayores de 18 afios
Duracion 15 minutos
Significacion Mide las 3 variables de Desempefio Laboral:

- Desempefio organizacional
- Desempefio contextual

- Desempefio de tareas
Niveles Bueno, medio y bajo
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Calificacion Los 28 items se calificaran de 1 a 5 puntos

Rango - Calidad y técnica de atencion
Bueno: 34-35
Regular: 21-33
Bajo: 9-20
- Capacitacion y educacién continua
Bueno: 37-50
Regular: 24-36
Bajo: 10-23
- Productividad
Bueno: 34-35
Regular: 21-33
Bajo: 9-20

Fuente: Bellido 42

B. Procedimientos

Primero: Fue solicitada la carta para presentarse en la Universidad Alas Peruanas,
posterior a ello se solicitdé la relacion de los Cirujanos Dentistas al Colegio de
Odontdlogos de la region Tacna. Seguidamente se contactd a los Cirujanos
Dentistas a quienes se solicitd su autorizacidon para su participacion dentro del
estudio, posteriormente fue tabulado cada pregunta dentro del Google Forms las
mismas que fueron enviados a los nimeros de WhatsApp o correos electronicos de

los Cirujanos Dentistas.

Segundo: Los resultados recepcionados a través del Google Forms fueron
exportados al Microsoft office Excel donde se sacé los promedios y sumatorias de
los puntajes las mismas que fueron tabulados en el programa estadistico SPSS

version 26 traducido al idioma espariol.
4.4. Tecnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

El analizar y procesar cada dato fue ejecutado por medio del software de estadistica
SPSS en su 26 version, traduciéndose al idioma espariol, permitiendo elaborar cada

cuadro, grafico, la prueba de normalidad y una prueba de hipétesis.
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4.5. Aspectos éticos

Se respeto la ética y la moral de la Academia Peruana de Odontologia, y todos los
profesionales que realizan investigaciones deberan cumplir con la normativa
internacional y nacional regida para investigaciones en humanos, como la "buena
practica clinica", la Declaracion de Helsinki, la Conferencia de Coordinacion
Internacional y el Consejo Internacional de Medicina de Organizaciones Cientificas

(CIOMS) #y el Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Este estudio fue llevado a cabo manteniendo a los participantes en el anonimato y
respetando los principios de igualdad, justicia y equidad: Los principios se refieren

a la equidad o justicia.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados de la variable sindrome de Burnout

Tablal
Agotamiento emocional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Alto 119 65,7 65,7 65,7
Medio 38 21,0 21,0 86,7
Bajo 24 13,3 13,3 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la tablal y gréficol de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas
se evidencioé para la dimension Agotamiento emocional, el 65,7% presentd un
agotamiento emocional de nivel alto, el 21% presentd un agotamiento emocional
medio y el 13,3% presentd nivel bajo. Por lo que se concluyé que el agotamiento
emocional es alto en el contexto covid-19 de los cirujanos dentistas del Sector
Privado Tacna, 2022.

Gréficol

Agotamiento emocional
M Alto
B Medio
[ Bajo

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla2
Despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Alto 92 50,8 50,8 50,8
Medio 67 37,0 37,0 87,8
Bajo 22 12,2 12,2 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la tabla2 y gréfico2 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas

se evidencid para la dimension Despersonalizacion, el 50,8% presentd una

despersonalizacion de nivel alto, el 37,0% present6 una despersonalizacion de nivel

medio y el 12,2% presenté una despersonalizacién de nivel bajo. Por lo que se

concluyé que la despersonalizacion es alta en el contexto covid-19 de los cirujanos

dentistas del Sector Privado Tacnha, 2022.

Gréfico2
Despersonalizacion

M Alto
B Medio
[ Bajo

Fuente: Elaboracidn Propia
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Tabla3
Realizacion personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 42 23,2 23,2 23,2
Medio 59 32,6 32,6 55,8
Bajo 80 44,2 44,2 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

De la tabla3 y gréfico3 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas
se evidencio para la dimension realizacion personal, que el 23,2% presenté una
realizacion personal de nivel alto, el 32,6% presentdé una realizacion personal de
nivel medio y el 44,2% presentd una realizacion personal de nivel bajo. Por lo que
se concluyd que la realizacion personal es baja en el contexto covid-19 de los
cirujanos dentistas del Sector Privado Tacna, 2022.

