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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados al sindrome de burnout en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacha —
2021. Paralo cual, se realiz6 una investigacion basica, cuantitativa, no experimental
— transversal y descriptivo — deductiva, empleando como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario, previamente validado, para una muestra
meédicos cirujanos ubicados en la ciudad de Tacna. Los resultados permitieron
establecer que el nivel del sindrome de burnout es alto (36,5%) y medio (63,5%), el
nivel de agotamiento emocional fue alto (42,3%), despersonalizacién fue bajo
(59,6%) y la realizacion personal es alta (69,2%); siendo los factores laborales los
gue se encuentran asociados al sindrome, entre los cuales destacan la especialidad
(X2=15,326; p=0,009), condicion laboral (X2=15,326; p=0,009) y otro trabajo
(X2=15,326; p=0,009). Concluyendo que la prevalencia de sindrome de burnout es
de nivel medio y se encuentra asociado la especialidad, condicion laboral y el

desarrollo de otros trabajos adicionales.

Palabras clave: Cirujano dentista, Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.
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ABSTRACT

The objective of this work is to determine the prevalence and factors associated with
burnout syndrome in dental surgeons in the city of Tacna - 2021. For which, a basic,
quantitative, non-experimental - cross-sectional and descriptive - deductive
research was carried out, using as data collection instrument the questionnaire,
previously validated, for a sample of medical surgeons located in the city of Tacna.
The results allowed to establish that the level of burnout syndrome is high (36.5%)
and medium (63.5%), the level of emotional exhaustion was high (42.3%),
depersonalization was low (59.6% ) and personal fulfillment is high (69.2%); being
the labor factors those that are associated with the syndrome, among which the
specialty (X2=15.326; p=0.009), labor condition (X2=15.326; p=0.009) and another
job (X2=15.326; p=0.009) stand out. ). Concluding that the prevalence of burnout
syndrome is medium level and is associated with the specialty, employment status
and the development of other additional jobs.

Keywords: Dental surgeon, Burnout Syndrome, emotional exhaustion,

depersonalization, personal fulfillment.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados al Sindrome
de Burnout en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna 2021”, tiene como finalidad
determinar la presencia y factores que se encuentren asociados con la presencia
del sindrome en la poblacion de cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, puesto
que en la actualidad, el sindrome de burnout es una enfermedad de caracter laboral

gue vulnera la salud fisica y/o mental de las personas a nivel mundial.

Esta situacion es mas preocupante en el personal que labora en el sector salud,
debido a que existen diferentes factores que limitan el desarrollo personal y de
trabajo de los profesionales, dichos factores actian de manera directa sobre los

individuos provocando malestar e insatisfaccion, asi como agotamiento por estrés.

Tomando en consideracion las pocas investigaciones entorno a la variable en
cuestion, se planteé el desarrollo del presente estudio, el cual se encuentra
compuesto por cinco capitulos que comprende:

Capitulo I: Se hace mencion a los antecedentes de la investigacion, tales como la
problematica, la formulacion del problema, objetivos de la investigacion, la

justificacion y las limitaciones.

Capitulo II: Se encuentra relacionado al desarrollo del fundamento teérico y los
antecedentes de investigacién necesarios para entender el &mbito de desarrollo de

la investigacion.
Capitulo Ill: Se establece las hipétesis y variables de estudio.

Capitulo IV: Se encuentra relacionado con el marco metodoldgico, contiene el
disefio metodologico, disefio muestral, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas estadistica para el procesamiento y los aspectos éticos.

Capitulo V: Se exponen los resultados hallados en la investigacion representados

a traves de tablas y figuras de estadistica descriptiva e inferencial.

Finalmente se presentaron la discusion de los resultados, conclusiones vy
recomendaciones que se obtuvieron como producto de la investigacion, de igual

manera se hace mencion a las fuentes de informacién y los anexos.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El sindrome de burnout es una enfermedad de carécter laboral que vulnera la salud
fisica y/o mental de los individuos, diferentes investigaciones realizadas a nivel
mundial, ponen de manifiesto que son los profesionales de la salud los que se
exponen de forma continua a situaciones que generan estrés ', uno de los casos
estudiados es el de la ciudad de Cartagena, encontrandose un nivel de incidencia
del sindrome de Burnout principalmente en profesionales de la salud con edades
inferiores a 40 afios reflejado por un 26.6% de la poblacién total 2; en el caso del
pais chileno, esta cifra es mayor al 50% 3; en México, fue Unicamente del 6.79%
y, de forma totalmente contrapuesta, en determinados casos llegando al 72%,
segun el centro de salud que se analice #; a nivel nacional se estudio el caso del
Hospital Central de la Fuerza Aérea, evidenciandose una tasa del 81% de presencia

del sindrome de Burnout, con nivel alto .

De acuerdo a estudios realizados a una totalidad de 100 profesionales de la salud
con residentado en Rumania, cuyas edades bordean los 23 a 35 afios, a los cuales
se les aplicaron la escala de Maslach Burnout inventory (MBI) despuesta de dos
meses de inicada la pandemia, se determind que la media de burnout fue del 76%,
estableciendo que la prevalencia del sindrome en los profesionales de la salud
residentes fue alta, demostrando que la amenaza de la pandemia del COVID-19 es

un notable factor que genera estrés en el personal de salud ©.

Durante los ultimos afios, el sindrome de burnout la logrado convertirse en un
significativo problema psicosocial, generalmente causado por un mal manejo de los
niveles de estrés en el trabajo. Ademas, debido a la situacién global, motivado por
la pandemia del COVID-19, el personal de salud se ha visto mas afectado, y son
diversos los factores que pueden incrementar la cantidad de casos de sindrome de
burnout en estos afios, inclusive para las personas que ya poseen este sindrome,
los dias se han vuelto insostenibles, provocando mas ansiedad y estrés aunado al

cansancio fisico y emocional que existian previamente .
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Por dichas razones, es inevitable atender el impacto en la salud mental de los
profesionales de la salud, en especifico de los cirujanos dentistas, para poder
facilitarles acceso al cuidado en salud mental y proporcionarles un tratamiento

pertinente y eficaz.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en cirujanos

dentistas de la ciudad de Tacna — 20217?
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de las dimensiones del sindrome de burnout en cirujanos dentistas
de la ciudad de Tacna — 20217

¢, Cual es la prevalencia de sindrome de burnout en cirujanos dentistas de la ciudad
de Tacna — 20217

¢Cual es la asociacion entre el sindrome de burnout y los factores
sociodemogréficos y laborales en los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna —
20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en cirujanos

dentistas de la ciudad de Tacna — 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar el nivel de las dimensiones del sindrome de burnout en cirujanos dentistas
de la ciudad de Tacna — 2021.

Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en cirujanos dentistas de la
ciudad de Tacna — 2021.

Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y los factores

sociodemograficos y laborales en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna — 2021.

12



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedricamente se justifica dado que como parte de la investigacion se busca la
generacion de nuevos conocimientos respecto al sindrome de burnout en cirujanos
dentistas, en general en personal de salud, los cuales podra servir de soporte y
fuente de informacioén para estudiantes y profesionales de la materia, asi como para
la realizacion de futuras investigaciones, debido a que la problematica no esta
debidamente documentada en la actual situacion de pandemia que se vive a nivel

mundial.

Metodolégicamente se justifica dado que la metodologia aplicada en la
investigacion, conformado por la aplicacibn de instrumentos y técnicas de
procesamiento de datos, podra ser empleados en posteriores investigaciones, dado
que las investigaciones en torno a las implicancias del COVID-19 en la salud mental

no se encuentran profundizadas.

Practicamente se justifica porque los resultados que se logren obtener a partir de
la investigacion serviran de fuente de informacion para la elaboracion de planes de
accion en beneficio de la salud mental de la poblacién de cirujanos dentistas de la

ciudad de Tacna.

