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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de prevalencia del
Sindrome de Burnout (SB) en Cirujanos Dentistas que trabajan en la Regién Piura,
2023. El estudio fue de tipo bésica, descriptiva, no experimental, teniendo una
poblacién de 894 odontdlogos donde se aplico el cuestionario de Maslach Burnout
Inventario (MBI). Los resultados mostraron que un 53.6% de profesionales
mostraron niveles medios respecto al (SB). Con respecto a la dimensién
agotamiento emocional un 49.8% tuvo porcentajes altos, un 24.2% medio y un
26.0% bajo, la despersonalizacion un 48.7% tuvo un nivel alto, 32.7% medio y un
18.6% bajo, ademas para la realizacion personal el 92.7% tuvieron un nivel alto, un
3.3% un nivel medio y un 3.7% un nivel bajo. Se concluyd que la prevalencia del SB
en los profesionales estomatoldgicos presentdé en mayor porcentaje un nivel alto.
Segun el género las mujeres presentaron un mayor porcentaje con niveles medios,
mientras que los varones mostraron mayores porcentajes en niveles medios y con
respecto a la edad fueron los jévenes quienes mostraron porcentajes altos de este

Sindrome.

Palabras clave: prevalencia, agotamiento, estrés laboral, despersonalizaciéon
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of prevalence of Burnout
Syndrome in Dental Surgeons working in the Piura Region, 2023. It was a basic,
descriptive, non-experimental study, having a population of 894 dental surgeons to
whom a questionnaire with the Maslach Burnout Inventory (MBI). As a result, it was
evident that 53.6% of dental surgeons showed a medium level regarding Burnout
syndrome. In reference to the dimension of emotional exhaustion, 49.8% had a high
level, 24.2% a medium level and 26.0% a low level, for depersonalization 48.7% had
a high level, 32.7% a medium level and 18.6% a low level, also for personal
fulfillment 92.7% had a high level, 3.3% a medium level and 3.7% a low level. It was
concluded that the prevalence of Burnout Syndrome in Dental Surgeons presented
a high level in a higher percentage. According to gender, women presented a higher
percentage at the medium level while men presented a higher percentage at the
medium level and with respect to age, the most affected corresponds to the group

of young people with a higher percentage at the high level of this syndrome. .

Keywords: prevalence, burnout, job stress, depersonalization
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l. INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB) se ha valorado en profesionales de odontologia
con el paso del tiempo. Los efectos han determinado que en Hispanoamérica
esta enfermedad tiene una prevalencia del 4.5%. También se muestra que la
frecuencia de este padecimiento en América es del 6% al 50% mientras que en
Europa la frecuencia va del 2-3% al 35.7%*. El SB es considerado una patologia
sanitaria publica que avanza a pasos agigantados afectando a todos los expertos
sanitarios, asimismo a su estandar de calidad, perjudicando la conexion médico-
paciente.?

El estrés ocupacional es una complicacibn cada vez mas continua y con
resultados significativos. Actualmente, tanto el lado laboral y monetario estan
ocasionando dificultades en los colaboradores. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) precis6 que este sindrome esta asociado a la fatiga mental,
afectiva y fisica originado por las labores cotidianas.

No obstante, ser un Cirujano Dentista involucra cierto desgaste fisico, mental y
emocional, ademas también requiere de trabajo arduo y a la vez tenso, debido
a esto se califica profesidon de alto riesgo. El cirujano dentista también tiene que
enfrentar la presencia de dificultades en algunos tratamientos y asimismo
afadirle la tensién emocional del paciente; por otro lado, la sobrepoblacion de
odontblogos trae como consecuencia la competencia en el mercado laboral, la
exigencia de seguir actualizdndose a través del estudio y seguir creciendo
profesionalmente. Es por ello, que todas estas situaciones inducen a tensiones

profesionales y el presentar SB en los profesionales.?
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1.1.

Realidad problematica

En el transcurso de los ultimos afios, se evidencié un progresivo interés en las
emociones, ya que juegan un rol crucial en nuestra existencia. Las emociones
son esenciales para mantener relaciones interpersonales saludables en una
variedad de situaciones. Ademas, se ha observado un creciente interés en como
las emociones influyen en el entorno laboral de una persona y en como esta se
desenvuelve y reacciona en contextos sociales. En la vida diaria, el empleo no
solo influye en la identidad social de una persona, sino que también contribuye
a la integracion social a través de sus implicaciones econémicas y culturales. No
obstante, lo que en teoria deberia ser una fuente de independencia financiera 'y
satisfaccion particular, esto transformarse en una carga que conlleva trastornos
psicolégicos, especialmente en ocupaciones que involucran una atencion
constante a las necesidades de otras personas.?

Dado que la practica de la medicina y la odontologia comparten similitudes en
términos de su enfoque en la participacién activa del paciente, es razonable
suponer que los odontélogos pueden experimentar agotamiento debido a
multiples factores. Sin embargo, los dentistas se encuentran en una profesion
gue se caracteriza por largas jornadas de trabajo y una interaccién constante y
cercana con los pacientes, quienes a menudo experimentan tensiéon y ansiedad
debido a los procedimientos dentales, ya que existe la creencia de que pueden
causar molestias. Esto conduce al progreso del SB, una etapa de fatiga
intelectual, entusiasta y fisica que se manifiesta como una carga abrumadora,
estrés significativo y una insatisfaccion laboral palpable. Por lo tanto, los
expertos odontoldgicos pueden verse afectados por este sindrome debido a la
demanda progresiva que aquejan en la sociedad, experimentar los efectos del
estrés laboral, lo que genera una problematica persistente en el campo de la
salud.* Asimismo, este conjunto de sefiales y sintomas adquiere relevancia
debido a que pone en riesgo tanto el bienestar como el estado mental en los
cirujanos dentistas. Este riesgo no solo afecta a los profesionales mismos, sino
también a los pacientes que reciben atencién y a aquellos cuya salud esta en

peligro.
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Sin embargo, el factor desencadenante de este sindrome es la carga de trabajo
a la que se enfrentan los profesionales, junto con la creciente demanda de
empleos en el campo, ocasionado laborar largas jornadas para mantenerse a
flote. Esta situacidbn genera una preocupacion constante en relacién con sus
vidas personales, no obstante, comprender los indicadores y sintomas, asi como
determinar la frecuencia de este sindrome resulta importante para la mejora de

programas preventivos e intervencionistas.?

Internacional

Gutiérrez L. (2022)° en su estudio “Evaluacién de SB en cirujanos bucales”, tuvo
como objetivo evaluar la frecuencia del SB, el disefio del estudio fue analitico,
transversal en 238 profesionales que participaron de una encuesta. Los
hallazgos revelaron que el 60% de profesionales presentaron riesgo medio-alto
de sufrir el SB, asimismo la edad no influyé al cansancio emocional, sin
embargo, los de mayor edad mostraron un riesgo menor de despersonalizacion
y mayor sensacion de realizacion propia.

Castafieda E., et al. (2022)® sustentaron su articulo “Analisis de los posibles
elementos de peligro sociodemogréficos, profesionales y presencia de SB en
odontdlogos, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del SB y analizar los
componentes de riesgo asociados, tuvo un enfoque descriptivo, observacional
en 203 participantes quienes contribuyeron a una ficha de personalizacién y el
cuestionario (MBI-HSS) en forma de autoevaluacién. Los resultados mostraron
una frecuencia del SB profesional de 52,2%, con respecto al contrato laboral se
evidencié mayor prevalencia del sindrome, asimismo efectos negativos entre el
agotamiento afectivo y despersonalizacion, porcentajes positivos a la
realizacion personal.

Cunha T. (2022)’, en su estudio “Analisis de la prevalencia del SB en cirujanos”,
el enfoque fue analizar la prevalencia del sindrome en odontdlogos, la
metodologia fue cuantitativa y cualitativa, utilizando un cuestionario situacional
y (MBI), el cual fue conformado por cirujanos entre marzo de 2021 y agosto de
2021. La totalidad de odontélogos en el estudio eran cirujanos de sexo

masculino con edades de 42 a 76 afos. Los resultados mostraron que



aproximadamente el 25% mostroé un alto nivel de agotamiento emocional, el
mismo porcentaje despersonalizacion y 10% una baja realizacion profesional.
Navarro M., et al (2020)® en su investigacion “Sindrome de burnout en
profesionales odontoldgicos”, su objetivo fue analizar la cuantificacion de SB
que presentaban los odontdlogos y relacionarlo con el ambito laboral. Se
efectuaron 300 sondeos donde 233 reflejaron efectivas, la herramienta utilizada
fue el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). Los
efectos fueron que el 7,3% presentd SB y 22% niveles altos de CE, el 30% nivel
alto de DP y un 41% niveles bajos de RP. Concluyendo que la mayoria de los
odontoélogos presentd despersonalizacion.

Bravo M., et al. (2019)° en su articulo titulado “Crisis econémica y SB en
odont6logos”, su finalidad fue investigar la sociedad entre el SB en los dentistas
y las dificultades econdmicas en 50 profesionales donde se utilizo el instrumento
(MBI-HSS). Los hallazgos indicaron un 29% de SB, existia probabilidades de
padecer fatiga entre los dentistas que estaban disgustados con sus salarios.
Concluyendo que los cambios causados por la crisis econdmica se asocian
significativamente a la presencia del SB entre los odontélogos.

Nacional

Ancco M., et al. (2022)1° en su investigacién “Prevalencia del SB en

odontélogos “, tuvo como objetivo determinar la frecuencia del SB en los
profesionales. El enfoque fue de tipo basico, no experimental en una muestra
de 61 participantes quienes participaron del cuestionario (MBI). Los resultados
indicaron presencia de SB, el 19,7% en hombres y el 13,1% en mujeres,
finalmente la despersonalizacion fue la mas intensa.

Santillan M. (2022)*1, en su investigacion "Prevalencia del SB en odontologos”,
el objetivo fue determinar el nivel del SB en profesionales dentales, se obtuvo
un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional en 50 dentistas que ejercian
labores en clinicas privadas los cuales participaron de una encuesta. Los
resultados mostraron un 58% de nivel medio, 32% de niveles altos y el 10%
niveles bajos, al igual que el agotamiento afectivo 50%, despersonalizacién 60%

nivel bajo y finalmente realizacién personal 74% de porcentajes altos.
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Moreno S., et al. (2021)*?, en su investigacion “Prevalencia del SB en cirujanos
dentistas”, la finalidad fue determinar apariencia de SB en los odontdlogos
estudiados, fue un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal donde
participaron 28 profesionales los cuales fueron evaluados a través del
cuestionario (MBI). Los resultados revelaron que el 26,7% presentaron SB, el
62,6% cansancio emocional, el 43,1% despersonalizacion, y el 56,2%
realizacion propia. Concluyendo que la prevalencia fue baja.

