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RESUMEN

La investigacion presentada se desarrolld con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y estrés profesional en cirujanos dentistas,
se emple6 una metodologia de tipo observacional - transversal con alcance
correlacional. La muestra de estudio se integré por 79 cirujanos dentistas que se
encontraban realizando practica privada. Para medir el Sindrome del Burnout (SB)
se optdé por el cuestionario validado a nivel internacional “Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI-SS)” desarrollado por Schaufeli W et al. (2002) y
para identificar el estrés se utilizé el cuestionario propuesto por la Organizacion
Internacional de Trabajo-OIT. EIl procesamiento estadistico fue desarrollado a
través de un analisis descriptivo y bivariado para la correcta presentacion de
tablas y graficos de frecuencias, la prueba Chi Cuadrado fue empleada a fin de
evaluar la posible relacion existente entre las variables. Los resultados revelaron
que, del total de 79(100%) profesionales, el 35.4% presentaron agotamiento
emocional, el 86% despersonalizacion y el 59.5% una alta relacion personal
ademas presentd indices bajos de estrés, no se puedo identificar un valor p

significativo de manera que se entiende que no existen diferencias significativas.

Palabras claves: Sindrome, burnout, estrés, odontologos, agotamiento.
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ABSTRACT

The research presented was developed with the objective of determining the
prevalence of Burnout syndrome and professional stress in dental surgeons, using
an observational methodology with correlational level. The study sample included
of 79 dental surgeons in private practice. To measure Burnout Syndrome (BS), the
internationally validated questionnaire "Maslach Burnout Inventory - Student
Survey (MBI-SS)" of Schaufeli W et al. (2002) was chosen, and to identify stress,
the International Labor Organization (ILO) survey was used. Next, for the
statistical processing, a descriptive and bivariate analysis was performed for the
correct presentation of frequency tables and graphs, and the Chi-Square test was
used to evaluate the possible relationship between the variables. The results
revealed that, of the total of 79 (100%) professionals, 35.4% presented emotional
exhaustion, 86% depersonalization and 59.5% a high personal relationship and
also presented low stress indexes, a significant p-value could not be identified so it

is understood that there aren’t significant differences.

Key words: Syndrome, burnout, stress, dentists, exhaustion.
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INTRODUCCION

Actualmente, es cada vez mas frecuente el uso del término “estrés” para hacer
referencia a un estado de tension excesiva producido por llevar un estilo de vida
donde prima el exceso de actividad o de responsabilidades, que de no ser
controlado oportunamente conducird a la generacion de trastornos fisicos y

psicoldgicos.

En niveles normales, el estrés se considera una respuesta natural e incluso
necesaria frente a factores amenazantes, que se denominan estimulos
estresores. Pero, ante una excesiva demanda de recursos defensivos se puede
llegar a alterar la homeostasis y consecuentemente provocar reacciones
emocionales negativas para la adaptacion fisiologica. EI Sindrome de Burnout
(SB) se desencadena principalmente por una cronificacién del estrés, fue descrita
como una patologia en los afios 70 por Herbert Freudenberger, psiquiatra aleman
gue al observar a pacientes profesionales determino que casi todos tenian
tendencia al agotamiento y desmotivacion incluyendo sintomas de depresion,
conllevandolos a la perdida de sensibilidad, comprension, distanciamiento, a
culpar a los demas y hasta a conductas agresivas. Aunque este sindrome ya
habia sido utilizado en 1961 por Graham Greene, quien publico la novela “Un
caso acabado”, protagonizada por una persona que vivia atormentada y sin
ilusién, hasta que logra cambiar de trabajo. Otros términos para hacer referencia
al SB son sindrome del quemado, desgaste profesional, desgaste psiquico
laboral, agotamiento laboral e incluso estrés laboral, dado que se le considera un

estrés de tipo laboral. La OMS ha considerado al SB como un riesgo de trabajo.

Xiii



La actividad profesional del cirujano dentista implica un constante proceso de
aprendizaje con experiencias enriquecedores, pero que también viene
acompafiado por estrés, esto debido a que las exigencias planteadas por los
pacientes le demandan grandes esfuerzos; si el profesional lograr resolver y
adaptarse a este proceso de forma adecuada, logrard culminar desempefarse
con éxito y por ende alcanzara la satisfaccion personal, pero si estas
circunstancias lo superan sera conducido hacia la frustracion y el desgaste. Ante
este panorama, en la pedagogia han surgido diversos estudios para detectar
aquellos factores intervinientes en el desempefio profesional, tal es el caso del
estrés. El estudio de Dyrbye et al. (2018) han llegado a estimar que los
odontdlogos con SB tienen 3 veces mas posibilidad de presentar tendencias

suicidas.

A nivel tedrico, estudiar el SB a través del indice MBI-SS es relevante por su
facilidad de interpretacion y porque puede ser aplicado en profesionales de la
salud. Su relevancia practica se fundamenta en que, la influencia del estrés no
solo abarca el ambito académico sino también la vida en general, por lo que su

identificacion y manejo es significativo en la calidad de vida del profesional.

Bajo las consideraciones previamente mencionadas, nace el estudio desarrollado
por los investigadores, titulado sindrome de burnout y estrés profesional en

cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de Abancay, 2021.

Xiv



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El Sindrome de Burnout (SB) se considera como uno de los principales trastornos
gue afecta emocional y psicolégicamente a aquellas personas que se encuentran
en constante desgaste ocupacional o laboral. La Ultima entrega sobre la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) presentada por la OMS ha
reconocido por primera vez al Sindrome del Burnout (exceso de trabajo) como un

trastorno mental.t

Asi mismo, el SB es habitual en el sector profesional, donde se presenta como un
resultado del estrés cronico producido por la prolongada acumulacion de
consecuencias negativas influenciadas por la carga de ejercicio profesional,
entorno social, aspectos personales y en el caso del area de salud, por el trato

directo con los pacientes.?

En los Ultimos afios se ha incrementado las exigencias al profesional de la salud
por el contexto de pandemia lo que implica considerar todos los aspectos
comprometidos en el proceso de sobre carga laboral, incluyendo elementos
claves como el bienestar del profesional , el cual es afectado por distintos
factores como el estrés, que para efectos laborales se asume como la tensién o
presion ejercida por el ambito de trabajo. La superacion de las actividades
cotidianas y el adiestramiento son aspectos que de no ser manejados pueden

rapidamente transformarse en fuentes estresoras.*

Si el profesional no logra adaptarse o superar los sucesos estresantes, podria

llegar a sentir que la situacion lo supera y que ya no pueda dar mas de si mismo,



por lo que comenzard a presentar actitudes negativas como la auto
desvalorizacion, pérdida de interés y autocritica, conllevando a una disminucion
del rendimiento en el trabajo , pues el solo pensar en sus actividades le producira
un cansancio emocional o fatiga a nivel fisico y mental. Esta situacién es habitual
en el area de la salud, pues el grado de responsabilidad asociada a la atencién de
pacientes muchas veces conlleva a la extenuacion, llegando incluso a provocar

dudas en el profesional respecto a su capacidad.®

Se considera que el sindrome del Burnout es tridimensional porque implica
fundamentalmente la integracion de tres dimensiones: la despersonalizacion (DP),
el agotamiento emocional (AE) y la pérdida de interés por la realizacion personal
(RP). La dimension de despersonalizacion involucra sentimientos como el
desapego, el endurecimiento emocional, desarraigo y la adopcién de actitudes
frias y negativas; en lo que respecta al agotamiento emocional este conlleva a la
sensacién de desgaste de los propios recursos de defensa emocional; y la
pérdida del interés por la realizacibn personal consiste en la aparicion de
sentimientos que propician la ineficacia profesional, incompetencia y perdida de
las expectativas de superacion, originando el rechazo a si mismo y una baja

autoestima.®

Estudios realizados a nivel internacional refieren que profesionales de la
odontologia, principalmente aquellos que se estan iniciando su vida laboral dado
gue se encuentran sometidos a la presion de brindar un servicio de alta calidad
para lograr posicionarse rapidamente o bien estan los que temen cometer algun
error irreversible durante las atenciones brindadas debido a su limitada
experiencia; o también el caso de los profesionales con amplia experiencia laboral

pero que se encuentran agobiados por la rutina; representan dos grupos con alta



tendencia a presentar altos niveles de las tres dimensiones mencionadas en el
parrafo anterior. De manera que, la probabilidad de que presenten el Sindrome de

Burnout es considerable.!

En esa linea, se entiende que los profesionales de odontologia presentan alta
vulnerabilidad a presentar esta patologia, que amenaza con afectar su equilibrio
fisico, psicologico y consecuentemente una deficiente calidad en la atencion
prestada a los pacientes. Cabe mencionar que a nivel de la ciudad de Abancay no
se reportaron investigaciones sobre el SB en cirujanos dentistas de consulta

privada, especificamente aquellos que se dedican a la parte clinica.

Es asi que, se considera realizar la presente investigacion sobre el sindrome de
burnout y estrés profesional en cirujanos dentistas de consulta privada de la

ciudad de Abancay, 2021.



1.2. Identificacién del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y estrés profesional en cirujanos

dentistas de consulta privada de la ciudad de Abancay, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y estrés
profesional en cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de
Abancay, 20217

2. ¢Cual es la relaciéon entre el nivel de despersonalizacién y estrés
profesional en cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de
Abancay, 20217

3. ¢(,Cual es la relacién entre el nivel de realizacién personal y estrés
profesional en cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de

Abancay, 20217



1.3. Justificacion de la investigacion

Desafortunadamente el SB es muy prevalente en los profesionales de salud,
incluso desde su formacion universitaria. En lo que refiere a la practica
odontoldgica, los niveles de exigencia fisico y mental son elevados, lo que
sumado al trato personal que se debe mantener con el paciente podria conllevar
al clinico a desarrollar el sindrome. Otros factores que influyen en la ocurrencia de
este sindrome son el clima que se mantiene en las organizaciones, las demandas
propias de la actividad, la ambigledad de roles y otros que desencadenan en el
desgaste emocional del estudiante y del profesional en odontologia. De manera
gue su identificacion oportuna es clave para prevenir o disminuir el SB y mantener

una vida saludable.

Pese a la relevancia e influencia del Sindrome del Burnout, en nuestro pais y mas
en nuestra ciudad todavia son escasos los estudios al respecto, sobre todo en
profesionales odontdlogos, aunque se ha resalta la interaccion del SB con
factores de tipo vocacional, emocional y académico. El pretende estudio busca
brindar un sustento y referencia para que se adopten medidas efectivas para

manejar el SB durante la practica odontoldgica.

Se resalta también la urgencia de generar medidas de tratamiento en casos de
estudiantes de Odontologia que ya presentan este sindrome. La investigacion ha
justificado su desarrollo en las siguientes razones:

Valor tedrico. — Dado que contribuira al conocimiento del perfil y reconocimiento

de los profesionales en riesgo a presentar el SB, al ejercer la carrera de



estomatologia una de las que mas estrés acarrea. Ademas, el estudio podra ser
utilizado como antecedente de futuras investigaciones.

Relevancia social. — Porque brindara datos reales y acorde a la realidad local,
contribuyendo a la generacion de datos estadisticos respecto a la prevalencia de
esta enfermedad en profesionales estomatologico , de manera que se puedan
mejorar las condiciones en la que los profesionales desarrollan su practica clinica,
gue cabe recalcar es en beneficio de la poblacién.

Implicancias préacticas. - Esta investigacidbn podra aportar al disefio de los
programas extra curriculares, donde se promueva la apertura e inclusion de
programas en pro del bienestar profesionales, donde se traten problemas

psicolégicos y se brinde apoyo en la solucién de estos.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Relacionar el Sindrome de Burnout y estrés profesional en cirujanos dentistas de

la ciudad de Abancay, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Relacionar el agotamiento emocional y estrés profesional a cirujanos
dentistas de consulta privada de la ciudad de Abancay, 2021.