El presente estudio tiene por finalidad dar a conocer la situacion actual del problema
del sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna, dado
qgue el sindrome de burnout es un problema real que puede estar presente en el
personal médico que trabaja en contacto directo con personas, siendo esta una

fuente de movilizacién de emociones al trabajar en situaciones de riesgo.

Con los resultados obtenidos se lograra establecer la prevalencia y los factores
relacionados a la presencia de este sindrome en los cirujanos dentistas de la ciudad
de Tacna, y posteriormente permitird el diseiio de acciones que permitan la
reduccion del mismo, optimizando las relaciones interpersonales, la practica y la
labor diaria, beneficiando a los colaboradores, clientes, familias, y la misma
institucion en la cual labora al mejorar la calidad del cuidado y atencion; gracias a

personal humano motivado, capacitado, que se sienta bien al trabajar.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio sera factible, porque se contara con el tiempo necesario para
la recopilacion de la datos, ademas de contar con los requerimientos de recursos

humanos esenciales para su ejecucion.

Presentara viabilidad financiera porque todo lo requerido para la investigacion sera

financiado de forma directa por la tesista.

Se contara con disponibilidad y accesibilidad a la informacion, a través de la

aplicacion de cuestionarios de forma presencial o0 mediante medios virtuales.
1.5. Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones que se podran observar durante la investigacion
es la predisposicion de los médicos cirujanos a participar del proceso de recoleccion
de datos, asi como el tiempo disponible por parte de la tesista, que coincide con los

horarios de trabajo de los elementos de la muestra.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramirez M. et al (2020) Espafia; en la investigacion realizada sobre el “Sindrome
de burnout en médicos residentes de los hospitales del area sureste de la
Comunidad de Madrid, Madrid — 2020”. OBJETIVO: Establecer la incidencia del
sindrome de Burnout en los médicos residentes de diferentes especialidades y
evaluar los factores vinculados. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional
transversal. RESULTADOS: Se estableci6 que la presencia del sindrome de
Burnout fue del 29.4% de la totalidad de personal residente encuestada. Ser mujer
fue el tnico factor asociado a un mayor nivel de Burnout, ademas no se identificaron
factores que se encuentren asociados a las dimensiones de fatiga emocional ni
desarrollo personal, en cambio, poseer personas a cargo y encontrarse en los
altimos afios de residencia estan asociado a mayores niveles de
despersonalizacion. CONCLUSION: Se concluye que los médicos residentes
presentan prevalencia de agotamiento, por tanto el reconocimiento temprano de los
factores de riesgo, es importante para el desarrollo de soluciones e intervenciones

que permitirian mejorar las condiciones labores de los médicos residentes. 8

Salgado J. y Leria F. (2020) Chile; en la investigacion que realizaron sobre el
“Burnout, satisfaccion y calidad de vida laboral en funcionarios de la salud publica
chilenos”. OBJETIVO: Estudiar la asociacion entre SL, CVP y SB, y otras variables
sociolaborales de 169 profesionales de la salud en Chile. MATERIAL Y METODOS:
Comparativo - transversal. RESULTADOS: El 10% de los médicos encuestados
percibieron niveles elevados de SB, y una SL y CVP satisfactorias; el 88.8% nivel
moderado. El 35.5% de la varianza en el cansancio emocional fue explicado gracias
a la indicadores como la edad, motivacién interior, apoyo por parte del director,
estado civil y afios de servicio en la salud publica. CONCLUSION: Se concluye que
el sindrome tiene influencia en la satisfaccion y calidad de vida laboral, ademas las

edades cronoldgicas y el estado conyugal son factores protectores. °
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Vinueza A. et al. (2020) Ecuador; en la investigacion que realizaron sobre el
“Sindrome de burnout en médicos y enfermeros ecuatorianos durante la pandemia
de COVID-19”. OBJETIVO: Establecer la incidencia y prevalencia del Sindrome de
Burnout en profesionales de la salud ecuatorianos durante el COVID-19.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional - transversal. RESULTADOS: El
90% de los trabajadores de salud presentaron sindrome de burnout en niveles
moderado y severo, asociado estadisticamente a la funcion que desarrolla cada
trabajador, la edad y el género al cual pertenece. Son los médicos los que se ven
mas afectados que las enfermeras, a nivel global y en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion. CONCLUSION: A lo largo de la
pandemia COVID-19, un porcentaje superior al 90% de trabajadores de la salud,
meédicos y enfermeras, presentaron sintomas de sindrome de burnout a niveles

moderados y severos, siendo los médicos los méas afectados. *°
2.1.2. Antecedentes nacionales

Bazalar M. y Balarezo G. (2021) Lima; en la investigacion que realizaron sobre “El
sindrome de burnout en los profesionales de Odontologia”. OBJETIVO: Establecer
las caracteristicas del sindrome de burnout en profesionales de odontologia.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, bibliografico. RESULTADOS: Los
odont6logos se describen como personas consideradas perfeccionistas y
competitivos, siendo esencial conservar altos estandares de calidad, degenerando
en frustraciones cuando la perfeccién no se satisface. La salud total no podra
conseguirse en el futuro con sélo medicinas, debiendo de abarcar otras aspectos
como el trabajo, educacién y seguridad, como principales obligaciones para el
impulso y prevencion en salud. CONCLUSION: La prevencion y asistencia del

sindrome de burnout se necesita de una orientacién muldisciplinaria. 't

Quispe J. (2020) Arequipa; en la investigacion que realiz6 sobre “Factores
sociodemograficos asociados al sindrome de Burnout en el contexto de la
pandemia COVID-19 en médicos residentes del hospital 11l Goyoneche de Arequipa
20207, Arequipa — 2020. OBJETIVO: Establecer los factores sociodemograficos
asociados al Sindrome de Burnout en el contexto de la pandemia covid-19 en
profesionales residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa durante el afio 2020.
MATERIAL Y METODOS: Estudio cuantitativo, observacional, transversal,

16



prospectivo y analitico. RESULTADOS: Se determing la presencia del sindrome de
burnout en el 14.3% de los casos estudiados. Las principales caracteristicas
sociodemogréficas fueron edades entre 27 y 47 afios, solteros con un 55.1%, sin
hijos con el 51%, duermen 6 horas con el 40.8% y no tienen un trabajo adicional
con el 83.7%, respecto a la especialidad de los individuos, el 57.1% son médicos,
30.6% quirargicos y 12.2% asistentes, asi también la mayoria se encuentra en el
tercer afio de residencia con el 53.1%, hacen guardias de 8 o mas dias con 53.1%,
se muestran satisfechos con su salario con el 51%, el 100% atendieron casos
sospechosos de COVID y el 93.9% casos confirmados; todos se muestran
disconformes con los implementos de proteccion que se les proporciona para el
desarrollo de sus labores, y finalmente, el 71.4% se realiz6 una de las pruebas
serologicas. CONCLUSION: Se observa una presencia baja a moderada en los
médicos residentes que padecen del sindrome; siendo las caracteristicas de
especialidad y numero de guarias durante el mes las estadisticamente mas
significativas para el desarrollo del sindrome; en cambio el estado civil, paternidad,

afios de residencia, prueba seroldgica no presentan relacién significativa. 12
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sindrome de Burnout

