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Resumen

El estudio consider6 como principal objetivo establecer el vinculo que existe entre las dos
variables involucradas, las cuales son, el sindrome de burnout y el miedo a contraer COVID-
19, que tienen los odont6logos de las clinicas privadas que laboran en los diferentes distritos
de Lima Sur en el afio 2022. Se us6 el método cientifico, teniendo un modelo de estudio basico,
el nivel empleado fue el correlacional y con un disefio no experimental, prospectivo y
transversal. Se registr6 a una poblacion de 450 odontdélogos, el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. El tamafio de la muestra fue de 149 odont6logos. Los instrumentos fueron
dos cuestionarios, la escala de MBI con 22 items y la escala de miedo a contraer COVID-19
con 7 items. Los resultados sefialan que el 8,1 % presentd nivel normal y moderado
respectivamente, el 83,9 % nivel leve de sindrome de burnout. Respecto a los porcentajes
obtenidos segun las dimensiones se encontrd que, en agotamiento emocional el 71,1 % se
ubico en bajo, el 18,8 % en medio y el 10,1 % en alto; en cuanto a la despersonalizacion, el
76,5 % califico bajo, el 14,1 % medio y el 9,4 % alto. Para realizacion personal, califico bajo
en 22,1 %, medio en 30,2 % y alto en 47,7 %. Finalmente se determin6 que el nivel de miedo
a contraer COVID-19 se habia reducido significativamente, obteniendo la escala bajo en el
45,6 %, medio en el 48,3 % y alto en el 6 %. La conclusion indica que se acepta la hipotesis

alternativa, ya que, existe relacion entre las variables, porque el valor p es menor que 0,05.

Palabras claves: sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal, miedo, COVID-19.
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Abstract

The main objective of the study was to establish the link between the two variables involved,
which are burnout syndrome and the fear of contracting COVID-19 among dentists in private
clinics working in the different districts of southern Lima in the year 2022. The scientific
method was used, having a basic study model, the level used was correlational and with a non-
experimental, prospective and cross-sectional design. A population of 450 dentists was
registered, the sampling was non-probabilistic by convenience. The sample size was 149
dentists. The instruments were two questionnaires, the MBI scale with 22 items and the
COVID-19 fear of contracting COVID-19 scale with 7 items. The results indicate that 8.1 %
presented normal and moderate levels respectively, 83.9 % a mild level of burnout syndrome.
With respect to the percentages obtained according to the dimensions, it was found that 71.1
% rated emotional exhaustion as low, 18.8 % as medium and 10.1 % as high; with respect to
depersonalization, 76.5 % rated low, 14.1 % as medium and 9.4 % as high. For self-fulfillment,
22.1% rated low, 30.2% medium and 47.7% high. Finally, it was determined that the level of
fear of contracting COVID-19 was significantly reduced, with 45.6 % scoring low, 48.3 %
medium and 6 % high. The conclusion indicates that the alternative hypothesis is accepted,

since there is a relationship between the variables, because the p-value is less than 0.05.

Key words: burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal
fulfillment, fear, COVID-19.



Introduccion

Diversos estudios que discuten sobre el conjunto de signos y sintomas de burnout,
definen el concepto de este sindrome, como la consecuencia de un mal afrontamiento del
estrés, de modo cronico y determinado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la depreciacion de la realizacion personal. Por ello, debido al COVID-19, actualmente nos
encontramos en una situacion en la que una de las ocupaciones con un porcentaje considerable
de contraer dicha enfermedad es la odontologia, debido a que la manera de ejercer
profesionalmente, requiere contacto directo con la boca y la zona nasofaringea, manteniendo
distancias inferiores a la recomendada para evitar infecciones. Por eso definimos la pregunta
general, inclinandonos a buscar la relacién que existe entre las dos variables involucradas,
teniendo como objetivo principal establecer el vinculo que existe entre el sindrome de burnout
y el miedo a contraer COVID-19, que tienen los odont6logos de las clinicas privadas que
laboran en los diferentes distritos de Lima Sur en el afio 2022, contando con un conjunto de
registros producidos antes y durante la pandemia por COVID-19 sobre dicho sindrome, que
también es conocido como sindrome del quemado, encontrando una explicacion al nexo que
existe con las dos variables de nuestro estudio, y esta informacion ayuda a especificar y

delinear objetivos.

Este estudio se justifica porgque pretende ayudar a brindar informacién sobre la forma
en que estamos ejerciendo nuestra profesion en la situacién existente, por la que nos
mantenemaos recorriendo a consecuencia del coronavirus, esto proviene de la interpretacion de
la base de datos obtenida y expresada en los resultados de este estudio, que sirven para impedir
que se produzca el sindrome del quemado en los odontélogos, posibilitando una mejor
atencién al paciente, y brindando esta informacion a futuros investigadores que deseen

profundizar en el tema.

La organizacion del trabajo se divide en capitulos. La primera seccion habla del
planteamiento para revelar el problema que se pretende aclarar, exponiendo asi la realidad en
cuestion, de esta manera se formulan los problemas y objetivos de investigacion, tanto
generales como especificos. Ademas, se introducen descripciones de las variables junto con
una tabla de operaciones para las variables mencionadas. La segunda seccion abarca en reunir
precedentes de autores nacionales e internacionales, para extraer bases tedricas y definir con
mayor precision los términos basicos, La tercera seccion menciona la metodologia, la cual
incluye el tipo basico, siendo de nivel correlacional y con un disefio no experimental,
prospectivo y transversal. El capitulo también hace referencia a la poblacion, el muestreo, los
cuestionarios, MBI con veintidos items y el miedo a contraer COVID-19 con siete items. La
cuarta seccion expone los resultados alcanzados, seguido por la validacion de la hipétesis,

discusion de resultados, que nos permitio poder compararlo con los antecedentes antes



recolectados. Finalmente, se muestran las conclusiones, las fuentes utilizadas en la

investigacion y los anexos.

Los autores.

Xi



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Planteamiento y Formulacién del Problema

Conforme a lo informado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 16 de
marzo de 2020, teniendo en cuenta los meses antes de finalizar el 2019, surge un mal cuyo
origen es una enfermedad transmitida de animales a humanos, en este caso, un nuevo
coronavirus surgi6 en China, denominandolo SARS-CoV-2, Mendoza (1). Se identificaron 27
casos de infeccion localizados en los sacos de aire, lo cual puede atacar a uno o ambos
pulmones, llevando a los pacientes a un cuadro de neumonia de origen extrafio, todo ello
suscitado en Wuhan, China, que pertenece a la provincia de Hubei, presentd un porcentaje de
mortalidad global por COVID-19 del 3,4 %y un periodo de incubacion promedio de alrededor
de 4 a 6 dias, con un rango de 0 a 24 dias, segun Velavan et al. (2). EI 11 de marzo de 2020,
la OMS por medio del director general declara al coronavirus como una infeccién que

desarrolla una enfermedad letal, esta es la razon por la que estamos pasando por una pandemia
@).

Johns Hopkins en relacion al COVID-19, sefialé que el namero total de infecciones
globales reportadas fue de 306 689 375, y el nUmero de muertes alcanz6 los 5 487 964. Los
paises con méas contagios fueron Estados Unidos (60 062 077 casos) e India (35 528 004 casos).
En Perd, al 9 de enero de 2022 de este afio se reportaron 2 358 685 contagios y 203 019
defunciones, siendo la capital, el lugar con mas contagios (1 032 720 casos) y defunciones (89
553 casos) (4). El primer caso en nuestro pais se registré en el afio 2020, desde aquel 6 de
marzo el personal de salud se colocé al frente de la batalla, salvaguardando la vida de las
personas para combatir esta pandemia. Segun De la Cruz (5), en el 2020 personas que
trabajaron en el sector salud se contagiaron de COVID-19, lo que sugiere que hasta el 20 de
marzo, el 70 % de infectados fueron los médicos, el 12 % los enfermeros y el 4,1 % obstetras,

odontologos, psicélogos y personal de técnico de enfermeria.

Jakovljevic et al. (6) mencionaron que hasta el momento, el COVID-19 arras6 en
grandes proporciones la vida, y presento varios casos donde la salud fue arrebatada, dejando a
las personas con alguna enfermedad mental, entre ellos se aprecia el panico, ansiedad,

depresion, trastorno de estrés postraumatico, entre otros. Segun Tan et al. (7) los diferentes
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tipos de profesionales sanitarios no pudieron evitar las consecuencias nocivas de la practica
de la medicina que ejercieron durante la pandemia. Tanto es asi que Silvera (8), realiz6 un
estudio en el 2020 para mostrar en qué nivel se ubican los colaboradores del sector salud tras
el miedo a contraer COVID-19, y encontr6 un nivel alto al 58 %, en un nivel moderado al
374% y el 46 % en un nivel bajo. De manera similar, una encuesta realizada a 223
profesionales de la salud en el afio 2021 realizada por Noriega (9) para determinar la
interaccion entre el estrés laboral que presentan los profesionales y el miedo a contraer el
COVID-19, encontrd que el 61 % reportd nivel moderado de miedo, mientras que en los

porcentajes mas bajos tuvimos un nivel alto de 31 % y un nivel bajo de 8 %.

Monterrosa et al. (10) en Colombia, 2020, se identificaron médicos de cabecera con
sintomatologia de estrés, ansiedad y miedo a contraer COVID-19 después de haber concluido
con la jornada laboral, esto dio como resultado que el 37,1 % de ellos expresara miedo al
COVID-19. Los autores concluyeron que mas de siete médicos que fueron evaluados
mostraron signos de ansiedad o estrés, por otro lado, el restante tenia signos de miedo a
contraer COVID-19 después de la jornada laboral. Por otro lado, De la Torre (11), encontrd
en México en el 2021, que el predominio integral del sindrome de burnout conocido de otra
manera como sindrome del quemado, que se dio en relacién a los colaboradores dentro del
nosocomio, quienes especificamente atienden a pacientes con COVID-19 fue del 69 %, y
también encontrd que para el reporte de baja realizacion personal es del 47 %, de agotamiento

emocional es del 40 % y de despersonalizacion es del 35 %.

A nivel nacional, Quispe (12) encontrd una prevalencia de sindrome de burnout del
14,3 %, ya que cumple criterios donde el agotamiento de modo emocional es alto en un 49 %,
al igual que la despersonalizacion en un 28,6 % y bajo con un 32,7 % en lo que es la realizacién
personal.

Culquicondor (13) reportd en el 2020, los niveles que tiene el burnout entre los
trabajadores que se desenvuelven como enfermeros en el area de pacientes hospitalizados por
COVID-19, obteniendo el 15,9 % con nivel alto, 44,4 % con nivel moderado, mientras que
39,7 % nivel bajo de este sindrome. Mamani (14) en el 2020 explica la consistencia de la
pandemia que estamos viviendo por la propagacion del coronavirus, sefiala que existe una
prevalencia de ansiedad media a moderada entre los dentistas en un 57 %. Ademas, se observa

gue un porcentaje significativo (29 %) presenta altos niveles de ansiedad.

Por lo expuesto, no esté claro el vinculo que existe entre las dos variables involucradas,
las cuales son, el sindrome de burnout y el miedo a contraer COVID-19, que tienen los
odontélogos de las clinicas privadas que laboran en los diferentes distritos de Lima Sur en el
afio 2022.
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1.2. Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema General.

¢Qué relacion existe entre el sindrome de burnout y el miedo al COVID-19 en

odontologos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022?

1.2.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cual es el nivel del sindrome de burnout en odont6logos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022?

¢Cual es el nivel de agotamiento emocional en odont6logos de clinicas privadas
en Lima Sur, 2022?

¢Cual es el nivel de despersonalizacion en odontélogos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022?

¢Cual es el nivel de realizacion personal en odontdlogos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022?

¢Cudl es el nivel del miedo al COVID-19 en odont6logos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Obijetivo General.

Establecer la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el miedo al COVID-

19 en odontdlogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

1.3.2. Obijetivos Especificos.

1.

Determinar el nivel del sindrome de burnout en odontélogos de clinicas privadas
en Lima Sur, 2022.

Determinar el nivel de agotamiento emocional en odont6logos de clinicas
privadas en Lima Sur, 2022.

Determinar el nivel de despersonalizacion en odontdlogos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022.

Determinar es el nivel de realizacién personal en odont6logos de clinicas privadas
en Lima Sur, 2022.

Determinar el nivel del miedo al COVID-19 en odont6logos de clinicas privadas
en Lima Sur, 2022.

14



1.4.  Justificacién e Importancia
1.4.1. Justificacion Teorica.

Justificamos tedricamente ejecutar este estudio, ya que realizamos un andlisis de
contenido conceptual que brind6 una vision critica del vinculo entre el sindrome de burnout y
el miedo a contraer COVID-19, que tienen los odont6logos de las clinicas privadas que laboran
en los diferentes distritos de Lima Sur en el afio 2022, ya que brinda conocimiento y

antecedentes para futuras investigaciones.
1.4.2. Justificacion Practica.