2. Evaluar el nivel de despersonalizacion, y estrés profesional a cirujanos
dentistas de consulta privada de la ciudad de Abancay, 2021.

3. Identificar el nivel de realizacién personal, y estrés profesional a cirujanos

dentistas de consulta privada de la ciudad de Abancay, 2021.

1.5. Delimitacion de la investigacién

1.5.1. Espacial
Esta investigacion se desarroll6 de forma presencial en los cirujanos
dentista que realizan consulta privada de la ciudad de Abancay durante el

afo 2021.

1.5.2. Temporal
El estudio fue realizado entre octubre 2021 y abril 2022, periodo en el que
se procedi6 a recabar, procesar e interpretar la informacion pertinente

acorde a los objetivos planteados.

1.5.3. Social
La delimitacion social incluye a los cirujanos dentistas de consulta privada,

grupo incluido en la presente investigacion para un adecuado diagnostico



del SB y estrés profesional, de esta manera se podran proponer
alternativas para una mejor atencion de los pacientes en consulta privada,

en los lugares donde vayan a prestar sus servicios profesionales.

1.5.4. Conceptual
La delimitacién conceptual se basa en que se obtendra informacion actual y
real sobre el Sindrome del Burnout Yy estrés en cirujanos dentistas, lo cual
ampliara nuestro conocimiento sobre este tema que, pese a su relevancia

no es del todo considerado en los centros de estudio y de labores.

1.6. Viabilidad de la Investigacion

Esta investigacién es viable por presentar suficientes recursos econdmicos,
materiales, técnicos y humanos para ser desarrollado hasta su culminacién. Los
cuales fueron totalmente asumidos por los bachilleres, por lo que se puede decir

gue es una investigacion viable.

1.7. Limitaciones

Durante la recoleccién de datos, la limitacion que destaca es el poco grado de
colaboracion de los cirujanos dentistas que realizan consulta privada quienes por
cuestion de tiempo demoraron en responder la encuesta.

Otra limitacion, fue la coyuntura debido a la Pandemia del Covid-19, que provoco
gue algunos profesionales se mostraran reacios a participar en el estudio, por
cuestiones de bioseguridad, especialmente de aquellos que no contaban con
acceso libre a internet y se les daba la opcién de aplicar el instrumento de forma

presencial.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. A nivel Internacional
Guevara et al. (2021) cuyo estudio fue titulado “Perfil de estrés y sindrome de
burnout en estudiantes de odontologia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa”
desarrollada con el objetivo de conocer como se relacionan el estrés académico,
el SB y el rendimiento de los estudiantes. La metodologia Tuvo un enfoque mixto,
con un disefio de corte transversal. En el estudio participaron 327 sujetos. Los
resultados mostraron que los estudiantes tenian un rendimiento bajo, ya que se
identific6 un alto indice de reprobacion; ademas cuando aprobaban las
asignaturas tendian a hacerlo con bajos promedio finales. En cuanto a los
sintomas mas incidentes fueron dolor en los lumbares, diarrea, cefaleas, tension,
nervios y angustia. Se encontré que los sintomas del estrés tienen diferencias
significativas en cuanto a la reprobacion y a la deserciéon. Se concluye que el

estrés y el SB tiene una relacién con el rendimiento de los estudiantes (1).

Casan E, et al (2017) quien realizé un estudio titulado “Sindrome de Burnout en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba”, cuyo
objetivo fue identificar las causas determinantes en el SB y plantear estrategias
para mejorar el desempefio. La metodologia se tratdé de un estudio descriptivo
con disefio longitudinal, que aplico el método analitico. Participaron 56
estudiantes en el afio 2015y 74 en el afio 2016 del curso Prostodoncia Il, quienes

se autoadministraron el cuestionario M.B.I. Resultados: Quedo evidenciado que el



87% de estudiantes estaba cansando por el ritmo en el que se llevaba la
asignatura, 58% se encontraba molesto por las actividades extras, el 94%
rechazaba los cambios de ultima hora, al 89% le molestaba no disponer de los
recursos suficientes para cursar la asignatura adecuadamente y el 92.03% estan
de acuerdo con cambiar las actuales condiciones de estudio. Se detecto
agotamiento emocional en el 97.03%, el 98.6% evidencio despersonalizacion y el
92.6% presento desinterés por la realizacion personal. Conclusion: La mayoria de
estudiantes se encuentra afectado por el sindrome del burnout, dado que se
revelaron niveles significativos de AE y DP, y bajos niveles de RP; de manera que

deberia atender esta problematica continuamente y de forma confidencial.®

Ricciardi et al. (2016) cuya investigacion titulada “Estrés y sindrome de burnout
en estudiantes de Odontologia de una universidad nacional” en Argentina, tuvo el
objetivo de promover una concientizacion sobre el estrés provocado durante la
atencion de quirdrgicas intraorales, a fin de disminuir los niveles de estrés. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, transversal y de nivel analitico; Se utilizé el
cuestionario MBI Modificado, compuesto por 22 items. Los resultados muestran
gue el 61% de participantes no tuvieron experiencias quirdrgicas negativas,
siendo de este grupo la mayoria hombres que mujeres, se resalta que respecto a
los que tuvieron experiencias odontolégicas negativas previas, esto no influia
notablemente en la atencién brindada pacientes, los encuestados sefialaron que
el respaldo docente era bastante positivo. Entre el 38% y 15% sefialo sentir altos
niveles de ansiedad cuando son cuestionados por haber cometido errores durante
el diagnostico o cuando el paciente se rehulsa a ser atendido por miedo. El 93,8%
considera importante demostrar comprension a los pacientes y para el 93.8% es

importante explicar al paciente lo que podria sentir durante el procedimiento. Se
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reportaron altos niveles del SB en sus tres dimensiones, 27% para el AE, 37%
para la DP y 50% con baja RP, aspectos que se revelaban en la fase pre
quirtrgica. Se concluye que los estudiantes mostraron una participacion y
compromiso a niveles adecuados, sefialando que consideraban los cambios como
una oportunidad de crecimiento, sobre todo si pueden controlar las situaciones

estresantes y el desarrollo del SB (2).

Mufioz F, et al (Chile-2016) En su estudio titulado “Burnout y su relacién con sus
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes académicos en estudiantes de
Odontologia”, planteada con el objetivo determinar como los niveles del SB se
relacionan con las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes
académicos. La metodologia: Estudio cuantitativo — transversal. El instrumento
aplicado fue del Cuestionario de Maslach, incluyendo una seccion para recabar
datos sociodemograficos. Con una muestra conformada por 276 participantes.
Para recabar informacién respecto a los antecedentes académicos se solicito el
acceso a los archivos de la universidad. Resultados: Los niveles de burnout
presentaron diferencias significativas respecto al sexo y al nivel de instruccion,
principalmente en el Agotamiento emocional. Los alumnos hombres presentaron
menores puntuaciones en las 2 primeras dimensiones, quienes cursaban el primer
afo presentaron menores niveles de AE que los alumnos de segundo y tercer
afo. Asi mismo, el agotamiento emocional estuvo relacionado significativamente
con las notas obtenidas por el estudiante. Conclusién: Los resultados
demostraron que los niveles del SB tenian relacion con el sexo, nivel de

instruccion y antecedentes académicos de los estudiantes (10).

Arrieta K. y cols. (Colombia-2015) en su estudio titulado: “Relacién entre

satisfaccion vocacional, estilo de afrontamiento y estrés percibido con el Sindrome
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de Burnout en estudiantes de odontologia”, donde se planteé el objetivo
determinar como se relacionan los factores percibidos como determinantes del
SB. La metodologia: Fue una investigacion de tipo analitica retrospectiva.
Participantes: En el estudio se tuvo una muestra integrada por 149 estudiantes
gue se encontraban en los ultimos afios de formacion universitaria. Resultados: El
48.3% de estudiantes presentan el SB, aspecto que podria influir en el trato a los
pacientes y en la permanencia en la carrera del estudiante. En conclusion: La
satisfaccion vocacional y el estrés percibido son factores que influyen en la

prevalencia del SB en los estudiantes (11).

Carballo R et al. (Cuba-2014) cuyo trabajo titulado “Estrés y sindrome de burnout
en estomatélogos” realizado con el objetivo de determinar las condiciones que se
asocian al estrés y al SB. La metodologia tuvo un estudio analitico de tipo
descriptivo. Para la colecta de datos se opt6 por aplicar el cuestionario MBI y la
Escala Sintomatica de Estrés. Los resultados: Se revelaron elevados niveles de
estrés, lo que llego a afectar a profesionales que tenian entre 1 y 2 afios de
servicio. Mientras que el SB fue mas habitual en estomatélogos que se
encontraban prestando servicios por mas de dos afios. Los casos de SB
identificados coincidieron en presentar fatiga, migrafa, irritabilidad, acidez,
ansiedad, insomnio y dolor abdominal. Conclusién: Factores como el ruido,
interrelaciones tensas y sobrecarga laboral son fuentes generadoras de estrés

(12).

Peralta R, Moya T. (Ecuador-2020) En su trabajo titulado “Sindrome de Burnout
en estudiantes de Odontologia”, donde se plante6 el objetivo de realizar una
evaluacion de los niveles de afeccion de SB en los estudiantes. La metodologia:

los autores optaron por desarrollar un estudio cuantitativo — descriptivo, las
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dimensiones analizadas fueron el género, la edad, estado civil y el trabajo
extracurricular. Para recabar la informacion se aplico el cuestionario de Maslach y
Jackson (1981). Los resultados evidenciaron que en su mayoria los participantes
tenian edades entre de 20 a 25 afios, se encontré que quienes se encontraban en
union libre presentaban altos niveles de cansancio emocional (50%), el 22%
tienen familias numerosas y 19% no tienen trabajo estable. Aquellos estudiantes
sin carga extra curricular reflejaron menores niveles mas bajos de cansancio
emocional. Conclusion: El sindrome de Burnout llega a interferir notablemente en

todos los aspectos de la vida de estudiantes y profesionales en odontologia (13).

2.1.2. A nivel Nacional

Benito D. (Cusco-2019) quien desarrollo un trabajo titulado “Sindrome de burnout
en estudiantes de odontologia de la UNSAAC” donde se plante6 el objetivo de
identificar el grado del SB en los practicantes de Clinica Odontoldgica. La
metodologia fue un estudio no experimental. Resultados: Se identific6 un leve
nivel del SB en el 84.78% de estudiantes, mientras que el 15.22% no demostrd
padecer del sindrome. La edad del 81.52% de participantes oscilo entre 18 a 29
afos. Se encontro el SB en todos los estudiantes del noveno semestre. El 77.55%
de mujeres presento el sindrome al igual que 93.02% de varones. Se identificé un
alto nivel de AE en el 64.13% de estudiantes, en el 59.78% evidencio
despersonalizacion a nivel alto y el 45.65% presento bajos niveles de realizacion
personal. El sindrome fue mas prevalente en el 42.39% de estudiantes que tenian
entre 24 y 29 afos, el 5.44% de ellos no presento el sindrome. Conclusiéon: Se
demostr6 que factores como la edad y el sexo estaban asociados de forma
significativa con la posibilidad de presentar el sindrome. Asi mismo, se concluye

que el grado SB fue alto en los estudiantes sometidos a investigacion (17).
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Cordova y Santa Maria (2018) quien presento una investigacion titulada
“Factores asociados al estrés en estudiantes de odontologia de una universidad
peruana”, con el objetivo de identificar cuales son los factores que se asocian al
estrés en los estudiantes. A través de una metodologia de enfoque cuantitativo,
transversal y no experimental. Los resultados revelaron que el 75% de
estudiantes presentaron estrés académico, identificAndose que tenian una
asociacion significativa con el nivel académico. Se determiné ademas que en el
preclinico, los estudiantes tendian de demostrar mayor estrés que en el nivel
clinico. Se concluye que en su mayoria, los participantes presentaron estrés, lo

cual se asociaba a la edad y al nivel académico (3).

