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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas
privadas en el distrito de Comas, Lima, mediante una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptiva — correlacional. Conté con una muestra de 91
cirujanos dentistas que laboran en el distrito de Comas. El instrumento que se
utilizé fue el cuestionario, siendo la técnica elegida la encuesta. Se analizaron los
datos obtenidos por medio del programa SPSS, v. 25 en espafiol, con el que se
evidencié un desempefio laboral del 97.8% siendo un nivel alto, y un nivel medio
de sindrome de burnout con un 89.00%, ademéas se empled la correlacion de
Pearson, obteniendo como resultado que no existe relaciébn entre la variable
sindrome de burnout y desempefio laboral. Por tanto, se concluye que la variable
sindrome de burnout y el desempefio laboral analizado en los cirujanos dentistas
que laboran en consultas privadas en el distrito de Comas no se relacionan
significativamente, es decir, las dos variables estudiadas no se asocian, pues

ninguna de ellas genera un impacto en la otra.

Palabras clave: sindrome de burnout, desempefio laboral, dentistas, salud
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ABSTRACT

The study aimed to determine the association between burnout syndrome
and job performance in dental surgeons working in private practices in the district
of Comas, Lima, through a quantitative approach, descriptive - correlational
research. It had a sample of 91 dental surgeons working in the district of Comas.
The instrument used was the questionnaire, the technique chosen being the
survey. The data obtained through the SPSS Program, v. 25 in Spanish, were
analyzed, where a work performance of 97.8% was evidenced, being a high level,
and a medium level of burnout syndrome with 89.00%, in addition Pearson's
correlation was used, obtaining as a result that there is no relationship between
the variable Burnout Syndrome and work performance. Therefore, it is concluded
that the variable burnout syndrome and the work performance analyzed in dental
surgeons who work in private practices in the district of Comas are not significantly
related, that is, the two variables studied are not associated because neither of

them generates an impact on the other.

Keywords: burnout syndrome, job performance, dentists, health
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INTRODUCCION

Con el objetivo de determinar la posible asociacion existente entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral de cirujanos dentistas que laboran
en consultas privadas en el distrito de Comas, Lima, se realiz6 este estudio, el
cual fue desarrollado como sigue:

Capitulo 1, se establece el planteamiento del problema, punto donde el cual
se fundamenta la realidad problemética encontrada en los consultorios privados
de conforme a las variables de estudio, asi mismo, se plante6 el problema de
investigacion al igual que la justificacion del presente estudio y los objetivos que
facultan determinar la relacion que puede existir entre las variables de estudio.

En el capitulo Il, se establece el marco tedrico, los estudios previos o
antecedentes tanto nacionales como internacionales, las bases tedricas de las
variables de estudio, dimensiones e indicadores y las definiciones conceptuales
de los términos basicos.

En el capitulo Ill, se plasman los métodos y materiales aplicados en la
investigacion, tales como: hipotesis, las variables; asimismo, se establece el tipo y
nivel, como también el disefio de la investigacion; la poblacion y muestra; las
técnicas e instrumento y, por ultimo, los métodos de analisis de datos y aspectos
éticos.

En el capitulo IV, se detallan los resultados de la investigacion, como
primer punto se presenta el analisis descriptivo; luego, se determina la prueba
estadistica de confiabilidad; al finalizar, se fundamenta la prueba de hipétesis
generales y especificas.

En el capitulo V, se realiza el andlisis de discusiéon basado en los
resultados encontrados, seguidamente se interpretan los datos de la prueba
estadistica.

En el capitulo VI, se plasman las conclusiones de acuerdo con los
resultados estadisticos obtenidos relacionados con los objetivos de la
investigacion.

En el capitulo VII, se plantean las recomendaciones teéricas que puedan

Xii



aportar a los directivos empresariales referente a las variables de estudio
relacionados con los objetivos establecidos
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema

Respecto a la situacién actual, es decir la pandemia por la COVID -19, la
exigencia en el aspecto laboral con relacion al campo de la salud es bastante
demandante, generando en los profesionales carga emocional y sentimientos de
angustia y fatiga, este tipo de sintomatologia logra afectar el desempefio laboral
del especialista (Palomino, 2020). Ademas, las medidas sanitarias generaron
presion en los cirujanos dentistas, ya que eran muy exigentes debido a que el
trabajo se realiza especificamente en la cavidad bucal siendo uno de los medios
de contagio de la COVID-19, generando en la actualidad estrés y temor en el
profesional y los pacientes (Cazares-de Ledn F, 2021). La presion se debe a los
estrictos protocolos de bioseguridad dictados por el Ministerio de Salud, los cuales
se deben seguir previo a la atencion de los pacientes. Ademas de ello, la atencién
en consulta odontolégica causa temor en los profesionales por no saber si los
pacientes estan infectados o no por la COVID-19 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

A ello se asocian méas factores que generan preocupacién, como son la
baja demanda laboral y devaluacién de la moneda. Ello esta causando que los
precios se eleven y posiblemente esto genere estrés, por la probable disminuciéon
de los pacientes, que no pueden costear los precios del tratamiento. Otro factor
gue induce al estrés de los profesionales e influye es la monotonia laboral, el
trabajo solitario de algunos cirujanos dentistas, el no adecuar los horarios de
atencién entre pacientes, no tener los protocolos adecuados para cada
tratamiento que se va a realizar (Rivera, 2021) Ante lo mencionado, ha surgido
una terminologia que explica dicho fenémeno: el sindrome de burnout (SB). Este
fendmeno, se presenta como un desgaste a nivel profesional por agotamiento y
se caracteriza por darse en contextos de estrés cronico o insatisfaccion laboral
(Navarro & Morelatto, 2020).