La justificacion practica de esta investigacion es que aportamos informacién sobre la
aplicacion de nuevas conductas, protocolos y recomendaciones en la forma en que nos
encontramos ejerciendo nuestra profesion en las condiciones actuales provocadas por el
COVID-19, que vienen de los resultados de este estudio, dirigido a evitar el sindrome de
burnout en los odontdlogos, estos resultados sirven de base para otros investigadores que

buscan desarrollar con mayor profundidad la linea de investigacion.
1.4.3. Importancia de la Investigacion.

Consideramos que es importante realizar este estudio, porque lo que estamos viviendo
actualmente debido a la pandemia mundial por el coronavirus, cambiara de forma radical la
practica odontoldgica, se empleard con mayores estandares de bioseguridad y priorizacion de

la salud mental del profesional para su éptimo desempefio en el campo de trabajo.

1.5.  Hipétesis y Descripcion de Variables
1.5.1. Hipotesis General.

Ho: No existe relacién entre el sindrome de burnout y el miedo al COVID-19 en

odontélogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

Hi:  Existe relacion entre el sindrome de burnout y el miedo al COVID-19 en
odontologos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

1.5.2. Variables.
A. Variable Independiente.

La variable independiente que se emple6 en el estudio ayudé de alguna manera porque
podiamos manipularla para probar la hipétesis, por lo que designamos el sindrome de burnout
como la variable independiente, segin Maslach et al. (15), en 1981 lo interpretaron como
deficits en el afrontamiento del estrés crénico, el cual tiene ciertas caracteristicas, tal como el

agotamiento emocional que somete al organismo a una paralisis emotiva, la pérdida de
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identidad que conduce a la despersonalizacion, finalmente, a una disminucion del sentido de

realizacion personal.
B. Variable Dependiente.

La variable dependiente que se ajusta de la mejor manera a nuestra variable
independiente es el miedo al COVID-19, que segun Pakpour et al. (16) en el 2020, lo define
como el miedo a una condicién emocional desapacible desencadenado por un impulso
amenazador, poniendo como principal amenaza al coronavirus, ya que ha provocado que en la

actualidad se esté viviendo una pandemia a nivel mundial.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables (ver anexo 2)
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Capitulo 11
Marco Teorico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Carrion (17) en el 2017, publico su tesis con el fin de determinar las consecuencias
que genera el burnout, y sumado a ello, la prevalencia que existe entre los trabajadores del
sector salud que labora en el Hospital Basico Civil que se sitia en Limones, empleando como
metodologia en esta investigacion abarcar todas las caracteristicas descriptivas y cuantitativas;
teniendo como muestra un total de 155 usuarios, utilizando como instrumento la prueba de
Maslach; encontr6 en sus resultados que el 72 % no desarrollé sindrome de burnout, el 2 % si

y el 26 % present6 indicios a desarrollarlo.

Quiroz et al. (18) en el 2021, expusieron su articulo el cual tuvo como objetivo
establecer el predominio e impacto a consecuencia del burnout en el sector salud debido al
coronavirus. Metodoldgicamente, abarcé todas las caracteristicas de un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal; tuvo como muestra un total de 168
profesionales, utiliz6 como instrumento la prueba de Maslach; sus resultados sefialan que el
2 % no muestra afectacién al burnout, el 57 % muestra afectacion leve o moderada y el 41 %
muestra afectacion severa. Con respecto a las dimensiones de este sindrome, en la primera
subescala, agotamiento emocional, el 54 % no muestra afectacién, el 15 % muestra afectacion
leve 0 moderada, y el 31 % muestra afectacion severa; en la segunda subescala,
despersonalizacion, el 54 % no muestra afectacién, el 23 % presenta afectacién leve o
moderada, el 23 % presenta afectacion severa; y para la tltima subescala, realizacion personal,
el 54 % presenta afectacion severa, el 26 % presenta afectacion leve o0 moderada, el 20 % no

muestra afectacion.

Monterrosa et al. (10) en el 2020, publicaron su articulo en el cual tuvieron como
objetivo identificar si los médicos de cabecera presentan sintomatologia de estrés, ansiedad y
miedo a contraer COVID-19, después de haber concluido con la jornada laboral.
Metodoldgicamente, abarco todas las caracteristicas de un estudio de corte transversal, tuvo

como muestra un total de 531 médicos, utilizé como instrumento la Escala FLV-19S, la cual
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sirve para evaluar el miedo a contraer COVID-19; encontrd en sus resultados que, el 37,1 %
de ellos expresa miedo. Los autores concluyeron que mas de siete médicos que fueron
evaluados, mostraron signos de ansiedad o estrés, por otro lado, el restante tuvo signos de

miedo a contraer COVID-19 después de la jornada laboral.

De la Torre (11) en 2021, publicé su tesis de posgrado para determinar el predominio
integral del burnout que se da en las personas que trabajan dentro del &mbito sanitario para los
pacientes afectados por el COVID-19, empled como metodologia todas las caracteristicas de
un estudio de corte transversal, tuvo como muestra 74 pacientes, y utilizé como instrumento
la prueba de Maslach; encontr6 en sus resultados que el 69 % de los encuestados presentan el
sindrome en cuestion, con los siguientes valores, un 47 % baja realizacion personal, y un 40 %

agotamiento emocional, mientras que el dominio despersonalizado es de un 35 %.

Pedraza et al. (19) en el 2021, publicd su tesis de posgrado para identificar la
prevalencia en los trabajadores del rubro de salud del Hospital Militad de Yopal de padecer
del sindrome de burnout, emple6 como metodologia en esta investigacion todas las
caracteristicas descriptivas, explicativas y deductivas, tuvo como muestra un total 30
profesionales, utilizé como instrumento la prueba de Maslach. Encontr6 en sus resultados que,
el 13,3% presentan burnout, por los valores altos encontrados en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacién, y un valor bajo en realizacion personal, esto fue
determinante para la aparicion del sindrome de burnout, el cual estuvo ausente en el 86,7 %

de los individuos.

Molina et al. (20) en el 2019, publicaron su articulo y analizaron la experiencia del
sindrome de burnout en dentistas que laboran en la comunidad que se encuentra localizada en
Valencia y como repercute esto con el logro en el dmbito laboral, la honra con la que se
perciben y el grado de estrés que presentan, tuvo como muestra un total de 366 miembros, los
instrumentos fueron datos sociodemofiguras y la prueba de Maslach; encontraron en sus
resultados niveles de agotamiento emocional ligeramente por encima del promedio, niveles de
despersonalizacion y realizacién personal bajos, tuvieron en consideracién al burnout de una
manera grupal de los valores que arrojaron sus dimensiones, siendo asi que los odont6logos

gue se presentaron en la muestra tienen puntajes por debajo del promedio.

Lopez (21) en el 2017, publico su tesis en el cual dio a conocer la recurrencia que
existe con respecto al estrés entre los médicos cirujanos de los centros quirirgicos y
obstétricos. Empled como metodologia todas las caracteristicas correlacionales, no
experimentales, tuvo como muestra un total de 34 medicos, utiliz6 como instrumento la prueba
de Maslach. Encontrd en sus resultados que, el 55,9 % experimentd agotamiento emocional

en alguna época del afio, el 23,5% experimentd una vez al mes, en cuanto a
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despersonalizacion, se pudo demostrar que el 76,5 % de las personas tiene despersonalizacion
una vez al afio, y el 17,6 % de las personas dice una vez al mes; respecto al indice de
realizacion personal se hallé que el 50 % de las personas sentian esta sensacion de realizacion
en los momentos esporadicos de la semana, en comparacion con el 44,1 % en los momentos

esporadicos del mes.

Reyes et al. (22) en el 2017, publicaron su tesis con la finalidad de hallar el vinculo
que une el burnout con la carga de trabajo entre los profesores que ensefian diferentes
asignaturas de la carrera profesional de Odontologia en la Universidad Santo Tomas, emple6
como metodologia todas las caracteristicas descriptivas, analiticas de corte transversal, tuvo
como muestra un total de 72 docentes, utilizo como instrumento la prueba de Maslach,
encontrd en sus resultados niveles altos de la subescala agotamiento emocional con el 2 %,
mientras que el 86 % presentan un nivel bajo, y el 12 % restante se encuentran en un nivel
medio; en lo que es la subescala de despersonalizacion, el 90 % de la muestra se ubica en un
nivel bajo, el 8 % en un nivel medio, y el 2 % en un nivel alto, y por dltimo en la subescala de
realizacion personal, el 78 % dio positivo para el nivel, el 16 % para nivel medio, y el 6 %

para nivel bajo.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Campos et al. (23) en el 2020, en su disertacion de grado, determiné la frecuencia en
la que se presenta el burnout entre los médicos que se desempefian como residentes dentro del
Hospital Estatal localizado en la ciudad de Lima, empleé como metodologia todas las
caracteristicas descriptivas, observacionales y de corte transversal, tuvo como muestra un total
70 médicos; utilizé como instrumento la prueba de Maslach. Encontré en sus resultados que,
el 15,7 % dieron positivo para burnout, siendo asi que la prueba de chi-cuadrado, revel6
asociaciones significativas con el miedo a contraer coronavirus, siendo el valor p = 0,119, y

con respecto al miedo de haber estado infectado, el valor p fue 0,467.

Choquehuanca et al. (24) en el 2021, publicé su tesis con el fin de establecer si el
dominio de las emociones y el miedo a contraer el coronavirus pronostican considerablemente
la aparicion de alguna de las subescalas del burnout en los colaboradores. Empleé como
metodologia todas las caracteristicas descriptivas, correlacionales, predictivas y de enfoque
cuantitativo; tuvo como muestra un total de 120 colaboradores, utilizé como instrumentos los
registros sociodemofiguras, el inventario I-CE de Bar-On, la escala de miedo a contraer
COVID-19. La prueba de Maslach, encontré en sus resultados que, para la subescala
realizacion personal se puede predecir teniendo en consideracion la inteligencia emocional y
el miedo a contraer el COVID-19, por otro lado el agotamiento emocional y cinismo son

predecibles mediante la interpretacién del dominio de las emociones, muy por el contrario del
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miedo a contraer COVID-19 que no pronostica la aparicién de ninguna variables. Los autores
concluyeron en que el miedo a contraer coronavirus no esta asociado a ninguna de las

subescalas del sindrome de burnout.

Hanco (25) en el 2018, publicd su tesis y expuso el indice de burnout entre los
odonto6logos que se desenvuelven en el sector privado dentro de la provincia de San Roman
localizada en Juliaca, empled como metodologia en esta investigacion, todas las caracteristicas
descriptivas, tuvo como muestra un total de 80 odontélogos seleccionados por muestreo simple
de manera aleatoria, utiliz6 como instrumento la prueba de Maslach, encontr6 en sus
resultados que, el 2,5 % se encuentran en un bajo nivel, seguido por el 55 % en un nivel medio,

y el 42,5 % en un nivel alto.

Culquicondor (13) en 2020, encontrd datos estadisticos respecto al nivel de burnout
en enfermeros que laboran en el area de hospitalizacion atendiendo a pacientes infectados por
coronavirus, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza; emple6 como metodologia todas las
caracteristicas descriptivas, de corte transversal; utiliz6 métodos de observacion cuantitativos;
tuvo como muestra un total 63 licenciados, utiliz6 como instrumento, la prueba de Maslach.
Encontrd en sus resultados, el 44,4 % en el nivel medio, el 39,7 % nivel bajo, y el nivel alto

corresponde al 15,9 %.

Bravo et al. (26) en el 2021, determind si el sindrome de burnout prevalece entre los
odont6logos que ejercen en la regién de San Martin, emple6 como metodologia todas las
caracteristicas basicas, descriptivas, no experimental y de corte transversal. Tuvo una muestra
de 122 odontdlogos, utilizé como instrumento la prueba de Maslach. En sus resultados el 86 %
de los odontélogos tuvieron posibilidades de sufrir dicho sindrome, el 6,6 % no presentan el
sindrome. En la subescala de agotamiento emocional, se aprecia que el 68 % se ubicé en el
nivel bajo, el 14,8 % moderado, y el 17,2 % alto. En la subescala de despersonalizacién, el
73,8 % presentaron un nivel bajo, un nivel moderado el 18,8 % y un nivel alto el 7,4 %.
Finalmente, en la subescala realizacion personal, el 7,4 % esta en el nivel bajo como medio, y
el 85,2 % en el nivel alto. Los autores concluyeron que el sindrome del qguemado prevalece en
un 74,5 %.

Fernandez (27) en 2021, determiné los factores que hace que los médicos que se
desempefian como residentes dentro del nosocomio Goyeneche de la ciudad de Arequipa
teman contraer el COVID-19; empleé como metodologia todas las caracteristicas analiticas,
descriptivas, con disefio observacional y de corte transversal. Tuvo como muestra un total de
84 médicos residentes. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos y la
escala de miedo a contraer COVID-19, con los cuales se identifico que, el 15,12 % presentan

miedo al COVID-19 y el 84,88 % no presentan miedo al virus.
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Silvera (8) en el 2020, establecid el nivel en el que se encuentran los enfermeros con
respecto al miedo a contraer COVID-19, la cual fue desarrollada con base a los pardmetros de
un método cuantitativo; el disefio del estudio fue descriptivo y transversal, tuvo como muestra
un total de 122 enfermeros, utiliz6 como instrumento la escala de miedo a contraer COVID-
19, dando como resultados que el 58 % de los enfermeros en cuestién tienen nivel alto, el

37,4 % tienen nivel medio y 4,6 % tienen nivel bajo.