Hanco R (Juliaca-2018) quien realizo la investigacion titulada “Sindrome de
Burnout en cirujanos dentistas de clinicas privadas, San Roméan 2018” llevado a
cabo con el objetivo de identificar la prevalencia del SB en odontblogos. La
metodologia que se estudio fue de alcance descriptivo. Participaron un total de 80
cirujanos odontologos, a quienes se aplicé el cuestionario MBI. Los resultados
evidenciaron que el AE estaba asociado con la edad, el género, y el tiempo de
experiencia; a diferencia de la DP y la baja RP que no mostraron estar asociados
con los factores que se mencionaron previamente. En el 45% de odontélogos de
23 a 32 afos se identificd el SB a nivel medio, en el 11.25% de participantes con
edades de 33 a 42 afos se identifico un alto nivel, al igual que en el 5% de 43 a
52 afos. Aquellos odontélogos que laboraban mas de 40 horas a la semana
presentaron un nivel medio de SB, al igual que el 25% de profesionales con mas
de un afio de experiencia. La conclusion fue que en la mayoria de odontélogos el

SB se encuentra a medio (14).
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Huayhua KY (Puno-2017) en su trabajo titulado “El sindrome de burnout y su
influencia en el rendimiento académico de los estudiantes de clinica odontoldgica,
Juliaca” realizado con el objetivo identificar como influye el SB en el rendimiento
de los estudiantes de la UANCV. La metodologia: Estudio de nivel explicativo con
disefio no experimental, donde participaron 207 estudiantes. Resultados: Se
determiné que las caracteristicas personales y el SB influyen en el Rendimiento
de la comunidad estudiantil. El 46,38% presento AE, 45,89% DP y 41,55% de RP
a nivel medio. El 70,05% de los participantes tenian entre 26 y 29 afios, que en su
mayoria fueron mujeres. Se identificé que el rendimiento académico del 62,32%
estudiantes fue regular y solo en el 8,21% fue muy bueno. Conclusiones: Se
determind que las caracteristicas personales y el SB influyen en el Rendimiento

académico (15).

Marticorena J y cols. (Lima-2016) quien presento un estudio titulado
“Prevalencia del sindrome de burnout en médicos y enfermeras del Peru-2014”
donde se planteoé el objetivo de establecer la prevalencia del SB segun diferentes
puntos de corte. La metodologia: Se desarrollé a nivel descriptivo, con disefio
transversal. El cuestionario MBI-HSS fue utilizado para recabar informacion
respecto al SB, considerando los siguientes puntos de corte: cuartiles, terciles y
valores predeterminados. La muestra se conformé por 5062 profesionales.
Resultados: El 62,3% de participantes eran mujeres; se identific6 una mayor
prevalencia del SB en los médicos. Conclusiones. Se concluye que, de acuerdo al
uso de los puntos de corte, se obtendra una prevalencia distintita del SB en la
misma poblacion, de manera que deberian utilizarse los valores predeterminados

del instrumento hasta identificar los puntos pertinentes al entorno de influencia (7).
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Sancas (Ayacucho-2015) realizé una investigacion titulada “El estrés y su
relacion con el rendimiento académico en los estudiantes de clinica
estomatoldgica pediatrica de la UAP” cuyo objetivo fue conocer como el estrés se
relaciona con el rendimiento académico de los estudiantes. Para lo cual se
plante6 una metodologia de investigacién de tipo aplicada, de nivel correlacional,
retrospectivo y con disefio no experimental, participaron 55 estudiantes. Los
resultados revelaron que los estudiantes de 20 a 24 afos fueron el grupo con
mayor prevalencia de estrés (30.9%), seguidos por aquellos con edades
oscilantes entre 25 a 27 afios de edad (21.8%). Asi mismo, las mujeres fueron
guienes presentaron mayores niveles de estrés que los varones; respecto al
rendimiento académico en el 61% fue regular y bueno en el 29.1%,
determindndose que los estudiantes de 22 a 24 afos tenian un rendimiento
regular (25.5%), al igual que aquellos con edades a 25 a 27 (14.5%). El 40% de
mujeres presento un rendimiento regular, al igual que el 22% de varones. El 78%
de encuestados evidencio bajos niveles de estrés, de los cuales el 51% tuvo un
rendimiento regular y un 18% bueno; en cuanto a aquellos con muy bajo estrés
representaron el 11%, donde la mitad tuvo un rendimiento regular y bueno la otra
mitad (5.5% cada uno). La conclusion fue que el nivel de estrés no esta
relacionado de forma significativa con factores como la edad, género ni el

rendimiento académico (4).

ORTEGA M. (Lima-2015). Realizo una investigacion titulada: “Prevalencia de
sindrome de burnout en internos de medicina”, con el objetivo de establecer la
prevalencia del SB en los internos. La metodologia de estudio desarrollado fue de
nivel descriptivo, se trabajé con 87 participantes, a quienes se administro el

cuestionario MBI incluyendo items sobre caracteristicas demograficas.
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Resultados: El 48.28% de internos evidencio elevados niveles de AE, altos niveles
de DP en el 56.32% y el 8.05% presento un bajo nivel de RP. Conclusion: Es alta

la prevalencia del SB en los internos que participaron en el estudio (16).

2.1.3. A nivel regional y local

No se encontrd antecedentes regionales y locales
2.2. Bases tedricas

SINDROME DE BURNOUT (SB)

Sindrome conocido ademas por muchas otras denominaciones como el “sindrome
del guemado o del desgaste profesional”. En el afio 2000 la OMS lo declaro como
un factor de riesgo laboral, dado que se habia demostrado que era capaz de
influenciar negativamente en la calidad de vida laboral y personal del colaborador,
afectando su salud mental de una manera tal que, podia llegar a poner en riesgo
su vida. En el ambito laboral, el sujeto evidencia SB cuando de forma permanente
presta servicios deficientes, mayor nivel de ausentismo y se vuelve inoperante,
dificultando el logro de objetivos y provocando pérdidas econdémicas a la

organizacion.®

En 1982, la psicéloga social Maslach en colaboraciéon de Jackson definieron al SB
como un estado que se manifiesta generalmente en personas que se
desempefian laboralmente prestando atencidén directa a clientes y/o pacientes.
Ademas, identificaron que los factores que intervienen en el SB son el

agotamiento, la despersonalizacion y el desinterés por la realizacion personal.®

Por otro lado, la OMS ha especificado a las siguientes como las caracteristicas
principales para identificar el SB: el agotamiento, aislamiento del trabajo, baja

efectividad y sentimientos negativos hacia el trabajo. Asi mismo sefialan que,

17



aunque el burnout se suele asociar como un fenbmeno que se suscita en el

trabajo, también puede presentarse por otras circunstancias de la vida.?

En el afio 1974, fue Herbert Freudenberger quien acufio en un principio el término
"burnout”, en su “El alto costo de los altos logros”, donde lo calificaba como un
resultado del estrés laboral a nivel cronico, donde de entre todas sus
manifestaciones destacaba la perdida habilidades comunicativas, el agotamiento
excesivo, una postura cinica hacia el trabajo y la sensacion de no estar

cumpliendo eficientemente con las tareas encomendadas.’

El SB ha sido incluido como un problema de salud mental, que suele acarrear
patologias psiquicas.® A través de Tarik Jasarevic la OMS anuncié que nunca

antes se habia considerado al desgaste profesional en esta categoria.
Una persona con SB tiende a presentar los siguientes signos y sintomas:?2

e Desalienacion de las actividades: La persona comenzara a percibir su
trabajo como cada vez mas frustrante y estresante, experimentando un
mayor agotamiento. Presentaran una actitud cinica hacia sus compafieros
y hacia el trabajo en si. Asi mismo, podrian evidenciar un distanciamiento
y adormecimiento emocional.

e Sintomas fisicos: A nivel cronico provoca sintomas como el dolor de
cabeza y problemas intestinales de forma recurrente.

e Agotamiento emocional: Sentido de cansancio e incapacidad para realizar
el trabajo, donde la falta energia es habitual.

¢ Rendimiento reducido: Consecuencia del agotamiento, la persona presenta
dificultad para cumplir con sus actividades y problemas de concentracion,

evidenciando sentimientos negativos hacia el trabajo.
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De acuerdo a la OMS, el estrés crénico no tratado conllevara al sindrome de
Burnout que, a su vez terminara provocando un deterioro del bienestar mental y
fisico del trabajador, siendo mas habitual en aquellos que trabajan en el sector

salud.!

EVOLUCION DEL SINDROME DE BURNOUT

Las etapas que destacan en el desarrollo del SB, que cabe mencionar poseen
caracter ciclico, son las siguientes:®

e Fase inicial. El sujeto siente 6ptimos niveles de energia, altas expectativas
y entusiasmo sobre su futuro, puede trabajar (o estudiar) por largos
periodos sin problema.?®

e Fase de estancamiento. El individuo Comienza a percibir que el esfuerzo
no brinda la recompensa esperada y pierde sus expectativas. Las
demandas superan los recursos dando lugar al estrés y se pierde la
capacidad para ofrecer respuestas de una forma eficaz.

e Fase de frustracion. Aparece la desmoralizacion y desilusion, el trabajo
pierde el sentido y el sujeto se muestra constantemente irritado, son
habituales los conflictos con su entorno de trabajo. Comienzan a
presentarse los sintomas fisicos, emocionales y conductuales.

e Fase de apatia. Se presentan a suscitar cambios conductuales o de actitud
en los que prima el afrontamiento defensivo, el distanciamiento y el trato
mecanico. El individuo activara un mecanismo de defensa en el que

intentard evitar toda actividad considerada como fuente de estrés.
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e Fase de quemado. Se manifestaran graves problemas de salud, que
podrian conllevar a dejar sus labores frustrando su vida profesional,

incluyendo el colapso cognitivo y emocional.

FACTORES INTERVINIENTES EN EL SINDROME DE BURNOUT

Los factores que generalmente intervienen en el SB son:

» Factores situacionales: Incluye aspectos demograficos y laborales.
» Factores intrapersonales: La personalidad y las estrategias de
afrontamiento con las que dispone la persona.
» Factores interpersonales: El tipo de relaciones interpersonales y el apoyo
del entorno.
A continuacion, se detallan otros factores habituales que intervienen en la
ocurrencia del sindrome son:!* 19
Edad
Si bien algunos estudios afirman que el sindrome se relaciona con la experiencia
profesional del sujeto, otros indican que esta relacién es curvilinea demostrando
gue al inicio de su desempefio profesional, tienden a ser menos propensos al
agotamiento.
Sexo
Este factor es controversial, ya que por un lado se encuentran los autores que
afirman que los varones son mas propensos a padecer del sindrome, mientras
gue muchos otros proponen al sexo femenino como el grupo en mayor riesgo.
Aungue también estan quienes no identifican ninguna relacion entre este factor y
el SB.20- 2t

Contacto con los pacientes
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Otro factor a considerar es la relacion y cantidad de pacientes, a medida que se
realice la atencion por mayor periodo de tiempo mas intensa sera la relaciéon que
se establezca, por ende, mayor seré el riesgo de agotamiento emocional.
Personalidad

La personalidad influird en la manifestacion del sindrome y en la predisposicion a
este. Las personas con mayor sensibilidad al trato humano presentaran una
personalidad de tipo emocional con evidente necesidad afectiva y alto nivel de
entusiasmo. Mientras que aquellos que poseen una personalidad de tipo racional
tienen una capacidad de andlisis muy desarrollada, con marcada escepticismo y
objetividad.??

De acuerdo a Garden (1989) solo las demandas emocionales excesivas pueden
llegar a originar agotamiento profesional en las personas que tienen una
personalidad de tipo emocional. El desarrollar el SB es mas probable en sujetos
gue practican inconscientemente el aislamiento como técnica de manejo de estrés
consistentes cuando se presentan conflictos en su entorno de trabajo, en lugar de
vez ejecutar estrategias sociales como solicitar la ayuda de sus comparieros.