Martinez J., et al. (2021)*3 en su tesis “Nivel de SB en odontélogos”, tuvo como
finalidad determinar los niveles de SB, el enfoque fue descriptivo, disefio no
experimental en 234 odontologos basado en el instrumento (MBI). Los hallazgos
revelaron que el nivel de SB fue medio con 57.8%, segun la prevalencia 91.1%,
el 48.3% mostré niveles altos de debilidad emocional, despersonalizacion
45.1%, respectivamente, y la realizacion personal 65.2% nivel bajo.
Concluyendo que la recurrencia del SB fue regular.

Bravo P., et al. (2020)!4, en su tesis “Prevalencia del SB en profesionales
estomatoldgicos, su finalidad fue determinar la frecuencia del SB en los expertos
sanitarios, el enfoque fue descriptivo, no experimental en 122 profesionales
donde aplicé el cuestionario basado en (MBI). Los hallazgos mostraron 7.4% de
SB, el 86% predisposicion y el 6.6% abandono, con respecto al agotamiento
emocional 68% de nivel bajo, la despersonalizacion 73.8% bajo y la realizacion
personal 7.4% bajo. Concluyendo que la prevalencia del SB fue de 7.4%.

Diaz I., et al. (2019)*°, en su tesis “Prevalencia del SB en odontélogos”, tuvo
como objetivo determinar el predominio de este sindrome en los profesionales
donde se aplicé la herramienta (MBI). La metodologia fue de tipo descriptiva, de
corte transversal. Los resultados mostraron prevalencia baja, agotamiento
emocional nivel bajo 63,7%, despersonalizacion bajo 65,2% y la realizacion
personal 72,7%. Concluyendo que el SB fue bajo.

Local

Jiménez A., et al. (2022)'5, en la tesis “SB en profesionales odontoldgicos”, tuvo
como objetivo determinar la diferencia del SB en los expertos sanitarios. La

metodologia tuvo un enfoque béasico, no experimental en una muestra de 200
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profesionales del sector privado quienes fueron evaluados mediante la encuesta
digital de (MBI). Los hallazgos revelaron que no existio discrepancia entre el SB
en los participantes, concluyendo que ambos grupos presentaron
caracteristicas similares en relacién al SB caracterizado por un nivel leve en
ambos casos, Chiclayo 51,0% y Piura 42,0%.

Gonzales L. (2022)', en su tesis denominada “Prevalencia del SB en
odontélogos”, el objetivo fue determinar la frecuencia del SB en los
profesionales, tuvo un enfoque basico, no experimental en una muestra de 125
participantes a los cuales se les administro el instrumento (MBI). Los resultados
revelaron que el 7,8% presenté SB, cansancio emocional 9,6% en porcentajes
altos, la despersonalizacion  7,8%, realizacion personal 80,9%,
respectivamente.

Baca T., et al. (2021)'8, realizaron un estudio “SB en dentistas y asistentes
dentales”, la finalidad fue identificar los niveles de SB en los profesionales y
acompafantes odontologicos. El enfoque fue basico, disefio no experimental, el
instrumento fue el cuestionario de MBI. Los resultados mostraron un 73,2% en
nivel medio, la despersonalizacion 95,5% de nivel bajo. Concluyendo
porcentajes elevados en el género femenino que trabajan de 8 a 9 horas.

La investigacion se justifica tedricamente debido a que el objetivo de este
estudio fue evaluar la presencia del SB entre los Cirujanos Dentistas de nuestra
area, analizando los conceptos y los factores que lo provocan. El SB es una
problematica actual que va en aumento con el tiempo y que tiene un impacto
significativo en los expertos estomatoldgicos, afectando su bienestar cognitivo,
fisico y social.

Practico porque resulta fundamental conocer cuantos Cirujanos Dentistas
padecen el SB, con la finalidad de disefar posibles enfoques terapéuticos, de
igual forma mejorar tanto la calidad de vida y la atencion brindada por estos
profesionales.

Metodoldgica porque empleara el (MBI), cuestionario compuesto por 22
interrogantes calificados de 1 a 7 utilizando el formato Likert. Este formulario

tiene como objetivo evaluar el agotamiento profesional, y se centra en la
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medicion de tres dimensiones especificas: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. Dependiendo de qué dimension
afecte mas a los Cirujanos Dentistas, serad posible identificar enfoques
terapéuticos especificos.

Social porque mediante este estudio se brindara apoyo a los Cirujanos Dentistas
para que puedan reconocer sus nhiveles de estrés y el agotamiento mental,
emocional o fisico que experimentan. El objetivo es promover mejoras en su
calidad de vida y bienestar psicolégico. Estas mejoras se traduciran en un
desempeiio profesional y una vida familiar satisfactoria.

Econdmico porque este estudio sobre el sindrome de burnout, abordando sus
causas, impactos y aspectos relevantes, nos brindara la oportunidad de elevar
tanto nuestra esfera personal como profesional. Ademdas, nos permitira

establecer una relacion mas efectiva entre médico y paciente.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas
gue laboran en Piura, 2023?

1.3. Hipotesis
H1: La prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas que
laboran en Piura, 2023 es alta.
HO: La prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas que

laboran en Piura, 2023 es baja.

1.4. Objetivos
Objetivo general
Determinar el nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout en Cirujanos
Dentistas que trabajan en Piura, 2023.
Objetivos especificos
Determinar el nivel de Sindrome de Burnout segin Agotamiento Emocional en
odontodlogos que laboran en Piura, 2023.
Determinar el nivel de Sindrome de Burnout segun Despersonalizacion en
Cirujanos Dentistas que laboran en Piura, 2023.

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout segun realizacion personal en

13



Cirujanos Dentistas que laboran en Piura, 2023.

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout segun género en Cirujanos
Dentistas que laboran en Piura, 2023.

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout segun la edad en Cirujanos
Dentistas que laboran en Piura, 2023.

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout segun la especialidad de los

Cirujanos Dentistas que laboran en Piura, 2023.

1.5. Teorias relacionadas al tema

1.5.1. Sindrome de burnout
La persistente tension en el ambito laboral puede dar lugar al agotamiento
profesional, que a su vez conlleva efectos adversos perjudiciales. Estos
impactos pueden variar segun la ubicacion y el entorno social en los que el
empleado desempefa su trabajo. Por lo tanto, resulta crucial comprender los
elementos vinculados a este sindrome y buscar estrategias preventivas para el
cuidado de los profesionales en odontologia.!®292
En 1974, el psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger sefialé que este
sindrome surge del resultado de las frustraciones ante un trabajo que no
proporciona la gratificacion esperada. Se caracteriza por sintomas fisicos y
psicosociales relacionados con aspectos laborales, como los horarios extensos
y bajos salarios. Este psiquiatra fue uno de los pioneros en describir esta
condicion y llevar a cabo una investigacién exhaustiva sobre el Burnout. Se le
atribuye la formulacion inicial del concepto de Burnout.??:23
En 1981, Maslach y Jackson sefialaron que este sindrome esta relacionado al
estrés prolongado que se manifiesta a través del agotamiento afectivo, la
despersonalizacion y una baja realizacién particular.?*
Basandose en estas caracteristicas, en 1982, Cristina Maslach creé el (MBI),
como una herramienta para evaluar este sindrome. Este cuestionario consta de
21 preguntas validas y se centra en analizar tres dimensiones del Burnout: el
agotamiento emocional 9 items, la despersonalizacién 5 items y la realizacion
personal 7 items.26

En 2001, Gil-Monte afirm6é que el Burnout estd compuesto por el
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comportamiento y emociones negativas hacia los colegas de trabajo y hasta el
propio ejercicio profesional. Este sindrome surge como resultado del estrés
prolongado y se manifiesta cuando las personas carecen de las habilidades
necesarias para resolver un problema y se mantienen en esa situacion durante
un periodo prolongado.?’

El inicio del Burnout se da de acuerdo con dos perspectivas:

Clinica: Se considera una consecuencia del estrés laboral cronico.
Psicosocial: Se origina debido a la interaccién entre el ambiente laboral y
personal, y se produce cuando el trabajador no puede adaptarse debido a la
falta de apoyo institucional.?82°

Este sindrome tiene un impacto en la sociedad y se transforma en una patologia
sanitaria, afectando al bienestar emocional como fisico de los colaboradores,
disminuyendo la efectividad de atencion y la complacencia de las personas, lo
gue puede llevar a un aumento en los costos sociales y econémicos, asi como
a una disminucién en la productividad debido al ausentismo y la rotacion de
personal.®°

Ademas, este sindrome recibe nombres como "sindrome del quemado,"
"desgaste profesional," o "fatiga." Esto ocurre especialmente en odontdlogos
gue tienen una relacion continua con las personas, siendo los mas afectados
los trabajadores de la salud.®?

Existen muchos factores que ocasionan este sindrome.

Personales: Enfocandose en este punto, en 1980, Edelwich y Brodsky revelan
gue las mujeres son las mas propensas a padecer este sindrome.

Laborales: En este punto se resaltan las largas jornadas laborales. Ademas,
también se ve que la personas con una mayor experiencia profesional y que
muestran una autonomia en su campo no son tan propensas a sufrir esta
patologia.

Sociales: Son aquellos con escasas destrezas comunicativas interpersonal y
estan sujetas a padecer esta enfermedad.33

Es importante saber que no existe ningun método para diagnosticar el SB.

Existen muchos cuestionarios de autoevaluacion, pero el mas usado es el MBI,
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el cual determina el nivel de este sindrome.

También se manifiesta por medio de diferentes sintomas.

Emocionales: El profesional puede presentar cuadros de depresion, ansiedad,
frustracién y desilusion frente al trabajo que elabora.

Actitudinales: El profesional suele tener problemas para expresarse, muestra
actitudes apaticas, hostiles y desconfianza.

Conductuales: EIl profesional puede tener comportamientos agresivos, suele
estar irritable, presenta ausentismo laboral, algun tipo de adiccion,
desorganizacion, evita tomar decisiones y las responsabilidades.
Psicosomaticos: El profesional puede sentir fatiga, cansancio, gastritis,
ulceraciones, hipertension, problemas cardiovasculares, migrafia, trastornos del
suefio, alergias.