Noriega (9) en el 2021, establecieron el vinculo que surge del estrés y el temor
relacionado con el coronavirus en los colaboradores del area de salud que trabajan en Tumbes,
empleé como metodologia todas las caracteristicas basicas, cuantitativas, descriptivas, no
experimental, de corte transversal y correlacional. Tuvo una muestra de 223 profesionales,
utilizé como instrumento la escala de miedo a contraer COVID-19 y la escala de estrés laboral.
Los resultados sefialan que el 31 % se encontraban en el nivel alto, el 61 % en un nivel

moderado y el 8 % en un nivel bajo de miedo al coronavirus.

Quispe (12) en el 2020, hallé los agentes sociodemofiguras relacionados al burnout
dentro del contexto que nos encontramos debido al coronavirus entre los médicos residentes
que laboran en el nosocomio Goyeneche de Arequipa. Emple6 como metodologia todas las
caracteristicas prospectivas, analiticas, cuantitativa, de corte transversal. Tuvo como muestra
a 49 médicos de diversas especialidades; utilizd como instrumento la prueba de Maslach y
registros sociodemofiguras para comprender los factores asociados, se observa en los
resultados, el 14,3 % de los residentes presentaban sindrome de burnout, cumpliendo criterios
de agotamiento emocional que se encuentra alto con el 49 %, despersonalizacion alta con el

28,6 % y realizacién personal baja con el 32,7 %.

Mamani (14) en 2020, demostr6 que la ansiedad que presentan los odont6logos y el
miedo a contraer el coronavirus tienen relacion entre si. Empledé como metodologia todas las
caracteristicas descriptivas, observacionales, prospectivas, de corte transversal. Tuvo como
muestra un total 94 odontdlogos; utilizd como instrumento datos de informacion
sociodemografica de los encuestados y el cuestionario de miedo al COVID-19. Los resultados
sefialan que el 100 % de los cirujanos encuestados temen al COVID-19, independientemente
de su edad, siendo el puntaje promedio global de 20,07, teniendo en consideracion el género
femenino mayores a 40 afios presentan niveles altos, y los odontélogos con un rango menor a

10 afios experiencia presentan niveles intermedios.

Castro (28) en el 2020 establecid los valores en los que se encuentran los
colaboradores del area de salud respecto al sindrome de burnout en el establecimiento del
Instituto INPPARES. Metodoldgicamente, abarca todas las caracteristicas de un estudio

observacional, de corte transversal; tuvo como muestra un total de 25 colaboradores, utiliz6 el
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instrumento la prueba de Maslach; encontrd que el 4 % de los encuestados presentaban niveles
altos en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacién del burnout, por otro
lado, la dimension de realizacion personal evidencié niveles bajos, lo que confirma la
prevalencia del sindrome de burnout existente. En cuanto a las dimensiones, agotamiento
emocional, el 84 % de los encuestados se report6 un nivel bajo, el 16 % un nivel alto; por otro
lado, tenemos la despersonalizacion con un 84 % en el nivel bajo, el 8 % para el nivel
moderado y alto; por Gltimo en la dimensidn realizacion personal, el 56 % fue alto, el 28 %

bajo y el 16 % medio.

Diaz et al. (29) en el 2019, estableci6 el grado de predominio que tiene el burnout
dentro de los odontdlogos que ejercen de manera particular en la provincia de Cajamarca.
Metodolbgicamente, es de tipo descriptivo, observacional, con una muestra de 356
odontélogos; utilizé como instrumento la prueba de Maslach. Los resultados sefiala los niveles
maés bajos de sindrome de burnout, entre sus tres dimensiones, el agotamiento emocional es el
menor con un 63,7 %, la despersonalizacion con un 65,2 % y la realizacion personal es alta

conun 72,7 %.

Cerron (30) en 2019, fijé el vinculo que existe entre el burnout y la satisfaccion que
presentan los docentes al ejercer en la Universidad Nacional del Centro del Per(; se realiz6 un
estudio causal descriptivo correlacional, haciéndose un sondeo estratificado, tuvo como
muestra un total 263 docentes, utiliz6 la prueba de Maslach y la escala de satisfaccion laboral.
Los resultados sefialan que, el 13,6 % tenian nivel bajo, el 33,3 % nivel moderado y el 53 %

nivel alto.

Paredes (31) en el 2017, evalu6 la recurrencia del burnout en los docentes de la
facultad de odontologia. Metodoldgicamente, abarcd todas las caracteristicas de un estudio
observacional, cuantitativo y prospectivo, con una muestra de 85 docentes; utilizo la encuesta
MBI, y los resultados detallaron que el 74,12 % reportd niveles bajos de agotamiento
emocional, el 11,76 % moderado y el 14,12 % alto. En la dimension despersonalizacién se
encontr6 que el 72,94 % se encuentran en un nivel bajo, el 16,47 % en un nivel medio y el
10,59 % en un nivel alto, ademaés se encontro6 que el 4,71 % reporto niveles bajos de realizacion
personal, el 34,12 % en nivel medio y el 61,18 % en el nivel alto. El autor concluy6 que el
23,81 % de los docentes de 16 a 30 afios de ejercicio, tienen niveles altos durante sus afios de
servicio, y el 19,40 % de los docentes de medio tiempo, presentaron niveles altos de sindrome

de burnout por jornada laboral.

Aldave (32) en el 2016, demostrd los elementos que son de riesgo para el desarrollo
de burnout del personal médico, especificamente en los especialistas de diversas areas del

Hospital Guillermo Almenara de EsSalud. Emple6 como metodologia todas las caracteristicas
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descriptivas, prospectivas, de corte transversal, tuvo como muestra un total 270 médicos
especialistas; utiliz6 como instrumento la prueba de Maslach y cuestionario de evaluacion
general de factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo y clima organizacional,
identificd a 75 médicos con sindrome de burnout, los cuales, el 65 % presentan altos niveles
de agotamiento emocional, el 62 % desarrollaron altos niveles de despersonalizaciony el 61 %

tienen baja realizacion personal.

Sarmiento (33) en el 2019, detall6 el vinculo que se puede desarrollar entre la variable
del sindrome de burnout y la variable de satisfaccién laboral, dirigido al personal de
emergencia del nosocomio Antonio Lorena de MINSA localizado en Cusco; empled como
metodologia todas las caracteristicas descriptivas, analiticas, correlacional, no experimental,
de corte transversal con enfoque cuantitativo, tuvo como muestra un total de 110 trabajadores,
utilizé como instrumento la prueba de Maslach, encontr6 en sus resultados que el 10 % del
personal médico se encuentran en un nivel alto de sindrome de burnout, el 18,2 % moderado
y 34,5 % leve.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Definicion de Sindrome de Burnout.

De la Torre (11) en el 2021, sefiala que Graham Green desarroll6 por primera vez un
proyecto relacionado conceptualmente al sindrome de burnout, plasmandolo en su obra “A

Burnt Out Case” que fue publicada en 1961.

Diaz et al. (29) en el 2019, tomando en consideracion la explicacion que dio en inicios
de 1974 el especialista en psiquiatria Herbert Freudenberger de nacionalidad estadounidense,
los autores interpretaron el burnout como el sindrome del quemado, haciendo alusién a las
palabras del especialista, quien lo definié6 como “una enfermedad mental provocada por el
compromiso con una causa, la cual no produce el estilo de vida o la relacién que se espera
fortalecer”. Segin Freudenberger, es mas probable que el burnout ocurra entre las personas
maés enfocadas y comprometidas, especialmente aquellas en ocupaciones que ayudan a otros,

quienes sienten la presion interna, a veces excesiva y poco realista, del trabajo y la ayuda.

Castro (28) en el 2020, describe el burnout como un proceso continuo que emerge y
se acumula gradualmente en el cuerpo hasta que causa sintomas especificos, por lo que una
de las causas subyacentes para que se desarrolle el sindrome, es la interaccion extensa y

profunda entre los trabajadores y las personas a las que se les brinda un servicio.
2.2.2. Dimensiones del Sindrome de Burnout.

Hanco (25) en 2018, los describe de la siguiente manera:
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- Agotamiento emocional: es aquella sensacion de exceso de trabajo tanto fisico y
agotamiento emocional, que resulta de mantener interacciones de manera
constante y extensa entre el empleado y los clientes, conllevando a que exista una
sensacion de falta control de emociones para poder culminar con éxito sus tareas

dentro de la empresa.

- Despersonalizacion: son actitudes y reacciones cinicas hacia aquellos a quienes

sirve el trabajador.

- Realizacién personal: se ve expuesto por el bajo rendimiento personal y la
sensacion de desorientacion con enfoque al prestigio que queremos imponer ante
la sociedad, dicho de otra manera, la falta de prestigio de manera profesional
conlleva a la baja productividad, ya que las tareas interpuestas sobrepasan la

capacidad que tiene dicho individuo para poder realizarlas de manera competente.
2.2.3. Fases del proceso
Hanco (25) en 2018 describe de la siguiente manera:

- Fase inicial: es la fase en la que las personas experimentan lo que es el
entusiasmo, energia y expectativas positivas ante un nuevo trabajo, pese a que

haya ciertas desventajas como puede ser el caso de jornadas extendidas de trabajo.

- Fase de estancamiento: hace alusion a la perspectiva que tiene el trabajador de
manera profesional y vea que estas no se cumplen, siendo asi que pone en una
balanza las recompensas que recibe con el trabajo que realiza, dandose cuenta de
gue no es proporcional a su favor. Surge un desequilibrio en el trabajador
referente a las necesidades de este y el estrés que le conlleva no sentirse que esta

escalando hacia su objetivo.

- Fase de frustracion: comienza a surgir emociones de enojo, los cuales van a
repercutir dentro del equipo de trabajo causando conflictos internos, exponiendo
de esa manera la falta de sentido hacia el trabajo que se realiza, comprometiendo

muchas veces la salud, la cual involucra a su estado mental y fisico.

- Fase de apatia: la serie de alteraciones en la forma de proceder de cada individuo
afectado se tienden a demostrar en esta etapa, siendo propensos a ejercer un trato
distanciado y de manera mecanizada hacia los clientes. Da origen a mecanismos
de defensa personal, como la de saciar las necesidades personales por delante de
ofrecer un servicio de calidad, poniéndose en una posicion defensiva, esquivando

cualquier tarea abrumadora que se presente.
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- Fase de quemado: esta fase llega cuando el trabajador ya no puede mas con
ninguna tarea, siendo asi que sufre un colapso emocional, dafiando su salud, lo
cual obliga de una manera casi inmediata a que el trabajador deje el centro laboral,

pero pese a eso se queda con una frustracion e insatisfaccion.
2.2.4. Miedo al COVID-19.

Castillo et al. (34), mencionan gue el incremento rapido de casos en todo el mundo y
los cambios constantes que se estan presentando en el dia a dia de los afectados por el
coronavirus, ha causado panico y temor entre los ciudadanos. La enfermedad de coronavirus
se ha vuelto aterradora por las consecuencias que esta trae consigo, es por ello por lo que a
nivel mundial se ha visto cambios drasticos e implementacion en la parte de educacién y salud.
El miedo es la respuesta adaptativa que tienen las personas cuando existe el peligro, lo cual
desencadena que nos mantengamos alerta ante cualquier amenaza que se presente con relacion

a la pandemia que estamos atravesando.

Ha surgido diferentes tipos de respuesta de los pobladores para protegerse del
coronavirus, siendo el aislamiento social el interpuesto por el gobierno en primera instancia,
pero a raiz de esto ha surgido distintas afectaciones tales como ansiedad, incertidumbre, estrés
de manera cronica, dificultades para solventar una canasta béasica en el hogar, lo cual
desencadena el desarrollo de trastornos psiquiatricos, exponiendo asi a las personas que estan
incluidas dentro del grupo de riesgo, los cuales son considerados como poblaciones

vulnerables.
2.2.5. Aspectos Generales en la Sociedad Actualmente.

A fines del 2019, se dio a conocer mediante un informe presentado en Wuhan-Hubei,
China, que existe una cantidad de casos comprometedores de neumonia sin origen aparente.
A comienzos del 2020, se identifica que estos casos de neumonia son a causa de un nuevo
virus, siendo nombrado por el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades
como “coronavirus”. Siendo asi que antes de terminar el primer mes del afio 2020, ya se habian
identificado 9 700 casos en China y un aproximado de 106 casos en otros paises. La OMS se
hizo presente, poniendo en evidencia la aprobacion del consejo brindado por el Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional, siendo asi que el director general declar6

a esta enfermedad como una Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional (35).