De manera que se entiende que, el SB en si depende de la personalidad, de la
formacion y de las caracteristicas de su profesion, incluyendo también las
condiciones en las que se presta la labor.?

CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT

A continuacion, se detallan las caracteristicas del SB:
1. Agotamiento Emocional (AE). — Estado en el que el sujeto no dispone de
recursos de tipo emocional y asume que no tiene nada que brindar a las
otras personas y que ya dio lo suficiente. El contacto diario con los otros le

provoca malestar e incluso lo agota fisicamente. Es una de las primeras
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manifestaciones del SB y tiende a permanecer durante todo el
padecimiento, ya que el sujeto es incapaz de utilizar alguna estrategia para
manejarlo pues considera que la Unica solucion es el aislamiento social o
evitar el problema.??

2. Despersonalizacion (DP). - Es un mecanismo de autoproteccion que se
activa cuando la persona comienza a presentar la caracteristica anterior.
La persona comienza a presentar una actitud negativa, cinica y de
desapego. En la practica odontoldgica, el profesional experimenta un
endurecimiento afectivo y trata de forma deshumanizada a sus pacientes.
Esta caracteristica también es habitual en pacientes con trastornos
depresivos.?®

3. Falta de Realizacion Personal (RP). — El individuo considera que ha
perdido todas sus posibilidades para alcanzar sus metas personales, por lo
gue comenzara a disminuir sus expectativas hasta autoevaluarse de forma
negativa, rechazara los logros que haya alcanzado e incluso a si mismo,

con constantes sentimientos y pensamientos de fracaso. 2

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas
El SB se desarrolla de forma paulatina, proceso en el que se irdn manifestando

sintomas:*
A. Fisicos: encefalomielitis mialgica, dolores de cabeza recurrentes,
problemas para dormir, enfermedades gastrointestinales, pérdida de peso

y dolor en los musculos.
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B. Conductuales: Ausentismo en el trabajo, consumo de drogas,
temperamento explosivo, tendencia a la violencia y conductas de riesgo.

C. Cognitivos afectivos: Baja autoestima, irritabilidad, pesimismo,
desconfianza, distanciamiento, indecision y dificultad para la
concentracion.

Signos
El SB presentan varios signos en la practica clinica del cirujano dentista, estos
son:?8

1. Fatiga

2. Perdida del entusiasmo

3. Desinterés por atender adecuadamente a los pacientes.

4. Sentimientos de frustracion.

5. Interés por abandonar los estudios

6. Alto ausentismo.

7. Inadecuacion académica, evidenciando dificultad para adecuarse a las
demandas de la practica clinica.

8. Autoimagen de limitacion.

9. Baja autoestima, con tendencia al aislamiento y a la frialdad de trato a los
demas.

10. Insatisfaccion con las condiciones del entorno

11.Reduccién de la eficacia debido a la sobrecarga de pacientes.

12.Conflictos con los demés, demostrando insensibilidad y agresividad.

13. Alteraciones en el comportamiento.

Se ha reportado que, a medida el profesional en Odontologia va avanzando en su

labor profesional, manifiestard mayores niveles de estrés, las cuales repercuten
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de forma directa en la relacién con el paciente, pues evidenciara un comportarse
inadecuadas que solo incrementara la ansiedad del paciente, quien ya de por si
se encuentra nervioso y temeroso a causa del tratamiento al que se esta
sometiendo.3 %7

PREVENCION

Es posible lograr prevenir y manejar el SB desde los siguientes niveles:
A. A nivel personal
Abordando nuestras percepciones y consideraciones sobre el entorno que nos
rodea, mejorando nuestras aptitudes y actitudes. Adaptarse a la realidad es un
proceso que debe estar basado en una visibn mas realista y madura,
aceptando nuestros errores para superar las limitaciones; asi mismo es
importante lograr un equilibrio entre los objetivos personales y profesionales,
reforzado con valores humanos.!®
Destacan los siguientes aspectos:
1. Aspecto emocional, para aprender controlar las emociones.
2. Equilibrio en las areas vitales, de manera que la dedicacion a una de las
areas no afecta o absorba las otras, que podrian ser protectores del SB,
como el ocio y el circulo social.?®
B. A nivel del entorno social
Casi siempre, los familiares y amigos son los primeros en notar los cambios en la
persona afectada, por lo que su papel en el diagndstico precoz es importante. Por
otro lado, se les considera una fuente de apoyo porque son quienes comprenden
la situacion pues es probable que estén pasando por la misma situacién, de
manera que es aconsejable mantener una atmdsfera de comparierismo ideal.?®

Considera los siguientes aspectos:
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e Facilidad para compartir los espacios comunes.

e Colaboracién para el logro de objetivos.

* Adecuadas relaciones paciente-operador en los grupos donde se

promueven la importante del manejo emocional.

C. A nivel de la clinica
En clinica, la prevencion y eficacia depende de los siguientes conceptos: tiempo,
organizacion y formacion.
Respecto a la prevencion del SB es importante que se cuente con asesoramiento
psicolégico para la identificacion y tratamiento de profesionales con este

sindrome:3°

D. A nivel de paciente

El odontologo debe aprender a manejar su personalidad dada que a lo largo de su
vida profesional se encontrara con diferentes tipos de pacientes, por lo que
deberd mantenerse firme y educada en todo momento, siendo capaz de
expresarse sin que evidencie alguna actitud que pueda ser percibida como

enfrentamiento o agresién.?

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT: MASLACH BURNOUT

INVENTORY - MBI

Para medir el SB en este estudio se utilizé el cuestionario Maslach, instrumento
ampliamente utilizado a nivel mundial desde su creacién en 1986, de manera que
su confiabilidad y validez esta respaldada por un sinnimero de autores. Se
orienta a medir 3 aspectos principales que son el agotamiento o cansancio

emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.
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Esta conformado por un total de 22 items expresados como afirmaciones
orientadas evaluar el desgaste mediante un analisis de los sentimientos y
actitudes del participante. En promedio se necesitan 15 minutos para resolver el
cuestionario. Las puntuaciones se consideran bajas cuando el participante obtiene
menos de 34 puntos, es posible diagnosticar la presencia del trastorno cuando el
encuestado presentan altas puntuacion en las primeras dos dimensiones y bajas
en la dltima.3!

1. Subescala de agotamiento emocional. Los items estan orientados a
valorar el estado emocional del participante para determinar una
extenuacion originada por las demandas laborales. Esta conformado por 9
items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), como maximo se pueden obtener 54
puntos.

2. Subescala de despersonalizacion. Busca medir las actitudes de
distanciamiento y frialdad. Se compone por 5 preguntas (5, 10, 11, 15, 22)
y maximo se pueden obtener 30 puntos.

3. Subescala de realizacion personal. Valora los sentimientos de
realizacion y autoeficacia personal, estd compuesta por 8 preguntas (4, 7,

9,12,17,18, 19, 21) y maximo se obtiene un puntaje de 48.

Los rangos para medir la escala son los siguientes:

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

AN WINIRLRNO
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El MBI se utiliza para la medicion de la frecuencia con la que se presente este
sindrome y puede ser utilizado en diferentes ambitos ademas del laboral, como el

educativo.
BURNOUT Y REACTIVIDAD AL ESTRES

Se considera que las caracteristicas y el estado en que se encuentra el sujeto
cuando debe responder una situacion estresante, son factores con influencia
considerable en la capacidad de adaptacion a situaciones de la misma indole, asi
mismo independientemente de la personalidad, se consideran que las personas
mas predispuestas a presentar desgaste profesional son aquellos individuos mas

dedicados y entusiastas.

Ante un estrés excesivo se presentardn fases de alarma, estrés y agotamiento
como respuesta al estrés, provocando en el individuo una incapacidad para
adaptarse. Ademas, podria llegar a desmoralizarse si se trata de un estrés
persistente, ya que su capacidad para afrontar la situacion y para resolver los
problemas se iran deteriorando y conduciendo progresivamente a un aislamiento

apatico.

De manera que, es posible afirmar que los altos niveles del SB estan asociados a
un alto indice de Reactividad al Estrés, lo que se interpreta como un indicador de
gue la reactividad al estrés es un modulador de la psicopatologia, indicando

ademas una predisposicion o susceptibilidad a desarrollar el sindrome (4).
ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT

Los profesionales de ciencias de la salud tienden a comenzar sus labores
profesionales con ciertos niveles de estrés, lo cual es entendible ante una

experiencia para ellos novedosa, sin embargo a medida que van avanzando con
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su trabajo se van enfrentado a demandas mas exigentes, las cuales son
calificados como estresores. De manera que, si estas demandas se mantienen
permanentemente bajo un nivel considerable de estrés, es altamente probable

gue el estudiante manifieste en algin momento el SB.

Ante esto se puede sefialar lo siguiente:

El estrés de indole profesional representa un proceso psicologico, adaptivo y

sistémico, que implica los siguientes momentos:

e En primer lugar, el profesional vive contextos demandantes que desde el
perspectivo del mismo, son factores estresores (input).

e En segundo lugar, estos factores suscitan un desequilibrio sistémico que se
ira manifestando a través de sintomas, que son denominados indicadores
del desequilibrio.

e Y en tercer lugar, dicho desequilibrio obligara a que con el propdésito de
restaurar el equilibrio, el profesional tome acciones de afrontamiento

(output).

Asi mismo se manifiesta en la investigacion como principales estresores (imput):
Las evaluaciones y la sobrecarga de trabajo, aspectos considerados como

principales fuentes de estrés en el ambito profesional.

Los sintomas preponderantes son los problemas de concentracién e inquietud

(considerando al estrés un fendbmeno esencialmente psicoldgico)

Como estrategias de afrontamiento predominan la de concentrarse para resolver
un problema e identificar un aspecto positivo de la situacion, representando un

predominio de las estrategias orientadas a la autorregulacibn emocional.
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Finalmente, se entiende que predominan las caracteristicas del SB en cuando al

agotamiento fisico (5).
LA ODONTOLOGIA Y ESTRES

Una investigacion realizada en profesionales chilenos de odontologia demostré
gue presentan elevados indices de estrés entre el cuarto y quinto afio de
experiencia profesional?®, durante esta etapa de la vida el estrés se asume como
un indicador de esfuerzo profesional ; asociando el éxito de las personas con altos
niveles de estrés, de manera que es considerado como un factor propio del logro

de objetivos laborales.®

Analizando el estrés percibido por los profesionales, se observoé un incremento
significativo de esta patologia. Aunque cabe mencionar que, las probabilidades de
presentar estrés al inicio de la vida profesionales son altas, dado que el
profesional se estd enfrentado a mdltiples cambios en cuanto al estilo de
aprendizaje y circulo amical, incluyendo la formacién de inseguridades con
relacion a sus capacidades e incertidumbre. Sobre todo cuando la carga laboral
es mayor, por lo que el odontélogo tiene problemas para encontrar tiempo libre

para relajarse.® 28

La situacion se agrava cuando se suscitan los problemas durante la atencion a los
pacientes, sobre todo cuando son impuntuales o no acuden a las citas

programadas, ademas de la dificultad para encontrar a los propios pacientes.
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2.3. Marco conceptual

Sindrome de Burnout: La traduccion literal de la palabra Burnout traducida al
espafol significa “quemarse”, se utiliza para hacer referencia a una situacion
donde la persona alcanza los resultados que desean por mas que lo intentan, es

decir que va en contra de sus expectativas.

Agotamiento emocional: Es la caracteristica principal del SB, en la cual se tiene
una sensacion de no poder dar mas de si. Dentro de estas tenemos ansiedad,

tension, labilidad, irritabilidad y abatimiento.

Despersonalizacion: Cambio permanente en las actitudes donde prevalecen las
respuestas negativas, el trato frio, cinismo e insensibilidad durante la atencion a

los pacientes, donde ademas es habitual que el profesional se mantenga irritado.