A nivel internacional, la OMS en el CIE-11, sefiala que este fenbmeno
ocupacional no se clasifica como una condicion médica sino como un agotamiento

producto del estrés cronico mal manejado en el ambito laboral (Organizacion
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Mundial de la Salud, 2019). Sumado a ello, la Organizacion Internacional del
Trabajo sugiere que los altos niveles de estrés influyen en la salud fisica y mental.
Entonces, es innegable que el agotamiento o SB impacta en la conducta de los
trabajadores y, por ende, en su desempefio laboral (Organizacién Internacional
del Trabajo, 2016).

Este fendmeno ha sido estudiado en todo el mundo, un ejemplo de ello es
un estudio llevado a cabo en Espafa, donde se expone que el agotamiento por
altos niveles de estrés se encuentra entre las principales causas de incapacidad
laboral entre los profesionales del sistema de salud. En dicho estudio se
menciona que los especialistas que se encuentran mas predispuestos a padecer
de este tipo de agotamiento porque son los que se encuentran en constante
contacto con los pacientes. En ese sentido, los cirujanos dentistas ingresan dentro
de ese grupo como trabajadores que se encuentran expuestos a sufrir de fatiga
cronica, ser ineficientes en sus labores y perder la motivacién en el trabajo
(Navarro & Morelatto, 2020).

Siguiendo la misma linea, un estudio realizado en cirujanos dentales de
Brasil indica que estos profesionales se encuentran vulnerables ante los riesgos
laborales, debido a las peculiaridades de su desempefio profesional; ademas,
sefialan que en estos casos se destaca la alta prevalencia de SB entre dentistas,
lo que se traduce en una escasa satisfaccion laboral y la consecuente caida de la
productividad y de la calidad de los servicios realizados, generando
consecuencias nefastas para el clima laboral de estos profesionales (Albuquerque
& Albuquerque, 2018). De la misma manera, un estudio realizado en una ciudad
de Colombia sefiala que los cirujanos dentistas han presentado SB o agotamiento
psicolégico con relacion al habito del tabaquismo y el tiempo de egreso de la
especialidad (Hernadndez, Patifio, Carrefio, Aranzazu, & Rodriguez, 2021).

A nivel nacional, en el caso peruano, un estudio realizado en trabajadores
del area de salud de un centro de salud de Puno, expone que los profesionales de
salud son los altamente vulnerables al SB. Del mismo modo, se nota que este
fendbmeno es generalizado y no se trata de un caso aislado. Asi mismo, se
observa que el agotamiento por altos niveles de estrés, suele afectar el

desempeiio y la calidad de la atencion que brindan los profesionales, por lo cual
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se observan en reclamos constantes de los pacientes, en particular en

emergencia (Lauracio & Lauracio, 2020).

Respecto a lo mencionado, se entiende que atender esta problemética es

relevante pues la salud dental es un aspecto poco importante para la poblacion

evidenciandose en los porcentajes, pues el 90.4% de los peruanos posee caries y

el 85% presenta enfermedades periodontales (Ministerio de Salud , 2019), tener

un sistema de atencion eficiente y profesionales aptos no solo académicamente,

sino animica y mentalmente es una necesidad para la sociedad, por tanto, se

establece la siguiente interrogante.

1.2.

PG.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

1.3.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el
distrito de Comas, Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Existe relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el distrito de
Comas, Lima, 20227

¢ Existe relacién entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el distrito de

Comas, Lima, 20227

¢ Existe relacion entre la realizacién personal y el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el distrito de

Comas, Lima, 20227
Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion teorica

Respecto a la justificacion teorica se les brindd a los investigadores

informacion relevante y novedosa respecto a como se perjudica un cirujano
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dentista por el SB, asi también los resultados mostraron los indicadores que

poseen mayor incidencia en el malestar de los cirujanos.
1.3.2. Justificacion practica

Se han dado a conocer aquellos eventos que generan en los cirujanos
dentistas el SB y como logra afectar en su desempefio laboral generando
pérdidas y malos momentos. De esta manera se podra actuar de manera
inmediata mejorando la calidad de las actividades realizadas y mejorando la salud

del odontdlogo
1.3.3. Justificacion metodoldgica

La tesis se orientdé hacia un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo —
correlacional, asi también se emplearon instrumentos validados que, gracias a la
presente investigaciéon brindé mayor confiabilidad para su empleo en futuras

investigaciones.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el
distrito de Comas, Lima, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

OE 1. Determinar la asociacion entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el

distrito de Comas.

OE 2. Determinar asociacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral
en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el distrito de

Comas.

OE 3. Determinar la asociacion entre la realizacion personal y el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el

distrito de Comas.

17



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Lauracio et al (2020) buscaron en su trabajo determinar la presencia de SB
y determinar el nivel de condicion fisica; y determiné si habia una relacion entre el
SB vy la productividad de los trabajadores de la salud en el Centro Médico Vallecito
-3 en Puno, Perd. La investigacion a nivel metodologico fue de caracter
descriptivo y correlacional, se trabajo sobre una muestra poblacional de 21
trabajadores de la salud. Se utilizO como herramienta de recoleccién el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) con 22 items. Entre sus resultados
no se encontré relacion entre el SB y el desempefio de los trabajadores
evaluados. Por lo cual concluye que la magnitud de cada variable es diferente vy,

por lo tanto, no estan relacionadas entre si.