Interpersonales: Problemas con la familia, aislamiento y conflictos
interpersonales.3# 3%

Segun Garcia, hay cuatro niveles de evoluciéon del SB.

Leve: Los profesionales que estan afectados con este sindrome empiezan a
presentar cefaleas o algun dolor de espalda. El cansancio o la dificultad para
levantarse en la mafana es el primer signo de alarma.3¢

Moderada: En esta etapa aparece la dificultad de concentrarse, conciliar el
suefio y el profesional empieza a auto medicarse. Esta presente la irritabilidad,
fatiga, los sentimientos de culpa, frustraciéon y una propia valoracién negativa. 36
Grave: Aqui se da el ausentismo laboral, el rechazo de las tareas, exceso de
alcohol y abuso de farmacos.3¢

Extrema: En la ultima etapa el profesional estd sumido en una depresion
crénica, aislamiento, crisis existencias y todo eso puede llevar al suicidio 36
Las dimensiones del SB son las siguientes:

Agotamiento emocional: Es la caracteristica principal de esta afeccién y es
definida por una impresion de pérdida de energia en el ambiente laboral y una
sensacion de encontrarse en el limite, es decir, de no poder dar mas de uno
mismo en el ambito profesional.3®

Despersonalizacion: Se refiere a una insensibilidad emocional, Las actitudes
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para con los deméas son negativas. El profesional muestra actitudes cinicas,
irritables y culpa a los demas de su bajo rendimiento laboral.3’

Baja realizacion profesional: Existe una insatisfaccién con el trabajo realizado
por uno mismo debido a una autocritica negativa, existen sentimientos
negativos y en el trabajo una disminucién de la eficacia.3®

La evaluacion de este sindrome, se disponen de varios instrumentos, sin
embargo, el (MBI) se considera el estandar de referencia debido a su
consistencia, facilidad de aplicacién y su amplio uso a nivel global.®®

El (MBI-SS), se emplea para evaluar el sindrome de Burnout en la comunicacion
estudiantil. Este instrumento fue adaptado por Schaufeli et al. con el propdsito
de medir el Burnout en estudiantes de manera cuantitativa.*°

Se ha realizado investigacion sobre la frecuencia del agotamiento en
odontélogos durante un largo periodo de tiempo. En 2011, Lee y su equipo
llevaron a cabo una revision sistematica que se centré en evaluar el riesgo de
Burnout en dentistas. Posteriormente, en 2014, Gorter y Freeman informaron
que mas del 26% del personal en el campo de la odontologia estaba en peligro
de sufrir agotamiento.*

Los odontélogos tienden a adaptarse a su papel profesional de manera que les
resulta complicado buscar asistencia cuando la necesitan. Se espera que los
dentistas se mantengan en control en todas las circunstancias y oculten
cualquier sensacion de vulnerabilidad personal en su trabajo. A menudo se
sostiene que el Burnout es el producto del estrés profesional cotidiano, que en
esencia surge de la interaccion de multiples factores.*?

Forrest (1978) identific6 diversos elementos que podrian aumentar la fatiga
ocupacional en la rutina diaria de los odont6logos, como la sensacién de
confinamiento, la ansiedad de los pacientes, tratamientos complejos, la presion
por la perfeccion, tensiones econdmicas y una baja autoestima. Por su parte,
Cooper y colaboradores (1987) describieron los factores estresantes en la
odontologia, tales como las presiones temporales y de programacion, factores
econdémicos estresantes, percepciones negativas de los pacientes hacia los

dentistas, problemas técnicos y de personal, asi como dificultades vinculadas a
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la atencion de los pacientes. Ademas, otros investigadores (1990) han reportado
la insatisfaccion en las relaciones con los pacientes, problemas relacionados
con el entorno fisico, posiciones de trabajo incbmodas y conflictos
matrimoniales como contribuyentes al agotamiento en la profesion
odontolégica.*3
Hasta el momento, no se han llevado a cabo investigaciones que hayan
desarrollado un enfoque de tratamiento especifico para el Sindrome de Burnout
(SB). En lugar de ello, se ha centrado en comprender el burnout y sus
desencadenantes, asi como las circunstancias individuales que rodean cada
caso. Un enfoque eficaz ha implicado aprender a gestionar el estrés a través de
técnicas como el relajo y la respiracion, ademas de recurrir a terapias
psicoldgicas cognitivo-conductual. Este enfoque ha demostrado que, con el
tiempo y la atencion adecuada, muchas personas afectadas han logrado
recuperarse después de unos meses de tratamiento.

1.5.2. Normativa técnica, ambiental, seguridad, gestion de riesgos
Se aprobd un conjunto de documentos normativos técnicos y metodolégicos
para dar mejor eficiencia a la salud mental. A continuacion, mostramos algunas
leyes que fueron publicadas.
El gobierno ha promulgado la Ley N° 30947 sobre salud mental con la finalidad
de asegurar y proporcionar ingreso a atenciones que promuevan, prevengan y
rehabiliten a las personas, en busca de mejorar su salud y bienestar, tanto a
nivel individual como en sus familias y comunidades. La atencion prioritaria se
dirige hacia la salud mental de grupos vulnerables, como la primera infancia, los
jovenes, las damas y los mayores de edad. Ademds, es importante la
integracion de servicios de atenciébn en la comunidad como elementos
fundamentales dentro de las redes integrales de salud.
En el Decreto Supremo N° 005-2017-TR se define al conjunto de medidas
primordiales que el Estado debe ejecutar para fomentar y poner en practica una
cultura preventiva a favor de la labor. Este plan es el resultado de la
promulgacion de dicho decreto durante su asamblea reglamentaria,

posteriormente al decreto N° 002-2013-TR. Dicha politica se basa en las
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nociones de prevencion, responsabilidad, participacion, entre otros. Su finalidad
es evitar los incidentes laborales, malestares competitivos y disminuir los
perjuicios que puedan perjudicar la salud en los colaboradores, ya sea como
resultado de su labor, relacionados con su actividad laboral o que ocurran
durante el desempefio de sus funciones.*

1.5.3. Impacto ambiental
Cuando la salud de un profesional se ve afectada debido a este sindrome, las
personas que experimentan esta condicion desarrollan estrategias de defensa
contra el estrés y la ansiedad, lo que a menudo resulta en una dependencia del
alcohol, las drogas y el tabaco. Esto, a su vez, tiene como consecuencia la
afectacion del entorno y del ecosistema debido a la contaminacion.

1.5.4. Gestion de riesgos
El SB se distingue por ser un método que progresa gradualmente a menos que
se implementen medidas preventivas. Esta evolucion puede dar lugar a que el
agotamiento laboral se extienda a otros aspectos de la vida, los ideales y la
sensacién de los logros. Con el tiempo, el individuo puede experimentar
dificultades para resolver complicaciones y en la ejecucion de trabajos que
anteriormente eran simples. La frustracion se vuelve una presencia constante,
y el agotamiento persiste de manera continua, pudiendo agravar los sintomas a
estados mas severos. En casos extremos, algunos individuos pueden
experimentar sintomas de depresion, psicosis e incluso ideacion suicida.*
El Sindrome de Burnout también conduce a la reduccién de la eficiencia, lo que
significa que perjudica el rendimiento laboral. Ademas, desempefia un papel
importante como factor patogénico que afecta la salud de los profesionales tanto
directamente a través de sus efectos, como indirectamente al fomentar la
adopcion de comportamientos perjudiciales para la salud que se consideran
componentes de defensa (consumo de bebidas alcohdlicas, estupefacientes,
tabaco, entre otros). Por consiguiente, los problemas en el matrimonio,
trastornos psiquiatricos, depresion y pensamientos suicidas son comunes en las
personas que aquejan este sindrome en comparacion con la poblacion en

general.*®
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1.5.5. Seguridad y salud ocupacional
Sintomas psicolégicos: Los individuos afectados suelen experimentar
sensaciones de vacio, extrema fatiga, percepcion de fracaso, impresion de
impotencia, disminucién en la autoestima y una escasa realizacion personal.
Ademas, es comun observar signos de nervios, angustia y dificultades para
mantener la atencion y una disminucion de la capacidad para manejar la
frustracion. En algunos casos, se pueden manifestar comportamientos
paranoicos o violentos hacia los pacientes, colegas y hasta la propia familia.*’
1.5.6. Estado del arte
Mar Sevilla Martinez (redactora jefa de CuidatePlus, Diario Médico y Correo
Farmacéutico) y Maria Sanchez-Monge (periodista especializada en promover
estilos de vida saludables y proveer enfermedades en CuidatePlus), el 25 de
noviembre de 2021 en Espafa, sefialaron que el sindrome de burnout requiere
un enfoque integral que abarque desde cambios en la organizacion
empresarial hasta la terapia psicolégica. En el ambito individual, la atencién
psicolégica de las personas afectadas debe enfocarse en los siguientes
aspectos:
Psicoeducacion y Autoconocimiento: Comprender el sindrome de burnout y
los elementos que lo desencadenan, asi como las condiciones especificas que
subyacen en cada caso individual.
Aprender a afrontar el estrés: A través de métodos de alivio e inhalacion,
asimismo terapia psicolégica de enfoque cognitivo-conductual.
Trabajar la resiliencia y el asertividad: Adoptar una dieta saludable, dejar de
fumar, no consumir alcohol y las diversas sustancias adictivas, ademas de
mantener una rutina de ejercicio fisico regular, son esenciales para enfrentar el
estrés y promover la salud mental.*®
Estrada Ayala, Kery Cristian (Lima 2018) En su estudio "Abordaje
Psicoterapéutico del Sindrome de Burnout”, desarrollo un plan de atencion
fisioterapéutica especificamente disefiado para tratar el sindrome de burnout.
Los objetivos del programa incluyeron la reducciéon de los parametros de

ansiedad y depresion, el aumento de la capacidad de concentracién, la
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reduccibn de molestias musculares, asi como el fortalecimiento de las
capacidades cardiorrespiratorias y broncopulmonares.*8
Masajes: Masaje en la espalda y lados cervicales.
Ejercicios de estiramientos: De manera suave, puedes relajar la zona del
cuello, los hombros, los brazos, la espalda, las manos y las piernas. Asimismo,
se pueden optar por hacer todos ellos o simplemente elegir aquel que te resulte
mas comodo. Lo fundamental es llevar a cabo estos movimientos con plena
conciencia y de manera regular para que puedas experimentar mejoras
satisfactorias.
Ejercicios respiratorios: Respiracion abdominal, completa y matinal.*®
Duran, S. et al. En Colombia en el 2018, indicé que, para reducir el SB en el
personal que labora en instituciones sanitarias, es esencial implementar
estrategias preventivas que se centren en la mejora del ambiente y la atmésfera
dentro de la institucion. Como parte de estos programas, se recomienda llevar
a cabo iniciativas en el ambito social con el propésito de aproximar a los
dentistas a la situacion laboral e impedir que se enfrenten a desilusiones
causadas por expectativas poco realistas.
Directrices de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para identificar
casos de agotamiento laboral en una empresa:
e Llevar a cabo evaluaciones para identificar las fuentes y niveles de
estrés.
e Planificar medidas preventivas con el objetivo de reducir o eliminar
factores estresantes que puedan generar tensiones en el entorno laboral.
e Ejecutar programas preventivos y de intervencion en el ambito del estrés,
enfocandose especialmente en areas o grupos de empleados con un
mayor riesgo.
e Evaluar la efectividad de estos programas y realizar ajustes si se
considera necesario.*’
1.5.7. Definicién de términos
Ansiedad: Incapacidad para gestionar circunstancias o eventos.