Partiendo desde el punto de vista clinico, el sindrome burnout es considerado como
el estado que los trabajadores padecen debido a una predisposicion y actitud
negativa que los individuos muestran ante las labores que desarrollan, dicho de otra
manera, representa sus caracteristicas individuales, desde esta perspectiva no se
consideran las caracteristicas del ambiente laboral, como uno de los

desencadenantes del sindrome. 13

Sin embargo, visto desde el aspecto psicosocial, se define como un proceso
influenciado por las peculiaridades del entorno laboral y las particularidades propias
de cada trabajador, al definirse como proceso, se establece que es una secuencia
de sintomas, en el cual se puede observar que a partir de detonantes de estrés
laboral, los individuos van desarrollando sintomas de cansancio emocional,
generando actitudes despersonalizadas hacia las personas a las cuales brindan

sus servicios. De manera progresiva se va perdiendo el compromiso con el
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adecuado desarrollo de sus actividades y se va generando sensaciones negativas

de realizacion en el ambito personal. 4

Rodriguez M. et al, manifiestan que el sindrome de Burnout es definido como las
respuestas inadecuadas a generadores de estrés emocional cronicos,
representado principalmente por presencia de agotamiento fisico y/o psicolégico,
actitudes frias y despersonalizadas vinculados al trato hacia las demas personas y

sentimientos de inadecuacion a las tareas que debe realizar. *°

Ciertos autores, conceptualizan que el sindrome de Burnout es calificado como una
perdida progresiva del idealismo, la energia y los deseos por lograr cumplir con sus
objetivos a nivel profesional resultado de sus condiciones de trabajo; ademas
mencionan que son estados de agotamiento mentales, emocionales y fisicos
causados debido al estrés de forma constante como resultado de las implicaciones

excesivas con las personas durante largos periodos de tiempo.
2.2.2. Causas del sindrome de Burnout

El SB, como se mencioné previamente, se establece como las respuestas
inadecuadas al estrés laboral cronico y en estas interceden diferentes factores
como los organizacionales, personales y de caracter laboral, Gomez A. y Batiste X.
mencionan que son los individuos con caracteristicas perfeccionistas, vocacionales
y competentes, con elevadas expectativas, son los mas propensos al padecimiento
de este sindrome; debido a que son individuos implicados y motivados con poca

tolerancia a las frustraciones. 16

Al respecto Alvarez R. manifiesta que existe una gran diversidad de potenciales
resultados y/o sintomas, por tanto es complicado determinar una Unica causa
generadora de la enfermedad, sin embargo, existen caracteristicas que ameritan

una especial atencion, los cuales se procede a mencionar a continuaciéon 17:
Nivel de tolerancia a situaciones de estrés y frustracion, etc.

Deficiencia organizacional, falta de definicibn clara de puestos, clima

organizacional, compafierismo, trabajo en equipo, etc.

Situaciones organizacionales que dificultan el desarrollo de las labores del

trabajador, con ausencia de recursos.
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Bajos niveles de alineamientos entre los objetivos y los valores de los trabajadores
con los establecidos por la organizacion, al definirse objetivos poco realistas,

generando frustracion en los individuos.

Expectativas no cumplidas, generando mayores niveles de estrés y frustracion para

los individuos.

Pocos niveles de desafio, autonomia, control y retroalimentacion en base a los
resultados, ademas de poco apoyo social por parte de los compafieros que
permitan generar en los trabajadores sentimientos de logro profesional y

autoeficacia.

Desde el punto de vista de las relaciones, el poco apoyo en situaciones de estrés,
criticas, o al trato, conlleva a los individuos a que no soliciten ayuda, incrementando
los sentimientos de despersonalizacion y autorrealizacion, aunado al agotamiento

emocional generan el padecimiento del sindrome.
2.2.3. Sintomas del sindrome de Burnout
Los principales sintomas del sindrome de burnout son los siguientes *8:

Desgaste generalizado fisico y mental, reflejado en sintomas de fatiga crénica,
incremento de peso o inclusive las pérdidas del apetito, cambios psicosomaticos,
estrés y ansiedad.

Despersonalizacién y cinismo, representado por actitudes indiferentes y de
desapego, reduciendo los niveles de compromiso laboral, ademas de irritabilidad y

endurecimiento en la forma del trato.

Reduccién de los niveles de productividad laboral y desmotivacion, generando
frustracién y evidente ausencia de realizacion personal en el trabajo, falta de
cuidado en las tareas, olvidos frecuentes y una indolencia generalizada.

El sindrome de burnout es mas que Unicamente el cansancio normal que se puede
reparar con una determinada cantidad de dias dedicados al descanso, ademas
contemplan una variedad de padecimiento de caracter psicolégico, fisico, social y
relacionados a la institucion en la que laboran, lo que le da su denominacién de

sindrome. 1°
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A nivel psicosocial, se va generando el detrimento de las relaciones personales,
cinismo, depresion, angustia, problemas de concentracion, irritacion, degenerando
en conductas de alto riesgo como juegos de azar, comportamientos que exponen

la propia salud y conductas hacia el suicidio. 2°
2.2.4. Dimensiones del sindrome de Burnout
2.2.4.1. Cansancio emocional

Es determinado como extenuacion, agotamiento, fatiga, soledad, deterioro y
fracaso que se puede manifestar de manera fisica, psiquica o una combinacién de
las dos. Sensaciones de no poder proporcionar mas de si mismo a las demas
personas. La mengua y/o pérdida de dichas emociones, son traducidas en los
sentimientos de agotamiento y exhausto emocional; sensaciones de que no se
puede ofrecer nada mas a los demas, lo cual no es un estado de bienestar, en

cambio, un estado de insatisfaccion total 2.
2.2.4.2. Despersonalizacion

Se precisa como la generacion de sentimientos, formas, y respuestas negativas,
alejadas y frias hacia los sentimientos de otras personas, en especial a las
personas que son atendidas directamente por ellas, como parte de su trabajo.
También se observa el incremento de los niveles de irritabilidad, enajenamiento,

indolencia, culpa y reduccién de la motivacion hacia el desarrollo de sus labores 1.
2.2.4.3. Realizacion personal

Son respuestas negativas hacia uno mismo y hacia el trabajo que desarrolla,
degenerando en pésimas relaciones personales y profesionales, bajos niveles de
rendimiento, poca capacidad para trabajar bajo presiéon y bajo nivel de autoestima;
la falta de realizacién y/o cumplimiento de metas es caracterizado por dolorosas
desilusiones e impotencias para dar sentido al mismo, en secuela, se generan
emociones de frustracion personal, bajo nivel de capacidad, de esfuerzo o

sapiencias, faltas de expectativas laborales y un disgusto generalizado 2! .
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2.2.5. Covid-19

Los coronavirus son virus ARN monocatenarios positivos que poseen formas
esféricas y proteinas con formas punte-agudas proyectadas desde sus
membranas, del cual se deriva su denominacion al tener una forma similar a una
corona solar. Son virus que se encuentran envueltas mediante un genoma de ARN
positivo de cadenas sencillas de entre 26 — 32 kilobases de tamafio, siendo un

genoma de los mas populares para los virus de ARN 22,

Los coronavirus corresponden la familia Coronaviridae en la subfamilia
Coronavirinae, en el cual se encuentran divididos en cuatro géneros: los
Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, de los
géneros mencionados previamente, los perjudiciales para los seres humanos son
las dos primeras, la division en dichos géneros es determinada a través de la
comparacion de siete subunidades peptidicas variadas. En el caso de que aparezca
un nuevo virus, es considerada como propia de una de ellas, siempre y cuando las
secuencias de ARN tienen coincidencia igual o mayor al 46% de la estructura

determinada 23.

En la actualidad, la pandemia del COVID-19, producido por una mutacién de la cepa
del coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado a nivel mundial, una grave crisis de
caracter econdmico, social y de salud, jamas antes vista en los tiempos modernos.
Tuvo su inicio en el pais de China, a finales de diciembre del 2019, en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en el cual se reportaron inicialmente cerca de 27 casos
de neumonia de etiologia desconocida, de los cuales 7 fueron notificados como

graves 4.