Diaz y Mufioz (2019) en su tesis para determinar las tasas de burnout en
odont6logos del sector privado, Cajamarca, Pert, 2019. La investigacion a nivel
metodoldgico fue observacional, descriptiva y transversal, se trabajéo con una
muestra poblacional de 356 cirujanos dentistas. Se utilizdé un cuestionario de 30
items instrumento para recolectar sus datos. Los resultados mostraron que la tasa
de agotamiento entre los dentistas era baja. Concluyeron que, la tasa de burnout
de los cirujanos dentistas del &mbito privado de Cajamarca, Peru, en el afio 2019

es baja.

Flores (2020) en su trabajo los métodos de investigacion son
observacionales, transversales, descriptivos y prospectivos. La muestra fue de 62
odontdlogos. Los resultados mostraron que el mayor sindrome se present6 en las
odontdlogas - 38,46%, dependiendo del tiempo de servicio, las odontdlogas con
mayor nimero de funcionarios tenian edad entre 0 y 5 afos, y la humanizacion
de los peces es un parametro que representa alta intensidad. El siguiente
19,35% fue agotamiento con 14,52% y 0,0% satisfaccion personal. Concluyeron

que el 22,58% de los dentistas sufria de burnout.

Fuentes (2021) en su estudio para determinar la relacion del nivel de estrés
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y el trabajo durante la pandemia mundial de la COVID-19 entre cirujanos dentistas
de préctica privada en la ciudad de Ho Chi Minh, ciudad de Puno - 2020. A nivel
metodoldgico, el estudio fue observacional, transversal, descriptiva y prospectiva.
Trabajé con una muestra de 62 odontdlogos. Los resultados mostraron que el
mayor sindrome se presentd en las odontdlogas - 38,46%, dependiendo del
tiempo de servicio, las odontélogas con mayor numero de funcionarios tenian
edad entre 0 y 5 afios, siendo la humanizacién del pez es un pardmetro que
representa alta intensidad. con 19.35%, seguido por agotamiento emocional con
14.52% vy satisfaccion personal 0.0%. Se encontro que el 22,58% de los cirujanos

dentistas tenian sindrome de burnout.

En su trabajo de investigacion, Gamonal (Gamonal, 2021) persiguié como
objetivo principal identificar la relacion existente entre el estrés laboral y el trabajo
de los cirujanos dentistas durante la pandemia en las clinicas chiclayanas. Tuvo
una metodologia con enfoque cuantitativo, ademas de presentar un disefio no
empirico, de corte transversal, después de todo analisis estadistico representada

por dentistas.
2.1.2. Antecedentes internacionales

GoOmez et al (2022) en su articulo tenian como objetivo estudiar los factores
sociodemogréficos y laborales que inciden en el nivel de SB en cirujanos dentistas
espafioles a través de un estudio epidemiolégico observacional. Utilizaron una
encuesta online respondida por 1298 dentistas espafioles para registrar su sexo,
edad, entorno laboral, nimero citas que dan al dia, si trabajan solos o no, si son
propietarios o copropietarios, la practica, afios de experiencia, horas de la jornada
laboral a la semana y sus respuestas al MBI. Se realiz6 un analisis univariante
para identificar la relacibn entre los factores laborales y sociodemogréaficos
examinados para cada una de las tres dimensiones del burnout: agotamiento
emocional (EE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (PA).
Posteriormente, regresion logistica multivariada se montaron modelos. Obtuvieron
como resultado que, el porcentaje de odontdlogos con signos de burnout
clasificado como "agotamiento emocional” fue mayor para mujeres (64,4%) que
hombres (56,7%) (p=0,005); para los que trabajan en un entorno rural (70,1%)

gue para los que trabajando en un medio urbano (59,9%) (p=0,009); para los no
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propietarios (65,6%) frente a los propietarios (58,3%) (p =0,008); y para los que
siempre o con frecuencia trabajan solos (63,7%), frente a los odontélogos que
nunca o rara vez trabaja solo (59,9%) (p=0,007). ElI 9,8% de los dentistas
experimentd un alto nivel de agotamiento. Concluyéndose que, la poblacion
estudiada, el ambiente, la edad y la jornada laboral semanales tienen un impacto
significativo sobre EE, mientras que la propiedad de la practica, el tiempo de

experiencia y la jornada de trabajo semanal afectan significativamente

Bolbolian et al (2018) en su investigacion se plantearon como objetivo
identificar las dimensiones del SB como el agotamiento emocional,
despersonalizacion y un bajo sentido de realizacién personal de los dentistas en
Qazvin y sus factores para prevenir y reducir este efecto secundario. Emplearon
un estudio transversal, ademas de contar con el cuestionario Maslach para 103
dentistas en Qazvin. El SPSS version 20 sirvidé para analisis estadisticos. En sus
resultados observaron que, entre los odontologos el 57,3% eran hombres y la
edad media fue de 42 afios. Para el agotamiento emocional, mas del 60% de los
participantes estaban en baja condicion y alrededor del 14% tenian problemas
emocionales severos de agotamiento. Gran parte de los cirujanos dentistas en el
estudio estaban en condicion leve pero el 15,5% tenia despersonalizacion severa.
Ninguno de los dentistas estudiados tenia dificultades en términos de adecuacion
al trabajo, y todos ellos tuvo un desempefio laboral favorable. Concluyendo que,
la tasa de desgaste profesional en los dentistas de Qazvin se encuentra en

condiciones favorables e incluso mas bajas que otros estudios.