Grafico3

Realizacion personal
M Alto
B Medio
[JBajo

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla4d
Sindrome de Burnout

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 119 65,7 65,7 65,7
Medio 48 26,5 26,5 92,3
Bajo 14 7,7 7,7 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

De la tabla4 y gréfico4 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas

se evidenci6 para la variable sindrome de Burnout, que el 65,7% presento sindrome

de Burnout alto, el 26,5% present6 sindrome de Burnout medio y el 7,7% presento

sindrome de Burnout bajo. Por lo que se concluyd que el sindrome de Burnout es

alto en el contexto covid-19 de los cirujanos dentistas del Sector Privado Tacna,

2022.

Gréfico4
Sindrome de Burnout

M Alto
B Medio
[ Bajo

Fuente: Elaboracién Propia
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5.2. Descripcion de resultados de la variable desempefio laboral

Tabla5
Desempefio organizacional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 23 12,7 12,7 12,7
Regular 48 26,5 26,5 39,2
Bajo 110 60,8 60,8 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la tabla5 y gréfico5 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas
se evidencié para la dimension desempefio organizacional, el 12,7% presentd un
desempefio organizacional bueno, el 26,5% presentd6 un desempefio
organizacional regular y el 60,8% present6é un desempefio organizacional bajo. Por
lo que se concluyé que el desempefio organizacional es baja en el contexto covid-

19 de los cirujanos dentistas del Sector Privado Tacna, 2022.

Graficob5

Desempefio organizacional
M Bueno
M Regular
[JBajo

Fuente: Elaboracion Propia

46



Tabla6
Desempeiio contextual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 13 7,2 7,2 7,2
Regular 37 20,4 20,4 27,6
Bajo 131 72,4 72,4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

De la tabla6 y gréfico6 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas

se evidencio para la dimensién desempefio contextual, que el 7,2% presenté un

desempefio contextual bueno, el 20,4% present6 un desempefio contextual regular

y el 72,4% presentdé un desempefio contextual bajo. Por lo que se concluy6 que

desempeiio contextual es baja en el contexto covid-19 de los cirujanos dentistas

del Sector Privado Tacna, 2022.

Grafico6
Desempefio contextual

B Bueno
M Regular
[JBajo

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla7
Desempeiio de tareas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bueno 48 26,5 26,5 26,5
Regular 20 11,0 11,0 37,6
Bajo 113 62,4 62,4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

De la tabla7 y gréfico7 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas

se evidencié para la dimension Desempefio de tareas, que el 26,5% presentd un

desempefio de tareas bueno, el 11% presenté un desempefio de tareas regular y

el 62,4% presenté un desempefio de tareas bajo. Por lo que se concluyd que

desempeiio de tareas es regular en el contexto covid-19 de los cirujanos dentistas

del Sector Privado Tacna, 2022.

Grafico7
Desempefio de tareas

ueno
egular
ajo

| | |
WO

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla8
Desempeiio laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bueno 45 24,9 24,9 249
Regular 19 10,5 10,5 35,4
Bajo 117 64,6 64,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

De la tabla8 y gréfico8 de resultados para una muestra de 181 cirujanos dentistas

se evidencio para la variable Desempefio laboral, que el 24,9% presentd un

desempeiio laboral bueno, el 10,5% presentdé un desempefio laboral regular y el

64,6% presenté desempefio laboral bajo. Por lo que se concluyo que el desempefio

laboral es bajo en el contexto covid-19 de los cirujanos dentistas del Sector Privado

Tacna, 2022.

Gréfico8
Desempefio laboral

M Bueno
M Regular
[]Bajo

Fuente: Elaboracién Propia
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5.3.  Pruebade hipotesis

5.3.1. Prueba de normalidad

Tabla9
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
X = Sindrome de Burnout ,404 181 ,000
Y = Desempefio laboral ,440 181 ,000

Fuente: Elaboracion Propia

Analizando la prueba de normalidad debido al numero de datos del estudio, siendo
superior a 50 fue optado por la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov,
ademas, apreciandose cada dato procederia la distribucién no normal al resultar
inferior al p valor 0,05, donde para esta oportunidad fue 0,000 en las dos variables,
optandose por una prueba de estadistica que contraste las hipétesis una

correlacién de Rho de Spearman.
Regla:
Si p>(mayor) a 0.05 la distribucién que se da es normal.

Si p= (igual o menor) a 0.05 la distribucién no es normal.

5.3.2. Prueba de hipotesis general

He: El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.