Falta de realizacién personal: Tendencia negativa a la superacion y desarrollo
personal, la persona tiende a calificar su trabajo como negativo, presenta baja
productividad, intolerancia al trabajo bajo presion, dificultad para mantener

adecuadas relaciones con los demas y refleja una baja autoestima.

Prevalencia: Medida que permite estimar la posibilidad que tiene un grupo de

personas o una poblacién de padecer una enfermedad.

Psicologia: Ciencia orientada al estudio del comportamiento y procesos mentales
propios del comportamiento del ser humano, incluyendo sus percepciones y

sensaciones.

Estrés: Estado de agotamiento mental originado por exigencias excesivas
relacionadas al rendimiento; puede conllevar a la ocurrencia de trastornos fisicos

y psicoldgicos.
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Estresor: Es una situacion, factor o estimulo interno o externo que propicia un
desequilibrio que desencadena en estrés, su influencia puede ser directa o

indirecta.

Calidad: Propiedades que permite caracterizar y valorar un objeto, situacion o

servicio, comparando con los otros de su mismo tipo.

Depresion: Enfermedad mental caracterizada por sentimientos de tristeza
profunda, decaimiento, pérdida de interés, baja autoestima y pérdida progresiva

de las funciones mentales.

Dificultad: Situacion donde se presenta un obstaculo considerado como dificil de

superar o resolver.

Relajacion: Disminucion de la tension en algo o alguien.
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3.1.

CAPITULO llI
METODOLOGIA

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y estrés profesional en cirujanos

dentistas de la ciudad de Abancay, 2021.

3.1.2. Hipotesis especifico

1.

3.2.

Si existe relacion entre el agotamiento emocional y estrés en profesional en
cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de Abancay, 2021.
Existe relacion significativa entre el nivel de despersonalizacion, y estrés en
profesional en cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de
Abancay, 2021.

Si existe relacion entre el nivel de realizacibn personal, y estrés en
profesional en cirujanos dentistas de consulta privada de la ciudad de

Abancay, 2021.

Método

Dados los fines del estudio, correspondi6 aplicar el método Deductivo.

3.3.

Tipo de la investigacién

En cuanto al tipo, se describe y se tiene las siguientes particularidades:

A. De acuerdo al momento en que ocurre el evento

Prospectivo: En vista de que los datos fueron recabados a propdsito del
estudio, con la participacion total de los investigadores quienes se encargar

de administrar el instrumento y realizar sus propias mediciones (datos
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primarios), cabe mencionar que los datos recabados gozan de control de

sesgo de medicion.

B. De acuerdo al nimero de observaciones

Transversal: Dado que el andlisis y medicion de las caracteristicas de las
variables se dio en un momento determinado, sin que se realice una

evaluacion de su evolucion en distintos periodos de tiempo.

3.4. Nivel o alcance de la investigacion

Su alcance es correlacional, dado que su finalidad es determinar el grado de
asociaciéon o relacion no causal que presenten las variables. Para lo cual, primero
se realiza una medicion de cada variable y, tras formular hipotesis correlacionales

y aplicar la estadistica inferencial, se procede a estimar la correlacion.

3.5. Disefio de la investigacion

El estudio desarrollado tuvo disefio no experimental, transversal, correlacional.

3.6. Operacionalizacién de variables
Variable implicada
e Sindrome de Burnout
o Estrés
Variables no implicadas

e Edad, sexo, afios de experiencia.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI)
La sumatoria de las
Agotamiento afirmaciones 1, 2, 3, 6, 8, . .
Emocional Disminucion o pérdida 13, 14, 16, 20 Cualitativa Ordinal
de recursos AE:0-18
emocionales, AE:19-26 Se expresara
' sentimientos de estar AE: 27 a mas como: Bajo-
Hace referencia a un saturado y cansado AE:0-18 Medio-
desarreglo psicologico emocionalmente por los AE:19-26 Alto-
) que parece suceder de pacientes y los estudios AE: 27 a mas
Sindrome de forma mdas comun, en Cuestionario Maslach
Burnout el personal que debe uestionario Maslac )
Burnout Inventory (MBI) Se expresara
((ejs.tarten conticto La sumatoria de las como: Bajo- DP:
irecto con otras ) ; ) o , )
sersonas Despersonalizacién af'rmac'°”esz'25' 10,1115, | cyalitativa Ordinal | 0-5 Medio- DP:6-
Sentimientos y DP: 0-5 9 Alto-DP: 10 a
actitudes frias hacia las DP:6-9 mas
personas DP: 10 a mas
Cuestionario Maslach ]
Tendencia a evaluar e| | Burnout Inventory (MBI) La Se expresara
trabajo y el propio sumatoria de las como: Bajo- RP:
Realizacion Personal q . afirmaciones: Cualitativa Ordinal 0-33 Medio-
esempeno, 4,7,9,12,17,18,19, 21 RP:34-39 Alto-
negativamente. RP: 0-33 RP:34-39 RP:40 a RP-40 a més

mas

34




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Clima referido a !as mletas en Preguntas designadas: 1-
. la organizacion de
organizacional . 10-11-20
estudio.
Se refiere
Estructura L
organizacional principalmente a los Preguntas designadas:
informes realizados. eguntas designadas:
2-12-16-24
) ) Territorio En referencia al control | Preguntas designadas:
Conjunto de reacciones del . | del 4 de trabai 3-15-22
organismo que se activa organizaciona el area de trabajo -15-
antes agresiones originadas
por distintas fuentes.
ol ' ; i ) -Bajo
] También se define como ) Befendas al equipo Preguntas designadas: o . J .
Estrés Laboral una respuesta adaptativa Tecnologia limitado que pueda 4-14-25 Cualitativa Ordinal -Intermedio
donde intervienen tener el profesional il -Alto
procesos psicoldgicos que
muchas veces dependen de
las caracteristicas . Se refiere basicamente .
individuales del sujeto Influencia de Al 1o a0ovo del lider del Preguntas designadas:
' lider poy 3-15-22

area de trabajo

Falta de cohesidon

Cuando no incluyen al
profesional en el grupo

Preguntas designadas:
5-6-13-17

Respeto de
grupo

No recibe apoyo del
grupo de trabajo

Preguntas designadas:
8-19-23
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3.7. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

Estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas que realizan consulta privada
en la ciudad de Abancay durante el segundo trimestre del ailo 2021 haciendo un

total de 154.
MUESTRA

Estuvo representada por los 79 cirujanos dentistas que conformaron la muestra,
de manera que se aplicO una muestra por conveniencia , siempre que cumplan

con los criterios de seleccion.

3.8. Técnica e instrumentos

Se empleo la técnica de la encuesta, cuya caracteristica es buscar conocer la
postura o reaccion de un grupo de participantes que representan una proporcion
significativa de una poblacion. La encuesta requiere necesariamente de un
instrumento el cual serd auto administrado a cada profesional, los mismos que

tendran que responder cada reactivo.
Cuestionario para medir la variable Sindrome del Burnout

El instrumento aplicado para medir la variable fue el Maslach Burnout Inventory
(MBI), ampliamente conocido y utilizado a nivel mundial. Como se ha mencionado
en el capitulo anterior, este cuestionario se conforma por 22 items orientadas a
recabar informacién respecto a las actitudes y sentimientos hacia el trabajo
académico y pacientes del profesional. En el instrumento se desarrollan tres
dimensiones del SB: el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja

realizacion personal.
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El primer segmento estara conformado, por lo datos principales del encuestado y

otros datos adicionales: Numero de ficha, fecha, edad, sexo y semestre.

El segundo segmento lo conforma la versibn para estudiantes del
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY, enfocado a la medicién
de la frecuencia e intensidad del SB, mediante tres subescalas que representan
las tres dimensiones de la variable:

e Agotamiento Emocional (AE). La puntuacion que se obtenga reflejara la
intensidad del sindrome, quiere decir que, a mayor puntaje mayor sera el
nivel del SB que experimenta el participante. Estd compuesto por 8 items
(1,2,3,6,8,13,16y 20)

e Despersonalizacion (DP): También esta relacionado directamente con la
intensidad del sindrome. Se integra por 5 items (5, 10, 11, 15y 22)

e Realizacion Personal (RP): En esta dimension, la puntuacion es inversa,
quiere decir que, mientras menos puntuacion se obtenga mas afectado se
encontrara el participante. Esta conformado por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19y 21

Para diagnosticar el SB, el participante debera obtener altos puntajes en la
dimension AE y DP, y bajos puntajes en la RP.

Las dimensiones reflejan una consistencia interna buena, cuya la estructura ha
sido confirmada en diversos estudios previos. Cabe mencionar que la escala para
medir la DP, puede ser empleada Unicamente para medir la relacién con el
usuario, dado que su validez no permite la evaluacion de actitudes expresadas
hacia los jefes o comparieros de equipo, por ejemplo.

Es dimensional la relacion entre el puntaje y nivel del SB, entendiéndose que no

se cuenta con un punto de corte que evidencia la existencia o no de la entidad. A
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continuacion, se presenta la distribucion de los rangos de las puntuaciones totales

gue definen el nivel del sindrome que esta experimentando el participante:

NIVEL Agotamiento Despersonalizacién Realizacion
SUBESCALA | emocional P personal
Bajo 0-18 0-5 0-33
Medio 19-26 6-9 34-39
40 mas
Alto 27 6 més 10 6 més

Cuestionario para determinar ESTRES LABORAL

Para la segunda variable se utiliz6 el cuestionario de la OIT, validado por
Ivancevich y Matteson, compuesto por 25 enunciados con 7 escalas de

respuestas, consta aproximadamente de 15 minutos para su aplicacion.

Esta disefiado en base a siete dimensiones, la primera es el clima organizacional
al que corresponden los items 1, 10,11, 20. Para la segunda, la Estructura
organizacional se elaboraron 4 preguntas (2, 12, 16,24). El territorio
organizacional es la tercera dimensiébn al que comprenden los enunciados
3,15,22. La dimension tecnologia compuesta por 3 items (4,14,25). La quinta
dimension, que es la influencia de lider al que corresponden los enunciados
5,6,13,17. La sexta, fue la dimension falta de cohesién con 4 items (7,9,18,21). Y

la dltima dimension, respaldo de grupo con sus items 8,19,23.

El cuestionario cuenta con los siguientes rangos:

- Bajo:<a90.2

- Intermedio: 90.3 a 117.2
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- Estrés: 117.3 a 153.2

- Alto: 153 a>

En cuanto a la escala de respuestas del cuestionario, corresponde a los
siguientes 7 niveles: nunca (1), raras veces (2), ocasionalmente (3), algunas

veces (4), frecuente (5), generalmente (6) y siempre (7).

3.9. Consideraciones éticas.

El estudio fue desarrollado respetando los acuerdos de la declaracion de Helsinki,
garantizando que toda la informacion recaba sera de caracter anonimo y
Unicamente se utiliz6 para fines de investigacion. Ademas, se pone de
conocimiento que, antes de aplicar el instrumento se solicit6 a todos los
participantes expresar su aceptacion voluntaria firmando el consentimiento

informado.