Cobo-Vasquez et al (2022) en su estudio para determinar cdmo afecta el
SB a los consultores maxilofaciales espafioles, mediante un estudio transversal
comparativo basado en encuestas de ética anonimas (Comité de Etica n® 20/146-
E) facilitadas por el comité de ética del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
Espafia, realizado de acuerdo con las disposiciones de la Declaracién publicada
en Helsinki (Asamblea Médica Mundial) y se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de todos los participantes antes del inicio del estudio. La asociacion
entre los grupos de sindrome de burnout y los grupos de estudio (estudiantes y
docentes), obtenida a partir de los resultados del analisis, mostré una relacién

entre el grupo de estudio y el burnout y el deterioro mental del lado emocional.
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Kuriyama et al (2021) en su estudio de marzo de 2021 sobre la prevalencia
del agotamiento, la depresion, la ansiedad y el insomnio en médicos generales y
de atencidén primaria japoneses. El método utilizado fue un estudio transversal
anonimo de médicos miembros de la rama japonesa del American College of
Physicians (ACP-JC) en internet. El ACP-JC incluye residentes y médicos de
atencion primaria, incluidos becarios, residentes y estudiantes de medicina. El 2
de marzo de 2021, enviamos invitaciones a miembros médicos a través del
servidor de la lista de correo de ACP-JC, que contenia un enlace a la encuesta en
formularios de google. Enviamos tres correos electronicos de recordatorio, el
ultimo de los cuales se envio el 16 de marzo cuando cerramos la encuesta. No se
alienta a los participantes. Este estudio fue aprobado por la junta de revision
institucional del Hospital Central de Kurashiki. Descubrieron que alrededor del 30
% de los residentes japoneses y los médicos de emergencia en nuestro estudio
experimentaron agotamiento, ansiedad e insomnio, y el 15 % sufrieron depresion
durante la pandemia. Los trastornos psiquiatricos en médicos generales y

médicos de atencidn primaria necesitan de urgente atencion psiquiatrica.

En su estudio, Chen-YiLee et al (2016) tuvieron como objetivo explorar el
estrés laboral y el desgaste laboral entre el personal dental en un centro médico.
Este estudio fue una encuesta transversal que incluyé al personal dental de un
centro médico en Taiwan.Se les pidi6 que completaran cuestionarios
autoinformados de forma anénima. Se aplico el cuestionario acerca del estrés de
los trabajadores médicos (QMWS) para evaluar el estrés laboral, y el Maslach
burnout inventory-human service survey (MBI-HSS) se empled para medir el
agotamiento ocupacional. En total se recogieron 108 cuestionarios validos, con
una tasa de respuesta del 79,9%. Los datos se analizaron mediante pruebas
t independientes , analisis de varianza unidireccional, correlacion de Pearson y
regresion lineal por pasos. La puntuacion general del QMWS indic6 que el
personal visitante percibia un estrés significativamente mayor que los residentes
del afilo de posgrado. El estrés laboral y el agotamiento ocupacional eran
comunes entre el personal dental; esto puede afectar la seguridad del paciente y
debe ser valorado. Se recomienda un programa de manejo del estrés para
promover la salud mental del personal dental, junto con el ajuste del entorno de

trabajo, la evaluacién del desempefio y los sistemas de promocién.
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2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Sindrome de burnout

A diferencia de otros trastornos mentales, su origen es multifactorial y es
visto como un trastorno psicosocial mas que como un trastorno psicofisiolégico, lo
que significa que en lugar de buscar una interrelacion entre factores genéticos y
ambientales (como en la depresion), los autores del SB se basan en la posible
interaccion entre los factores internos o rasgos personales de un individuo y los

factores externos o ambientales (Farber, 2000).

Al hablar de los factores internos, se debe dar mayor relevancia a la
expectativa ideal del individuo; la necesidad de algunas personas por sentirse
reconocidos de forma continua en su trabajo; quiere complacer a otros, olvida sus
necesidades; Se siente necesario y no quiere pasar a otros colegas, porque
creemos que somos las unicas personas que podemos hacer bien; intente mucho
en el trabajo y participe en exceso, y actia como si fuera una accion importante,
como si fuera el reemplazo de socializar. Entre los factores externos, que vale la
pena enfatizar: requisitos de trabajo excesivos; problemas de liderazgo y
cooperacion; recibir pautas de conflictos para el desarrollo del trabajo; presién en
el momento en que una persona debe realizar el desarrollo correcto de su trabajo;
la presencia de un ambiente de trabajo desagradable; incapaz de tomar
decisiones; dependencia y afectar la organizacion del trabajo; las restricciones
administrativas y la presion del gobierno en compafia de la organizacion y mala
comunicacién; el escaso apoyo social, el trabajo en equipo y la evaluacion
positiva, ni es incapaz de promover cuestiones descentralizadas de la existencia

de problemas descentralizados (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011).