Depresidon: Un conjunto de sentimientos y pensamientos que impactan las
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relaciones entre personas, surgiendo como resultado de las dinamicas en las
relaciones entre individuos y dentro de las organizaciones.

Estrés: A diferencia del sindrome de burnout, el estrés puede tener tanto
repercusiones beneficiosas como perjudiciales en la persona.

Desgaste mental: La fatiga mental se refiere al agotamiento experimentado por
nuestra mente cuando la sobrecargamos con una acumulacion de tareas,
responsabilidades y preocupaciones. Tratar de equilibrar el estrés del trabajo
con los asuntos personales y las obligaciones cotidianas puede llevar a una
sensacion de que la mente esta bajo una gran presion.

Frustracion: Frustracion es el resultado de la accion de frustrar, que implica
anular o arruinar un intento. Este término se relaciona con la sensacion
desagradable que experimenta una persona cuando sus expectativas no se
cumplen debido a la incapacidad de lograr lo que deseaba.

Ansiedad: Se define a las percepciones de inquietud, nerviosismo, miedo o
panico relacionada con los préximos acontecimientos o que podria ocurrir. A
diferencia del miedo, que es la respuesta emocional ante una amenaza real, la
ansiedad es una respuesta emocional ante la percepciéon de un peligro, un
problema o una amenaza que podria manifestarse en el futuro.

Sindrome de Burnout: Un grupo de manifestaciones que se presentan en una
persona expuesta a un estrés prolongado en su entorno de trabajo y que
impactan negativamente en su rendimiento.

Agotamiento emocional: Es la combinaciéon de sentimientos de frustracion y
tensidbn que impiden la capacidad de seguir enfrentando las demandas
laborales. Puntuaciones elevadas indican que la persona carece de recursos
emocionales, lo que se traduce en fatiga al inicio y al final del dia de trabajo, asi
como en un alto nivel de tension relacionada con las tareas realizadas con los
alumnos.

Despersonalizacion: Se refiere a una combinacion de emociones de fracaso e
inquietud que impiden la capacidad de seguir enfrentando las demandas
laborales. Puntuaciones elevadas indican que la persona carece de recursos

emocionales, lo que se traduce en fatiga al inicio y al final del dia de trabajo, asi
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como en un alto nivel de tension relacionada con las tareas realizadas con los
alumnos.

Realizacion personal: Es el estilo que evalla de manera negativa a uno
mismo, experimentando una disminucion en la sensacion de competencia
laboral. Esto puede manifestarse como una sensacion de declive en el
desempeiio laboral, con la percepcion de que ya no se trabaja tan eficazmente
como en el pasado. Puntuaciones bajas indican que la persona siente que su
trabajo no vale la pena, tiene dificultades para percibir a sus alumnos y tiene la
capacidad de resolver problemas y experimenta una reduccién en su vitalidad.
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. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio es de tipo basico, ya que contribuye a la adquisicion de
nuevos conocimientos con relacién a la prevalencia del sindrome de burnout en
Cirujanos Dentistas que laboran en la Region Piura. Ademas, se ha
confeccionado bajo el enfoque cuantitativo porque describe la situacion de las
actitudes de la prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout, utilizando
medicidbn numérica, el disefio es de caracter no experimental porque no ha
aportado la intervencion directa del investigador, es decir no se ha efectuado
experimentacion alguna durante el proceso. Asimismo, es de tipo transversal,
pues la informacion sera recolectada en un determinado momento; es
descriptivo porque se enfoco en las caracteristicas de la poblacién a través de
encuestas y explicativo, porque detalla la situacion o fenbmeno para poder

obtener la informacion que se va a requerir.

2.2. Variables, operacionalizacién
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. . - Definicion Definicion , Valores y Valores Técnicae
Variables Dimension ) Indicadores . .
conceptual operacional categorias generales instrumento
Falta de energia
en el trabajo,
perdida de
energia, Cansancio Alto (= 27)
, sensacion de ; . .
Agotamiento encontrase en el emocional Medio (19 - Encuesta/Cuesti
emocional o sobresfuerzo 26) onario
limite, no poder .. 4
. fisico. Bajo (< 18)
dar mas de uno
m|sm0 en el NOI‘mali 22 —
ambito 44 puntos
profesional. Se aplicara el
Maslach Leve: 45 - 66
ES I YN\ Burnout puntos
SINDROME insensibilidad
DE emocional  del|MVeNOY -
BURNOUT profesional que ggr/iigs Actitud y M—Oggrsgr?b?
. ' > .
Despersonali muestra "’.lcF'tUdeS Survey (MBI- conceptos AIto_( 10) Encuesta/Cuesti
- cinicas, irritables negativos sobre|Medio (6 - 9) . .
zacion HSS) P e . Severo: 89 — |onario
y culpa a los si mismo. Pérdida|Bajo (< 5) 110 DUNTOS
demas de su bajo de la autoestima P
rendimiento
laboral.?’
Existe una
o, insatisfaccién con Sensaciones de |Alto (240) :
Rgzlrlg(?ﬁgn el trabajo satisfaccion. Medio (34 — Err]l;:xgsta/Cuestl
realizado, Auto eficiencia. |39) Bajo (< 33)
autocritica
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negativa. Existen
sentimientos
negativos y en el
trabajo una
disminucion de la
eficacia.®

Se utiliza para
poder calificar a

Bidimensiona Femenino Femenino: 1 Encuesta/Cuesti
SEXO aquellos que . . ;
| Masculino Masculino: 2 onario
presentan dos
dimensiones.*’
Hace mencién al
tiempo que ha
transcurrido 24 -30 .
GRUPO Edad desde el Afos cumplidos |31 -40 Encqesta/Cuestl
ETARIO o , onario
nacimiento de un 41 a mas
ser vivo.hasta el
tiempo actual.*’
General
Endodoncia
PROEESIO Ceoecialidad Rehabilitador
N P Ortodoncia
Maxilofacial

Odontopediatria
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestro y criterios de seleccion

Poblacion:

Esta conformada por todos los cirujanos dentistas habilitados por el Colegio
Odontoldgico de Piura hasta la fecha del documento (Anexo N° 7) solicitado 15

de marzo del 2023 fueron 894 respectivamente.

Muestra:

Para calcular la muestra se utilizé un muestreo probabilistico aplicando la

férmula para poblaciones finitas, siendo conformado por 269 cirujanos dentistas
N = z2 x p*q

n:(N—l)*e2+zz * P *q

3 894 = 1.962 x 0.5 * (1 — 0.5)
(894 — 1) * 0.052 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n = 268.90 = 269 cirujanos dentistas

Criterios de Inclusion
e (Odontblogos que sean autorizados y que laboren en la Region Piura.
e Odontélogos que laboren en el sector publico y privado.
Criterios de exclusion
e Odontblogos que no deseen participar en la investigacion
o Odontblogos especializados en cirugia dental que opten por no

involucrarse en este estudio
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2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y
confiabilidad

Técnicas
La técnica desarrollada fue la encuesta que se realizo virtualmente mediante

formularios de Google, del cual se envio los links por correo electrénicos,
WhatsApp de los Cirujanos Dentistas.

Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
conformado por 22 items que fueron del 1 a 7 que se midieron con una escala
tipo Likert. Su funcion fue calcular el desgaste profesional, midiendo las
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacibn y realizacién
personal. (Anexo 1)

Para poder determinar la visibilidad de esta enfermedad se empleo la regla
definida por Maslach, donde indic6 que la despersonalizacién y el cansancio
emocional debieron presentar puntajes elevados, mientras que la realizacion
personal debié presentar una baja puntuacién.’18

La version del Inventario de Burnout de Malasch empleada es en espafiol, la
cual consiste en 22 preguntas, utilizando una escala de frecuencia para
evaluar las tres dimensiones mencionadas.

La aplicacion del registro demuestra indicios de confiabilidad con un valor
cercano a 0.90 para agotamiento emocional, aproximadamente 0.76 para
despersonalizacion, 0.76 para la realizacién personal. (Anexo 3)

Las respuestas se muestran en una escala tipo Likert de 7 puntos, que varia
de 0 a 6, los valores se corresponden de la siguiente manera, 0 = nunca, 1 =
pocas veces al afio 0 menos, 2 = una vez al mes o menos, 3 = algunas veces
al mes, 4 = una vez por semana, 5 = pocas veces por semanay 6 = todos los
dias.