Ho: El sindrome de Burnout NO se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
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Lectura de P. valor:
Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal0
Correlaciones entre Sindrome de Burnout y Desempefio laboral
Sindrome de Desempefio
Burnout laboral
Rho de Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 B79"
Spearman Burnout Sig. (bilateral) . 000
N 161 181
Desempefio Coeficiente de correlacion 879~ 1,000
laboral Sig. (bilateral) 000 .
N 181 181

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia

Decision estadistica:

Se encontrd una correlacion positiva alta entre las dos variables con Rho=0,879
(87,9%) y un p=0,000<0,05 (5%), con ello aceptando la hipétesis general y
rechazando hipoétesis nula.

Conclusioén estadistica:

Concluyendo que el sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el
desempeiio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto
Covid-19 en Tacna 2022.

5.3.3. Contrastacion de hipotesis especifico 1

Hei: El agotamiento emocional se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.
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Ho: EI agotamiento emocional NO se relaciona significativamente con el
desempeiio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto
Covid-19 en Tacna 2022.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablall
Correlacion entre Agotamiento emocional y Desempefio laboral
Agotamiento Desempefio
emocional laboral
Rho de Agotamiente Coeficiente de correlacion 1,000 886~
Spearman emocional  Sig. (bilateral) . 000
M 181 181
Desempefio Coeficiente de correlacion Bag"™ 1,000
laboral 3ig. (bilateral) 000 :
M 181 161

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién Propia

Decision estadistica:

Se encontr6 una correlacion positiva alta de Rho=0,866 (86,6%) y una significancia
de p=0,000 que es menor al margen de error permitido 0,05 (5%), con ello

aceptando la hipotesis especifica 1 y rechazando hipétesis nula.
Conclusion estadistica:

Concluyendo que el agotamiento emocional se relaciona significativamente con el
desempeiio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto
Covid-19 en Tacna 2022.

52



5.3.4. Contrastacion de hipotesis especifico 2

H2: La despersonalizacion se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.

Ho: La despersonalizacion NO se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal2
Correlacién entre Despersonalizacion y Desempefio laboral
Desempefio
Despersonalizacion laboral
Rho de Despersonalizacion Coeficiente de 1,000 729"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 181 181
Desempefio laboral Coeficiente de 7297 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 000 .
N 181 181

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién Propia

Decision estadistica:

Se encontrd una correlaciéon positiva alta de Rho=0,729 (72,9%) y una significancia
de p=0,000 que es menor al margen de error permitido 0,05 (5%), con ello

aceptando la hipotesis especifica 2 y rechazando hipoétesis nula.
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Conclusion estadistica:

Concluyendo que la despersonalizacion se relaciona significativamente con el
desempeiio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto
Covid-19 en Tacna 2022.

5.3.5. Contrastacion de hipotesis especifico 3

Hs: La realizacion personal se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.

Ho: La realizacién personal NO se relaciona significativamente con el desempefio
laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en
Tacna 2022.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal3
Correlacién entre Realizacion personal y Desempefio laboral
Realizacion Desempefio
personal laboral
Rho de Realizacion Coeficiente de 1,000 7417
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 181 181
Desempefio Coeficiente de 7417 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) 000 :
N 181 181

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia
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Decision estadistica:

Se encontré una correlacion positiva alta de Rho=0,741 (74,1%) y una significancia
de p=0,000 que es menor al margen de error permitido 0,05 (5%), con ello

aceptando la hipétesis especifica 3 y rechazando hipétesis nula.
Conclusion estadistica:

Concluyendo que la realizacién personal se relaciona significativamente con el
desempefio laboral de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto

Covid-19 en Tacna 2022.
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DISCUSION

Conforme este apartado se presentd una discusion sobre el resultado con cada
hallazgo obtenido, referente al objetivo general de la investigacion, al analizar y
procesar cada dato y de la prueba de normalidad fue optada una correlacién de
Rho de Spearman para poder contrastar la hipétesis general en la muestra con 181
estudiantes, obteniéndose al aplicar un cuestionario ante la variable Sindrome de
Burnout, un 65,7% presentaron sindrome de Burnout alto, el 26,5% presentaron
sindrome de Burnout medio y el 7,7% presentaron sindrome de Burnout bajo frente
a la variable Desempefio laboral, el 24,9% presenté un desempefio laboral bueno,
un 10,5% presentd un desempefio laboral regular y un 64,6% presentd desempefio
laboral bajo. En adicion, contrastando la hipétesis hubo una alta y positiva
correlacién del Rho=0,879 (87,9%) junto a la significancia de p=0,000 resultando
inferior al margen de error permitido 0,05 (5%). Concluyéndose, el sindrome de
Burnout esta relacionado de forma significativa al desempefio profesional en cada
cirujano dentista del sector privado dentro del contexto Covid-19 en Tacha 2022.
Coincidiendo con Fernandino F. (2020) ! quien en su investigaciéon concluyé que
existe la presencia del sindrome de Burnout para los profesionales de la salud del
Hospital General de Agudos Ramos Mejia, pudiéndose visibilizar aiin mas por la
presencia del Covid-19 por la dificultad de la atencion sanitaria. A parte de que este
sindrome genera un agotamiento mental profundo, genera un grave impacto en el
rendimiento, desempefio laboral, calidad para atencién y principalmente en la
fortaleza mental del personal médico, generando un trato sin empatia al paciente;
ademas, es légico que se incrementd por el Covid-19 al haber incertidumbre de
disponibilidad de recursos, condiciones materiales y gravedad del diagnéstico de