El sindrome de burnout, que significa "agotado, abrumado" en espafiol, se
definié por primera vez como "un conjunto inespecifico de sintomas biomédicos y
psicosociales desarrollados durante el trabajo producto de una alta demanda de
energia”. un tipo llamado "ayudante" cuya actividad se dirige a los demas. Este
fendbmeno tiene tres dimensiones principales: la primera, conocida como
agotamiento emocional, implica la pérdida o disminucibn de los recursos

emocionales. Se caracteriza por una disminucion gradual de la fuerza, desgaste,
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agotamiento, fatiga, manifestacion en los planos fisico y mental o una
combinacion de ellos, segundo, personificacion o humanizacion como el aumento
de actitudes negativas, escepticismo e insensibilidad hacia los destinatarios, como
como pacientes, clientes, colegas, etc. Se manifiesta en cambios de actitud y
reacciones negativas hacia los demas como irritabilidad y escasa motivacion para
trabajar y, en ultima instancia, insatisfaccion con uno mismo o0 incompetencia
personal; Incluye una valoracion negativa del propio trabajo y de uno mismo, que
se manifiesta en baja productividad, incapacidad para trabajar bajo presion y baja

autoestima (Martinez, 2010).

Referirse a la odontologia es mencionar el SB, se puede sefialar que los
cirujanos dentistas practican una profesiéon noble que ayuda a quienes acuden
con frecuencia a la consulta a aliviar el mayor dolor. La odontologia tiene
cualidades positivas, pero se considera uno de los trabajos que provoca y

experimenta problemas mas graves que otras profesiones sanitarias.

Para convertirse en cirujano dental, se necesitan afios de educacion
universitaria seguidos de afios de experiencia y capacitacion avanzada para
convertirse en un buen dentista. Para completar la pasantia, el dentista también
es el propietario de una empresa con riesgos y obligaciones relacionadas con
ellos, como costos de capital, marketing, decisiones, control total de costos, pago
de arrendamiento, mantenimiento de documentos de oficina en orden, entrega y
laboratorio de cuentas (Kapoor, 2016). Cuando se trata de trabajar, en esta etapa,
el empleado muestra todas las posibilidades que los hacen tener la capacidad de
vivir en el que viven, que es un sistema que deben usar las caracteristicas,
habilidades, su conocimiento, experiencia y motivaciéon personal. Resulta en la
organizacién, por supuesto, relacionado con la produccién y los requisitos
técnicos en todos estos servicios proporcionados por la compafia (Piz6n &
Atencio, 2015).

El SB fue inicialmente descrito por Freudenberger (1974) y se refiere al
estrés padecido por los empleados que mantienen contacto con personas
externas, pero también puede ser generado en aquellos a cargo del cuidado de
otro (Martos, y otros, 2018). Asimismo, posee una relacion con los conceptos de

agotamiento y desgaste ocasionados por excesivas demandas de energia, lo cual
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puede ocasionar que un profesional se agote y fracase en el cumplimiento de sus

funciones laborales.

Maslach y Pines (Maslach & Pines) conceptualizan al SB como un estadio
de agotamiento a nivel fisico y emocional que produce desinterés hacia el trabajo,
principios de accionar negativo hacia los compafieros y clientes, y el inicio de una
autoestima baja. Este sindrome se da en las personas con una relacion de
empleado-empleador y genera tension en los individuos. Segun Edelwich y
Brodsky (Edelwich & Brodsky, 1980), se refieren a una progresiva disminucion
energética y deseos de cumplir con objetivos, las cuales se ven obstaculizadas

por las condiciones laborales.

Rodriguez et al. (2017) explican que, desde el punto de vista psicosocial,
es una respuesta no adecuada a la presencia de estrés y que se manifiesta en
agotamiento a nivel fisico y mental, actitudes desinteresadas a los otros y
sentimientos que no se adeclUan con las tareas a realizar. En ese contexto,
elaboran un cuestionario en base a tres dimensiones: (i) realizacion personal, que
abarca a las avaluaciones negativas propias y con el trabajo, (i) agotamiento
emocional, que abarca el desgaste energético y emocional producido por contacto
interpersonal, y (iii) la despersonalizacion, referida a los sentimientos y actitudes

negativos hacia otras personas.

El burnout se describe como un efecto adverso del trabajo en las
organizaciones de servicios humanos, es decir, un trabajo cuyo nucleo es la
relacion con otros seres humanos. En afios posteriores, se ha intentado ampliar el
concepto de burnout para denotar una condicién psicologica general. Asimismo, el
SB se constituye como una experiencia que estd compuesta por emociones,
cogniciones y actitudes no positivas hacia las personas y el trabajo. Ademas de
ello, representa un riesgo para las profesiones en que el contacto interpersonal es

necesario (Rodriguez, Guevara, & Viramontes, 2017)
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2.2.1.1. Dimensiones de burnout
2.2.1.1.1. Agotamiento emocional.

Este concepto es una dimension del SB. Por ello, si se presenta
agotamiento emocional, los trabajadores presentan agotamiento emocional y
fisico producido por estar expuestos por largos periodos a niveles de estrés
considerables. Ademas de ello, es reflejado en la salud del individuo mediante la
presencia de dificultades a nivel somatico como: resfrios, dificultades
gastrointestinales, dolor de cabeza, trastornos de suefio, etc. (Maynez-

Guaderrama, Cavazos-Arroyo, & Reyes-Flores, 2017).