La OMS hace un anuncio respecto al coronavirus, proclamando asi que estabamos
entrando a una pandemia a nivel mundial, esta enfermedad ya estaba impregnada en diferentes
paises, ocupando continentes enteros. Siendo asi que el 11 de marzo del 2020 después de
realzar este anuncio se comenzo a iniciar el aislamiento total de todos los pobladores en

diferentes partes del mundo a medida de prevencion (3). Teniendo el apoyo de todas las
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cabezas de cada pais para poder tomar acciones que contengan esta infeccién que se esta dando
de manera generalizada a causa del coronavirus, no es suficiente para la crisis emergente que

esta sobrepasando las barreras y atacando asi a gran cantidad de personas (36).
2.2.6. Riesgo de Contagio por COVID-19.

Mamani (14) en el 2020, sefiala los mecanismos principales de transmision, siendo los
mas comunes, el contacto de manera directa, otro modo es dejando entrar gotitas de saliva a
las vias aéreas. Por otro lado, también se conoce, que la propagacién surge porque el medio
en el que nos encontramos puede estar contaminado, siendo las superficies expuestas un mévil
para contraer el virus, de esa manera, se inicio la autoinoculacion, ya que las manos antes
contaminadas se llevan a diferentes partes del rostro como la mucosa de la nariz, los ojos y la

boca.
2.2.7. Sintomas por COVID-19.

Mamani (14) en el 2020 indica que existe sintomatologia aparente que nos puede
avisar que posiblemente estemos frente a un caso de coronavirus, estas pueden ser fiebre, tos
seca, mialgias, fatiga y disnea, con examenes auxiliares como la tomografia de trax se puede
evidenciar en las imagenes un estudio anormal, apreciando neumonia bilateral, una imagen
opaca dando efecto de vidrio deslustrado o también sombras irregulares bilaterales. Los
sintomas definitivos clinicamente son la expectoracion, el dolor constante de cabeza, garganta

y abdominal, hemoptisis, diarrea, mareos, nauseas y vomitos.
2.2.8. Prevencion por COVID-19.

Sedano et al. (37) en 2020, explican sobre las medidas adoptadas a modo de
prevencion, siendo obligatorio el uso de mascarilla N95 o dos mascarillas quirdrgicas,
mantener las manos higiénicas, evitar el contacto social, y por ultimo, a modo de contener en
un grado leve la infeccion, poder detectarla a tiempo, haciendo caso a la sintomatologia antes
nombrada para poder seguir el caso, tomando las medidas correspondientes como el
aislamiento directo y aislamiento de quienes entran en contacto con el infectado, lo que evitaria

naturalmente la posible propagacion en cadena
2.2.9. Pruebas descarte por COVID-109.
Quispe (12) en 2020 describe los tipos de pruebas:
A. Prueba Rapida.
e Tiene un formato facil para el personal de salud.
e Prueba de rapido resultado, ya que arroja en un tiempo de 10 a 15 minutos.

o Detecta anticuerpos de quienes se encuentran afectados por el coronavirus.
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e Para decir que un resultado es positivo, existe la presencia de IgM y/o 1gG,
indicando un periodo activo o cuando la enfermedad ya no esté presente

(infeccién pasada o periodo de recuperacion).
o No se detectar el periodo ventana.
B. Prueba Molecular.

e Prueba donde se puede apreciar el material genético viral (ARN) del
coronavirus (SARS-CoV-2) por medio de tecnologia PCR, todo ello obtenido

de las muestras respiratorias.

o Se detectara el periodo ventana, arrojando un resultado positivo, infeccién en

etapa temprana, activa o final.

2.3. Definicién de términos basicos
2.3.1. Agotamiento Emocional.

Sarmiento (33) menciona que son sentimientos de exceso de trabajo fisico y cansancio

emocional debido a la constante interaccion entre los empleados con los clientes.
2.3.2. Despersonalizacién.

Sarmiento (33)menciona que esto implicaria una actitud y reaccién cinica hacia las

personas a las que sirven los trabajadores.
2.3.3. Miedo al COVID-109.

Pakpour et al. (16) definen como el miedo a una condicién emocional desapacible
desencadenado por un impulso amenazador, poniendo como principal amenaza al coronavirus,

ya que ha provocado que en la actualidad se esté viviendo una pandemia a nivel mundial.
2.3.4. Realizacion Personal.

Sarmiento (33) menciona que es la pérdida de confianza en el logro personal y

autoconcepto negativo por negligencia y situaciones desagradables.
2.3.5. Sindrome de Burnout.

Maslach et al. (15) lo interpretaron como déficits en el afrontamiento del estrés
cronico, el cual tiene ciertas caracteristicas, tal como el agotamiento emocional que somete al
organismo a una pardlisis emotiva, la pérdida de identidad que conduce a la

despersonalizacion, finalmente, a una disminucion del sentido de realizacion personal.
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Capitulo 111
Metodologia

3.1.  Tipode Investigacion

Sénchez et al. (38) en el 2015, hacen referencia que el tipo de estudio basico es
utilizado por quien investiga, teniendo fundamentos bésicos teéricos que se usan
adecuadamente para un estudio analitico y generan nuevos conocimientos. En referencia a
esto, podemos decir que el tipo de investigacidn que tuvimos en consideracion, ya que abarca

todos los parametros para ser empleado fue basico.

3.2.  Alcance o Nivel de Investigacion.

Hernandez et al. (39) el 2014, explicaron que los estudios de correlacion tienen como

finalidad establecer un nivel de asociacion no causal entre mas de dos variables.

3.3.  Disefio de Investigacion.

Hernandez et al. (39) en el 2014, mencionaron que un estudio no experimental es aquel
gue no manipula variables, es decir, no la modifica para ningan fin en particular. Por otro lado,
define el corte transversal como el propdsito de explicar las variables de analisis y describir su
relacion en un momento particular. Asimismo, Naupas et al. (40) determiné como el anélisis

gue se realiza en el mismo momento.

Ox
/ I M = Muestra.
M r Ox = Variable 1: sindrome de burnout.
\ I Oy= Variable 2: miedo al COVID-19
Oy

r = Relacion entre las variables de estudio.

Figura 1. Esquema del Disefio de Investigacién
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3.4.  Poblaciony Muestra
3.4.1. Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por 450 odont6logos que laboran en los diferentes
distritos que conforman Lima Sur durante el 2022.Hernandez et al (39) sefialan que la
poblacidn esté caracterizada porque se encuentra comprendida por un conjunto de elementos

gue cuentan con caracteristicas comunes entre si dentro de un determinado espacio geofigura.
3.4.2. Muestra.

Habiendo realizado durante tres meses la recopilacidn de datos, la muestra, esta estuvo
compuesta por 149 odontélogos, los cuales se encuentran dentro de los criterios de seleccion
establecidos. Hernandez et al (39) refieren que la muestra estd comprendida por una parte

representativa que se extrae de la poblacian.
3.4.3. Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Herndndez et al (39)
sefialan que las muestras no probabilisticas, también conocidas como muestras dirigidas,
asumen que los procedimientos de seleccidn estan guiados por las caracteristicas del estudio y

no por criterios estadisticos generalizados.
3.4.4. Criterios de seleccion

A. Criterios de Inclusion:
e  Odontélogos de ambos géneros.
e  Odontélogos con edades comprendidas de 22 a 80 afios.
e  Odontblogos gue laboran en los distritos de Lima Sur en el afio 2022.
B. Criterios de Exclusion.
e  Bachiller en Odontologia o Estomatologia.
e No tener habilidad de ejercicio profesional.

e  Odontblogos con dificultad para comunicarse ya sea por lengua nativa u

otro.

e Odontélogos que no laboran en los distritos de Lima Sur en el afio 2022.
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Hernandez et al (41) sefialan que la observacion incluye un registro sistematico, valido
y conductual, manifestando asi que es viable su uso como instrumento para poder medir
situaciones en diferentes aspectos. Por ello se empled la encuesta como técnica para recopilar
informacion. Gémez (42) menciond que ello se fundamenta en la estructura y uso de

determinadas preguntas destinadas a recolectar informacion.
3.5.1. Instrumentos.

Escala de miedo COVID-19 FCV-19S (43), siendo una novedosa prueba de salud
mental, utilizando una encuesta unidimensional que comprende siete items que determinan el

nivel que presentan los encuestados ante el temor al coronavirus.

Tabla 2. Valores de la Escala de Miedo al COVID-19

Valor Interpretacion
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Nota: Huarcaya et al. Propiedades psicométricas de una version
en espafol de la Escala de Miedo al COVID-19 en Poblacion
General de Lima, Peru. [Articulo Original] Peru, 2020.
Interpretacion de cada valor empleado en el cuestionario.

Tabla 3. Niveles del Miedo al COVID-19

Niveles Bajo Medio Alto

Valores del miedo al COVID-19 7-12 13-23 24-35
Nota: Huarcaya et al. Propiedades psicométricas de una version en espafiol de la Escala de Miedo
al COVID-19 en Poblacidn General de Lima, Perd. [Articulo Original] Perd, 2020. Interpretacion
de cada valor empleado en el cuestionario.

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory - Human services survey for medical
personnel, estd compuesto por 22 items, los cuales estan distribuidos en las tres subescalas. La
primera subescala por considerar es agotamiento emocional, que tiene consigo tres items,
donde se evalua la percepcion de los sujetos sobre la saturacion emocional en el trabajo. La
segunda subescala es despersonalizacion, donde los cinco items buscan explorar la
indiferencia e imparcialidad que tienen los trabajadores hacia los clientes. La tercera subescala
es realizacion personal, los ocho items restantes detallan la capacidad que tiene el trabajador
para ejecutar una tarea y el sentimiento de eficacia que se desprende de ella. Todo lo
mencionado podemos ver evaluado bajo la escala de Likert, indicando asi la frecuencia en la
que se ven expuestos los encuestados en las condiciones descritas de cada item. Dicha escala
presenta siete frecuencias las cuales van desde 0 (nunca) a 6 (diariamente). El sindrome de

burnout se ve definido por tener valores alto en las dos primeras subescalas y valores bajos en
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la tercera subescala. Por ello es importante considerar en detalle distintos aspectos para
determinar mayor o menor gravedad en funcién de la presencia de signos en una, dos o tres
areas; y mayores o menores diferencias de resultados en relacion a los valores que usamos

como referencia, que significan signos del sindrome de burnout (44).

Tabla 4. Indicios del Sindrome de Burnout seglin sus Dimensiones

Aspecto evaluado Preguntas para evaluar Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6 -8-13-14-16-20 Maés de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Nota: Quiroz et al. Prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de la salud ante pandemia de COVID-19
[Articulo Original] México, 2021. Numeral de items que sefialan la evaluacion de cada variable y su severidad de
acuerdo con la suma de sus resultados.

Tabla 5. Niveles del Sindrome de Burnout segln sus Dimensiones

Niveles Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Nota: Quiroz et al. Prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de la salud ante
pandemia de COVID-19 [Articulo Original] México, 2021. Interpretacion de la suma de
los resultados.

Tabla 6. Niveles del Sindrome de Burnout

Sumatoria de los valores de las 3 dimensiones Nivel
0-48 puntos Bajo

49-83 puntos Leve

84-132 puntos Alto

Nota: Solis et al. Relacion entre clima organizacional y sindrome de burnout en el
servicio de emergencia de un hospital Categoria I11-2. Lima, Per 2015 [Articulo
Original] Lima, 2016. Interpretacion de la suma de los tres resultados de las
dimensiones del sindrome de burnout.
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Capitulo IV
Resultados y Discusion

4.1. Resultados

Tabla 7. Nivel del Sindrome de Burnout

Nivel de S. B. fi hi %
Normal 12 8,1
Leve 125 83,9
Moderado 12 8,1

Total 149 100,0

I 125
L83,9%!
140 y——
120
100
80
60
40 iz} Xer
20 e g » = ﬁ'
0
Normal Leve Moderado

Figura 2. Nivel del sindrome de burnout

Interpretacion. Se aprecia en la tabla 7 y figura 2 un mayor porcentaje en el nivel leve
(83,9 %) seguido del nivel normal (8,1 %) y el nivel moderado (8,1 %) en odontdlogos de

clinicas privadas en Lima Sur.

Tabla 8. Nivel de Cansancio Emocional

Nivel de C. E. fi hi %
Bajo 106 71,1
Medio 28 18,8
Alto 15 10,1

Total 149 100,0
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Figura 3. Nivel de Cansancio Emocional

Interpretacién. Se aprecia en la tabla 8 y figura 3 un mayor porcentaje de nivel bajo
(71,1 %), sequido del nivel medio (18,8 %) y nivel alto (10,1 %) en odontdlogos de clinicas

privadas en Lima Sur.

Tabla 9. Nivel de Despersonalizacion

Nivel de D. fi hi %
Bajo 114 76,5
Medio 21 14,1
Alto 14 9,4
Total 149 100,0
114
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-
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Figura 4. Nivel de Despersonalizacion.