3.10. Procesamiento estadistico
Los datos recabados fueron procesados utilizando un equipo COREL DUO. Asi

mismo, se ejecuto el siguiente plan de analisis detallado a continuacion:

1. Revision y analisis de las fichas de registro

2. Construccion de la base de datos.

3. Tabulacion de datos

4. Generacion y presentacion gréfica de resultados

Tras culminar con aplicar el instrumento, se procedidé a una revision minuciosa de
las fichas para revisar que los datos solicitados hayan sido consignados en su

totalidad y que no existan errores en el registro.
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El andlisis estadistico y la elaboracion de tablas se realiz6 utilizando el software
SPSS v. 25.0, que ademas permitio la generacion de tablas de frecuencia y

graficos para dar conocimiento del comportamiento de las variables estudiadas.
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CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1 Analisis descriptivo de las covariables
COVARIABLES n %
Menos de 1 afio. 26 32.9
Entre 1y 2 afios 15 19.0
Eﬁi%%ER'X?A Entre 2 a 5 afios 26 32.9
De 5 afios a mas 12 15.2
Total 79 100.0
n %
MASCULINO 36 45.6
SEXO FEMENINO 43 54.4
Total 79 100.0
n %
Menos de 25 afios 32 40.5
EDAD De 25 a 35 afios 34 43.0
Mas de 35 afios 13 16.5
Total 79 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla No 01 se puede evidenciar un analisis descriptivo de la covariables
qgue, de un total de 79 profesionales evaluados que representan el 100%, en
relacion a la experiencia laboral el 32.9% (26) participantes presentan una
experiencia laboral de menos de 1 afio, asi como también entre 2-5 afios, ademas
se puede evidenciar que el 19% (15) se encuentran entre 1 y 2 afos de
experiencia. en cuanto al sexo de los participantes se puede evidenciar que el
54.4% (43) son del género femenino mientras que solo el 45.6% (36) son del sexo
masculino. En cuanto a la edad podemos observar que la mayoria de los
participantes el 43% (34) se encuentran en el grupo de edad de 25-35 afios,

seguido del grupo menores de 25 afos y por ultimo los mayores de 35 afios.
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Tabla 2 Relacion entre la variable estrés y agotamiento emocional

ESTRES
DIMENSION-VARIABLE PRINCIPAL TOTAL  Valorp
BAJO INTERMEDIO
n 27 1 28
Bajo
% 34.2 1.3 35.4
AGOTAMIENTO Regular n 28 2 30
EMOCIONAL % 35.4 25 38
0.863
n 20 1 21
Alto
% 253 1.3 26.6
n 75 4 79
Total
% 94.9 5.1 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla No 02 se puede observar que se busca la relacidén entre la dimension

agotamiento emocional y la variable principal estrés donde se presenta que del

total de 79 (100%) participante el 38% (30) presenta un agotamiento emocional,

seguido de un 35.4% (28) que presentan un agotamiento emocional bajo y claro el

26.6% (21) presenta un alto agotamiento emocional. Ademés de ellos se puede

observar que presentan un nivel bajo de estrés. Al evaluar el valor p podemos

identificar un valor p = 0.644 siendo este valor mayor a 0.05 no habiendo

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 3 Relacion entre la variable estrés y despersonalizacion

ESTRES
DIMENSION-VARIABLE PRINCIPAL TOTAL Valor p
BAJO INTERMEDIO
n 64 4 68
Bajo
% 81 51 86.1
DESPERSONALIZACION

n 11 0 11
Regular 0.409

% 13.9 0.0 14

n 75 4 79

Total
% 94.9 5.1 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla No 03 se puede observar que se busca la relacién entre la dimension
despersonalizacion y la variable principal estrés donde se presenta que del total
de 79(100%) participantes el 86.1% (68) presenta una despersonalizacién baja,
seguido de un 14% (11) que presentan una regular despersonalizacién. Ademas
de ellos se puede observar que presentan un nivel bajo de estrés. Al evaluar el

valor p podemos identificar un valor p = 0.409.
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Tabla 4 Relacion entre la variable estrés y realizacion personal

ESTRES
DIMENSION-VARIABLE PRINCIPAL TOTAL Valor p
BAJO INTERMEDIO
n 23 2 25
Bajo
% 29.1 2.5 31.6
n 7 0 7
REALIZACION Regular
PERSONAL % 8.9 0 8.9
0.642
n 45 2 47
Alto
% 57 2.5 59.5
n 75 4 79
Total
% 94.9 5.1 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla No 04 se puede observar que se busca la relacién entre la dimension
realizacion personal y la variable principal estrés donde se presenta que del total
de 79 (100%) participantes el 59.5% (47) presenta una realizacion personal alta,
seguido de un 31.6% (25) presenta una realizacion personal baja, seguido de un
8.9% (7) que presentan una regular realizacion personal. Ademas de ellos se
puede observar que presentan un nivel bajo de estrés. Al evaluar el valor p
podemos identificar un valor p = 0.642 siendo este valor mayor a 0.05 no

habiendo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla b Relacion entre las variables principales

ESTRES
VARIABLES PRINCIPALES TOTAL Valor p
BAJO INTERMEDIO
n 9 0 9
Ausencia
% 11.4 0.0 11.4
: n 59 3 62
Sindrome Tendencia
Burnout % 74.7 4 78.5
0.495
n 7 1 8
Presencia
% 9 1.3 10.1
n 75 4 79
Total
% 94.9 5.1 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla No 05 se puede observar que se busca la relacion entre las variables
principales sindrome de Burnout y estrés, donde se presenta que de un total de
79(100%) participantes el 78.5% (62) presenta una tendencia a presentar el
sindrome de Burnout, seguido de un 11.4% (9) presenta ausencia de este
sindrome, seguido de un 10.1% (8) que si presentan el sindrome. Ademas de
ellos se puede observar que presentan un nivel bajo de estrés. Al evaluar el valor
p podemos identificar un valor p = 0.495 siendo este valor mayor a 0.05 no

habiendo diferencias estadisticamente significativas.
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Grafico 1 Andlisis descriptivo de las covariables experiencias laboral

Frecuencia

Menos de 1 afio. Entre1 y 2afios Entre 2aSafos De S afios amas
EXPERIENCIA LABORAL

Fuente: Elaboracidn propia

Grafico 2 COVARIABLE: EDAD

Frecuencia

EDAD

Fuente: Elaboracidn propia
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Grafico 3 COVARIABLE: SEXO

Frecuencia

SEXO

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4 Agotamiento emocional

Estres

[ Estres bajo
Il Estres Intermedio

Recuento

Bajo Regular
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5 Relacién entre la variable estrés y agotamiento emocional

Estres

M Estres bajo
Ml Estres Intermedio

Recuento

Regular

DESPERSOMNALIZACION

Fuente: Elaboracidén propia

Grafico 6 Relacion entre la variable estrés y realizacion personal

Estres

I Estres bajo
W Estres Intermedio

Recuento

Bajo Regular

RELACION PERSONAL

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 7 Relacion entre las variables principales

Estres

M Estres bajo
B Estres Intermedio

Recuento

Ausencia de Tendencia de Presencia de
Bournout Bournout Bournout

SINDROME BOURNOUT

Fuente: Elaboracién propia
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4.2 Discusion de resultados

El sindrome Burnout, hace referencia a una sensacién de agotamiento extremo o
sobrecarga que implica alteraciones psicoldgicas y fisicas, conformado por
componentes principales: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
falta de realizacién profesional. Se presenta frecuentemente en personas que
laboran en contacto directo con otras personas, como el personal de salud. Es asi
gue nace este estudio donde se plante6 el objetivo relacionar la frecuencia del
Sindrome de Burnout y el estrés en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Abancay

gue laboran en consulta privada.

En esa misma linea, autores como Reyes F. quien realizé un estudio sobre el SB
en docentes meédicos, enfermeros y odontdlogos de la Universidad Sefior de
Sipan en el 2017 en Chiclayo, Peru; llegé a determinar un predominio del AE a un
nivel bajo y medio, aunque el 33% de enfermeros presento un nivel alto,
ubicandose por encima de los médicos (26,1%) y odontélogos (16%). Respecto a
la DP, identifico también que el nivel bajo y medio fueron los predominantes,
aungue el 15% de enfermeros presento un nivel alto, seguido por los médicos
(13%) y en ultimo lugar los odontdlogos con un 8%. En cuanto a la realizacién
personal, identifico que los niveles bajo y medio fueron los predominantes,
observandose un solo medico en el nivel alto. El autor concluye que, en su
muestra sometida a estudio, no identifico el SB pues fueron mas prevalentes los
niveles bajo y medio en las dimensiones del mismo. Lo cual coincide con los
resultados de la investigacion en curso se encuentra predomino del SB en nivel
medio o regular (38%) y en nivel bajo (35.4%), aunque solo se encontraron
similitudes en las dimensiones AE y DP, mientras que para la RP los resultados

difieren, lo cual podria ser debido a que la investigacion de Reyes F. se realizé en

50



docentes, quienes se dedican a impartir conocimientos para formar futuros

profesionales, actividad que les genera altos niveles de satisfaccion.

Por otro lado, Bedoya; Dongo; Guillinta; Diaz y Moncada llevaron a cabo un
estudio sobre el SB en 60 odontélogos de dos hospitales militares de Perq,
identificando que los profesionales de ambos hospitales presentaban un riesgo
similar a padecer el sindrome, demostr6 ademas que el 25% tuvo una baja
realizacion personal. Resultado que discrepa del presente estudio pues la
muestras se diferencian en que los profesionales que laboran en los hospitales
gozan de beneficios como la seguridad laboral y ademas reciben actualizaciones
de forma permanente; a diferencia de los profesionales estudiados en el presente

guienes basicamente se desempefian de forma independiente.

Otro estudio realizado por Preciado S., Pozos R., Colunga R., Vazquez G. y
Avalos L. para evaluar cdmo se relacionan los Factores Psicosociales, Burnout y
Agotamiento emocional Laboral en profesionales de la odontologia mexicanos.
Llegé a identificar una relacién significativa entre los factores psicosociales
consideradas estresantes como la insatisfaccion laboral, afrontamiento de
evitacion y tension por el trabajo. La DP se relacioné con los aspectos personales,
mientras que el factor traslado estuvo relacionado con la tensién, insatisfacciéon y

afrontamiento; los cuales fueron componentes del agotamiento laboral y del SB.

Asi mismo, el estudio de Mondol L. realizado para evaluar la prevalencia del SB
en los odontdlogos, analizando ademas como repercute en la salud y en su
desempefio como profesional; llegando a identificar que los profesionales
estudiantes presentaban el SB, ya que el 50% de ellos evidencio estrés laboral a

altos niveles, incluyendo componentes como el AE,DP Y RP en el trabajo, los
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cuales se asociaron a actitudes y sentimientos negativos del odont6logo hacia su
centro de labores. Estos resultados son similares a los encontrados en el presente

estudio.

Otros autores como Naidu y col. demostraron que el estrés se relaciona con el
tipo de practica preclinica y clinica en los profesionales y en estudiantes de
odontologia, principalmente. Identificando que las mujeres son mas susceptibles a
los cambios estresantes, aunque los sintomas fueron mas severos en los

hombres.