El virus SARS-CoV-2 es de alto contagio y transmision de persona a persona,
mediante la tos o mucosidades respiratorias, ademas de por tratos cercanos; las
gotas respiratorias superiores a 5 micras, tienen la posibilidad de ser transmitido a
distancias de hasta un maximo de 2 metros, y las manos o los objetos inanimados
corrompidos con este tipo de secreciones que seguidamente entren en contacto

con la mucosa bucal, nasal o los ojos 2°.

Esta nueva variacion del virus tiene especial propension por el sistema respiratorio,

una vez que ingresan crean respuestas inmunes inauditas de tipo inflamatorio con
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el incremento sustancial de citoquinas, agravando la salud de los pacientes y

generando dafios multiorganicos 2.

2.2.6. Factores sociodemograficos

Se entiende como demografia a los estudios que se desarrollan entorno a
poblaciones humanas de acuerdo a su tamafio, ubicaciones, densidad, edades,
raza, Sexo, ocupaciones, entre otros. Los principales indicadores
sociodemogréaficos son la edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil,
estructura familiar, lugar de procedencia, area de residencia y vivienda, estos estan
sujetos al objetivo de los estudios demogréaficos que se deseen realizar 27 .

Para Livi M. los factores de caracter sociodemografico hacen referencia a las
caracteristicas demograficas y social que permiten caracterizar a los individuos, a
un conjunto siendo estas razones importantes para el desarrollo de su introduccion
en la sociedad; ademas aclara que estos factores determinan el procedimiento de

vida en la sociedad 28.

Los factores sociodemograficos son aquellos aspectos que permiten caracterizar
determinadas situaciones, cambios o variaciones en poblaciones. Los aspectos
concernientes a la edad, sexo, estado civil, ocupacion, etc, influyen de forma
significativa en la determinacién de los patrones demograficos de la poblacién a las
cuales pertenecen, asi como a todas las investigaciones que se realizan a partir de
los mismos es para conocer cualquier actividad humana, social, laboral o educativa
gracias a un adecuado diagnéstico que identifique los principales riesgos

demogréficos y sociales %°.

Son todas aquellas caracteristicas determinadas por la edad, educacion, sexo,
ingresos, trabajo, estado civil, religion, tamafio de familia, permitiendo definir su
perfil 0. Todos estos factores sociodemogréaficos influyen en cada persona de
diferente manera, en sus interacciones con otras personas y en su participacion en

la sociedad, permitiendo el desarrollo de las potencialidad y recursos que se poseen
31

2.2.7. Factores laborales
La Organizacion Internacional del Trabajo (OTI), hace referencia que un trabajo

digno, productivo y elegido de forma libre es algo esencial para la construcciéon de
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la dignidad de las personas. El trabajo permite a las personas ser independientes
econémicamente, fomenta su participacion activa en la sociedad y les brinda la
posibilidad de entregar a sus familia un nivel de vida cada vez mas decente. Es la
eleccion de la mejora manera de aprovechar sus habilidades sin que sea obligado

a realizar determinados tipos de trabajo entrafia dignidad y autonomia 32 .

Los factores laborales dentro de un sistema de trabajo pueden ser considerados
una fuente que genera salud debido a que a través de los mismos las personas
logran conseguir una series de semblantes positivos y favorables para el mismo. Al
realizar un trabajo los individuos logran desarrollar actividades fisicas y mentales
que les revitalizan el organismo al mantenerlos activos y despiertos, a través del
trabajo también se logran desarrollar y activar las relaciones sociales junto a otros
individuos mediante la cooperacion necesaria para la realizacion de determinadas
tareas que les permite el incremento de la autoestima debido a que les permite
sentirse Utiles para la sociedad 32.

Por tanto, se establece que los factores laborales, son todas las caracteristicas o
escenarios detectables que pueden ser o no alterables, a su vez causan o
establecen una accion concreta, se hallan en el espacio laboral, como por ejemplo
la condiciébn laboral, tiempo de servicio, ingreso econdémico, relaciones

interpersonales, entre otros 34 .
2.3. Definicién de términos béasicos

a) Agotamiento: Contestacion al estrés, dispositivo de proteccion extrema que la

mente coloca en marcha cuando no se puede asemejar circunstancias .

b) Burnout: Forma inadecuada de proceder frente al estrés cronico, caracterizado
principalmente por el agotamiento fisico y emocional, despersonalizacion y

reduccion de los niveles de desempefio laboral *.

c) Covid-19: Enfermedad infecciosa causa por el SARS-CoV-2, descubierto

Gltimamente 7.

d) Engagement: Estado contrario al sindrome de Burnout, estado psicoldgico
positivo relacionado con el trabajo, que se caracteriza por el vigor, la dedicacién

y la absorcién 7.
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f)

g)

h)

)

Estrés laboral: Proceso en el cual las demandas compromete o superan la
capacidad adaptativa de un organismo 34.

Factores de riesgo: Condiciones presentes que tienen capacidad de afectar el
desarrollo y la salud de los trabajadores 4.

Paciente: Persona que sufre malestares y dolores que son atendidos por

profesionales de la salud 3°.

Pandemia: Enfermedad que se extiende a diferentes paises, o0 que en su defecto

ataca a la mayor parte de individuos de una determinada localidad o regién °.

Personal de Salud: Profesionales que laboran en diferentes centros de salud,

formados para atender y brindar auxilio a pacientes 1.

Sindrome: Sintomas que se presentan de forma conjunta y que caracterizan a

una determinada enfermedad o cuadro patolégico 7.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas

Los estudios de caracter descriptivo tienen como objetivo principal la acumulacién
de datos para describir el comportamiento de fenbmenos poco estudiados, empero
no buscan explicar o verificar las relaciones o posibles causas. Por tanto en la
presente investigacion, al ser un estudio descriptivo, no es necesario el

establecimiento de hipdtesis.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Definicion conceptual

Variable 1: Sindrome de burnout

Respuestas inadecuadas a generadores de estrés emocional cronicos,
representado principalmente por presencia de agotamiento fisico y/o psicoldgico,
actitudes frias y despersonalizadas vinculados al trato hacia las demas personas y

sentimientos de inadecuacion a las tareas que debe realizar *°.

Co-variable 1: Factores sociodemograficos

Particularidades de cada persona, modificables y no modificables que hacen que

esta se interrelacione con la sociedad 3°.
Co-variable 2: Factores laborales
Particularidades de la persona en su avance laboral 3¢ .

3.2.2. Definicion operacional

Tabla 1
Cuadro de operacionalizacién de variables
Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicion
- Desgaste Agotamiento por el trabajo. Ordinal Bajo
3 emocional Sentimiento de vacio al terminar el Moderado
% trabajo. Alto
a] Frustracién en el trabajo.
2 Trabajar con personas que generen
© estrés.
% Despersonalizacion | Falta de trato a los pacientes. Ordinal Bajo
-g Sentimiento de insensibilidad. Moderado
7] Preocupacion por cambios Alto
emocionales.
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Realizacién Comprendo facil a los pacientes. Ordinal Bajo
personal Influyo positivamente en la vida de los Moderado
demas. Alto
Me siento con mucha energia para
trabajar.
Edad Edad en afios Razoén Afios
Sexo Caracteristicas sexuales Nominall | Femenino
Masculino
Religion Inclinacion religiosa Nominal Catodlico
a Cristiano
£ Ateo
‘g Agnostico
g Estado civil Condicién marital Nominal Soltero
[} Casado
© ..
kel Conviviente
§ Divorciado
» Viudo
g Paternidad / Cargo sobre menor de edad Nominal Con hijos
‘g maternidad Sin hijos
w Distrito residencia Distrito donde radica. Nominal Cercado
Ciudad Nueva
Alto Alianza
GAL
Otros
Especialidad Grado de instruccion alcanzado Nominal Endodoncia
Odontopediatria
Ortodoncia
Rehabilitacion
3 oral
g Rehabilitacion
ge bucal
o Condicion laboral Tipo de vinculo laboral con la Nominal Contrato fijo
Qo institucion Contrato
% indefinido
3 Tiempo de Periodo en afios de desarrollo Razon Mas de 10 afios
experiencia laboral | profesional Menos de 10
afios
Trabajo extra Trabajo realizado fuera del horario Nominal Si
laboral. No

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico

Segun la finalidad se considera basica, debido a que se busca ampliar los
conocimientos cientificos entorno al tema de investigacion, sin contrastarlos a

aspectos practicos 3.