Interpretacion. Se aprecia en la tabla 9 y figura 4 un mayor porcentaje en el nivel bajo
(76,5 %), seguido del nivel medio (14,1 %) y nivel alto (9,4 %) en odontdlogos de clinicas
privadas en Lima Sur.
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Tabla 10. Nivel de Realizacién Personal

Nivel de R. P. fi hi %
Bajo 33 22,1
Medio 45 30,2
Alto 71 47,7
Total 149 100,0
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Figura 5. Nivel de Realizacién Personal.

Interpretacion. Se aprecia en la tabla 10 y figura 5 un mayor porcentaje en el nivel alto
(47,7 %), seguido de nivel medio (30,2 %) y nivel bajo (22,1 %) en odontdlogos de clinicas

privadas en Lima Sur.

Tabla 11. Nivel de Miedo al COVID-19

Nivel de miedo fi hi %
Bajo 68 45,6
Medio 72 48,3
Alto 9 6,0
Total 149 100,0
68 /4
80"~ /_4/5ﬂ ——
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60 ~
50 °
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Bajo Medio Alto

Figura 6. Nivel de Miedo al COVID-19.
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Interpretacién. Se aprecia en la tabla 11 y figura 6 un mayor porcentaje de (48,3 %)
que tienen un nivel de miedo medio a contraer COVID-19, seguido de (45,6 %) que tienen un
nivel de miedo bajo y un nivel de medio alto (6,0 %) a contraer COVID-19 en odontdlogos de

clinicas privadas en Lima Sur.

4.2.  Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relaciéon entre el sindrome de burnout y miedo al COVID-19 en

odontélogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

Hi:  Existe relacion entre el sindrome de burnout y miedo al COVID-19 en

odontélogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.
De acuerdo con la prueba de chi cuadrado:
Si la probabilidad obtenida P-valor < 0,05, se rechaza la Ho (Se acepta Ha).
Si la probabilidad obtenida P-valor > 0,05, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Tabla 12. Comprobacion de Hipétesis

Descripcién de pruebas estadisticas Valores de pruebas estadisticas
Prueba estadistica de chi cuadrado 18, 061a
Grados de libertad 4
P- valor 0,001

Interpretacion. Como resultado obtenido tenemos que P-valor = 0,001, lo cual nos
lleva a rechazar la Ho y aceptar la Ha, donde se menciona que hay relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, el sindrome de burnout y miedo al COVID-19 en

odontélogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

4.3. Discusidn de Resultados

El estudio presentado, considera como principal objetivo establecer el vinculo que
existe entre las dos variables involucradas, las cuales son, el sindrome de burnout y el miedo
a contraer COVID-19 que tienen los odont6logos de las clinicas privadas que laboran en los

diferentes distritos de Lima Sur en el afio 2022.

La investigacion muestra un valor p de 0,001, con respecto al vinculo gue existe entre
las dos variables, utilizando como prueba que determina dicho valor a la de chi-cuadrado,
teniendo en consideracion que, si la expectativa es superior, decimos que la desigualdad se
debe al azar, siendo asi improbable que esto se cumpla en la poblacidn, pero si la expectativa
es inferior, como es el caso del presente estudio, podemos decir que quizas se puede encontrar
una desigualdad real. En otro contexto, negamos la hipétesis nula debido a que es el valor
p < 0,05.
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En cambio, si cotejamos estos resultados con los de Campos et al. (23) en el 2020,
donde demuestra la incidencia que tiene el burnout utilizando la misma prueba que nosotros,
chi- cuadrado, donde expone que el 15,7 % no tuvo asociacion relevante con el miedo a
contraer coronavirus, siendo su valor p =0,119. Sin embargo, en un estudio de Choquehuanca
et al. (24) en el 2021, indica que el miedo al COVID-19 tiene un p = 0,036, estableciendo una

relacidn significativa.

En cuanto a nuestro primer objetivo especifico, hace referencia al nivel en el que estan
los odontélogos respecto al burnout, todo esto desarrollado durante la pandemia debido al
coronavirus en el afio 2022, arrojando como resultados que el 8,1 % se encontraba en el nivel
normal, por lo que, respecto al nivel moderado se tomo el mismo porcentaje, y el 83,9 % en el
nivel leve, lo cual es inconsistente con un estudio del 2017 de Carrion (17), que encuentra que
entre los trabajadores de la salud, el 72 % de los encuestados no desarrolla el sindrome de
burnout, pero el 2 % si, y el 26 % esté en riesgo de desarrollarlo, debido a la diferencia en
fechas, puede significar que actualmente somos mas propensos a tener este sindrome por el
miedo al COVID-19, por otro lado, diversos estudios tienen resultados similares al nuestro,
este es el caso de Hanco (25), que menciona especificamente a los dentistas y descubre la
aparicion del burnout con niveles bajos de 2,5 %, niveles moderados de 55 % Y niveles altos
de 42,5 %, y en la investigacion realizada por Culquicondor (13) en el 2020, los resultados son
39,7 % para el nivel bajo, 44,4 % para el nivel medio y 15,9 % para el nivel alto del sindrome
de burnout. A nivel internacional, Quiroz (18), en su estudio del 2021, a los profesionales del
sector salud que han estado laborando durante la pandemia por el COVID-19, encuentra que
el 70 % de los odontdlogos reportan signos de burnout en un nivel leve a moderado y el 30 %
restante burnout en un nivel severo. A nivel general del personal de salud, el 2% no
proporciona datos sobre afectacion, el 57 % tenia afectacion leve a moderada y el 41 % tenia
afectacion severa, por lo que concluimos que, en ambos estudios, los porcentajes son mayores

en el nivel alto, severo o grave en comparacion con nuestros antecedentes.

Determinamos el nivel de agotamiento emocional entre los odontélogos que trabajan
en clinica privadas en los diversos distritos de Lima Sur 2022 y encontramos que el 71,1 % de
los dentistas estaban en un nivel bajo, el 18,8 % en un nivel medio, el 10,1 % en un nivel alto,
esto es estadisticamente consistente con el estudio de Bravo et al. (26), en el 2021, concluyen
que en dicha subescala, el 68 % reportan un nivel bajo, el 14,8 % moderado y el 17,2 % alto.
A nivel internacional, Quiroz (18), en su estudio de 2021 dirigido a los colaboradores del area
de salud que ejercen durante la pandemia por coronavirus, encuentra que en la variable de
agotamiento emocional, el 54 % no muestra agotamiento, el 15 % presenta agotamiento leve
o moderado y el 31 % agotamiento severo, se observa que es mas severa en comparacion con

nuestro estudio, en la misma investigacion se selecciona el area de odontologia, donde se
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encontré que el 70 % no presenta agotamiento, mientras que el 20 % indica agotamiento

moderado y el 10 % agotamiento severo, que estadisticamente se acerca mas a nuestro estudio.

En este estudio, el nivel de despersonalizacion entre los dentistas de clinicas privadas
en Lima Sur, 2022, es 76,5 % bajo, 14,1 % medio y 9,4 % alto, siendo asi estadisticamente
consistente con la investigacion expuesta por Bravo et al. (26), en el afio 2021 el cual alcanza
un nivel bajo de 73,8 %, medio de 18,8 % y alto de 7,4 %. A nivel internacional, Quiroz
(18), en su estudio de 2021 dirigido a los colaboradores del area de salud capacitados para
estar en primera linea ante el coronavirus, encontr6 que el 54 % no proporcioné datos sobre
la despersonalizacion y el 23 % tenian despersonalizacion leve o moderada, de igual manera
para los resultados recaudados en lo que es despersonalizacion severa, aqui se puede observar
que las estadisticas han cambiado, aumentando los valores medianos y altos. Seleccionando el
campo odontoldgico en la misma encuesta se encontr6 que el 40 % no presenta
despersonalizacion, pero el 50 % presenta despersonalizacion moderada y el 10 % presenta
despersonalizacion severa, los valores estadisticos aqui son diferentes a nuestra encuesta,

principalmente despersonalizacién de bajo nivel es inferior.

Teniendo en cuenta los valores obtenidos para lo que es la subescala de realizacion
personal entre los dentistas de clinicas privadas en Lima Sur 2022, encontramos que el 22,1 %
se encuentran en el nivel bajo, con nivel medio el 30,2 % y con nivel alto el 47,7 %, esto es
inconsistente con el estudio de Bravo et al. (26), en 2021 obtuvo un 85,2 % nivel alto en
realizacion personal y un 7,4 % nivel bajo, también logré los mismos resultados en el nivel
medio. A nivel internacional Quiroz (18), en un estudio de 2021 de trabajadores de la salud
gue se desenvuelven dentro de la coyuntura que atravesamos por el coronavirus, obtuvo como
resultado que el 54 % se encuentra dentro del nivel de alta realizacion personal, el 25 % en un
nivel leve a moderado y el 20 % en un nivel bajo, por lo que se obtuvo mayor coincidencia,
observado en comparacion con nuestro estudio. En la misma investigacion se selecciona el
area de odontologia en el cual los valores no coinciden ya que presentan un nivel alto con el

70 % de los involucrados en la muestra y en un nivel moderado con el 30 %.

Respecto al miedo del coronavirus, encontramos que el 48,3 % representan al nivel
medio, el 45,6 % con un nivel bajo, y el 6,0 % con un nivel alto, siendo estos los datos
recopilados del presente estudio, dirigido a los odont6logos de clinicas privadas en Lima Sur,
en el 2022. Por tanto, nuestros resultados son similares a los del estudio de Fernandez (27), en
el que nos mostro que el 15,12 % tenia miedo al COVID-19y el 84,88 % no tenia miedo al
COVID-19, posiblemente debido a su investigacion que se hizo en nuestro pais, habiendo
transcurrido ya mas de un afo de que se dio inicio a esta enfermedad del coronavirus, donde
la mayoria de los pobladores poseen como minimo dos dosis de la vacuna para combatir este

virus. Actualmente, han pasado 2 afios desde el inicio de la pandemia, y en Per(, las personas
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con mayoria de edad tienen tres dosis de dicha vacuna. Por otro lado, en 2020, la investigacion
de Silvera (8) indica que el 58 % tenia un miedo alto a contraer el coronavirus, siendo asi que
el 37,4 % tenia un nivel moderado y el 4,6 % tenia un nivel bajo. Menciona a partir de los
resultados que esto es a modo de consecuencia por la abundante carga y compromiso de los
trabajadores que se desenvuelven como enfermeros en Per( debido a la emergencia sanitaria,
siendo esta una profesion que presenta riesgos a nivel psicosocial. Asimismo, Noriega (9) en
el 2021 muestra en su investigacion que el 61 % de las personas reportan miedo moderado al
COVID-19, el 31 % alto y el 8 % bajo.

Por ultimo, determinamos el vinculo que existe entre las dos variables involucradas,
las cuales son, el sindrome de burnout y el miedo a contraer COVID-19, que tienen los
odontélogos de las clinicas privadas que laboran en los diferentes distritos de Lima Sur en el
afio 2022, ya que obtenemos un valor de p = 0,001, con el cual podemos decir que la relacién
existente al ser minima tiene mayor posibilidad a que por el azar se cumpla, entonces, el miedo
a contraer COVID-19, es un suceso nuevo que tuvo sus inicios a comienzos del 2020, podria
ser otra condicion que desencadene el sindrome de burnout, como lo demostramos en la
presente investigacion. Sin embargo, en la actualidad las personas en general han perdido el
temor al COVID-19 por la reduccién de casos y los métodos de prevencidn que se vienen

tomando como son las vacunas y el uso obligatorio de mascarilla.
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Conclusiones

Existe un vinculo entre las dos variables involucradas, el sindrome de burnout y el miedo
a contraer COVID-19. Se demostré la hipdtesis propuesta, hallando un valor p = 0,001,
siendo este menor al nivel de sentido esperado p = 0,05 (5 %); con una confiabilidad del
95 %.

En cuanto al sindrome de burnout, se encontré una alta prevalencia, el 8,1 % de

odontdlogos se encuentran en un nivel normal, el 83,9 % en leve y el 8,1 % en moderado.

En las tres subescalas del burnout, se encontr6 que el cansancio emocional esta
constituido por el 71,1 % para el nivel bajo, el 18,8 % para el nivel medio y el 10,1 %
para el nivel alto. También se determind los valores para la dimensidn despersonalizacion,
donde la muestra arroja que el 76,5 % se encuentra en el nivel bajo, el 14,1 % en el nivel
medio y el 9,4 % en el nivel alto. Por Gltimo, en la tercera subescala realizacion personal,
el 22,1 % se encuentra en el nivel bajo, el 30,2 % en el nivel medioy el 47,7 % en el nivel

alto.

El nivel de miedo a contraer COVID-19 se ha reducido significativamente, tal y como
demuestran los datos. El 45,6 % de los odontdlogos se encuentran en un nivel bajo, el

48,3 % en un nivel moderado y 6 % estan en un nivel alto.