Procedimiento y recoleccién de datos

Se requiri0 un documento de introduccion al jefe de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, con el propdsito de ser

entregado al Decano del Colegio Odontolégico de Piura. Esto se hizo con el
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fin de obtener la autorizacion necesaria para acceder a la base de datos de los
odontodlogos colegiados y enviarles los enlaces de la investigacion a traves de
WhatsApp. (Anexo N°2'y 3)

Para recopilar informacion de los cirujanos dentistas, se empled una encuesta
como método y la herramienta de medicion del SB utilizado fue el Test de
Inventario de Burnout de Maslach (MBI-ES). Cada cirujano dentista recibio una
version autoadministrada de esta encuesta con un cédigo (clave) especifico, y
se les concedio un periodo de 10 a 15 minutos para completarla.
Instrumentos

El instrumento constd de 22 items, se dividio en las siguientes dimensiones.
El agotamiento emocional (AE) estaba compuesto por 18 items, de los cuales
9 evaluaban la sensacion de agotamiento emocional acerca de las labores
cotidianas. Puntuaciones mas altas permitian identificar el sindrome. Los items
incluidos en esta categoria eran el 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. La evaluacion
méaxima era de 54 puntos, y esta puntuacion se relacionaba con la intensidad
del SB. En otras palabras, a mayores calificaciones, mayor seria el nivel de
agotamiento emocional y de burnout experimentado por el individuo.
Despersonalizacién (DP), compuesta por 5 items, evalia como una persona
puede identificar en si misma actitudes de apatia y alejamiento.
Puntuaciones elevadas en esta seccion permitirdn la deteccion del trastorno.
Los items involucrados son el 5, 10, 11, 15y 22. Evaltan en qué medida cada
individuo registra cualidades de frigidez y distanciamiento en si mismo. La
puntuacion maxima alcanzable es 30 puntos, a medida que los puntajes
aumentan, también lo hace el nivel de despersonalizacion y de burnout
experimentado por la persona.

Realizacion personal (RP) consiste en 8 respuestas positivas que analizan las
emociones de autoeficacia y logro personal en el ambito laboral. Puntuaciones
bajas en esta dimension facilitaran la identificacion del trastorno. Los items
correspondientes son el 4,7,9,12,17, 18,19y 21.

Los puntajes altos en esta subescala son baremados en 48 puntos, y cuanto

mas alta sea la puntuacion, mayor sera el sentido de realizacién particular. En
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este caso, la puntuacion guarda una relacién inversa con el grado de burnout,
lo que significa que a medida que la puntuacion de realizacion o logro personal
disminuye, el individuo se ve mas afectado. En otras palabras, una puntuacion
mas baja en esta dimension indica un mayor nivel de afectacién por el SB.
Estas escalas mencionadas muestran una alta coherencia interna, lo que
significa que el agotamiento se considera como una variable que varia en
intensidad a lo largo de un espectro.

El punto de corte se puede determinar siguiendo estas directrices: La
subescala de agotamiento emocional (AE), puntajes de 27 o mas reflejan un
nivel elevado de burnout, puntajes de 19 y 26 se consideran niveles
intermedios, mientras que puntajes por debajo de 19 indicarian niveles bajos
0 muy bajos de burnout. La despersonalizacion (D), puntajes mayores a 10
seflalan un alto grado de despersonalizacion, puntajes entre 6 y 9 se
consideran como cifras medias, y puntajes menores de 6 indican un bajo grado
de despersonalizacion. Por otro lado, en la subescala de realizacion personal
(RP), la interpretacion se realiza de manera opuesta a las preliminares;
puntajes de 0 a 33 puntos sugieren una disminucién de realizacién propia,
puntajes entre 34 y 39 se consideran intermedios, y puntajes superiores a 40
reflejan sensaciones de éxito.

Para evaluar el SB se estiman tres dimensiones afectadas o en algunas
ocasiones dos con niveles altos y medios. La prevalencia del SB se establece
qué proporcién del total representa el numero de personas que lo
experimentan, utilizando las evaluaciones del MBI. Las puntuaciones son
consideradas bajas cuando oscilan de 1 a 33, medias de 34y 66, y altas 67 y
99. Es crucial mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no
combinarlas en una puntuacion Unica, ya que no estad claro si las tres
dimensiones tienen el mismo peso en esa puntuacion Unica.

Se les explico a los participantes el propoésito de la tesis y se obtuvo su
consentimiento informado (Anexo N°5). Luego de obtener la autorizacion, se
procedié a recopilar informacion sociodemogréafica de cada participante, que

incluydé datos como sexo, grupo etario y profesion. Durante todo el proceso de
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recopilacion de datos, se implementaron medidas de bioseguridad, como el
uso de mascarillas, gorros para operador y paciente, y el uso de campos
desechables para colocar las hojas de la encuesta.

Validez

En su investigacion, Diaz A. aprecio la eficacia de contenido a un proceso de
evaluacion a través de un panel de expertos compuesto por 8 dentistas
experimentados, incluyendo doctores, magistrales, enfermeras, psicélogos y
epidemidlogos, quienes trabajaban en la Universidad Nacional del Callao y la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este proceso involucrd la
aplicacion de la prueba binomial de concordancia nominal, que arrojé una
valoracién con un valor de P < 0.002. Ademas, llevé a cabo una evaluacion de
la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto. Los resultados de
esta evaluacion se sometieron a la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.68 como resultado.>® (Anexo N°4)

Confiabilidad

La investigacién empled el instrumento de los autores Amaya A, Yuliana K,
Jaimes S, Yeraldyn Y. Sanabria C, et al. Donde la confiabilidad del instrumento
se realiz6 mediante una piloto en una poblacion similar a la del estudio Escuela
de Enfermeras de la Marina, los resultados fueron sometidos a la prueba
estadistica Alpha de Cronbach, obteniendo como resultado 0.68.5? (Anexo
N°6)

Se llevaron a cabo procesos sistematicos y numeéricos similares para evaluar
la validez del instrumento de ejecucién docente. El resultado de esta
evaluacion fue un valor de P < 0.002, lo que indica una sélida validez de
contenido. Ademads, se realizé un analisis de confiabilidad utilizando el
coeficiente Alpha de Cronbach, y el resultado obtenido fue de 0.97, mostrando
una alta consistencia interna en los instrumentos.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento en su conjunto y en sus diferentes
escalas, se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach. Esto se hizo debido a que

los items de la variable se clasifican en una escala de medida ordinal y Likert.5?
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento de analisis de datos

Para el objetivo general y el primer, segundo y tercero objetivo especificos se
utilizé el cuestionario de (MBI) y para los siguientes dos objetivos que son de
los datos sociodemograficos estan incluidos en el cuestionario.

Los datos recopilados se ingresaron a una base de datos con el propdésito de
analizarla utilizando el software estadistico SPSS version 22 en un entorno
Windows. Los hallazgos se expondran mediante estadisticas descriptivas en
tablas univariadas que incluyen frecuencias absolutas y porcentajes relativos.
Ademas, se empled el programa Excel como herramienta adicional. Para
evaluar la hipotesis de las covariables, aplicandose la prueba de Chi cuadrado

de Pearson.

Criterios éticos

Para la ejecucion se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial. Esta investigacion no
compromete la salud fisica y mental de los odontélogos.

Los resultados no seran modificados, son de alta fiabilidad y todas las
busquedas que sujetan pesquisa tedrica relacionada a la investigacion, fueron
inscritos respetando los derechos de los autores. La validez del trabajo fue en
base a técnicas estadisticas usando los datos confiables. Previo al llenado de
este cuestionario, en la parte inicial habra un consentimiento informado par
qgue los Cirujanos Dentistas puedan aceptar o no el desarrollo de manera

voluntaria, Se mantendra la confidencialidad de los datos recogidos.>3

Criterios de rigor cientifico
El estudio se realiz6 respetando en cada paso los principios éticos, cumpliendo
con los requisitos de rigor cientifico.
Viabilidad: La informacién obtenida durante la aplicacion del instrumento sera
mediante un instrumento validado y confiable lo cual nos dio resultados reales
del Sindrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas.
Autonomia: Los odontdlogos tuvieron la potestad de decidir su participacion

en la investigacion.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1. Prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 15
Medio 144 53.5
Alto 121 45.0
Total 269 100,0

NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura.

Figura 1. Prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas
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10.0% P
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Bajo Medio Alto

Interpretacion:

En la tabla y figura 1 se observa la prevalencia del Sindrome de Burnout en
cirujanos dentistas de la Regién Piura donde se demuestra que los
participantes experimentan niveles significativos de agotamiento. Un 53,5%
presenta un grado moderado de Burnout, mientras que un 45,0% muestra

sintomas altos.
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Tabla 2. Nivel de Sindrome de Burnout segun Agotamiento emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 70 26.0
Medio 65 24.2
Alto 134 49.8
Total 269 100,0

NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura.

Figura 2. Nivel de Sindrome de Burnout segun Agotamiento emocional
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Interpretacion:

En la tabla y figura 2 se evidencia el analisis del nivel de SB con respecto al
cansancio afectivo en los dentistas de la Region Piura muestra una
distribucion de preocupacion. De acuerdo con los resultados, el 49.8%
experimenta un nivel "Alto" de desgaste emocional, o que sugiere una carga
significativa en términos de fatiga emocional y desgaste. Ademas, el 24,2%
se encuentra en niveles "Medios", indicando una presencia moderada de
agotamiento emocional. Por otro lado, el 26.0% presenta un nivel "Bajo",

sefialando una menor incidencia de agotamiento emocional.
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Tabla 3. Nivel de Sindrome de Burnout segun Despersonalizacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 50 18.6
Medio 88 32.7
Alto 131 48.7
Total 269 100,0

NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura.

Figura 3. Nivel de Sindrome de Burnout segun Despersonalizacion
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Interpretacion:

En la tabla y figura 3 los datos muestran que el 48.7% de los participantes

experimenta un nivel "Alto" de despersonalizacién, lo que sugiere una

desconexion emocional y una actitud distante hacia el trabajo y los pacientes.

Asimismo, el 32,7% se encuentra en un nivel "Medio", indicando una

presencia moderada de despersonalizacion en su entorno laboral. Por otro

lado, el 18,6% presenta un nivel "Bajo", lo que implica una menor tendencia

a la despersonalizacion.
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Tabla 4. Nivel de Sindrome de Burnout segun Realizacion personal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 3.7
Medio 9 3.3
Alto 250 92.7
Total 269 100,0

NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura.