Segun su enfoque o naturaleza es cuantitativa, debido a que privilegio la l6gica
empirica — deductiva, partiendo de procesos rigurosos y técnicas de recoleccion de
datos 38,

Segun su disefio y alcance es no experimental de corte transversal, dado que los
datos no seran manipulados de forma deliberada y serdn recolectados en un

periodo de tiempo determinado 37 .

Segun el método corresponde al descriptivo - explicativo; porque busca representar
fendbmenos en una evento estacional y geogréafico explicita, valorando medidas,
frecuencias y/o medias y ayuda a estudiar el problema con mayor profundidad y

entender el fendmeno de forma eficiente 38 .
4.2. Diseio muestral
4.2.1. Poblacién

La poblacion se determina como el conjunto de casos que poseen caracteristicas
similares, sean de tiempo, lugar y contenido, para fines de la investigacion la
poblacién esta determinada por el total de cirujanos dentistas de la ciudad de

Tacna, el cual se estima en 900 segun el Colegio Odontoldgico.
4.2.2. Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion a partir de la cual se
recolectaran los datos necesarios para el estudio y a los cuales se aplicara la

medicién de las variables.

Dado que la poblacion es de 900 cirujanos dentistas, se optara por un muestreo
probabilistico aleatorio simple, considerando un nivel de significancia del 95% y

margen de error del 5%, obteniendo en total 120 elementos para la muestra.
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B NXZ2XpXq
T X (N—D+Z2xpxq

_ 900 x 1.96% x 0.10 x 0.90
~0.052 x (900 — 1) + 1.962 x 0.10 x 0.90

n

31117
N =59

n=120
4.3. Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

La informacién para la presente investigacion sera recabada durante la evolucién
de la pandemia COVID-19 en el mes de octubre del 2021, a través de la aplicacion

de las siguientes técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas:

Encuesta, para la recoleccion de informacion de campo.

Bibliogréfica, para la recoleccion de informacion de investigaciones previas.
Estadistica, para obtener los resultados precisos.

Instrumentos:

Cuestionario, el cual serd compuesto por preguntas de tipo escala de Likert, para
medir la percepcion de los elementos de la muestra respecto a las variables

analizadas.

El instrumento que se empleara en la investigacién es el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) que se aplicara a los cirujanos dentistas de la ciudad de
Tacna, conformado por 22 interrogantes que pretenden analizar las dimensiones
correspondientes al agotamiento emocional, despersonalizacién y relacion

personal.

A nivel nacional, este instrumento obtuvo niveles de confiabilidad adecuadas, con
alfa de Cronbach que oscilan entre 0.64 a 0.91 para agotamiento emocional, entre

0.22 a 0.75 para despersonalizacién y entre 0.59 a 0.75 para la tercera dimension.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez realizada la recoleccion de datos a través de la aplicacion de los
instrumentos de medicion, se procedera a ejecutar el andlisis estadistico a través
del software estadistico SPSS, partiendo de un andlisis descriptivo mediante
graficos y tablas de frecuencia para describir las caracteristicas de la variable
estudiada, posteriormente se realizara el analisis inferencial, para establecer

relaciones entre la variable principal y la intervinientes.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplirdn con los lineamos que estable el codigo de ética y deontologia del
Colegio Odontologico del Peru, respetando la normativa internacional y nacional
para la regulacion de la investigacion con seres humanos, por tanto se requerira al
consentimiento firmado de los individuos que deseen participar del estudio. Se
asegurara la confidencialidad de datos y el cuidado de los mismos mientras estén

bajo supervision del involucrado.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1. Factores sociodemograficos

Tabla 2
Andlisis descriptivo de factores sociodemograficos
Indicador Valor Frecuencia Porcentaje
Masculino 27 51,9
Género
Femenino 25 48,1
Hasta 28 afos 17 32,7
Entre 29 a 36 afios 25 48,1
Edad
Entre 37 a 44 afnos 8 154
De 45 a mas afios 2 3,8
Catdlico 41 78,8
Religiéon Cristiano 5 9,6
Agnéstico 6 11,5
. Si 22 42,3
Hijos
No 30 57,7
Gregorio Albarracin 11 21,2
o Cercado 29 55,8
Distrito de
. . Pocollay 1 1,9
residencia
Ciudad Nueva 2 3,8
Otros 9 17,3

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que de la totalidad de cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna que
conformaron la muestra el 51,9% pertenecen al sexo masculino y el 48,1% al sexo
femenino; el 48,1% tienen edades entre 29 a 36 afos, el 32,7% menos de 29 afios,
el 15,4% entre 37 a 44 afios y el 3,8% de 45 a mas afios; el 78,8% son catdlicos, el
11,5% son agnosticos y el 9,6% son cristianos; el 57,7% no tienen hijos y el 42,3%
si tienen un menor a su cargo; el 55,8% vive en cercado, el 21,2% en Gregorio
Albarracin Lanchipa, el 3,8% en Ciudad Nueva, el 1,9% en Pocollay y 17,3% en

otros distritos.
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5.2. Factores laborales
Tabla 3

Andlisis descriptivo de factores laborales

Indicador Valor Frecuencia Porcentaje
Odontologia general 26 50,0
Ortodoncia 6 11,5
o Estética 4 7,7
Especialidad _ o
Periodoncia e implantes 4 7,7
Forense 2 3,8
Odontopediatria 10 19,2
Contrato fijo 13 25,0
Condicién laboral Contrato indefinido 5 9,6
Otros 34 65,4
Menos de 9 afios 40 76,9
_ ~ Entre 9 a 16 afios 9 17,3
Tiempo de experiencia
Entre 17 a 24 afnos 1 19
Mas de 24 afos 2 3,8
_ Si 20 38,5
Otro trabajo
No 32 61,5

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se observa que de la totalidad de cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna que

conformaron la muestra el 50,0% tienen la especialidad de odontologia general, el

19,2% odontopediatria, el 11,5% ortodoncia, el 7,7% estética, el 7,7% periodoncia

e implantes y el 3,8% forense; el 25,0% tienen contrato fijo, el 9,6% contrato

indefinido y el 65,4% otros tipos de vinculacion con el centro de labores; el 76,9%

tienen menos de 9 afnos de experiencia profesional, el 17,3% entre 9 a 16 afios, el

3,8% mas de 24 afos y el 1,9% entre 17 a 24 aios de experiencia; finalmente el

61,5% posee mas de un trabajo y el 38,5% si laboran en dos lugares distintos.
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5.3. Sindrome de Burnout
Tabla 4

Nivel de la dimension agotamiento emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 17 32,7 32,7 32,7
Moderado 13 25,0 25,0 57,7
Alto 22 42,3 42,3 100,0
Total 52 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
50+
40
.% 301
g
204 42 31%
32,69%
25,00%
107

T
Baijo

T
Moderaclo

Agotamiento emocional

T
Alto

Figura 1. Nivel de la dimension agotamiento emocional

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que de la totalidad de cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna que

conformaron la muestra el 42,31% manifiesta que el nivel de la dimension

agotamiento emocional es alto, el 32,69% es bajo y el 25,00% es moderado, debido

principalmente a que la poblacion se siente emocionalmente agotado al final de la

jornada de trabajo y cansado cuando se levantan en las mafanas.
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Tabla b