39



Referencias Bibliogréaficas

Mendoza J. Impacto de la COVID-19 en la salud mental [Internet]. Medscape. 2020
[citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://espanol.medscape.com/verarticulo/5905131

Velavan T, Meyer C. The COVID-19 epidemic [Internet]. Wiley Online Library. 2020
[citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en: https://doi.org/10.1111/tmi.13383

OPS/OMS. La OMS declara que el nuevo brote de coronavirus es una emergencia de
salud publica de importancia internacional [Internet]. Organizacion Panamericana de
la Salud. 2020 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/30-1-2020-oms-declara-que-nuevo-brote-

coronavirus-es-emergencia-salud-publica-importancia

Hopkins J. COVID-19 Map - Johns Hopkins Coronavirus Resource Center [Internet].
Johns Hopkins University & Medicine. 2022 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible

en: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

De la Cruz J. Protegiendo al personal de la salud en la pandemia COVID-19. Rev Fac
Med Hum [Internet]. 21 de marzo de 2020 [citado 23 de mayo de 2022];20(2):173-4.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n2/2308-0531-rfmh-20-02-
173.pdf

Jakovljevic M, Jaksic N, Jakovljevic I, Bjedov S. COVID-19 Pandemia and public and
global mental health from the perspective of global health security. Psychiatr Danub
[Internet]. 2020 [citado 23 de mayo de 2022];32(1):6-14. Disponible en:
https://doi.org/10.24869/psyd.2020.6

Tan B, Chew N, Lee G, Yeo L. Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on
Health Care Workers in Singapore | Annals of Internal Medicine [Internet]. Annals of
Internal Medicine. 2020 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M20-1083

Silvera J. Miedo al Covid en personal de enfermeria que labora en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue, 2020 [Internet]. [Lima]: Universidad de Ciencias y Humanidades;
2020 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.uch.edu.pe/handle/20.500.12872/592

Noriega S. Estrés laboral y miedo relacionado al COVID-19 en profesionales de la
salud de dos microredes de Tumbes, 2021 [Internet]. [Piura]: Universidad César
Vallejo; 2021 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:

40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/70160

Monterrosa A, Ruiz R, Mejia A, Saldarriaga J, Lara M, Monterrosa C. Estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos [Internet].
MedUNAB. 2020 |[citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/3890/3280

De la Torre V. Prevalencia del sindrome de Burnout en trabajadores de la salud durante
la pandemia de COVID-19 de la unidad médica de alta especialidad No. 14, centro
médico nacional Adolfo Ruiz Cortines [Internet]. Universidad Veracruzana.
[Veracruz]: Universidad Veracruzana; 2021 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible
en:
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/50509/DelaTorrePulidoVictor.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

Quispe J. Factores sociodemofiguras asociados al sindrome de Burnout en el contexto
de la pandemia COVID-19 en médicos residentes del Hospital 111 Goyoneche de
Arequipa 2020 [Internet]. [Arequipa]: Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa; 2020 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/11348/MCqulejg.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Culquicondor R. Sindrome Burnout en personal de enfermeria del area COVID-19 en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020 [Internet]. [Lima]: Universidad Norbert
Wiener; 2020 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3934/T061 44215922
_T.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Mamani L. Nivel de miedo y ansiedad rasgo-estado en cirujanos dentistas de la ciudad
de Juliaca en el contexto de la pandemia global COVID-19, 2020 [Internet]. [Puno]:
Universidad Nacional del Altiplano; 2021 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/16299/Mamani_Sucari_Lilian
_Alejandra.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Maslach C, Jackson S. The measurement of experienced burnout. J Organ Behav
[Internet]. 1981 [citado 23 de mayo de 2022];2(2):99-113. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/job.4030020205

Pakpour A, Griffiths M. The fear of COVID-19 and its role in preventive behaviors -
IRep - Nottingham Trent University. J Concurr Disord [Internet]. 2020 [citado 23 de
mayo de 2022];2(1):58-63. Disponible en: http://irep.ntu.ac.uk/id/eprint/39561/

41



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Carrién M. Sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Basico Civil de
Limones [Internet]. [Esmeraldas]: Pontifica Universidad Cat6lica del Ecuador; 2017
[citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/1296

Quiroz G, Vergara M, Yéafiez M, Pelayo P, Moreno R, Mejia M. Prevalencia de
sindrome de Burnout en profesionales de la salud ante pandemia de COVID-19.
[Internet]. Salud Jalisco. 2020 [citado 23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2021/sje211h.pdf

Pedraza S, Valbuena X. Prevalencia de sindrome de Burnout en trabajadores del area
de la salud en establecimiento de sanidad militar de Yopal, Casanare en periodo de
pandemia por COVID-19 (2021) [Internet]. [Bogota]: Universidad ECCI; 2021 [citado
23 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/1224/Trabajo de
grado.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Molina J, Gonzalez L, Fernandez L. Experiencias de burnout en odont6logos de la
Comunidad Valenciana. Eur J Heal Res [Internet]. 6 de noviembre de 2019 [citado 24
de mayo de 2022];5(2):63. Disponible en:
https://www.readcube.com/articles/10.30552 %2Fejhr.v5i2.174

Lépez 1. Incidencia del estrés en el desempefio laboral de los médicos de las areas de
Centro Quirdrgico y Centro Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
[Internet]. [Quito]: Universidad Central del Ecuador; 2017 [citado 24 de mayo de
2022]. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/11787

Reyes M, Restrepo M. Relacion del sindrome de Burnout y la carga laboral en docentes
de la facultad de odontologia en el 2017 [Internet]. [Bucaramanga]: Universidad Santo
Tomas; 2017 |[citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/11533/2017MariaRestrepoJulia
naReyes.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Campos A, Charqui F. Frecuencia del sindrome de Burnout durante la pandemia del
coronavirus (COVID-19) en médicos residentes de un hospital nacional de tercer nivel
de Lima, Pert [Internet]. [Lima]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2020 [citado
25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/8617/Frecuencia_Cam

posRamirez_Angel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Choqguehuanca K, Ruiz A. Inteligencia emocional, miedo al COVID-19 y Sindrome de

Burnout en trabajadores de una municipalidad [Internet]. [Arequipa]: Universidad

42



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Catdlica de Santa Maria; 2021 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10551/76.0436.PS.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

Hanco R. Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas que laboran en consulta privada
en la provincia de San Roman - Juliaca, 2018 [Internet]. [Puno]: Universidad Nacional
del Altiplano; 2018 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/7186

Bravo P, Jara D. Prevalencia del sindrome de Burnout en cirujanos dentistas de la
region San Martin, 2020 [Internet]. [Piura]: Universidad César Vallejo; 2021 [citado
25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67806/Bravo_SP-
Jara_ED-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ferndndez J. Factores asociados al miedo a enfermar por COVID-19 en médicos
residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2021 [Internet]. [Arequipal:
Universidad Catdlica de Santa Maria; 2021 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible
en: http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10836

Castro A. Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano de
Paternidad Responsable (INPPARES), en el contexto de COVID 19. Jesus Maria -
noviembre 2020. [Lima]: Universidad Privada del Norte; 2020.

Diaz I, Mufioz Y. Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista [Internet]. [Cajamarca]: Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2019 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1004/Informe de tesis- Idé

Diaz - Yanet Mufioz.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cerron M. Sindrome de Burnout y satisfaccién laboral Docente en la Universidad
Nacional Del Centro Del Peru [Internet]. [Huancayo]: Universidad Continental; 2019
[citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/5382

Paredes K. Evaluacion del sindrome de Burnout y factores laborales en docentes de la
facultad de odontologia de la universidad Nacional Federico Villareal, 2017 [Internet].
[Lima]: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2019 [citado 25 de mayo de 2022].
Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/3389/UNFV_Paredes

Gonzales_Karina_Titulo Profesional_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Aldave M. Sindrome de Burnout y factores de riesgo en médicos Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2015 [Internet]. [Lima]: Universidad de San Martin de
Porres; 2016 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2944/aldave_smr.pdf?

sequence=3&isAllowed=y

Sarmiento G. Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el departamento de
Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2017 [Internet]. [Lima]:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2019 [citado 25 de mayo de 2022].
Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10826/Sarmiento_vg
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Castillo B, Gonzales M. Miedo al COVID-19 en residentes de un Asentamiento
Humano en Puente Piedra, Lima. Rev Investig Cientifica Agora [Internet]. 2021 [citado
25 de mayo de 2022];8(1):69-74. Disponible en:
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/165/130

OPS/OMS. Actualizaciéon Epidemiologica Nuevo Coronavirus (COVID-19) [Internet].
Organizacion Panamericana de la Salud. 2020 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible
en: https://www.paho.org/sites/default/files/2020-02/2020-feb-14-phe-actualizacion-
epi-covid19.pdf

OPS/OMS. Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote de
COVID-19 [Internet]. Organizacién Panamericana de la Salud. 2020 [citado 25 de
mayo de 2022]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52571/OPSWNMHMHCovid-
1920040_spa.pdf?sequence=3

Sedano F, Rojas C, Vela J. COVID-19 desde la perspectiva de la prevencién primaria.
Rev Fac Med Hum [Internet]. julio de 2020 [citado 25 de mayo de 2022];20(3):494-
501. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n3/2308-0531-rfmh-20-03-
494 pdf

Sanchez H, Sénchez Y, Gonzalez R. Metodologia y Disefios en la Investigacion
Cientifica [Internet]. 5.2 ed. Business Support Anneth SRL, editor. 2015 [citado 25 de
mayo de 2022]. Disponible en: https://www.goodreads.com/book/show/26189219-

metodolog-a-y-dise-o-de-la-investigaci-n-cient-fica

Herndndez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion [Internet]. 6.2
ed. 2014 [citado 25 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/0B7fKI4RAT39QeHNzTGhON19SMEOQ/view?resourc

44



40.

41.

42.

43.

44,

ekey=0-Tg3V3gROROHOAwW4Maw5dDQ

Naupas H, Mejia E, Novoa E, Villagomez P. Metodologia de la investigacion
[Internet]. 4.2 ed. Ediciones de la U, editor. Bogotd; 2014 [citado 25 de mayo de 2022].
Disponible en: https://universoabierto.org/2021/03/30/metodologia-de-la-

investigacion-cuantitativa-cualitativa-y-redaccion-de-la-tesis/

Herndndez R, Fernandez C, Baptista L. La observacion. En Metodologia de la
Investigacion [Internet]. Mexico: Edit. Mc Graw Hill; 1991 [citado 25 de mayo de
2022]. 316-321 p. Disponible en: https://studylib.es/doc/148334/hernandez--sampieri-

--roberto---fernandez--collado--...-I...

Gbmez S. Metodologia de la investigacion. 1.2 ed. Mexico D.F.: Red Tercer Milenio;
2012.

Ahorsu DK, Lin CY, Imani V, Saffari M, Griffiths MD, Pakpour AH. The Fear of
COVID-19 Scale: Development and Initial Validation. Int J Ment Health Addict
[Internet]. 27 de marzo de 2020 [citado 25 de mayo de 2022];1-9. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00270-8

Manso J. Estructura Factorial del Maslach Burnout Inventory - Version Human
Services Survey en Chile. Rev Interam Psicol J Psychol [Internet]. 2006 [citado 25 de
mayo de 2022];40(1):115-8. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28440112

45



Anexos

46



Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: SINDROME DE BURNOUT Y MIEDO AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE CLINICAS PRIVADAS EN LIMA SUR, 2022.

PROBLEMAS GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES Y DIMENSIONES

METCDOLOGIA

¢ Qué relacién existe entre el sindrome de
burnout y miedo al COVID-19 en odontélogos
de clinicas privadas en Lima Sur, 20227

Establecer la relacién que existe entre el
sindrome de burnout y miedo al COVID-

19 en odontdlogos de clinicas privadas
en Lima Sur, 2022.

Existe relacién entre el sindrome de
burnout y miedo al COVID-19 en
odontélogos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ¢ Cual es el nivel del sindrome de
burnout en odontélogos de clinicas
privadas en Lima Sur, 20227

2. ¢, Cudl es el nivel de agotamiento
emocional en odontdlogos de clinicas
privadas en Lima Sur, 20227

3. ¢ Cuél es el nivel de
despersonalizacién en odontélogos de
clinicas privadas en Lima Sur, 20227

4. ¢, Cuél es el nivel de realizacion
personal en odontdlogos de clinicas
privadas en Lima Sur, 20227

5. ¢, Cudl es el nivel del miedo al
COVID-19 en odontélogos de clinicas
privadas en Lima Sur, 2022?

1. Determinar el nivel del
sindrome de burnout en odontélogos
de clinicas privadas en Lima Sur,
2022,

2. Determinar el nivel de
agotamiento emocional en
odontélogos de clinicas privadas en
Lima Sur, 2022.

3. Determinar el nivel de
despersonalizacion en odontélogos
de clinicas privadas en Lima Sur,
2022.

4. Determinar es el nivel de
realizacién personal en odontdlogos
de clinicas privadas en Lima Sur,
2022.

5. Determinar el nivel del miedo
al COVID-19 en odontdlogos de
clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

Variable 1: sindrome de
burnout.
* Dimensiones:

- Agotamiento emocional

- Despersonalizacion

= Realizacion personal
Variable 2: miedo al COVID-

19.
* No presenta dimensiones

Método: cientifico

Tipo: basica

Nivel: correlacional

Disefio: no experimental, prospectivo y
transversal.