cada paciente.

Seguidamente se presentd una discusion de resultados sobre el objetivo especifico
1 del estudio, obteniéndose por resultados en la dimension agotamiento mental el
65,7% presentd el alto agotamiento emocional, un 21% present6 el agotamiento
emocional medio y un 13,3% presentd bajo frente a la variable Desempefio laboral,
el 24,9% presentd un desemperio laboral bueno, un 10,5% presenté un desempefio
laboral regular y un 64,6% presentd desempefio laboral bajo. En adicion,
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contrastando la hipétesis hubo una alta y positiva correlacion del Rho=0,866
(86,6%) junto a la significancia de p=0,000 resultando inferior al margen de error
permitido 0,05 (5%). Concluyéndose, el agotamiento emocional esta relacionado
de forma significativa al desempefio profesional en cada cirujano dentista del sector
privado dentro del contexto Covid-19 en Tacna 2022. Coincidiendo con Vinueza A.,
et al. (2021) > quienes en su investigacion concluyeron que médicos, ya sean
varones 0 mujeres, presentaron en un 78.15% que poseian agotamiento emocional
severo, mientras que los enfermeros poseian agotamiento emocional en un
63.02%. En la misma linea, Coincidié con Chica I. y Leiton J. (2021) 2 quienes en
su investigacion concluyeron que un 36% sefala que siente agotamiento emocional
por trabajar con pacientes con Covid19, donde un 13% sefiala que empeoré sus
relaciones intralaborales debido a la pandemia. No obstante, el Unico que mejoré
fueron las relaciones intrafamiliares, donde un 36% sefialé aquello debido a poder

pasar mayor tiempo con la familia y las emociones encontradas por la pandemia.

En esta parte se presento la discusion de resultados respecto al objetivo especifico
2, fue evidenciada en la dimension Despersonalizacion, el 50,8% present6 una
despersonalizacion alto, el 37,0% presentd una despersonalizacion medio y el
12,2% presentd una despersonalizacion bajo frente a la variable Desempefio
laboral, el 24,9% present6 un desempefio laboral bueno, un 10,5% presenté un
desempefio laboral regular y un 64,6% presenté desempefio laboral bajo. En
adicion, contrastando la hipétesis hubo una alta y positiva correlacion del
Rho=0,729 (72,9%) junto a la significancia de p=0,000 resultando inferior al margen
de error permitido 0,05 (5%). Concluyéndose, la despersonalizacién esta
relacionado de forma significativa al desempefio profesional en cada cirujano
dentista del sector privado dentro del contexto Covid-19 en Tacna 2022.
Discrepando con Vega, C. (2020) 4 quien en su investigacién concluyé que hay
vinculo indirecto del sindrome de Burnout con desempefio profesional entre los
enfermeros, ya que, un 50% del profesional en enfermeria que laboran para el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 2020 present6 el nivel
medio de sindrome de Burnout y el 26% presento a nivel alto aquel sindrome. Esto
se vio reflejado con el agotamiento emocional, donde un 38% tenia un nivel alto,

ademas de la despersonalizacion y desempefio laboral, donde un 56% y 82%
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respectivamente vio un decrecimiento; no obstante, el desempefio se mantenia alto
en un 56% para procesos dependientes y en 60% para acciones administrativas,

pero decay0 en un 42% para procesos independientes.