Asi mismo, en Europa Humphris,et al evaluaron 7 facultades de estomatologia,
hallando estrés psicolédgico significativo en el 36% de participantes, lo que se
interpretaba como morbilidad, asi mismo el 22% revel6 sobrecarga a nivel
emocional. Se evidencio ademas que el contacto con pacientes y el soporte
emocional podia disminuir estos indices; cabe mencionar que los niveles mas

altos se reportaron en los estudiantes de primer afo.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se presentan a continuacion nos muestran de manera clara
los objetivos alcanzados y las hipétesis de estudio si se cumplen o no en cuanto a
la relacion el sindrome de burnout y el estrés laboral aplicado en profesionales

odontélogos de consulta privada

v" No existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento emocional y
la variable principal estrés con un p valor = 0.863 pero se identifica que la
mayoria de los participantes presenta un bajo agotamiento emocional y
ademas se observa que presentan un bajo nivel de estrés.

v" Al buscar la relacién significativa entre la dimensién despersonalizacion y la
variable principal estrés con un p valor = 0.409 pero se identifica que la
mayoria de los participantes presenta un bajo nivel de despersonalizacion
y ademas se observa que presentan un bajo nivel de estrés en todos los
profesionales encuestados y entrevistados.

v Al buscar la relacion significativa entre la dimensién relaciéon personal vy la
variable principal estrés con un p valor = 0.642 pero se identifica que la
mayoria de los participantes presenta un alto nivel de relacién personal y
ademas se observa que presentan un bajo nivel de estrés en todos los
profesionales encuestados y entrevistados.

v" En cuanto al objetivo general de la presente investigacion se concluye que
no existe relacion entre la aparicion del sindrome de burnout y el estrés
evaluado en profesionales de la salud oral de la ciudad de Abancay

obteniendo un valor p= 0.495.
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RECOMENDACIONES

v Dado que la muestra analizada presenta un cierto tipo de tendencia al
sindrome de burnout, se recomienda realizar actividades des estresantes
durante la jornada laboral como las pausas activas, ya que es importante
mantener un equilibrio entre las distintas actividades que implican la vida
del ser humano ademés del trabajo, como el tiempo en familia, estudio,
pasatiempos y otros. Siendo importante, ademas, en caso de que ocurran
conflictos no dejarlos pasar y tratar de solucionarlos lo mas pronto posible,
para evitar una sobre carga emocional que impida descansar, 0 en su
defecto pasar el tiempo libre como los fines de semana o vacaciones
pensando en el problema, por lo que es importante dejar estos asuntos en
la clinica. Se recomienda también, que el profesional conozca sus propios
limites y sepa cuando pedir ayuda.

v' Es importante reconocer la importancia del Sindrome de Burnout, que es
considerado una enfermedad ocupacional de alto riesgo; de manera que
requiere la implementacion de medidas preventivas para minimizar su
impacto en la profesion odontologica. Una medida para fomentar el
bienestar del personal podria ser la creacién de espacios de esparcimiento
con areas de ejercicio, llevar a cabo capacitaciones donde se aborden
estos importantes temas como son el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout enfocados al personal de la salud, donde ademas se toque temas
como la importancia de las relaciones interpersonales en la creacion de
atmésferas agradables en el trabajo.

v' Asi mismo, se recomienda adoptar medidas para garantizar la salud y el

bienestar de los miembros de toda organizacién, sobre todo en aquellas
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enfocadas a la salud publica, a aquellos puestos de alta responsabilidad
como los cargos de gerencia, quienes tienen la responsabilidad de aplicar
acciones preventivas para evitar que el personal alcance un estrés cronico,
momento en que las medidas preventivas dejan de ser efectivas. De
manera que es trascendental recordar en todo momento la importancia de

la salud fisica y emocional.
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Recursos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos humanos:

Tesista:
Asesor:
Personal de apoyo:

Cronograma de actividades

ANO 2021 ANO 2022
ACTIVIDADES Noviembre|Diciembre| Enero |Febrero| Marzo Abril
Eleccién del
tema a X X
investigar
Elaboracion del X
proyecto
Aprobacion de X
proyecto
Validacién de X
instrumentos
Aplicacion del
: X
instrumento
Andlisis y X
procesamiento
Interpretacion X
de resultados.
Elaboracion del X
informe final
Presupuesto y financiamiento
. UNIDAD DE
CATEGORIA DENOMINACION MEDIDA COSTO
Impresion de hojas global s/600.0
. Lapiceros 4 s/10.0
Materiales TR
Digitalizacion 4 s/200.0
Anillados global s/200.0
) Movilidad local global 200.0
Varios .
Imprevistos global 400.0
TOTAL s/1910.0
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Financiamiento

El presente proyecto fue financiado integramente por los tesistas
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Variable 1

METODOLOGIA

¢éCual es la relacidn entre el
sindrome de burnout y estrés
profesional en cirujanos dentistas
de consulta privada de la ciudad

Relacionar el Sindrome de Burnouty
estrés profesional en cirujanos
dentistas de la ciudad de Abancay,

Si existe relacion entre el
Sindrome de Burnout y estrés
profesional en cirujanos
dentistas de la ciudad de

Sindrome de Bournot

Dimensiones

2021. Agotamiento Emocional-
de Abancay’ 20217 Abancay, 2021. Despersonalizacion - Realizacion
Personal
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBIJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS GENERAL Variable 2

1. éCudl es la relacion entre el
agotamiento emocional y estrés
profesional en cirujanos dentistas de
consulta privada de la ciudad de
Abancay, 2021°?

1. Relacionar el agotamiento
emocional y estrés en profesional en
cirujanos dentistas de consulta
privada de la ciudad de Abancay,
2021.

1. Si existe relacién entre el
agotamiento emocional y estrés en
profesional en cirujanos dentistas
de consulta privada de la ciudad
de Abancay, 2021.

Estrés laboral

Dimensiones

2. éCudl es la relacidon entre el nivel de
despersonalizacién y estrés
profesional en cirujanos dentistas de
consulta privada de la ciudad de
Abancay, 2021°?

2. Evaluar el nivel de
despersonalizacidn, y estrés en
profesional en cirujanos dentistas de
consulta privada de la ciudad de
Abancay, 2021.

4. Existe relacion significativa entre
el nivel de despersonalizacién, y
estrés en profesional en cirujanos
dentistas de consulta privada de la
ciudad de Abancay, 2021.

Clima organizacional - Estructura
organizacional- Territorio
Organizacional - Tecnologia-
influencia del lider - Falta de
cohesidn - Respeto de grupo

3. éCuadl es la relacién entre el nivel de
realizacion personal y estrés
profesional en cirujanos dentistas de
consulta privada de la ciudad de
Abancay, 20217

3. Identificar el nivel de realizacidn
personal, y estrés en profesional en
cirujanos dentistas de consulta
privada de la ciudad de Abancay,
2021.

3. Si existe relacién entre el nivel
de realizacion personal, y estrés en
profesional en cirujanos dentistas
de consulta privada de la ciudad
de Abancay, 2021.

Poblacién- Muestra: 79

odontdlogos de practica

privada de la ciudad de
Abancay

Tipo de investigacidon
Cuantitativo Nivel de
Investigacion: Correlacional
Disefio e investigacion:
Correlacional - transversal.
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ANEXO 2 -A

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY-

N° DE FICHA: FECHA:
Proceda a llenar sus datos:
SEXO: EDAD: afios SEMESTRE:

El presente instrumento se enfoca a determinar los sentimientos y sensaciones relacionados con
su trabajo. Marque la respuesta, considerando la siguiente escala:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO. 2= UNA VEZ AL MES. 3= POCAS VECES AL MES. 4= UNA
VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS.

Afirmaciones 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6

1. Mitrabajo me agota emocionalmente

2. Me siento vacio al terminar con mi jornada de trabajo

3. En la mafiana al enfrentarme a una nueva jornada de trabajo, me
siento fatigado

4. Siento que tengo la capacidad para entender a los pacientes con
facilidad.

5. A algunos pacientes los trato como si fueran objetos impersonales

6. Me cansa trabajar todo el dia con los pacientes

7. Trato con eficacia los problemas de mis pacientes

8.  Mitrabajo me esta desgastando

9. A través de mi trabajo, siento que influyo de forma positiva en la vida
de las personas

10. Me he vuelto mas duro con mis pacientes

11. Mi carrera profesional me ha endureciendo a nivel emocional

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en el trabajo

14. Siento que trabajo demasiado

15. En realidad, siento que no me importa lo que ocurra con mis
pacientes

16. Me cansa trabajar en contacto directo con las personas

17. Puedo crear un clima agradable con mis pacientes, con facilidad

18. Cuando trabajo con mis pacientes de forma intima, me siento
estimado

19. Mi profesiéon me ha permitido conseguir muchas cosas valiosas

20. Me siento acabado

21. En mitrabajo trato los problemas, bastante calmado

22. Siento que mis pacientes me culpan de sus problemas
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L}
Mo tengo derecho a un espacio privado en mi centro de labores

15

16 |E=s demasiado el papeleo que tiene la estructura formal

17 |Mi supervisor no confia en m desenpefic como profesional

18 |Existe desoganizacion en mi equipo

19 |Miequipa no me me proteje de las injustas demandas que me exigen los jefes
20 |Existe carencia de objetivos y organizacian en mi trabajo

21 Me siento presiona por miequipo

22 |Siento incomodiad cuando debo trabajar con miembros de ofras areas
23 |Cuando lo necesito, mi equipo no me ofrece ayuda técnica

24 |No se respeta la cadena de mando

25 |Mo cuento con tecnologia para desarrollar un trabajo de importancia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente doCUMENO YO, ......cveveieiniiininiiiiieeene Identificado
(@)conDNI................... Cirujano dentista, doy la autorizacion para participar en
la investigacion “SINDROME DE BURNOUT Y ESTRES PROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA PRIVADA DE LA CIUDAD DE
ABANCAY, 2021.

Manifiesto que me han informado (a) sobre el objetivo del estudio que es
relacionar el Sindrome de Burnout y estrés laboral en cirujanos dentistas, lo cual
podria beneficiar en la formacién profesional y académica con esta finalidad se

realizara el llenado de un cuestionario estructurado.
Sefialdo ademas que toda la informacion obtenida tiene caracter confidencial y no
puede ser empleada para fines diferentes al propdésito de este estudio, sin que

antes se obtenga mi consentimiento.

Firmo al pie en sefial de conformidad.

Firma del participante

FOCNa: o o
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ANEXO 4
Confiabilidad del Instrumento

Para medir si un instrumento cuenta con la fiabilidad suficiente para su aplicacion,
se debe calcular el indice de consistencia cuyo valor debe ser menor a 0.6 para
afirmar que los items del instrumento cuenta con variabilidad heterogénea por lo

gue obedece al objetivo del estudio para el que ha sido disefado.

La férmula a utilizar es la siguiente:

P [12”}

K -1 Vi

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza total

El célculo se realizo en el estadistico SPSS v. 23, donde se calcul6 la varianza de
los items que componen el instrumento, para interpretar el coeficiente se

consideraran los siguientes rangos de confiabilidad:

Rango Magnitud
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Para la variable Sindrome del Burnout, se obtuvieron los siguientes resultados

para el instrumento:
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,705 22

Dado que el valor de Alpha se ubica dentro del intervalo de confianza
0.61<Alfa<0.80 dado que se obtuvo un valor de 0,705 se afirma que el
instrumento recogera confiables y con una confiabilidad alta se afirma que el

instrumento es pertinente.

67



Base de datos- SPSS

£ *BASE DE DATOS-NILSON NUEVO s [Conj BM PSS Statistics Editor de o .
#chivo  Edtar  Yer Qalos Iranstormar Analizar  Markefingdieco  Grificos  Ullidades  Veptana  Awda

ELELITEELE N EEL LRI E)