Figura 4. Nivel de Sindrome de Burnout segun Realizacion personal
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Interpretacion:

En la tabla y figura 4 los datos reflejan que un notable 92.7% de los
participantes experimentan un nivel "Alto" de realizacion particular, lo que
sugiere una sensacion solida de cumplimiento y satisfaccién en su trabajo
profesional. Ademas, un 3,3% se encuentra en un nivel "Medio", sefialando
una presencia moderada de realizacion personal. Por otro lado, un pequefio
3.7% muestra un nivel "Bajo", indicando una menor percepciéon de realizacion

personal.
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Tabla 5. Prevalencia del Sindrome de Burnout segun género

Género Total
Femenino Masculino
n % n % n %
SB Bajo 0 0.0 4 15 4 15
Medio 74 27.5 70 26.0 144 53.5
Alto 65 24.2 56 20.8 121 45.0
Total 139 51.7 130 48.3 269 100.0

NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura

Figura 5. Prevalencia del Sindrome de Burnout segun género
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Sindrome de Burnout

Genero Femenino Genero Masculino

Interpretacion:

En la tabla y figura 5 se evidencia entre las profesionales femeninas, un

51,7% muestra algin grado de Sindrome de Burnout, con un 27,5% en el

nivel "Medio", 24,2% "Alto". Asimismo, en el género masculino, el 48,3%

presenta sintomas de Burnout, siendo un 26,0% en el nivel "Medio" y un

20,8% en el nivel "Alto".
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Tabla 6. Prevalencia del Sindrome de Burnout segun la edad

Grupo Etario Total
24 - 30 31-40 41 a mas
afos afios afios

n % n % n % n %

SB Bajo 0 0.0 2 0.7 2 0.7 4 1.4
Medio 69 25.7 59 21.9 16 5.9 144  53.5

Alto 58 21.6 46 17.1 17 6.3 121 45.0
Total 127 47.3 107  39.7 35 129 269 100.0

NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura

Figura 6. Prevalencia del Sindrome de Burnout segun la edad
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Interpretacion:

El analisis de la prevalencia del SB segun la edad en los Cirujanos Dentistas
de la Region Piura revela patrones interesantes. Entre los profesionales mas
jovenes, de 24 a 30 afios, el 47,3% muestra grados de SB, con un 25,7% en
el nivel "Medio" y un 21,6% en el nivel "Alto". En el grupo de edad de 31 a 40
afos, el 39,7% presenta sintomas de Burnout, siendo un 21,9% en el nivel
"Medio" y un 17,1% "Alto". Finalmente, entre los cirujanos dentistas de 41
afos en adelante, el 12,9% experimenta Sindrome de Burnout, con un 5,9%

en el nivel "Medio" y un 6,3% en el nivel "Alto".
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Tabla 7. Nivel de Sindrome de Burnout segun la especialidad

Sindrome de Burnout Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Endodoncia 0 0.0 5 1.9 11 4.1 16 6.0
= Odontologia forense 0 0.0 0 0.0 2 0.7 2 0.7
8 Odontologia general 4 15 127 47.2 96 35.7 227 84.4
>
©  Odontologia integral 0 0.0 0 0.0 2 0.7 2 0.7
S Odontopediatra 0 0.0 1 0.4 0 0.0 0.4
% Odontopediatria 0 0.0 3 1.1 2 0.7 5 1.8
Ortodoncia 0 0.0 8 2.9 8 2.9 16 5.8
Total 4 1.5 144 53.5 121 44.8 269 100.0
NOTA: Cuestionario aplicado a los Cirujanos Dentistas de Piura
Figura 7. Nivel de Sindrome de Burnout segun la especialidad
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Interpretacion
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El andlisis de la prevalencia del Sindrome de Burnout segun la especialidad

en los profesionales odontolégicos de la Region Piura revela patrones

diferenciados. Entre las diferentes especialidades, se muestra que el 84,4%

de los encuestados en la "Odontologia general" presenta algun grado de SB,
con un 47,2% en grado "Medio", 35,7% "Alto". En "Ortodoncia", el 5,8%

experimenta el Sindrome de Burnout, con un 2,9% en ambos los niveles

"Medio" y "Alto". En "Endodoncia”, el 6,0% muestra Burnout, con un 1,9% en
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el nivel "Medio" y un 4,1% en el nivel "Alto". En otras especialidades, los
niveles son mas bajos, con el "Odontopediatra” y "Odontopediatria” en un
rango del 0,4% al 1,8%.

3.2. Discusion

La profesion de Cirujano Dentista es una de las disciplinas médicas que
implica una gran dedicacion, responsabilidad y carga emocional, a medida que
estos profesionales luchan por brindar atencién odontoldgica de calidad,
también se enfrentan a desafios significativos relacionados con su salud
mental y bienestar. Uno de estos desafios es el sindrome de burnout, una

condicion que puede tener un impacto adverso en los pacientes.

En el contexto de Piura, el estudio refirié que el 53,5% obtuvo un grado
moderado de SB, y el 45,0% un nivel alto. Estas cifras son similares a
Gutiérrez L. (2022)° que demostré que el 60% de los profesionales sufren del
sindrome de Burnout en un nivel medio a alto y Cunha T. (2022)"y Bravo M.,
et al. (2019)° Refirieron que en su poblacién de profesionales presentaron un
nivel alto. Estas similitudes nos demuestran que existe variabilidad en el
trabajo que presentan los profesionales en su préactica clinica. Sin embargo,
discrepa de Santillan M. (2022)'' en donde la prevalencia de SB fue medio
58% al igual que Jiménez A., et al. (2022)' quienes demostraron que el SB en
los profesionales fue en un nivel leve tanto en Chiclayo y Piura. Estas
investigaciones muestran la necesidad apremiante de abordar el SB en los
odontélogos, ya que tiene implicaciones tanto para su salud personal como
para la calidad de atencion que brindan a sus pacientes, la atencién a esta
problematica es esencial para mantener un sistema de atencién odontoldgica

de alta calidad.

El nivel de SB segun Agotamiento Emocional en odontélogos que laboran en
Piura, 2023, mostro que el 49.8% experimenta un nivel "Alto" de desgaste
emocional, lo que sugiere una carga significativa en términos de fatiga

emocional y desgaste. Estos resultados se asemejan al estudio de Cunha T.
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(2022)" quien refiri6 niveles altos en agotamiento emocional al 25%,
semejante a Martinez J., et al. (2021)** que mostro niveles altos de
agotamiento emocional 48.3%. Por otro lado, Santillan M. (2022)*! demostré
que segun el agotamiento emocional el nivel encontrado en un mayor
porcentaje fue el bajo 50%. No obstante, estas diferencias pueden deberse al
tamafo de las muestras que no son similares en ambas investigaciones,
también debido a la presion laboral que tienen los cirujanos dentistas
resaltando el agotamiento emocional por excesos fisicos que realizan en sus
actividades diarias. Estos hallazgos sefialan de manera contundente que
existe una carga significativa de fatiga emocional en esta comunidad de
odontdlogos, esto podria tener consecuencias adversas tanto para la salud de
los profesionales como para la calidad de la atencion que brindan a sus
pacientes, urge la necesidad de implementar estrategias que promuevan el
bienestar de los odontdlogos en Piura y, al mismo tiempo, garantizar una

atencién odontolégica de alta calidad para la comunidad.

El nivel de SB segun despersonalizacion en Cirujanos Dentistas que laboran
en Piura, 2023, mostraron que el 48.7% obtuvo un nivel "Alto" de
despersonalizacion, lo que sugiere una desconexién emocional y una actitud
distante hacia el trabajo y los pacientes. Estos resultados son similares a
Navarro M., et al (2020)® que se encontr6 un nivel alto 30% de
despersonalizacion A diferencia de Bravo P., et al. (2020)* que en su
investigacién sus hallazgos para la despersonalizacion fueron del 73.8% en un
nivel bajo. Al igual que Baca T., et al. (2021)*® Que concluyo que la
despersonalizacion fue en un nivel bajo a un 95.5%. Asimismo, Moreno S., et
al*?, et al. en la tesis “Prevalencia de SB en los odontélogos”, demostrd que el
agotamiento emocional 68% reporto niveles bajos en la despersonalizacion
43.1%. Estos resultados indican una alta tasa de despersonalizacion es un
indicativo claro de que los profesionales de la odontologia estan
experimentando un agotamiento emocional significativo, lo que podria
impactar negativamente en la atencién que ofrecen a sus pacientes y en su

propia calidad de vida, es esencial abordar esta problematica de manera
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efectiva para reducir esta prevalencia y promover un entorno de trabajo mas

saludable.

El nivel de SB segun realizacion personal en Cirujanos Dentistas que laboran
en Piura, 2023, los datos reflejan que un notable 92.7% de los participantes
experimentan un nivel "Alto" de realizacion particular, lo que sugiere una
sensacion solida de cumplimiento y satisfaccion en su trabajo profesional y
nos indican que existe satisfaccion con el trabajo realizado en los diferentes
cirujanos dentistas encuestados, mostrando sentimientos positivos en su labor
diaria. Resultados similares al estudio de Gonzales L. (2022)'" ya que se
encontré porcentajes de nivel alto en la realizacion personal de los
odontdlogos y Castafieda E., et al. (2022)® que demostré resultados positivos
en la realizacién personal. Discrepando de Diaz I., et al. (2019)*° que mostro
gue el SB segun la realizacion fue bajo en un 72.7%. Estos datos sugieren que
la gran mayoria de los encuestados experimentan sentimientos positivos en
su labor diaria, lo que es fundamental para mantener una atencion
odontoldgica de alta calidad y una relacién médico-paciente efectiva. A pesar
de estos resultados positivos en cuanto a la realizacion personal, es importante
seguir monitoreando y apoyando la salud mental de los odontélogos, ya que
el sindrome de burnout puede manifestarse de manera diferente en cada

individuo y en diferentes momentos de sus carreras.

El nivel de SB segun género en Cirujanos Dentistas que laboran en Piura, 2023
se evidencia entre las profesionales femeninas, un 51,7% muestra algun grado
de Sindrome de Burnout, con un 27,5% en el nivel "Medio", 24,2% "Alto".
Asimismo, en el género masculino, el 48,3% presenta sintomas de Burnout,
siendo un 26,0% en el nivel "Medio" y un 20,8% en el nivel "Alto". Al compararlo
con Ancco M., et al. (2022)'° mostro que tanto en el sexo femenino 13.1% y
masculino 19.7% la frecuencia de SB fue severa. Los resultados sugieren que,
aunque las diferencias entre géneros no son sustanciales, los dentistas
cirujanas tienen una tendencia ligeramente mayor a experimentar el Sindrome

de Burnout en comparacion con sus colegas masculinos. Esto podria deberse
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3.3.

a una variedad de factores, incluidas las diferencias en la percepcion del estrés
laboral, las responsabilidades personales y profesionales, y las estrategias de

afrontamiento.