Nivel de la dimensién despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 31 59,6 59,6 59,6
Moderado 9 17,3 17,3 76,9
Alto 12 23,1 23,1 100,0
Total 52 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
[y
20
40
§ 30 59,62%
o
20
i 23,08%
10 17.31%

T
Baijo

T
Maoderado

Despersonalizacion

T
Alto

Figura 2. Nivel de la dimension despersonalizacion

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se observa que de la totalidad de cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna que

conformaron la muestra el 59,62% manifiesta que el nivel de la dimension

despersonalizacion es bajo, el 23,08% es alto y el 17,31% es moderado, esto

debido principalmente al trato que brinda, la preocupacion por la salud de los

pacientes y el suyo propio.
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Tabla 6
Nivel de realizacion personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 8 15,4 154 15,4
Moderado 8 15,4 15,4 30,8
Alto 36 69,2 69,2 100,0
Total 52 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
60
-E- s
§ 69,23%

20

15,38% 15,38%

T T T
Bajo Moderado Atto

Realizacion personal

Figura 3. Nivel de realizacion personal
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que de la totalidad de cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna que
conformaron la muestra el 69,23% manifiesta que el nivel de la dimension
realizacién personal es alto, el 15,38% es moderado y el 15,38% es bajo, esto
debido principalmente a que tienen facilidad para crear un ambiente relajado con
los pacientes, ademas de sentirse animado por influir positivamente en la vida de

otras personas.
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Tabla 7
Nivel de sindrome de Burnout

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medio 33 63,5 63,5 63,5
Alto 19 36,5 36,5 100,0
Total 52 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
G0
.g% 404
g 63 46%
207
36,54%

T
Mecdio

Sindrome de burnout

Alto

Figura 4. Nivel de sindrome de Burnout

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Através de la Tabla N° 7 y Figura N° 4, se puede observar que el nivel del sindrome

de burnout en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna es, de acuerdo a la

percepcion de la poblacion, medio en el 63,46% de los casos y alto en el 36,54%

de los casos.
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5.4. Asociacién entre variables

Tabla 8
Dimensiones del sindrome de burnout por especialidad
Odontologia ] ) Periodoncia )
. Ortodoncia Estética Forense Odontopediatria Total
Nivel general e implantes
N % N % N % N % N % N % N %
Agotamiento emocional

Bajo 4 154% 1 16,7% 4 100,0% 3 75,0% 2 100,0% 3 30,0% 17 32,7%
Moderado 5 192% 5 833% O 0,0% 0 0,0 O 0,06 3 30,0% 13 25,0%
Alto 17 65,4% O 0,0% O 0,0% 1 25,0% O 0,0% 4 40,0% 22 42,3%
P 0,000 (p<=0,05)

Despersonalizacién
Bajo 14 538% 6 100,0% 1 250% 2 50,0% 2 100,0% 6 60,0% 31 59,6%
Moderado 5 192% O 0,0% 3 750% 1 25,0% 0 0,0% O 0,0% 9 17,3%
Alto 7 269% O 0,0% 0 0,0 1 25,0% 0 0,06 4 40,0% 12 23,1%
P 0,049 (p<=0,05)

Realizacién personal
Bajo 6 231% O 0,0% 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 2 20,0% 8 15,4%
Moderado 2 7,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 2 100,0% 4 40,0% 8 15,4%
Alto 18 692% 6 100,0% 4 100,0% 4 100,0% O 0,0% 4 40,0% 36 69,2%
P 0,006 (p<=0,05)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

A partir de la Tabla N° 8 se puede observar la prevalencia de la dimensiones del
sindrome de burnout en cada especialidad de la poblacién de estudio, denotando
de manera general que el nivel de agotamiento emocional es mayoritariamente alto
con el 42,3%, asi como presencia de asociacion entre ambos factores; en cuanto a
la dimensién despersonalizacion, este presenta un nivel bajo con el 59,6%, e
igualmente presenta asociatividad; y finalmente la dimension realizacion personal
presenta un nivel alto con el 69,2%, asi como presencia de asociacién. Las
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal se
encuentran asociados a la especialidad de los cirujanos dentistas, empero solo dos
presentan un nivel alto, a excepcion de la dimension despersonalizacion que cuenta

con nivel moderado.
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Tabla 9

Dimensiones del sindrome de burnout por edad

Bajo Moderado Alto Total
Edad
N % N % N % N %
Agotamiento emocional
Hasta 28 2 11,8% 5 385% 10 45,5% 17 32,7%
Entre 29 a 36 10 58,8% 4 30,8% 11 50,0% 25 48,1%
Entre 37 a 44 3 17,6% 4 30,8% 1 4,5% 8 15,4%
De 45 a mas 11,8% O 0,0% 0 0,0% 3,8%
P 0,050 (p<=0,05)
Despersonalizacién
Hasta 28 12 38,7% O 0,0% 5 41,7% 17 32,7%
Entre 29 a 36 11 355% 8 88,9% 6 50,0% 25 48,1%
Entre 37 a 44 194% 1 11,1% 1 8,3% 15,4%
De 45 a mas 2 6,5% O 0,0% 0 0,0% 2 3,8%
P 0,129 (p>0,05)
Realizacion personal
Hasta 28 5 625% 2 25,0% 10 27,8% 17 32,7%
Entre 29 a 36 1 125% 6 75,0% 18 50,0% 25 48,1%
Entre 37 a 44 1 125% 0 0,0% 7 19,4% 15,4%
De 45 a mas 1 125% O 0,0% 1 2,8% 2 3,8%
P 0,145 (p>0,05)
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 10
Sindrome de burnout por edad
Edad
Entre 29 a Entre37a De45a
Hasta 28 36 44 mas Total
Sindrome Medio Recuento 7 18 6 2 33
de burnout % dentro de
41,2% 72,0% 75,0% 100,0% 63,5%
Edad
Alto  Recuento 10 7 2 0 19
% dentro de
58,8% 28,0% 25,0% 0,0% 36,5%
Edad
Total Recuento 17 25 8 2 52
% dentro de
100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Edad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11

Prueba de asociacién entre sindrome de burnout y edad

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,038 3 ,110
Razdn de verosimilitud 6,591 ,086
Asociacion lineal por lineal 4,956 ,026
N de casos validos 52

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 9 se muestra la asociacion entre las dimensiones del sindrome de

burnout y la edad de los cirujanos dentistas, denotando que los médicos con edad

mayor a 45 afos presentan un nivel bajo de agotamiento emocional con 11,8%;

nivel bajo en la despersonalizacion con 6,5% y nivel bajo en la realizacion personal

con en 12,5%; ademas se solo encontrarse asociado a la dimensién agotamiento

emocional. En la Tabla N° 10 y Tabla N° 11, se muestra la asociacion entre la

dimensién sindrome de burnout y la edad de la poblacién, con una bajo nivel de

sindrome de burnout en cirujanos dentistas con edad superior a 45 afios, ademas

de no presentar asociacion entre ambos items (p=0,110).