Seguidamente se presento la discusion de resultados sobre el objetivo especifico 3
del estudio donde se obtuvo por resultados para la dimension realizacion personal,
que el 23,2% presentd una realizacion personal alto, el 32,6% presentd una
realizacion personal medio y el 44,2% presento una realizacion personal bajo frente
a la variable Desempefio laboral, el 24,9% present6 un desempefio laboral bueno,
el 10,5% presentd un desempefio laboral regular y el 64,6% presenté desempefio
laboral bajo. En adicion, contrastando la hipétesis hubo una alta y positiva
correlacién del Rho=0,741 (74,1%) junto a la significancia de p=0,000 resultando
inferior al margen de error permitido 0,05 (5%). Concluyéndose, la realizacién
personal esta relacionado de forma significativa al desempefio profesional en cada
cirujano dentista del sector privado dentro del contexto Covid-19 en Tacha 2022.
Discrepando con Niguén, V. (2021) > quien en su investigacion concluy6 que existe
estrecha relacion negativa del sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los
profesionales de la salud que laboran en la Microred Morrope durante el 2020,
demostrandose y afectando a la poblacién que acude dia a dia a atenderse para
mejorar su salud y calidad de vida. Ademas, esta Microred junto a sus gerentes
desconocen de aquella situacién, por lo que no brindaron ayuda psicolégica
profesional para los profesionales de salud, pese a mostrarse actitudes como
despersonalizacién, mal desempefio por influencias, agotamiento, sentimiento de

defraudacion y culpabilidad, llevando a que muchas veces sientan insensibilidad.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el desempefio laboral

de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

El agotamiento emocional se relaciona significativamente con el desempefio laboral

de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

La despersonalizacion se relaciona significativamente con el desempefio laboral de

los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.

La realizacién personal se relaciona significativamente con el desempefio laboral

de los cirujanos dentistas del sector privado en el contexto Covid-19 en Tacna 2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del colegio de odontélogos implementar ayuda
emocional a los profesionales odontélogos a fin de lograr una estabilidad
emocional, de la misma forma también para aquellos profesionales que hayan
dejado de laborar por el contexto covid-19, celebrar convenios con instituciones a
fin de brindar puestos laborales donde se implemente politicas sobre la salud

mental de todos los profesionales durante la situacion de pandemia.

Mejorar el protocolo y la bioseguridad dentro del consultorio odontologico para el
manejo de pacientes con covid-19 con el propésito de disminuir el agotamiento
emocional y a la vez optimizando la salud mental en cada profesional de salud que

afrontan dia tras dia una situacion de pandemia.
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ANEXOS



EN LA UAP
TO ERES PARTE
DEL CAMBIO

Anexo N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller
Kevin Arlet Garcia Huamolle de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “SINDROME DE BURNOUT Y EL
DESEMPENO LABORAL EN EL CONTEXTO COVID-19 DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS DEL SECTOR PRIVADO TACNA 2022.” y ademéas me ha informado
sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre
el manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro propoésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi
como de la posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo decida.

En caso de necesitar mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nUmero +51 952 940
235

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.
Si acepto ()

No acepto ( )
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
Autoras: Maslach y Jackson (1981)
Adaptacioén y Estandarizacion: Vizcardo (2017) Peru

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento, poniendo una X en la casilla correspondiente que considere mas
adecuado.

Alguna vez al |Una vez al| Algunas veces \Una vez a la | Pocas veces a Todos los

Nunca % =
afio o menos mes al mes semana la semana dias

"1 |AE [Debido a mi trabajo me siento ‘
| ___lemocionalmente agotado. | ‘ ! ! -
2 AE Alfinal de la jornada me siento agotado. | | [

3 AE Me encuentro cansado cuando me levanto
por las mafianas y tengo que enfrentarme a
| |otro dia de trabajo.
"4 |RP |Puedo entender con facilidad lo que piensan ‘
mis pacientes.
5 | D [Creo que trato a algunos pacientes como si ‘
fueran objetos. |
6 |AE Trabajar con pacientes todos los dias es una ‘
ftension para mi.
7 |RP|Me enfrento muy bien con los problemas que ‘
me presentan mis pacientes.
= [Me siento “quemado” por el trabajo. \
Siento que mediante mi trabajo estoy ‘
| linfluyendo positivamente en la vida de otros. | |
10 | D [Creo que tengo un comportamiento mas [
insensible con |la gente desde que hago este ‘
trabajo.
11| D Me preocupa que este trabajo me esté ‘
lendureciendo emocionalmente.
Me encuentro con mucha vitalidad. |
|AE Me siento frustrado por mi trabajo. | [

)

|AE [Siento que estoy haciendo un trabajo
\demasiado duro. |
15 | D Realmente no me importa lo que les ocurrira
a algunos de los pacientes a los que tengo
lque atender.
16 |AE [Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.
17 |RP Tengo facilidad para crear una atmésfera
relajada a mis pacientes.