El nivel de SB segun la edad en Cirujanos Dentistas que laboran en Piura,
2023. Entre los profesionales mas jovenes, de 24 a 30 afios, el 47,3% muestra
grados de SB, con un 25,7% en el nivel "Medio" y un 21,6% en el nivel "Alto".
En el grupo de edad de 31 a 40 afios, el 39,7% presenta sintomas de Burnout,
siendo un 21,9% en el nivel "Medio" y un 17,1% "Alto". Los resultados indican
que la prevalencia de Burnout varia con la edad, siendo mas alta en jovenes y
disminuyendo en los grupos de mayor edad. Esto podria sugerir la necesidad
de abordajes diferenciados segun la etapa de la carrera profesional para

prevenir y gestionar el agotamiento emocional en la odontologia.

El nivel de SB segun la especialidad de los Cirujanos Dentistas que laboran
en Piura, 2023. Entre las diferentes especialidades, se muestra que el 84,4%
de los encuestados en la "Odontologia general” presenta algin grado de SB,
con un 47,2% en grado "Medio", 35,7% "Alto". En "Ortodoncia”, el 5,8%
experimenta el Sindrome de Burnout, con un 2,9% en ambos los niveles
"Medio" y "Alto". En "Endodoncia”, el 6,0% muestra Burnout, con un 1,9% en
el nivel "Medio" y un 4,1% en el nivel "Alto". A diferencia de Navarro M., et al
(2020)8 que encontr6 mayor prevalencia de SB en la especialidad de cirugia
bucal y ortodoncia. Los resultados destacan como la prevalencia del Burnout
varia entre las distintas areas de la odontologia, lo que podria deberse a las
diferencias en la carga de trabajo, el estrés y las dinAmicas especificas de

cada especialidad.

Aporte practico

De acuerdo al estudio realizado se puede evidenciar cifras de 45% en un nivel
severo respecto a la prevalencia de SB en odontélogos que trabajan en la
Region Piura, para disminuir o prevenir los distintos factores desencadenantes
del SB en los cirujanos dentistas, se preciso la aplicacion de la técnica de

Relajacion Progresiva de Jacobson, basada en relajar los musculos
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especificos, esta técnica se inventé en 1929 con la finalidad de comprimir las
cifras de estrés laboral mediante técnicas que mejoren los sintomas
principales.*®

Para darle mas eficacia a la salud mental se aprobd un grupo de documentos
normativos técnicos y metodoldgicos, como la ley N°30947 de la salud mental,
que tiene como finalidad ofrecer y garantizar la direccidn a los servicios
asistenciales de las personas.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

La prevalencia del Sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas que trabajan en

Piura, 2023 es media.

El nivel de Sindrome de Burnout segun Agotamiento Emocional en odontélogos

que laboran en Piura, 2023 es alta.

El nivel de Sindrome de Burnout segun Despersonalizacion en Cirujanos

Dentistas que laboran en Piura, 2023 es alta.

El nivel de Sindrome de Burnout segun realizacion personal en Cirujanos

Dentistas que laboran en Piura, 2023 es alta.

El nivel de del Sindrome de Burnout segun el género femenino en Cirujanos

Dentistas que laboran en Piura, 2023 es medio.

El nivel de Sindrome de Burnout segun la edad de 24-30 afios en Cirujanos

Dentistas que laboran en Piura, 2023 es medio.

El nivel de Sindrome de Burnout segun la especialidad de odontologia general

de los Cirujanos Dentistas que laboran en Piura, 2023 es medio.

4.2. Recomendaciones
e Dada la significativa prevalencia del sindrome de burnout entre cirujanos
dentistas en la region de Piura, es crucial abordar de manera inmediata el
bienestar emocional de los profesionales para asegurar un ambiente laboral

saludable. Es esencial implementar estrategias que reduzcan los niveles de
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agotamiento moderado y severo, ya que mas de la mitad de los encuestados
presentan estas manifestaciones.

Para los cirujanos dentistas que experimentan agotamiento emocional en
niveles alto, medio o bajo, se recomienda adoptar estrategias de autocuidado
y manejo del estrés. Es importante identificar factores desencadenantes y
buscar apoyo, como programas de bienestar emocional y recursos para la
gestién de la carga laboral, con el objetivo de prevenir un mayor deterioro del
estado emocional.

Aquellos cirujanos dentistas que experimentan niveles altos y medios de
despersonalizacion en relacion con la realizacidbn personal, pueden
beneficiarse de intervenciones que fomenten la conexibn emocional con el
trabajo y los pacientes. Programas de desarrollo personal y formacion en
habilidades de comunicacién y empatia pueden ser herramientas utiles para
contrarrestar esta desconexion.

Aunque la gran parte de participantes experimentaron niveles altos de
realizacion particular, los expertos con cifras medias o bajas pueden
considerar establecer metas profesionales y personales claras, asi como
participar en acciones de progreso laboral para fomentar la satisfaccion en
su trabajo y la sensacion de cumplimiento.

Dado que se observa una leve inclinacién hacia una mayor prevalencia de
Burnout en las dentistas cirujanas en comparacion con sus colegas
masculinos, es fundamental que ambos géneros mantengan un enfoque en
el bienestar emocional. La busqueda de estabilidad laboral y la vida propia,
asi como la implementacion de estrategias de autocuidado, puede ser
especialmente relevante para las dentistas cirujanas.

Las diferencias en la frecuencia del SB segun la edad sugieren la necesidad
de abordajes diferenciados a lo largo de la carrera profesional. Los cirujanos
dentistas jovenes pueden beneficiarse de programas sobre estrés y
habilidades de afrontamiento, mientras que los de mayor edad pueden
enfocarse en la continuidad de la motivacion y la busqueda de un equilibrio

saludable entre trabajo y vida.
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Los patrones de prevalencia del Sindrome de Burnout en diferentes
especialidades resaltan la importancia de realizar habilidades especificas
para afrontar el agotamiento emocional segun las demandas y caracteristicas
de cada area. La promocién de ambientes de trabajo saludables, junto con
enfoques de gestion del estrés y apoyo emocional, puede ser esencial para
garantizar el bienestar general de los dentistas en todas las especialidades.
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ANEXOS
ANEXO N°01 FORMATO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO

Cuestionario para evaluar la “Prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout en

cirujanos dentistas que laboran en Piura, 2023”

Sr (a) Cirujano Dentista, este cuestionario tiene como finalidad recoger informacion
que sirva de sustento para la investigacion titulada “Prevalencia del nivel de

Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas, que laboran en Piura, 2021”.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

llene y marque con una (X) las alternativas siguientes:
Sexo: F () M( )

Edad: .......

ARos de experiencia: ........ Provinciaque labora:....................o
Especialidad:.............. Ingresos: menor a 3000 () 3001 a 5000 () 5001
a mas()

1. INVENTARIO DE MASLACH SINDROME DE BURNOUT (MBI)

Lea atentamente las siguientes preguntas y responda marcando con un aspa (X) la

alternativa que Ud. crea pertinente. Sélo hay una respuesta por pregunta.

POCAS UNA VEZ AGUNA UNA VEZ POCAS
NUNC VECES AL VECES A DIARIAMEN
PREGUNTAS ~ AL MES O VEZ AL A LA
A ANO O LA TE
MENOS MES SEMANA
MENOS SEMANA
1. Me siento 1 2 3 4 5 6 7

emocionalmente agotado
por mi trabajo.

2. Me siento agotado al
final de la jornada de
trabajo.

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a
trabajar.
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4. Comprendo facilmente
como se sienten los
pacientes.

5. Creo que trato a
algunos pacientes como si
fueran objetos
impersonales.

6. Trabajar todo el dia con
mucha gente es un
esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente
los problemas de los
pacientes.

8.Me siento “desgastado”
por mi trabajo”

9. Creo que influyd
positivamente con mi
trabajo en la vida de las
personas.

10. Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesién.

11. Me preocupa el hecho
de que este trabajo me
endurezca
emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado
en mi trabajo.

14. Creo que estoy
trabajando demasiado.

15. Realmente no me
preocupa lo que les
ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente
con personas me produce
estrés.

17. Puedo crear
facilmente una atmosfera
relajada con mis
pacientes.
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18. Me siento estimulado
después de trabajar con
mis pacientes.

19. He conseguido
muchas cosas Utiles en mi
profesién.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales
con mucha calma.

22.Siento que los
pacientes me culpan por
alguno de sus problemas.

Gracias por su participacion.

Validado por Diaz A. Influencia del sindrome de burnout en el desempefio docente
de los profesores de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
del Callao — 2013. [Tesis] Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de
Medicina Humana; 2014. Asociacion Médica Mundial. [Internet]. WMA; 2016. [citado
1 oct 2016]. Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Disponible en:

http://www.wma.net/es/30publications/. 10policies/b3
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ANEXO 02: RESOLUCION DE APROBACION DE TITULO

u L: ‘: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N'0480-2023 /FCS-USS

Pimentel, 08 de agosto de 2023

ARTICULO 1': MODIFICAR, el proyecto de investigacién perteneciente a la
linea de investigacién de CALIDAD DE VIDA, PROMOCION DE LA SALUD DEL
INDIVIDUO Y LA COMUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD, a
cargo de los estudiantes y/o egresados del Programa de estudios de
ESTOMATOLOGIA segiin se detalla en el anexo de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°: MODIFICAR, la Resolucién de Facultad con la que se asigna
Asesor y/o Jurado evaluador en el extremo del tema de la tesis quedando tal
como se detalla en el anexo de la presente Resolucién.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucién emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE

7 N

Mg. Cados Alberto Chirinos Rios Mg. Ing. Melissa Indira Castro Torres
Decano Facultad de Olencia s de la Salud Sacretaria Académica Facultad de Olencias de la Salud fe)

O Interexads, Awhiwe
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u ;: ;: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N'0480-2023 /FCS-USS

Pimentel, 08 de agosto de 2023

LN __AUTORES) |

DE LA CRUZ PAICO
KATHERINE ELIZABETH
MEDINA  BUSTAMANTE
NANCY THALIA

| TEMADE TESIS ACTUAL |

NNVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PASTA DENTAL
FLUORADA EN PADRES Y
PROFESORES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA LE. N*10796,
2021

| TEMA DE TESIS ANTERIOR |

NIVEL DE CONOCMIENTO
SOBRE LA PASTA DENTAL
FLUORADA EN PADRES Y

PROFESORES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA LE 10065 =
TUTE

00353.2021 /FCS-USS

DE 1A CRUZ ARISES LUIS
DAVID
CASTILLO
FRANGSCO

CUEVA

PREVALENCIA DEL NIVEL DE
SINDROME DE BURNOUT EN
CIRUWANOS DENTISTAS QUE
LABORAN EN PIURA 2023

PREVALENCIA DEL NIVEL DE
SINDROME DE BURNOUT EN
CIRUWANOS DENNSTAS QUE
LABORAN EN 1A REGION
PIURA 2021

00692022/ FCS=USS

VIDAURRE BUSTAMANTE
NATALY CRISTAL

IMPACTO DE UNA
INTERVENCION  EDUCATIVA
DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO
A

PADRES DE NIROS
DIAGNOSTICADOS CON TEA
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IMPACTO DE PROGRAMAS
EDUCATIVOS DE  SALUD
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00350-2021 /FCS-USS
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ANEXO N°03: AUTORIZACION DEL COLEGIO ODONTOLOGICO REGION
PIURA