Tabla 12

Asociacion entre dimensiones del sindrome de burnout y factores

sociodemograficos

Agotamiento L Realizacién
) Despersonalizacion
Indicadores emocional personal

X2 P-valor X2 P-valor X2 P-valor
Género 11,117 ,004 5512 ,064 2927 231
Edad 12,595 ,0560 9,898 , 129 9,557 145
Religion 7,351 , 118 11,305 ,023 10,419 ,034
Hijos 5,195 074 5,524 ,063 1,414 493
Distrito de

, , ,000

residencia 14,851 11,017 34,069

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13

Asociacion entre sindrome de burnout y factores sociodemograficos

Sindrome de burnout

Indicadores
X2 P-valor
Género 1,156 ,282
Edad 6,038 ,110
Religion 3,040 219
Hijos 0,001 ,982
Distrito de residencia 9,009 ,061
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 14
Asociacion entre dimensiones del sindrome de burnout y factores laborales
Agotamiento L Realizacién
_ _ Despersonalizacion
Indicadores emocional personal
X2 P-valor X2 P-valor X2 P-valor
Especialidad 25,963 ,004 16,321 ,091 16,354 ,090
Condicién
,062 ,093 ,190
laboral 8,971 7,951 6,131
Tiempo de
o ,120 ,668 ,218
experiencia 10,106 4,065 8,281
Otro trabajo 12,942 ,002 2,761 ,251 0,883 ,643
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 15
Asociacion entre sindrome de burnout y factores laborales
Sindrome de burnout
Indicadores
X2 P-valor
Especialidad 15,326 ,009
Condicién laboral 9,616 ,008
Tiempo de experiencia 3,172 ,366
Otro trabajo 13,941 ,000

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la Tabla N° 12 se muestra la asociacion entre las dimensiones del sindrome de
burnout y los factores sociodemograficos, denotando que la dimensién agotamiento
emocional se encuentra asociado al género (p=0,004) y edad (p=0,050), respecto
a la dimensién despersonalizacion estd asociado Unicamente a la religion
(p=0,023), y finalmente la dimension realizacion personal est4 asociado a la religion
(p=0,034) y al distrito de residencia (p=0,000).

Respecto al nivel del sindrome de burnout, de acuerdo a la Tabla N° 13 no se
encuentra asociado a algun factor sociodemografico, por tanto se rechaza la
hipotesis del investigador y se acepta la hip6tesis de negacion, concluyendo que
no existe asociacion entre el sindrome de burnout y algun factor sociodemografico

o laboral en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacnha — 2021.

En la Tabla N° 14 se muestra la asociacidn entre las dimensiones del sindrome de
burnout y los factores laborales, denotando que la dimensién agotamiento
emocional se encuentra asociado a la especialidad (p=0,004) y otro trabajo
(p=0,002), respecto a la dimension despersonalizacion no se encuentra asociado a
ningan factor laboral, y finalmente la dimension realizacion personal tampoco

presenta asociacion con los factores laborales.

Respecto al nivel del sindrome de burnout, de acuerdo a la Tabla N° 15 se
encuentra asociado a los factores laborales de especialidad (p=0,009), condicion
laboral (p=0,008) y otro trabajo (p=0,000), concluyendo que existe asociacion entre
el sindrome de burnout y algin factor sociodemografico o laboral en cirujanos
dentistas de la ciudad de Tacna — 2021.
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion, denominada “Prevalencia y factores
asociados al sindrome de burnout en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna
2021”, mediante la aplicacién de cuestionario para la medicion de la variables
factores sociodemograficas, factores laborales y sindrome de burnout, permitié
determinar que el nivel del sindrome en los cirujanos dentistas es medio con el
63,5% y alto con el 36,5%; en cuanto a las dimensiones agotamiento emocional
cuenta con un nivel alto con 42,3%, bajo con 32,7% y moderado con 25,0%,
dimension despersonalizacion tiene un nivel bajo con 59,6%, alto con 23,1% y
moderado con 17,3%, el nivel de la dimension realizacién personal es alto con
69,2%, moderado con 15,4% y bajo con 15,4%.

Estos resultados difieren significativamente del obtenido por Bazalar M. y
Balarezo®? quienes identificaron una presencia del sindrome del 14,3% en médicos
residentes de un Hospital, igualmente Ramirez et al.? estableci6é una presencia del
29,4%, en cambio son similes al logrado por Vinueza A. et al'° que determino una
presencia del 90% entre moderado y severo, esto probablemente a que los dos
primeros autores realizaron el estudio en médicos residentes en hospitales publicos

y el tercero de manera general a la totalidad de profesionales de salud.

Respecto a los factores asociados a la presencia de sindrome de burnout, segun
Vinueza et al.X° son la labor que desarrolla cada trabajador, la edad y el género e
igualmente indican Salgado J. y Leria F.° con la edad, motivacién interior, apoyo
por parte del director, estado civil y afios de servicio, finalmente Quispe J.'?
manifiesta que el factor asociado son las caracteristicas de la especialidad y

namero de guardias durante el mes (sobrecarga laboral).

Los resultados de la presente investigacion discrepan de los sefalados
previamente, dado que la presencia del sindrome de burnout en cirujanos dentistas
no se encuentra asociado a factores sociodemograficos, sino Unicamente a factores
laborales, de los cuales destacan la especialidad (X?=15,326; p=0,009), condicién
laboral (X?=15,326; p=0,009) y otro trabajo (X?=15,326; p=0,009).

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en la poblacion son genero

masculino con 51,9%, edad entre 29 a 36 afios con 48,1%, religion catélica con
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78,8%, sin hijos con 57,7% y residencia en el distrito de cercado con el 55.8%; en
cuanto a las caracteristicas laborales son de la especialidad de odontologia general
con 50,0%, otros tipos de condicion laboral con 65,4%, tiempo de experiencia

menor a 9 afios con 76,9% Yy no realizan otros trabajos con 61,5%.
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CONCLUSIONES

El sindrome de burnout posee un nivel medio o moderado en la mayoria de
cirujanos dentistas que desarrollan sus labores en la ciudad de Tacna, aspecto que
se encuentra asociado principalmente a factores laborales como la especialidad,

condicion laboral y la realizacion de otras labores.

El nivel de la dimensién agotamiento es alto, el nivel de la despersonalizacion es
bajo y el nivel de la dimension realizacion personal es alto en la totalidad de

cirujanos dentistas que conformaron la muestra.

La prevalencia del sindrome de burnout en los cirujanos dentistas de la ciudad de

Tacna es moderada.

El sindrome de burnout se encuentra asociado a los factores laborales,

principalmente la especialidad, condicion laboral y otros trabajos.
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RECOMENDACIONES

Es imprescindible continuar con las investigaciones del sindrome en los
trabajadores del sector odontologico, ademas de estudiar la relacion o influencia de
diversos factores (clima laboral, satisfaccion laboral, etc) en la presencia de
sindrome de burnout en cirujanos dentistas, para que a través de los mismos se

puedan ejecutar acciones puntuales para reducir el impacto de los mismos.

Se recomienda el desarrollo de investigaciones con disefios experimentales para
observar el comportamiento del sindrome de burnout a partir de la introduccién de
estimulos en la poblacién, o de planes de mejora de las condiciones laborales de

los mismos.

Se puede plantear un estudio comparativo que permita determinar la existencia de
diferencias significativas en el nivel de presencia del sindrome de burnout en
diferentes carreras profesionales del campo de la medicina, logrando de esta forma
establecer que profesionales se encuentran mas expuestos a factores que

propician la aparicion del sindrome.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna — 2021”

Tacna — 20217

sociodemograficos  y
laborales en cirujanos
dentistas de la ciudad
de Tacna — 2021..