Como consecuencia del cansancio cognitivo y de energético, el
agotamiento emocional puede producir en los empleados modificaciones a nivel
expresivo y sentimental. En este contexto, si se extinguen los recursos
emocionales, la sensacion de agotamiento emocional se ve incrementado,
generando desestabilidad en los niveles psicologicos de los empleados. Debido a
ello, esta dimensién es critico en el SB, siendo el factor fundamental para
comprenderlo. Asimismo, factores como la sobrecarga laboral, excesivas
demandas y presiones temporales contribuyen al desarrollo de agotamiento
emocional. (Maynez-Guaderrama, Cavazos-Arroyo, & Reyes-Flores, 2017).

2.2.1.1.2. Despersonalizacion.

Dugas acuiid el término en 1898 y analiz6 un caso clinico en el que el
paciente se quejaba de pérdida de atencidén, apatia, pérdida del sentimiento
humano y disminucion de la actividad automética. Sin embargo, ha habido varios
informes psiquiatricos anteriores que abordan las caracteristicas distintivas de
este trastorno. En psicologia clinica, se ha tratado de manera general como un
sintoma que va acompafiado de otras patologias con mayor complejidad, tal es el
caso de la esquizofrenia, la depresién, los ataques de panico o la ansiedad; no
obstante, se ha estudiado como un sindrome en si mismo por su dinamica.
(Marsollier, 2013).
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2.2.1.1.3. Realizacion personal.

Hotmart (2021) explica que la autorrealizacion se refiere a la capacidad
para alcanzar motivacion personal, asi como ambiciones y esperanzas por parte
de una persona mediante su crecimiento. Asimismo, abarca todos los
mecanismos necesarios para lograr el potencial maximo, logro de éxitos y

construccion de una vida de la cual se pueda enorgullecer.

Bajo este parametro, Eugenio (2019) explica que esta dimension abarca
aquellas sensaciones relacionadas con la no obtencion de logros laborales, lo que
origina que el individuo se autocalifique de manera negativa, lo cual repercute en

su desempefio en las tareas.
2.2.2. Desempefio laboral

Los empleados de la organizacion determinan el desempefio efectivo del
trabajo, permite identificar areas de consecuencias positivas y negativas, el
propdsito de la medicion del desempefio es mejorarlas hasta alcanzarlas. Una
meta propuesta. Por lo que esta ligado a la efectividad que tiene cada empleado
en el desempefio de la tarea asignada, con el desarrollo que desarrollan, por lo
gue gran cantidad de empresas realizan revisiones de desempefio para medir qué
tan efectivos son, la eficiencia y la eficacia con la que realizan sus actividades
(Mejillén, 2017).

El desempefio es un proceso que determina el éxito de una organizacion o
individuo durante la ejecuciéon de sus actividades y objetivos. En lineas generales,
a nivel organizacional, el hecho de poder medir el desempefio permite verificar si
se alcanzan las metas requeridas a nivel individual. Del mismo modo, en las
organizaciones solo evaltan la forma en que los empleados llevan a cabo sus
actividades, y estas descripciones de puestos incluyen, pero las empresas
actualmente son menos jerarquicas y se encuentran orientadas a servicios. Hoy

se requiere mas informacién. desempenio laboral (Robbins & Coulter, 2009).

Las revisiones de desempefio tienen varios propésitos, uno de los cuales
es ayudar a la gerencia a tomar decisiones sobre recursos humanos,

promociones, transferencias y despidos. Las notas también revelan Ilas
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necesidades de capacitacion y desarrollo al identificar las habilidades y
competencias de los trabajadores para que se puedan desarrollar programas de

recuperacion (Salas, Diaz, & Pérez, 2012).

Los criterios que elige la gerencia para calificar el desempefio de un
trabajador presentan un impacto trascendental en la actitud de ese empleado, y
los tres conjuntos de criterios mas comunes son los resultados de la finalizacion
de tareas individuales. Primero, los resultados de las tareas individuales son mas
importantes que los medios, por lo que la gerencia debe evaluar el desempefio de
los empleados, como la cantidad de empleados producidos, los desechos
generados, los costos, cada unidad de produccion entre otras cosas. Combinar la
eficacia en el desempefio de los deberes basicos del ministerio (Salas, Diaz, &
Pérez, 2012).

En segundo lugar, el comportamiento en algunos casos, es dificil atribuir
resultados especificos a las acciones y comportamientos de las personas en
puestos de asesoramiento 0 apoyo, 0 aquellos en puestos donde la
responsabilidad es parte de un esfuerzo de grupo, a veces es dificil determinar el
reconocimiento de cada uno. miembro, después de lo cual se evalia el
comportamiento del empleado. Los comportamientos evaluados no
necesariamente se limitan a aquellos directamente relacionados con la

productividad de un individuo (Salas, Diaz, & Pérez, 2012).

Finalmente, las caracteristicas individuales menos relacionadas con el
desemperfio laboral, en general, tener una buena actitud puede demostrar la
confianza de los empleados, y asi demostrar que se puede confiar en ellos, en un
area de trabajo especializado, apareciendo dentro de la organizacion, la
experiencia puede o puede no ser. Se relaciona con los resultados positivos de la
tarea, pero seria un error ignorar el hecho de que las empresas aun utilizan este
tipo de riesgo para evaluar el desempefio en el trabajo (Salas, Diaz, & Pérez,
2012).