1:P17 [20 [ vistote: 61 e 61 variasles
SEXO EXPLAB| PROCED | EDAD | P1 |P2| P3 P4 PS5 PG | PT P8 P3| P10 P11 P12 P13 P1| P15 P16 P17 P18 | P19 P20 | P21 P22| PE1| PE2 | PE3 PE4 PES PE6| PE7 | PES | PES| PE0 | PE1  PE12 | PE13 | PEW | PE15 PE16 PE1T PEE PE1S
1 20 20 20 20 20 0 60 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 020 0 0 0 0 0 0 0 40 40 40 0 0 60 20 50 30 50 50 40
2 10 30 10 10 30 50 50 60 0 50 60 50 60 g 0 60 20 50 020 60 6.0 60 0 60 0 20 20 50 20 50 10 10 10 10 20 50 20 10 10 10 6.0 10 20 10
3 20 10 10 30 2020 0 60 0 20 60 0 60 60 @ 60 0 0 0 0 6O 60 60 0 60 O 20 50 50 20 0 0 0 @0 0 10 10 10 10 10 0 60 0 10 10
4 10 20 30 20 2020 20 60 0 20 6020 60 0 O 60 20 0 0 0 BO B0 60 20 60 20 10 40 6O 4D 40 60 30 30 50 20 20 20 30 30 0 10 20 50 10
5 20 10 20 30 5050 50 60 0 40 6050 60 010 60 0 60 010 6O 60 60 0 60 10 10 0 o 0 @0 0 0 0 0 o0 ] 0 0 0 0 0
§ 10 30 10 10 6060 60 50 30 50 3060 40 3040 30 60 60 3010 50 20 40 50 10 20 40 O o0 0 0 0 0 9 O 0 0 0 900 0 0 0 0 0
7 20 10 10 30 5030 30 60 0 30 6030 60 0 0 50 10 &0 020 BO B0 60 10 50 50 20 10 20 60 50 40 50 10 10 10 50 50 110 10 50 50 10 10
] 10 30 10 20 6D 40 50 60 30 50 6060 60 6060 60 30 30 1010 GO 6O 60 20 60 10 60 © °& 0 0 0 0 9 & 0 0 10 9 10 0 0 0 0 0
9 10 30 10 20 3030 40 60 0 50 6060 60 010 50 30 B0 0 0 50 GO0 50 60 60 10 50 30 0 10 40 10 10 10 10 010 0 50 0 40 0 0 10 10
10 20 10 20 20 050 0 60 0 0 50 0 60 1010 60 0 0 0 0 B0 60 60 060 0 10 0 10 &0 0 10 0 50 10 10 20 60O 00 0 60 0 0 0
1 20 40 10 30 3040 20 60 0 10 1010 60 60 0 60 10 0 0 0 GO GO 60 10 60 10 10 0 0 0 0 0 0 9 2@ 00 0 0 0 0 0 0 0 0
12 10 30 20 20 5050 20 20 30 40 5040 30 0 0 0 0 20 30 0 10 40 60 0 50 10 50 20 60 30 50 10 30 20 20 50 50 20 20 20 20 20 10 0 10
13 20 10 10 10 4030 50 50 30 20 4040 10 4020 60 40 0 60 0 60 60 60 30 60 0 20 20 20 50 60 40 0 50 20 40 40 40 40 40 40 60 30 60 20
" 10 20 20 20 2020 20 20 20 10 3020 40 4020 20 40 10 2010 30 30 50 40 40 30 20 20 O 20 O O 0 0 10 50 20 10 0 10 0 50 0 0 0
15 10 10 10 20 20 30 30 60 0 20 60 20 60 0 0 50 0 0 0 0 B0 6.0 60 0 60 0 50 50 20 3.0 50 20 50 20 50 50 60 20 50 20 20 10 20 30 50
1% 20 10 10 20 2020 20 60 0 30 1010 60 010 50 10 10 040 20 20 60 10 50 0 20 20 10 t0 0 O 0 @ 0 0 40 0 00 0 20 10 0 0
17 10 20 20 10 3030 20 60 20 20 60 10 60 010 60 10 10 1020 60 60 50 20 60 10 20 0 T ] 00 0 00 0 0 0 L] 10 0 0 0 0 L]
18 20 20 10 20 2020 0 &0 0 10 5010 €0 0 0 60 20 30 0 0 BO GO 50 10 S0 0 50 20 10 20 20 0 &0 0 50 10 10 50 10 10 50 20 50 0 50
19 10 20 10 20 040 0 60 0 10 6010 30 0 0 60 10 10 0 0 BO 10 60 10 6D 0 50 10 10 6D 10 10 50 10 0 10 10 10 00 0 60 60 60 10
2 10 30 10 20 020 20 50 0 0 60 0 60 0 0 60 10 40 0 0 BO 60 60 0 60 0 20 30 0 0 60 0 20 0 50 &0 30 10 40 10 0 60 0 0 40
2 10 30 20 10 40 0 0 30 0 0 60 0 20 0 0 60 40 30 5040 50 50 50 40 40 0 20 10 6O 60 50 10 10 10 10 10 50 10 50 20 £0 50 0 0 9
2 20 20 20 10 020 20 20 0 0 60 0 20 020 60 20 30 0 0 GO GO 60 60 60 0 O 0 10 0 0 0 0 010 10 10 10 10 0 0 0 0 0 0
2 10 40 20 30 4030 30 30 30 30 2010 40 4020 30 30 40 4030 30 30 30 20 30 30 20 50 10 20 20 50 50 10 20 50 0 60 0 &0 50 20 20 20 20
2% 20 10 10 1002020 20 20 0 0 6010 10 1030 40 30 10 4020 30 30 30 30 30 60 20 20 20 20 20 10 10 40 60 &0 60 60 20 20 30 20 20 20 30
% 20 10 20 20 2020 0 20 10 30 3050 50 1020 10 40 50 4010 30 10 30 20 20 20 20 20 40 10 0 0 10 40 10 10 10 20 20 10 10 40 10 50 0
% 20 40 10 20 2020 40 20 0 0 6010 10 0 0 60 0 10 20 0 BO K0 20 0 50 0 20 10 0 10 20 0 20 10 40 10 50 10 10 0 0 50 0 0 50
7 20 10 30 10 2030 50 40 10 30 5010 30 4030 40 50 30 1030 20 30 30 10 40 30 30 20 30 60 30 40 30 30 60 20 50 10 50 20 20 50 60 60 60
I3 20 20 20 30 2020 20 20 30 10 1030 50 2010 30 10 40 4010 20 30 30 30 20 20 60 20 50 30 60 20 20 20 10 60 0 0 40 30 60 30 20 60 30
23 20 10 10 10 2030 20 40 10 20 2030 50 2020 30 30 30 4020 30 30 40 20 20 20 10 50 10 20 50 0 30 50 20 30 50 50 60 20 20 50 10 30 20
3 20 10 10 10 2020 20 20 20 20 1020 10 010 10 20 20 1010 20 30 40 30 60 30 10 20 50 50 20 50 20 10 60 20 20 20 20 10 10 10 20 50 50
3 10 30 30 20 4020 0 B0 0 20 1030 30 6030 6O O 40 0 0 5O 50 40 30 60 10 20 10 50 10 0 0 60 10 0 20 50 .0 10 20 0 60 0 10 0
2 10 40 10 20 0 0 0 &0 0 0 60 0 60 6060 60 0 EO B0 0 GO GO 60 0 &0 0 50 50 0 10 20 20 50 20 50 E0 20 10 10 20 50 30 50 50 50
3 1010 30 10 2020 0 40 20 30 1020 20 2030 20 20 40 1040 B0 6O 50 20 10 20 10 50 50 30 50 20 10 50 50 10 30 10 010 20 20 50 50 10
] 10 20 10 20 2020 0 &0 0 10 5010 30 1010 60 0 10 0 0 BO 60 60 0 60 0 50 20 20 20 10 60 50 20 10 50 50 50 20 50 10 20 20 10 10
3% 10 40 10 30 040 0 60 0 30 6030 60 0 0 50 0 0 030 50 50 60 0 50 0 10 20 0 0 0 0 20 20 20 20 10 20 010 0 20 10 20 10
% 20 20 10 20 6060 50 50 30 60 5060 60 6050 50 60 60 0 0 GO GO 10 50 50 30 O O 0 0 O 0 0 010 0 10 0 010 0 50 0 0 0
7 20 40 30 20 2030 40 60 30 40 3060 40 3030 40 60 10 2050 40 0 30 20 20 20 10 10 0 20 40 0 0 0 0 0o 50 0 10 20 0 40 0 0 0
] 10 30 30 10 3050 20 60 0 0 60 0 50 0 @ 60 0 10 0 0 6O 60 60 0 60 0 20 60 20 30 20 20 60 20 40 20 20 10 20 30 20 30 20 10 20
3 20 20 10 20 2030 20 60 0 0 5010 60 1010 60 10 10 0 0 BO 6O 30 10 50 10 30 10 10 20 30 50 30 30 10 30 20 10 20 20 50 60 10 20 10
20 10 30 10 10 3030 50 50 40 50 6030 60 6050 60 20 10 1010 50 50 50 10 60 30 20 20 10 60 20 10 20 10 20 10 20 30 120 10 60 10 50 50
4 20 40 10 30 5050 20 60 0 10 6030 60 0 0 50 10 30 010 60 60 60 10 10 £0 20 20 10 20 20 10 10 10 20 20 20 50 30 30 30 30 10 30 30
12 10 30 20 10 4050 50 30 30 30 6050 50 5020 60 0 20 3050 50 50 50 0 60 20 10 50 0 10 0 0 20 9o O 0 0 0 010 0 0 0 0 0
3 10 10 10 30 020 30 40 20 20 2020 30 5050 50 0 50 1040 20 30 10 20 50 40 60 10 10 10 10 10 10 @0 0 50 10 60 110 0 20 0 0 0
4 10 20 40 10 2030 4D 50 20 40 6050 60 5040 50 50 50 2060 B0 6O 50 50 S0 50 20 50 50 S50 20 30 50 10 10 50 50 20 10 50 50 20 10 20 20
45 20 20 20 10 3030 30 20 50 20 4010 40 1040 40 20 50 2030 0 20 30 40 40 40 60 20 50 30 60 &0 30 50 30 &0 GO 20 20 60 £0 20 10 20 60
3 10 30 20 20 2020 20 60 0 10 6010 60 0 O 60 O 0 050 6O 60 60 0 60 0 20 20 © O 0 0 0 0 0 0 0 0 900 0 0 0 0 0
a7 20 30 10 20 4050 50 50 20 30 5050 60 0 0 50 20 20 0 0 50 GO 50 50 60 10 50 10 50 20 30 50 10 0 10 20 30 60 1 30 50 30 50 60 50
[ 20 40 10 20 2030 40 50 10 30 5050 50 1010 50 10 40 1010 50 50 30 0 60 50 20 40 o0 t0 0 0o 0 0 0 46 0 0 10 10 10 10 50 10 0
4 10 40 10 30 6060 50 50 0 60 5060 60 1060 50 0 50 6050 6O 60 60 50 60 50 20 10 10 20 30 30 30 30 0 40 0 50 40 6D 50 10 40 0 50
50 10 30 40 20 2020 0 60 0 10 60 0 60 0 O €0 O 10 0 0 BO 60 60 0 60 10 50 20 50 30 10 0 40 20 0 10 50 .0 10 10 0 50 10 10 0
51 20 30 10 20 2020 20 60 0 10 60 0 60 0 0 60 0 6O 0 0 BO KO 60 0 60 0 20 0 0 20 20 0 0 40 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
52 20 30 10 20 4050 20 60 0 60 6030 60 0 0 60 10 20 0 0 60 60 60 10 60 10 20 50 40 20 10 40 30 20 60 10 50 10 50 50 50 60 0 10 0

5] 10 30 10 20 3050 20 60 10 10 2050 40 010 50 10 0 1010 50 50 50 10 60 0 50 50 20 10 O O 0 0 O 0 0 10 w10 50 10 10 10 1w |

c4 % i i i i i i i i iii ii i i i i i i i ii i a0 30 10 A0 20 A0 2020 A0 AO__10 n an AL an 20 A0 A0 20 AN 20 "'

68



PANEL FOTOGRAFICO

CONSULTORIO 01

e Saludando al Cirujano Dentista

e Explicando de que se trata nuestro tema de investigacion.
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e Firmando el consentimiento informado.

e Entregando las encuestas sobre nuestro tema de
investigacion.
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e Llenando las encuestas de nuestro tema de investigacion.

e Saliendo del consultorio dental.
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Consultorio 02

e Saludando al Cirujano Dentista y explicando de que se
trata nuestro tema de investigacion.

e Firmando el consentimiento informado.
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e Entregando las encuestas sobre nuestro tema de
investigacion.

Consultorio 03

e Saludando al Cirujano Dentista y explicando de que se
trata nuestro tema de investigacion.
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e Entregando las encuestas sobre nuestro tema de
investigacion.

e Llenando las encuestas de nuestro tema de
investigacion.
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Consultorio 04

e Saludando al Cirujano Dentista y explicando de que se
trata nuestro tema de investigacion.

Firmando el consentimiento informado
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e Entregando las encuestas sobre nuestro tema de
investigacion.

e Llenando las encuestas de nuestro tema de
investigacion.

76



Saliendo del consultorio dental
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Consultorio 05

e Saludando al Cirujano Dentista y explicando de que se
trata nuestro tema de investigacion.

e Firmando el consentimiento informado.
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Entregando las encuestas sobre nuestro tema de
investigacion.
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