Poblacion y Muestra
* Poblacién

= 450 cirujanos dentistas que laboran en los
diferentes distritos que conforman Lima Sur
en el periodo de tiempo del afio 2022.

s Muestra

= Se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, obteniendo como muestra 149
cirujanos dentistas.

Técnicas e instrumentos
e Técnica: encuesta
s Instrumento: cuestionario

- Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-18S).

= Maslach Burnout Inventory - Human services
survey for medical personnel {MBI-HSS
(MP)).

Técnicas de andlisis de datos
* Programa estadistico SPSS v. 22.
* Analisis estadistico descriptivo.




Anexo 2. Operacionalizacion de las Variables

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION °
VARIABLES CONCEPTUAL |OPERAGIONAL DIMENSIONES ITEMS INDICADORES DE
MEDICION
15 Me siento emocionaimente agotado por mi trabajo en el consultorio odontoldgico.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo en el consultorio odontoldgico.
3. Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
r::gg:' ;‘ al. (15), 4,  Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.
interpretaron como 3 Agotamiento 5. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
déficits en el emocional 6. Siento que trabajar todo el dia con pacientes COVID-19 supone un gran esfuerzoy me  cansa.
afrontamiento del 7. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
‘estrés Fr::im' elewal | o 8.  Siento que mitrabajo como odontdlogo me esta desgastando, me siento quemado.
;Zn;;:hﬂgas‘ tal valoracion de 9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes.
Sindrome como el agotamiento | una serie de 10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo como odontdlogo.
del desgaste | emocional que preguntas «  Despersonalizacion 2 11.  Pienso que trabajar como odontélogo me estd endureciendo emocionalmente. Nominal
ocupacional | somete a'a?rgaﬂsmo que al final se 12, Me siento con mucha energla en mi trabajo en el consultorio odontoldgico.
(Burnout) a una paralsis sumarany 13.  Me siento frustrado/a en mi trabajo en el consultorio odontoldgico.
emotiva, la pérdida daran un ) : :
de identidad que i total 14.  Creo que realizo demasiados tratamientos.
conduce a la puntaje otal. 15.  No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.
despersonalizacion, e 16. Trabajar directamente con pacientes COVID- 19 me produce estrés.
g'i“sal':'\rp:.:::lieb'na d‘;j‘a o eras(ljznaacll ! 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis companeros de trabajo.
sentido de realizacién pe 18. Me siento monyado después de trabajar en contacto con los pacientes.
personal. 19. Creoque consigo muchas cosas valiosas en este trabajo como odontélogo.
20. Me siento acabado en mi trabajo en el consultario al limite de mis posibilidades.
21. Enmitrabajo en el consuitorio trato los problemas emocionales de forma adecuada,
22.  Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
Pakpour et al. (16),
en 2020, lo definen
como el miedo a una
condion emocional | g1y 1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) en el consultorio odontolégico.
desapacible 3
desencadenado por vaioram.én de 2. Me pone incémodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19).
unimpulso una serie de 3. Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el coronavirus (CCVID-19).
Cl\g‘\af?g ?19 amgnazdor, p:'?gul;\tﬂﬁ que No presenta dimensiones. 7 4, Tengo miedo dg Felder rni vi'da a causa del coronavirus (COVID19) durante la vatencitm uduntnlégic}i Nominal
- poniendo coma alfinal se 5. Cuando veo noticias e historias sobre el coranavirus (COVID-18) en redes sociales me pango nervioso(a) o
principal amenaza al | symaran y ansiosofa).
coronavirus, ya que daran un 8 ; A i
ha provacado que en : § No puedo dormir porque estoy preocupado en contagiarme del coronavirus {COVID-19)
Ia actualidad se esté puntaje total. 7. Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-18).

viviendo una
pandemia a nivel
mundial.




Anexo 3. Consentimiento Informado

“sfNDROME DE BURNOUT Y MIEDO AL COVID-19
‘= Unlvc:.rsidad EN ODONTOLOGOS DE CLIiNICAS PRIVADAS
Continental EN LIMA SUR, 2022.”

Anexo 3. Consentimiento informado A
. .‘»““"_}\
§ %,
H E
Consentimiento informado &
S,

SINDROME DE BURNOUT Y MIEDO AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE
CLINICAS PRIVADAS EN LIMA SUR, 2022

Investigadores: Cabrera Salvador, Angie Jhomira; Calderon Coral, Diana; Mas
Rojas, Ronaldo Alonso.
(Bachiller en Estomatologia)

Yo , identificado(a)

con DNI , con domicilio en el distrito de

, trabajador del centro odontolégico

privado, , participo

voluntariamente.

Se me informo:

PROPOSITO
Establecer la relacién que existe entre el sindrome de burnout y miedo al COVID-19 en

odontélogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022

PARTICIPACION
Se le invita a participar de este estudio en el que debera responder dos cuestionarios el

primero es de 22 items y el segundo de 7 items, duracién 20 min. El proceso sera




Universidad “sINDROME DE BURNOUT Y MIEDO AL COVID-19
‘= . EN ODONTOLOGOS DE CLINICAS PRIVADAS
Continental EN LIMA SUR, 2022.”

estrictamente confidencial, sus datos personales no serén usado en ningtn informe

cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Con su participacion esta contribuyendo a disefiar programas de prevencién del Sindrome
de Burnout con a actividades que permitan mejorar la calidad de atencién al paciente.

REQUISITOS DE PARTICIPACION

Odontélogos de clinicas privadas en Lima Sur, 2022.

Al aceptar la particion debera llenar este documento (consentimiento informado),
con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente. No
obstante, si usted no dese participar, puede retirarse con toda libertad sin que esto
represente algun tipo de prejuicio contra su persona

DONDE CONSEGUIR INFORMACION

Para cualquier duda, informacién o comentario comuniquese por favor con:
Cabrera Salvador, Angie Jhomira; Calderon Coral, Diana; Mas Rojas, Ronaldo
Alonso.

Correo: 76142738@continental.edu.pe / 76458302@continental.edu.pe /

70335188 @continental.edu.pe

Celular: 920232706 / 994092833 / 984352928.

DOY MI CONSENTIMIENTO para que se practique el siguiente estudio.

LIMA, de del __2022

Cirujano Dentista:
COP:

DNI:




Anexo 4. Fichas de Recoleccién de Datos

EN ODONTOLOGOS DE CLINICAS PRIVADAS

(: Universidad “s{NDROME DE BURNOUT Y MIEDO AL COVID-19
— - .
Continental EN LIMA SUR, 2022.”

Anexo 4. Ficha de Recoleccion de Datos

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Qavalnd

Edad:
Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar son:

0=Nunca/Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2= Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana
5 = Casi siempre [ Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

Algunas Veces / Una vez
al mes o menos
Regularmente / Pocas
veces al mes

o |Bastantes Veces / Una
vez por semana
veces por emana

o |Siempre / Todos los dias

al afio
on |Casi siempre / Pocas

© |Nunca/ Ninguna vez
— | Casi nunca’ Pocas veces

(Y]
w

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

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

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesién

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés
<on mis p

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima ag)
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21, Siento que en mi trabajo los probl ionales de forma
22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




“s{NDROME DE BURNOUT Y MIEDO AL COVID-19
‘= Unlvc_ersidad EN ODONTOLOGOS DE CLIiNICAS PRIVADAS
Continental EN LIMA SUR, 2022.”

Escala de miedo al COVID-19

Este cuestionario contiene siete enunciados que expresan diferentes modos de sentir. Usted tiene
que marcar la opcién con una (X) el nimero que mejor describa su modo de pensar y sentir.

1 = Fuertemente mente en desacuerdo
2 = Endesacuerdo

3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo

4 - De acuerdo

5 = Fuertemente de acuerdo

ITEMS 1 2 3 4

1. Tengo mucho miedo del coronavirus
(COVID-19)

2. Me pone incomodo(a) pensar en el
coronavirus (COVID-19)

3. Mis manos se ponen himedas cuando
pienso en el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mivida a causa
del coronavirus (COVID19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus (COVID-19) en redes
sociales me pongo nervioso(a) o
ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy
preocupado en contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

7. Micorazon se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme del coronavirus
(COVID-19)




Anexo 5. Validacion de Instrumentos Mediante la Opinion de Expertos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

e
Estimado Especialista: Omm’ ’697(’/%%0 éaﬂ ;

Considerando su actitud éticay frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ImeaclonTatio  Bawnsul oty Mwach. - d'azé/ ot meelo of Coudl ~19.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

[} g
Titulo del proyecto de : ASAM/‘SO/)’/Q ol WTJ //)gzgg/o a/
tesis: coud - (9 en a/onfo@ ol clecas
pryodes o Lime e, 022"

El resultado de esta evaluacion permitir la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, ___2020.

B a2 g

Tesista: /7,79“3' &Lﬁ/efu Sgﬁ,,adow aw M"O//l [M/, %a/%? H@} é’ﬂ?.
DNI Y614 2738 1648302 7033549

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instumenio debe colocar, en el casillero de los crilerios: suficlencla,
claridad, coherencla y relevancla, el nomero (entre 1-5) que segun su evaluacion
corresponda, cada item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Maslach Burnout Inventory

Autor del Instrumento: Maslach, Christina

VARIABLE: del
Dimension:
Agotamiento K] 8|l = s
emocional ] b} e o %
Despersonalizacién Indicadores: s|lz|le|s © Observaciones o
Realizacién $ c|5[s|3 2 recomendaciones
personal 5|58 |= H
(2] O | x a
items
22
1 Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo en el consultorio g 0
odontolégico. s |S S 2 \
Me siento cansado al final de la
2 Jornada de trabajo en el consultorio s s|s S
odontolégico 0
Cuando me levanto por la mafana y
3 me enfrento a otra jomadadetrabajo | § [ S [ S | S %
me siento fatigado
Tengo facilidad para comprender \
4 como se sienten mis pacientes. S1s S S 20
Creo que estoy tratando a algunos
5 pacientes como si fueran objetos s|S by S 20
impersonales
Siento que trabajar todo el dia con
6 pacientes COVID-19 supone un gran S S5 S 2o
esfuerzoy me cansa
Creo que trato con mucha eficacia los
7 problemas de mis pacientes S- 5 S = ?0 \
8 Siento que mi trabajo como { s \
odontélogo me esta desgastando, me
siento quemado 5 S o
Creo que con mi trabajo estoy
9 influyendo positivamente en la vidade | & s S J 4y}
mis pacientes.
Me he vuelto mas insensible con la
10 gente desde que ejerzo como S s S S )
Pienso que trabajar como odont6logo
1 me esta endureciendo sIs |S|s 20
emocionalmente
Me siento con mucha energla en mi
12 trabajo en el consultorio odontolégico S |s s |2 2 0 \
Me siento frustrado/a en mi trabajo en
13 el consultorio odontolégico. S 3 5 -5 20 \
Creo que realizo demasiados
14 tratamientos. LN ENE 5 & \
No me preocupa realmente lo que les I
£k ocurra a algunos de mis pacientes Sls [s]|° |%
Trabajar directamente con pacientes
16 COVID- 19 me produce estrés. S|s|S|s |
Siento que puedo crear con facilidad
17 un clima agradable con mis S5 b) J S ZO
compafieros de trabajo




Me siento motivado después de
trabajar en contacto con los
pacientes

S| S

70

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo como
odontélogo.

20

Me siento acabado en mi trabajo en el
consultorio al limite de mis
posibilidades.

Sy

21

En mi trabajo en el consultorio trato
los problemas emocionales de forma
adecuada.

22

Creo que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas

5

M S
5SS |s
5 S
5 B

100

Puntuacién d




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencla y relevancia, el nimero (enifre 1-5) que segun su evaluacion
comesponda, cada item fendrd un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del |

Escala del Miedo al

COVID - 19

Autor del Instrumento: Huarcaya et al.

VARIABLE:

Mledo al COVID-19

Dimensién:

items

Indicadores

Suficiencia
Claridad
Relevancia

Puntuacién

Observaciones o
recomendaciones

Tengo mucho miedo del coronavirus
(COVID-19) en el consultorio
odontolégico.

Me pone incomodo(a) pensar en el
coronavirus (COVID-19).

Mis manos se ponen humedas cuando
ienso en el coronavirus (COVID-19).

Tengo miedo de perder mi vida a causa
del coronavirus (COVID19) durante la
atencién odontolégica.

2] Llinl »

&8 e

Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus  (COVID-19) en redes
sociales me pongo nervioso(a) o

ansioso(a).

L | »w|W[U]| »| coherencia
Wl hl|ulul »

[%%)

No puedo dormir porque estoy
preocupado en contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

(2
(%)
b

Mi corazén se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme del coronavirus
(COVID-19).