El desemperfio es el desempefio y la actitud de un empleado en el desempefio
de sus deberes y funciones segun lo requerido por su posicion en la organizacion, lo

gue le permite demostrar sus talentos y capacidades. Para este puesto, dar el 100%
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de su compromiso con la empresa. Segun Dessler y Valera (Desslet & Varela, 2011),
las organizaciones temen que sus empleados trabajen juntos para lograr las metas

organizacionales, en consonancia con su mision y metas.

El desempefio laboral se refiere al acto de realizar un trabajo. Asimismo, es
un medio para alcanzar un objetivo 0 un conjunto de objetivos dentro de un
trabajo, una funcion o una organizacion, pero no las consecuencias reales de los
actos realizados dentro de un trabajo. Por ultimo, no es una accién Unica, Sino
una "actividad compleja”. El desempefio dentro de un cargo o puesto de trabajo
es estrictamente un comportamiento y una entidad separada de los resultados de
un trabajo concreto que se relacionan con el éxito y la productividad (Jacobs,
Hellman, Wuest, & Markowitz, 2013).

Las ventajas que disfruta un colaborador en el ambiente laboral pueden ser
variadas tales como; incrementar el territorio, premiar la productividad,
reconocimiento al primero en su area, promociones, descuentos en servicios
externos, asi como las ventajas que recibe la empresa por la alegria de los
trabajadores con su empleo, que no exista desequilibrio en la armonia del
espacio, la productividad y la rentabilidad para los empleados de la empresa.
Ademas, como afirma Chiavenato (1994), muestra que los empleados, directivos
y organizaciones son los mayores beneficiados, cuando se desarrolla el proceso

de evaluacion de su desemperio.
2.2.2.1. Dimensiones de desempefio laboral
2.2.2.1.1. Competencias cognitivas.

Se pueden encontrar varias habilidades, entre ellas: en primer lugar el
pensamiento analitico, siendo la capacidad para lograr comprender las diversas
situaciones y lograr resolver los problemas a base de separar las distintas partes
que las haya constituido y reflexionar sobre eso de manera légicas, ademas de
sistematica, en segundo lugar el pensamiento sistémico, es la capacidad para
lograr percibir las diversas interacciones entre las partes de un todo, en tercer
lugar el reconocimientos de modelos, es la capacidad que posee un trabajador
para identificar los distintos modelos o0 conexiones entre las situaciones que se

pueden presentar y que no se encuentran relacionadas de forma evidente,
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ademas de lograr identificar aspectos claves y complejos, en cuarto lugar la
experiencia especializada, es la capacidad de utilizar, mejor, ampliar el
conocimiento y las habilidades necesarias con relacion estricta a la labor en el
trabajo, por dltimo, el andlisis cuantitativo, es la capacidad de valorar, analizar y
trabajar (Aldaba, 2003).

2.2.2.1.2. Competencias actitudinales y sociales.

Es posible la aparicion de personas que colaboren con los demas de
manera constructiva, mostrando frecuentemente en su centro de trabajo un
comportamiento orientado a establecer lazos y relaciones interpersonales de
forma amable y considerada (Aldaba, 2003). EI cambio de actitudes permite una
vision mas compleja del comportamiento y la convivencia humana, asi como un
pensamiento mas sutil capaz de revelar los determinantes inmateriales de la

interaccion (Pineda-Alfonso, 2017).

2.2.2.1.3. Competencia técnica.

Los lugares de trabajo valoran a los posibles candidatos cuya competencia
técnica (entendida como habilidades técnicas) estd relacionada con el
conocimiento, es decir, habilidades especificas asociadas con el desempefio
adecuado en un area particular de especializacion. En general, la mayoria de las
competencias son generales y bésicas, directamente relacionadas con saber
aplicar los conocimientos en el area de especializacién y demostrar dominio del
contenido mediante el desarrollo, la defensa y la soluciéon de problemas en esa
area. Aspira a un nivel profesional dotado de competencias basicas, que luego
contribuiran al desarrollo y adquisicibn de competencias especificas en estas
competencias cuasi técnicas (Tejada, 2012). Ademas, en general se le
conceptualiza como la capacidad para demostrar el dominio de las actividades y
contenidos del entorno laboral, asi como los conocimientos y habilidades
necesarias para el pleno y 6ptimo desempefio de las tareas del servicio asignado
(Aldaba, 2003).

2.3. Definiciones de términos basicos

Agotamiento emocional: es reflejado en la salud de las personas mediante la
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presencia de dificultades a nivel somatico como: resfrios, dificultades
gastrointestinales, dolor de cabeza, trastornos de suefio, etc. (Maynez-

Guaderrama, Cavazos-Arroyo, & Reyes-Flores, 2017).

Desempefio laboral: proceso que determina el éxito de una durante el logro de
sus actividades y objetivos. Las revisiones de desempefio tienen varios
propositos, uno de los cuales es ayudar a la gerencia a tomar decisiones sobre
recursos humanos, promociones, transferencias y despidos (Jacobs, Hellman,
Wouest, & Markowitz, 2013).

Despersonalizacion: en psicologia clinica, se ha tratado de manera general
como un sintoma que va acompafiado de otras patologias con mayor
complejidad, tal es el caso de la esquizofrenia, la depresion, los ataques de
panico o la ansiedad; no obstante, se ha estudiado como un sindrome en si

mismo por su dinamica (Marsollier, 2013).