18 RP Me encuentro animado después de trabajar
junto con los pacientes.

19 RP He realizado muchas cosas que merecen la
lpena en este trabajo. |

20 |AE En el trabajo siento que estoy al limite de mis |
|posibilidades.

21 |RP §Siento que se tratar de forma adecuada los
lproblemas emocionales en el trabajo.

22 D iSiento que los pacientes me culpan de
ialgunos de sus problemas.

Fuente: Canales 42
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL
Autores: Salgado y Cabal (2011)
Adaptacion y Estandarizacion: Consuelo (2018) Peru

Senale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

Nunca | Casinunca A veces @ Casisiempre Siempre

1 DT ¢Ud. toma decisiones acertada de acuerdo a ‘
'su conocimiento, experiencia y buen juicio?
2 DT ¢Ud., analiza y medita bien antes de tomar |
\alguna decision?

3 |DT |;Realiza usted una planificacion de sus
‘actividades estableciendo plazos para sacar
‘mejor provecho de sus tiempos?
4 DT ¢Mdentifica con claridad aquellas tareas que
rrequieren de mayor dedicacion y tiempo para
desarrollaria?
5 DT ¢Promueve Ud. un clima amigable para
'solucionar los problemas en su area de
‘trabajo equipo?
6 DT ¢Ud. maneja adecuadamente sus
‘conocimientos en su area de trabajo?
7 DT ¢En su institucion laboral le incentivan a
capacitarse?

8 |DT ¢Ud. planifica metas a realizar y mejorar en ‘
\un determinado tiempo?
9 DT ¢Realiza Ud. sus actividades laborales en el ‘

|

‘tiempo estimado?
10 DC ;Cumple con las metas establecidas que le
-asignaron?
11 |DC ¢ Se preocupa por alcanzar sus metas?
[12 |DC |;promueve Ud. nuevas ideas para mejorar el |
proceso de atencion? ‘
13 \DC ¢Toma la iniciativa de alguna mejora antes
‘que los demas?
14 DC ;Ud. Cumple con sus funciones en los
tiempos que se le asignan?
[15 |DC |¢Ud. se compromete con los reglamentos de |
'su institucion?
/16 |DC |¢Promueve Ud. la cooperacion entre sus
‘compafieros de trabajo?
17 |DC ¢Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se ’ I ’
los pida?
/18 |DC |;Sus jefes le mandan a capacitacion, para \ ’
que mejore su desemperio laboral?
19 |DC |¢Busca adquinr nuevos conocimientos y los
| | comparte con sus colegas?
20 |DO Ud. mantiene su buen animo, en toda su ‘
| ljornada laboral? o
21 |DO;Se siente fatigado durante su jomada ‘
llaboral?
|22 'DO ¢Su calidad de atencion es igual para todos ‘
'sus pacientes?
23 DO ¢Ud. es capaz de realizar mas actividades I
‘que sus comparneros?
24 DO ;Ud. Sale de su servicio durante su jornada ‘
|

llaboral por algin motivo personal?
|25 DO ¢ Ud. utiliza los recursos de su institucion para
‘ lotras cosas?

|26 DO ¢Asiste puntualmente a su centro laboral ?

27 |DO jRealiza ofras actividades ajenas en su hora
‘de trabajo?
28 DO ;Ud. Pone excusas para faltar a su jornada
llaboral?

Fuente: Canales 42
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Anexo N° 3: Autorizacion de aplicaciéon de Instrumento
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SOLICITO: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE TESIS

SENOR (a):

Yo KEVIN ARLET GARCIA HUAMOLLE identificado con DNI Nro. 76837662
Domiciliado en la Coop. lero de Setiembre mz 4 Lote 3 A.B. Leguia del
Departamento de Tacna, actualmente soy Bachiller de la carrera profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Tacna, Ante Ud. me
presento y SOLICITO su autorizacién para aplicacion de instrumento del proyecto
de tesis “SINDROME DE BURNOUT Y EL DESEMPENO LABORAL EN EL
CONTEXTO COVID-19 DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL SECTOR

PRIVADO TACNA 2022.” considerando que es un requisito indispensable para

optar mi titulo profesional.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefior Cirujano Dentista, acceder a mi peticion en forma favorable.

Fecha:

Atentamente.
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Anexo N° 5: Base de datos Excel
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Anexo N° 6: Base de Datos SPSS
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