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Principal Principal General
factores asociaciones al sindrome | Determinar la prevalencia y | Existen prevalencia del sindrome d . ]
de burnout en cirujanos dentistas | factores asociados al sindrome | bumout mayor al 15% en cirujanos | S/ndrome de bumout: Disefio de la investigacion:
de la ciudad de Tacna — 202172 de _ burnout en cirujanos | dentistas de la ciudad de Tacna — 2021. — Desgaste emocional. Disefio analﬂi[}g — sintético; tipo
dentistas de la ciudad de Tacna - Despersonalizacion. de in\{estigacign prospectivo, no
_ . — 20217 i _ i _ _ Realizacién personal | €Xperimental, ransversal,

A iCual es el nivel de las | A. Ewvaluar el nivel de las | A. Las dimensiones del sindrome explicativa y descriptiva.

dimensiones del dimensiones del de Burnout presentan niveles | Factores

sindrome de burnout en sindrome de burnout en altos en los cirujanos dentistas | seciodemograficos: Poblacion: 900 odontélogos

cirujanos dentistas de la cirujanos dentistas de la de la ciudad de Tacna - 2021. | _ pyad Muestra: 120 odontd

ciudad de Tacna — 20217 ciudad de Tacna - | B. Existe mayor prevalencia de | _ sgeyg uestra: 1< odonlologos
B. (;Cu-:-i'l es la prevalencia 2021. ) 5_|'ndrome de_ burnnut_ en | _ Estado civil Técnica: Cuestionario

de sindrome de burnout | B. Determinar la cirujanos dentistas que tienen | — paternidad /

en cirujanos dentistas de prevalencia de edad mayor igual a 45 afios de maternidad Instrumentos: Encuesta

la ciudad de Tacna - sindrome de burmout en la ciudad de Tacna — 2021. - Distrito residencia

:_2021_’? o c@rujanos dentistasdela | C. E?(iste asociacion entre 'el Factores laborales-
C. ¢iCual es la asociacidn ciudad de Tacna - sindrome de burnout y algun

entre el sindrome de 2021. factor sociodemografico o | - Especialidad

burnout y los factores | C. Determinar la laboral en cirujanos dentistas | - Condicion laboral

sociodemograficos y asociacion  entre el de la ciudad de Tacna—2021. | - Tiempode

laborales en los cirujanos sindrome de burnout y experiencia laboral

dentistas de la ciudad de los factores Trabajo extra
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Anexo 2: Instrumento de medicién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(afios)

A. Genero:
a. Masculino
b. Femenino
B. Edad:
C. Religion:
a. Catdlico
b. Cristiano
c. Ateo
d. Agnostico
D. Estado civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado
e. Viudo
E. Hijos
a. Si
b. No
F. Distrito residencia:
G. Especialidad:
H. Condicidn laboral:

a.

Contrato fijo

b. Contrato indefinido
Tiempo de experiencia laboral:
Trabajo fuera del centro odontaloégica

a.
b.

Si
No

(afos)

Cuestionario Maslach Burnout Inventory

1

2

3

4

5

6

7

Nunca

Pocas veces
al afio o
menos

Una vez al
mes o menos

Unas pocas
veces al
menos o

menos

Unavez ala
semana

Pocas veces
ala semana

Todos los
dias

Categoria

Escala de valoracion

Debido a mi trabajo me siento emaocionalmente

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

trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis

pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos

50



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

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes

8. Me siento “quemado” por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de ofros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible
con la gente desde que hago este trabajo

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro

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

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

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a
mis pacientes

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

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en
este trabajo

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

21. Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocicnales en el trabajo.

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de

sus problemas.

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Solicitud presentada al Colegio de Odont6logos del Peru

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

Tacna 15 de enero de 2022

Sefior

Mg. Esp. C.D. Manuel Enrique Atahualpa Alarico
Decano del colegio odontoldgico.
Presenta. —

Yo, Ramos CahuavaL Evelyn Olga, identificada
con el DNl N°* 47689056, Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA en la universidad Alas
Peruanas filial Tacna, solicito a Ud. Que me pueda facilitar los correos electrénicos de los CD.
Colegiados en la ciudad de Tacna, a fin de obtener sus respuestas gue seran recogidas en una
ficha de recoleccién de datos para mi proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE TACNA
2021”7, los datos recogidos seran utilizados para fines netamente de mi estudio.

Sin mas me despido y espero su pronta respuesta.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Tacna, 15 de enero del 2022.
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Anexo 4: Carta de aceptacion ejecucion de la investigacion

Colegio Odontolégico del Peru

Consejo Administrativo Regional Tacna
L

Ry 15251 y sus Modificatorias

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Tacna, 21 de enero del 2022

CARTA N° 011-2021 COR-TACNA

Sedorita:

EVELYN OLGA RAMOS CAHUAYA

Egresada de la Carrera Profesional de ESTOMATOLOGIA de la
Universidad Alas Peruanas

Ciudad. -

Ref.: SOLICITUD de fecha 15 de enero del 2022

De mi consideracidn:

Mediante la presente se da respuesta en atencion al docutento de la referencia,
donde solicita la base de datos nombres, nimero de Colegiatura Yy correos
electrénicos de nuestros agremiados de la Region Tacna, que servira como
instrumento para el desarrollo del proyecto de Tesis titulado *PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA CIUDAD DE TACNA”

Fara lo cual, se adjunta archivo de Excel conteniendo la informacion solicitada

Sin otro particular me despido de usted expresdndole mis mds cordiales
saludos

Atentamente,

Calle Urt

E-mail: colegioregiontacna@hotmail.com
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Anexo 5: Formulario web

B CUESTIONARIO [3 ¢ © ©® b c

Preguntas  Respuestas Configuracion

-_

CUESTIONARIO ~ #

Apreciado profesional, a continuacion se presente un conjunto de interrogantes. Por favor responda con
sinceridad las siguientes preguntas. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Esta encuesta es estrictamente
confidencial y anonima, servird como informacian para fines académicos

La encuesta esta conformada por 2 secciones, favor de completar las preguntas de 1as 2 secclones

De antemano, muchas gracias

Genero:
Masculino

Femenino

Edad (anos): *

Texto de respuesta corta

Religion: *

Catolico
Cristiano
Ateo

Agnostico

Hijos: *

No

Distrito de residencia: *

Texto de respuesta corta
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a CUESTIONARIO [ 1 @ ® b ¢ :

Preguntas  Respuestas Configuracion

Seccion 2 de 2

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory =~

Descripcion (opcional)

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado *
Nunca
Pocas veces al afio 0 menos
I Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes 0 menos
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

Al final de la jornada me siento agotado *

I Nunca

Pocas veces al afio o menos
' Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes o menos
| Unavez a la semana

Pocas veces a Ia semana

| Todos los dias

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo que enfrentarme a otro dia *
de trabajo.

) Nunca
) Pocas veces al 3fio 0 menos

) Una vez al mes o0 menos



Anexo 4: Aplicacién del instrumento de medicién

<

Fwd: SABE USTED QUE ES EL SINDROME DE BURNOUT? & 2
Evelyn Belen 5 may 2022, 19: mar, 8 7ed, 1605 4
parami

Buenos dias doctor(a). Le saluda la bachiller Ramos Cahuaya, Evelyn Olga egresada de la carrera profesional de estomatologia de la universidad
Alas Peruanas. me encuentro ejecutando mi tesis titulado " PREVALENCIA'Y FACTORES ASOSCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE TACNA 2021"

Por ello se le ruega que conteste de la manera mas sincera este cuestionario el cual constituye un instrumento basico para recoger informacion,
gracias a su colaboracion anénima.

Me comprometo a enviarle, sl es de su Interés y asi lo solicita, un resumen de los resultados del estudio.

muchas gracias por su colaboracion.

SABE USTED QUE ES EL SINDROME DE BURNOUT?
Es el desgaste emocional, psiquico, fisico y social que experimentan a consecuencia del trabajo.

Ademas, debido a la situacion global, motivado por la pandemia del COVID19, el personal de salud se a visto mas afectado, y son diversos los
factores que pueden incrementar la cantidad de casos de burnout en estos afios

hitps //docs google comiforms/d/e/1FAIpQLSHB_CgXAxhm027zjaYXU2EaUKSwLNimeClnsSzY-IZIuXRhg/viewform

& Responder ®» Reenviar
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