 Colegio
. Odontologico

del Pert
REGION PIURA

Poasa, 15 de Mag2o dec 2023

Sefex:
FRANCISOO CASTILLO CUEVA Y LUIS DAVID DE LACHUZ ARISES
CIUDAD.-

Tenge of sgrade de dmpunne & Ui Para saladarlo y 2 L vez dar respocsin o lo solicatad
Aunonizsedo o Bachilicsr FRANCISCO CASTILLO CUEVA Y LUTS DAVID DE LA

CRUZ ARISES, para gue pucdas hacer su cacuesis de forms virmusd & s B9 Corujancs
derfiaias

San otre panticulser, apeovecho la oporunided pars selierssie mis scatimizntos de mayi
comadt=acicn § ol potsonal

onrcaon

Mo Galllenens 1ragala N A0 - Mg ALote 1 Urh Miafian
ALTERRw ) )

o Ors - 333454
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ANEXO N°04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO
PRUEBA ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD SINDROME DE

BURNOUT
K ¥
K-1 Sy

En donde:
K: El nimero de items
Si*2: Sumatoria de Varianzas de los items
STA2: Varianza de la suma de los [tems
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Remplazando:
Si:9.30469
STr2: 27.1094
a : 0.700557

La confiabilidad es mayor que 0.6, por lo cual la confiabilidad del instrumento es
Aceptable, tomando en cuenta todos los items de cada dimension.
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ANEXO N°05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Bach. De la Cruz Arises Luis y Bach. Castillo Cueva Francisco
Titulo: Prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas, que
laboran en Piura, 2021”.
Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
Prevalencia del nivel de Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas, que laboran en
Piura, 2021”.
Procedimientos: el cuestionario que consta de 22 preguntas de opcion Unica, el
participante podra seleccionar una sola respuesta por cada item, encerrando en un circulo
0 marcando con una equis en la alternativa de su preferencia. Una vez culminado el
cuestionario, se agradecera la participacion del profesional y se manifestara el compromiso
de informar los resultados una vez que se procese la informacion. Beneficios: Los
resultados servirdn para conocer el estado actual del Sindrome de Bornout y proponer
estrategias que favorezcan las condiciones laborales de los docentes.
Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores Bach. De la Cruz
Arises Luis y Bach. Castillo Cueva Francisco, quien manejara la informacién obtenida, la
cual es an6nima, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en
ninguna publicacién ni presentacion de resultados.
Uso de la informacién obtenida: La informacion se registrara en una base de datos para
ser analizada el Software estadistico SPSS version 22 en entorno Windows. Los resultados
serén
presentados mediante estadistica descriptiva en cuadros con frecuencias absolutas simples

y relativas porcentuales y como medio auxiliar el programa Excel.

Autorizo al registro de mis resultados obtenidos:

] Si 1. no
Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para

estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento, se contara con el permiso
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del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. Derechos del
participante: Usted podra decidir participar o no participar en el estudio sin perjuicio alguno;
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores Bach.
De la Cruz Arises Luis, Cel: 960765454 y Bach. Castillo Cueva Francisco Cel: 948205096
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipén, teléfono 074- 481610 anexo 6203.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar, sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este consentimiento
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ANEXO N°06: Prueba piloto

Tabla N°1
Confiabilidad del instrumento SINDROME DE BURNOUT (MBI)

Resumen de procesamiento de casos

n %
Vialido 29 100,0
Casos Excluido® 0 0,0
Total 29 100,0

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach
elementos
0,734 22

En la tabla observamos el cuestionario con un valor de la confiabilidad de la

prueba de alfa de Cronbach fue 0.734, por lo que se concluye que la

consistencia interna del instrumento utilizado es aceptable.
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ANEXO N°7: PRUEBAS FOTOGRAFICAS

Numero de cirujanos dentistas que participaron con el llenado del cuestionario.




Data de Cirujanos Dentistas que participaron en el llenado del cuestionario.

68



ANEXO N° 8: APORTE PRACTICO.

PROGRESIVA DE 9BCE




INDICE DE LA PROPUESTA

.  GENERALIDADES

. OBJETIVOS

[ll. NORMATIVA

IV. ALCANCE

V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

VIl. PRESUPUESTO
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GENERALIDADES

El sindrome de burnout se caracteriza porque es un proceso que va
creciendo de manera progresiva si no se toman medidas para impedirlo. Esto
puede provocar que el desgaste laboral evolucione y alcance otros aspectos
como los ideales y la percepcion de los logros. A medida que avanza, el
trabajador puede tener dificultades para resolver problemas y ejecutar tareas
que antes le resultaban sencillas. La frustraciobn comenzara a estar presente
de manera constante, permanecera en un estado continuo de agotamiento y
los sintomas podran evolucionar a estados mas graves. Por ultimo, algunos
pueden llegar a tener sintomas depresivos, de psicosis e incluso tener ideas
de suicidio®

Luego de haberse aplicado el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)
a los Cirujanos dentistas de la Regién Piura, los resultados obtenidos
muestran el 1.20% nivel bajo, medio con un 70.60% y un 38.10% con nivel
alto de Sindrome de Burnourt. Respecto a la dimension de Agotamiento
Emocional presentan un 52.40% bajo, medio con 19% y alto con 28.60%. en
Despersonalizaciéon bajo con un 65.50%, medio con 16.70% y alto con
17.90%. en Realizacion Personal bajo con 9.50%, medio con 15.50% y

sensacioén de logro un 75%.

OBJETIVOS

1.1 General:

Disminuir los niveles de estrés laboral y agotamiento en los Cirujanos
Dentistas que laboran en un centro Odontolégico en Piura.

II.2 Especificos:

= Reducir los niveles de ansiedad y estrés.
= Mejorar el ciclo suefio-vigilia

= Mejora los niveles de concentracion

= Disminuir las mialgias

= Mejorar la calidad cardiorrespiratoria
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[ll. NORMATIVA

» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
= Decreto Supremo que aprueba el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2017 - 2021N° 005-2017-TR Este Plan Nacional,

IV. ALCANCE

El desarrollo de la propuesta en la técnica de relajacion progresiva de
Jacobson tendra un alcance a todos los cirujanos dentistas de un centro
odontoldgico de la Region Piura que presenten o tengan indicios de padecer
sindrome de Burnout, esta técnica les permitira a los cirujanos dentistas
disminuir su estrés laboral, ansiedad y su agotamiento diario tanto en el
ambito personal como profesional, esta técnica también permitird un autocontrol
y un nivel de relajacién elevado. Si conseguimos el habito de relajacién, se
conseguira un efecto de recuperacion en el cirujano dentista devolviéndole
su estado natural de equilibrio, se normalizaran sus procesos fisicos,

mentales y emocionales.

V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

V.1 Estrategias
Las estrategias que se utilizara en la intervencion de la propuesta seran:

» Primero: Aplicacion del cuestionario MBI para conocer el nivel de estrés
gue presentan los Cirujanos Dentistas.

= Segundo: Se aplicard 06 sesiones de 30 a 45 minutos de duracion, es decir
una sesién por semana.

= Tercero: El contenido de las sesiones estara enfocado a las variables de
estudio.

= Cuarto: La metodologia sera activa, participativa, practica de caracter
ladico.

» Quinto: Las actividades que se realizaran se hara de forma grupal y otras

mediante trabajos en equipo para favorecer la relacion interpersonal como

trabajo colaborativo.

V.2 Evaluacion

= La evaluacion sera permanente en cada sesion.

= Laevaluacion sera en lal™, 3™y 6% semana
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= Se realizara un registro de asistencias de todos los participantes del

taller.

= Se elaborara un informe final con los logros y dificultades durante todo el

programa.
= Se utilizara instrumentos de evaluacion al final del programa.
V.3Recursos
Humanos
= Psicologo.
= Fisioterapeuta.
= Directivos.
Materiales
= Utiles de escritorio.
= Equipo de multimedia, laptop.

» Salon de multiusos del Centro Odontolégico.
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V.4 Plan de actividades

Temporalizacion

(Semanas)
Actividades Objetivos Contenidos / tareas Metodologia Recursos
2 |3 |4
fase N° 01 Que los participantes puedan: = Presentacion del | = Técnica de = Proyector X | x | x
* Que el Cirujano Dentista aprenda a programa dindmica de = Ordenador
reconocer la diferencia que existe | = Inicio del programa grupo.
“Tension — Relajaciéon” | entre un estado de tensidn musculary
otro de relajaciéon muscular.
Fase N° 02 " relajacion  muscular lo  maximo | = revisar = Técnica de X | x | x
posible. mentalmente los dindmica de | = Proyector
* “Repaso” grupos de grupo = Ordenador
musculos,
comprobando que
se han relajado al
maximo.
Fase N° 03 Que los Cirujanos Dentistas puedan: |* Pensar  en una | = Técnica de | = Proyector X | x | x
= trata derelajar la mente alavez que | escena agradable y dindmica de | = Ordenador
“Relajacion mental” continua relajando todo su cuerpo positiva posible. grupo
= Mantener la mente
en blanco.
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V.5Financiamiento
Los gastos para el desarrollo de la propuesta de intervencién seran

financiados por el Centro Odontoldgico.

DETALLE CANTIDAD VALOR (S/.) TOTAL (S/.)

Pasajes 1 vez por 10.00 por 6 $/.60.00
semana sesiones

. 02 cajas x 12
lapiceros unidades c/u S/.20.00 c/u S/.40.00
Copias 60 copias S/.0.20 $/.12.00
Alquiler
proyector 01 5/30'(?(,) por S/.180.00

. . sesién
multimedia
Pagos _ 5 S/80.00_cl/u $/960.00
profesionales por sesién
Mascarillas .
KNGS 02 cajas c/u $/15.00 c/u s/30.00
S/.
Total s/ 1.282.00
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