“wlwl w [ vaw K

sis|S

Total

o

%

teQ

Puntuacién decimal




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos @ 2 A
Mg~ 69@, u S aney
Profesién y
Grado e B D , ,(72,7(%“
Académico C’ fufﬁ"l 2
Especialidad _
Institucion y .ﬂt\ﬂ;// #/QK Clisicon
anos de
experiencia /6 aBI
Cargo que O /
desempena i 'f [2) qu/ / Jeft» ‘)5 o
1ec B
actualmente b e
Puntaje del Instrumento Revisado: 70 £: /m/
Opinlén de aplicabilidad:
APLICABLE (>< APLICABLE LUEGO DE REVISION {( ) NO APLICABLE ( )

; ANOOE L

3 oP 2
Nombresygpellidos Opwr éolrga@ Sﬂ“a[’
on: Y2 36395

COLEGIATURA: /&/ 23




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

(fj/&mccb ﬂmaaue/ ) ﬁxl/m /%/ﬂ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

ML)/: CA ﬁ,((/moar /111/911757/

Estimado Especialista:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de ' j nelome & bwnmr A uedo @b ﬁw‘/ A,
tesis: ew  0cdodologos  cte  pliwicas pivadas.
ew  tima Ber | 2p22"

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

7278

Huancayo.

%@%

Tesista: ﬂltqle &bﬂu &dtadm ﬂwu 0&1‘0’1 C’WJ %M"C&O Mu Qqa/)

D.N.I

'

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficlencia,
claridad, coherencia y relevancia, el niUmero (entre 1-5) que segun su evaluacién

comesponda, cada item tendrd un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Maslach Burnout Inventory

Autor del Instrumento:

Maslach, Christina

VARIABLE:

del

Dimensién:

Agotamiento
emocional
Despersonalizacién
Realizacién
personal

ftems
22

Indicadores:

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Puntuacion

Observaciones o
recomendaciones

1

Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo en el consultorio

odontolégico.

M

Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo en el consultorio

odontoldgico.

W

wn

Cuando me levanlo por la maiiana y
me enfrento a otra jomada de trabajo
me siento fatigado

w

Tengo facilidad para comprender
como se sienten mis pacientes.

X

Creo que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales.

[Z2 W N ot

dJy

Y%

Siento que trabajar todo el dia con
pacientes COVID-19 supone un gran

esfuerzoy me cansa

ul

Uy

N

Creo que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

9]

oy |o |G

J

A

Siento que mi trabajo como
odontélogo me esta desgastando, me
siento quemado.

Ui

Uy

A

Creo que con mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
mis pacientes.

%

10

Me he vuelto més insensible con la
gente desde que ejerzo como
odontélogo.

(&)

N

1

Pienso que trabajar como odontélogo
me estd endureciendo
emocionalmente.

W

vg]

12

Me siento con mucha energia en mi

trabajo en el consultorio odontoldgico.

U

Ut

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo en
el consultorio odontoldgico.

14

Creo que realizo demasiados
tratamientos.

%J\

A

15

No me preocupa realmente lo que les
ocurra a algunos de mis pacientes.

Ji

16

Trabajar directamente con pacientes
COVID- 19 me produce estrés.

It

W\

17

Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis

compaieros de trabajo.

glglulalaln| o

U

A lGh|Nula|a|D

SIEERERISIS(E I 58 |8 R[S [F v




18

Me siento motivado después de
trabajar en contacto con los

VAN

U
«n

by}

19

pacientes.
Creo que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo como

W
A
A

20

20

odontélogo
Me siento acabado en mi trabajo en el
consultorio al limite de mis

v
S
A

0

21

posibilidades.

En mi trabajo en el consultono trato
los problemas emocionales de forma
adecuada

w

’20

Creo que los pacientes me culpan de

wn

20

algunos de sus problemas

20

100




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficlencla,
claridad, coherencla y relevancia, el nimero (enire 1-5) que segin su evaluacion
comesponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instr Escala del Miedo al COVID - 19

Autor del Instrumento: Huarcaya et al.

VARIABLE: Miedo al COVID-19

Dimensién: L] sS85
c |3 el |3
ftems S|z|s|&|8 Observaciones o
Sls|eg|a|2 recomendaciones
Indicadores al°|8|e&|&d
Tengo mucho miedo del coronavirus s
1 (COVID-19) en el consultorio SIS S |s 0
odontolégico.
Me pone incémodo(a) pensar en el = < = -
2 coronavirus (COVID-19). S SIS IS |2
Mis manos se ponen himedas cuando < - < —
3 ienso en el coronavirus (COVID-19). s |[S[S |5 |20
4 Tengo miedo de perder mi vida a causa
del coronavirus (COVID19) durante la < y =
atencién odontolégica. 2 s |3 20
Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus  (COVID-19) en redes o _
5 sociales me pongo nervioso(a) o S|s|S|5 20
ansioso(a).
No puedo dormir porque estoy o
6 preocupado en contagiarme del 51S|s |> 0 -
coronavirus (COVID-19)
Mi corazén se acelera o palpita cuando >
7 pienso en contagiarme del coronavirus S|s g = QO e
(COVID-19).
Total |29 &
% [1QO| -~
Puntuacién decimal =




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

2 ,
Apelidos ,: Afftacw C uwnmgupl Z}?tu /ﬁ/n
Profesion y N
Grado /5 /17-"“0 g‘/ M&)E.

Académico

Especialidad —

Institucion y
afos de - wn o apnenaa
7 awd)
experiencia C)w’”%/ O"}“Z) S “
Cargo que

desempeia Q,MZ, / &[a(/q/cy(a Vi LZ/M/ X

actualmente

100 7.

Puntaje del Insh to Revisado: 20 :
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE 9( APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos TYOMWO d.zmw 4‘;/ gfajgm ./)/e//a
DNE 723 535794
coteciatra: - 43442




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ?(H\ Tois Ding. PP'\QOS:‘D

Considerando su actitud élica y Irayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Tovedoeio Ducaait de Hasaeh - Geala de migdo ol Coud -1

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Siodcome de Bomed § Miedo o\ Covid-9
o0 cdodloleqes o climcas  frivedad

en Lima T, 2012 .

Titule del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permilird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, varsy U d oto, 2022

)
B G2 g
Tesista: Agie Calorerar Do oot Vienan (aldpren Cocal JQO‘“\& Has %\\Gt’
DN 649338 Hehse307 OBS1

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencla y relevancia, el nimero [enire 1-5) que segun su evaluaciéon

comesponda, cada item tendrd un valor maxime de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Maslach Burnout Inventory

Autor del Instrumento: Maslach, Christina

VARIABLE: del desg p (Bumout)
Dimension:
Agotamiento K] 8|l e 5
emocional S| B|g|¢ o :
Despersonalizacién Indicadores: g|B2|le|s © Observaciones o
Realizacién . S| 52| 3 2 recomendaciones
personal 5|5|5|s 5
7] o | -8
items
22
4 Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo en el consuttorio 5 S5
odontolégico. s Y
Me siento cansado al final de la
2 jormada de trabajo en el consultorio 5 5 5 S 20
odontoldgico.
Cuando me levanto por la mafiana y
3 me enfrento a otra jomada de trabajo 5 o) S 5 20
me siento fatigado
Tengo facilidad para comprender
4 €omo se sienten mis pacientes. 55|53 20
Creo que estoy tratando a algunos. _
5 pacientes como si fueran objetos S|s > 5 0
impersonales.
Siento que trabajar todo el dia con _
6 pacientes COVID-19 supone un gran S (s S|s 20
esfuerzoy me _ cansa.
Creo que trato con mucha eficacia los
7 problemas de mis pacientes. 5 s 3 S 20
Siento que mi trabajo como
8 odontélogo me esta desgastando,me |5 |S | 5 Y w0
siento quemado.
Creo que con mi trabajo estoy =
9 influyendo positivamente en la vida de | '3 S|s S 20
mis pacientes.
Me he vuelto més insensible con la
10 gente desde que ejerzo como 5 s |s < Zp
Pienso que trabajar como odontélogo
" me esta endureciendo SIS s |s 20
emocionalmente.
Me siento con mucha energla en mi = -
12 trabajo en el consultorio odontolégico. Sl e S 20
Me siento frustrade/a en mi Urabaje en -
13 el cansultorio odontolégico. S|S|s S Q'O
Creo que realizo demasiados |
14 tratamientos. S S|s S 20
No me preocupa reaimente lo que les sS|s
15 ocurra a alqunos de mis pacientes 5 D- 7‘0
Trabajar directamente con pacientes =
16 COVID- 19 me produce estrés. J|s |3 5 20
Siento que puedo crear con facilidad —
17 un clima agradable con mis S|S s 20

cnmpanems de trabajo.




Me siento motivado después de
trabajar en contacto con los

pacientes.

U

gt

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo como

Al »n

U

odontélogo.

20

Me siento acabado en mi trabajo en el
consultorio al limite de mis

(6)]

20

posibilidades.

21

[l B Y I

En mi trabajo en el consultorio trato
los problemas emocionales de forma
adecuada.

O

2

22

Creo que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas

“

5

0

Total

20

% }100.

Puntuacién decimal




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacion
corresponda, cada item tendrd un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala del Miedo al COVID - 19

Autor del Instrumento: Huarcaya et al.

VARIABLE: Miedo al COVID-19

Dimensién: K| CAEAER
S |8 ER R
items S|cS|&8|&|8 Observaciones o
S|ls|2|3a|2 recomendaciones
Indicadores al®l8|&|&
Tengo mucho miedo del coronavirus
1 (COVID-19) en el consultorio s|s|5 |s |zo
odontolégico.
Me pone incémodo(a) pensar en el = = <
2 coronavirus (COVID-19). 5 |93 |
Mis manos se ponen humedas cuando = -
3 ienso en el coronavirus (COVID-19). S S[5 |52
Tengo miedo de perder mi vida a causa — .
4 del coronavirus (COVID19) durante la S|S|3]|5 |2
atencién odontoldgica.
Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus  (COVID-19) en redes < 5
s sociales me pongo nervioso(a) o S S 3 5
ansioso(a).
No puedo dormir porque estoy o
6 preocupado en contagiarme del sS|IS|S]s 20
coronavirus (COVID-19)
Mi corazén se acelera o palpita cuando -
7 pienso en contagiarme del coronavirus 5 SIS |s 20
(COVID-19).
Total | 20
% 100
Puntuacién decimal




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

[ Nombresy P = |

apelicos | Lo Lads Diaz ?\“CQSBO

Profesion y

Grado Cic v jano fDQJ:GS_tC\

Académico

Especialidad

Institucion y .
afos de Onwersidad nca Garcilaso de lo\\)esq

experiencia 1S anos Jde ex perienciQ

Cargo que

desempenia OaCﬂ—télOt‘)C\

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20-= {cc”.
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()6 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

C%UTDE%YISTA— -
NSmbres y cp°§ﬁ’a‘§§ Dosa Lnés Diaz Picasso

oN: OIS ABGG
COLEGIATURA: 4 2 (30




Anexo 6. Base de Datos de la Informacién Recopilada de las

Discfio de pagina

Formulas Datos  Revisar

Vista

Encuestas

Ayuda

BASE DE DATOS - Excel

©Q ;Qué desca hacer?

& 5 = =2 Autosuma ~
0 [avial MR - || Austorteto [eneral 1 B E‘.J &= E‘X é ‘%‘Y
& B Rellenar =
Pegar N K s -|E- Combinary centrar - | O+ 9 w0 | 43 g5 Formsto Darformato Etlosde | Insertar Eiinar Formata | - Ordenary  Buscary
5 condicional ~ comotabla~ celda~ & 2 = et filtrar > seleccionar ~
Portapapeles Fuente ) Alineacion ) Nimero n Estilos Celdas -~
> , P ]
AL | i x « £ | Genero |
i3 e c o 3 3 . W ' ) X . w u =
3. Cuandame 5. Siereo cue 9. Sierro que sstey 11 Mo preacupa —
1Mesizno | 2 Cusndoteming | levanto porla 4.Sientoque | estoywatandos [ 6 Sientoque | T.Sierwoquetrato [ oo irflugends |y CEE |2
Género | Edad Afias de o algunas wabajartodo ol dia Lo A Kol
agatada pormi i Facimerte alos e vida de otras T e o ol
rabaio vacio jornada de trab: pacientes fueran obiet cansa pacientes persanas atrave:
- - o] ikd - et 1 emocicnalmer
E
i
23] Mascuing
ENCUESTAS MBI @ i [ ] ol
Lista 3

Discfio de pagina

&

Formulas Datos  Revisar

- | [ Ajustartesto

Combinary cer

Alineacién

Vista

Ayuda

|General -

=,

ntrar ~

&

BASE DE DATOS - Excel
©Q ;Qué desca hacer?

3

Formato

% o0 | %8 58

Numero o

condicional * como tabla -

E‘» o
Dar formato Estilos de
celda~
Estilos.

& B

Insertar Eliminar Formato

Celdas.

3 Autosuma
[¥ Rellenar ~

& Borrar~

Edicién

£ Compartit

v L

Ordenary
filtrar =

Buscary
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Anexo 7. Fotografias Aplicando los Instrumentos en el Area de Odontologia

Foto 1. Se realiz6 la encuesta a los odontdlogos que laboran en la Clinica Dentalflex, sede
Villa Maria del Triunfo.

Foto 2. Se realizo la encuesta a los odont6logos que laboran en consultorios particulares
independientes en el distrito de San Juan de Miraflores.