Pensamiento analitico: capacidad para lograr comprender las diversas
situaciones y lograr resolver los problemas a base de separar las distintas partes
que las haya constituido y reflexionar sobre eso de manera ldgicas (Aldaba,
2003).

Pensamiento sistémico: capacidad para lograr percibir las diversas
interacciones entre las partes de un todo (Aldaba, 2003).

Realizacion personal: abarca aquellas sensaciones relacionadas con la no
obtencién de logros laborales, lo que origina que el individuo se autocalifique de
manera negativa, lo cual repercute en su desempefio en las tareas (Hotmart,
2021).

Sindrome de burnout: refiere a una disminucién gradual de la fuerza, desgaste,
agotamiento, fatiga, manifestacibon en los planos fisico y mental o una
combinacion de ellos, segundo, personificacion o humanizacion como el
desarrollo de actitudes negativas, escepticismo e insensibilidad hacia los

destinatarios, como como pacientes, clientes, colegas, etc. (Farber, 2000).

30



3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

3.2.

METODOLOGIA

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

El sindrome de burnout posee una relacién significativa con el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el
distrito de Comas, Lima, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

El agotamiento emocional se relaciona significativamente con el
desempeiiolaboral en cirujanos dentistasque laboran en consultas privadas

en el distrito de Comas,Lima, 2022.

La despersonalizacion se relaciona significativamente con el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el
distrito de Comas,Lima, 2022.

La realizacion personal se relaciona significativamente con el desempefio
laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el
distrito de Comas, Lima, 2022.

Variables de estudio

3.2.1. Definicion conceptual y operacional de la variable sindrome de

burnout

Definicion conceptual

Es denominado como un problema de salud publica, definiéndose el SB

como un desgaste laboral progresivo que inicia con niveles excesivos y

prolongados de estrés laboral, ademas se relaciona con un trastorno psicosocial,

lo que significa que no es una mezcla de variables ambientales y genéticas
(Farber, 2000).
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Definicion operacional

La puntuacién se calculé a partir de los pardmetros encontrados en la
variable SB que incluyé: fatiga, agotamiento, agotamiento fisico, agotamiento
mental, trato personal, indiferencia, bullying, tolerancia, comprension, eficacia,

positivismo y relaciones interpersonales.

3.2.2. Definicién conceptual y operacional de la variable desempefio

laboral

Definicion conceptual

Se denomina desempefio laboral a la eficacia que los empleados ponen en
la organizacién, por lo que permite identificar areas de influencia positiva y
negativa, la finalidad de la medicién del desempefio es mejorarlas para lograr los
objetivos planteados (Mejillén, 2017).

Definicion operacional

Para la variable desempeiio laboral, los indicadores determinados por los
pardmetros son: emprendimiento e innovacion, capacidad de resolucion de
problemas, organizacion, planificacion, respeto a la vida, a las personas y al

medio ambiente, compromiso ético, habitos mentales y actitud de trabajo.
3.3. Tipo y nivel de investigacion

Este estudio empledé un tipo de investigacion basica, ya que busco
aumentar el conocimiento cientifico y que puede responder preguntas que a futuro

permitan su aplicacion en futuras investigaciones (Rodriguez & Pérez, 2017).

El nivel empleado para la investigacion fue el descriptivo de tipo
correlacional, enfocadndonos en los estudios correlacionales, estos buscan
conocer o identificar la relacion establecida entre categorias, variables o
conceptos en un determinado contexto. Para ejecutar una investigacion de tipo
correlacional primero deben identificarse las variables de manera independiente,
es decir ser cuantificadas para que finalmente se establezcan los vinculos
apropiados en base a la informacion obtenida de las estadisticas del trabajo

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014).
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Por otro lado, se le denomina descriptiva ya que los estudios de este tipo
buscan describir de forma detallada los fenbmenos que se manifiestan en la
realidad, como son y de qué forma manifiestan los procesos. Ademas, detallan las
propiedades, perfiles de las diversas personas que participan en la investigacion,
las caracteristicas especificas, entre otros fendmenos que deban pasar por un
analisis. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion,
2014)

3.4. Disefo de lainvestigacién

El enfoque dispuesto para la investigacion fue de tipo cuantitativo, segun
plantea Hernandez et al. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la
investigacién, 2014) una investigacion con un enfoque de este tipo se basa en
realizar recopilacion de datos precisos. De esta forma se logr6 comprobar las
hipétesis donde se logran medir cantidades o porcentajes, basandose
especialmente en datos estadisticos, todo se realiza con la finalidad de identificar
el comportamiento que presentan las variables, demostrando o en caso contrario

refutando las teorias planteadas.

Respecto al disefio, se determind el no experimental, ya que este disefio se
desarroll6 sin manipular las variables, y se centré6 en la observacion de los
fendbmenos en su ambiente natural para ser analizados (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014).

!
4] r
!

Figura 1. Simbologia del disefio descriptivo - correlacional

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

Es la cantidad global de casos que se van a estudiar y se encuentran
estrechamente relacionados con lo requerido por la investigacion (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014). Con relacién a lo
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mencionado, de acuerdo con la definicion anterior la poblacion estuvo constituida
por 118 cirujanos dentistas que desarrollan sus actividades laborales en consultas

privadas en Comas, Lima, 2022.

Criterios de inclusion, estos son las caracteristicas que necesariamente el
investigador debe considerar para seleccionar la poblacion de su estudio y definir
la condicion de su interés. Enfatizaron que, con estos criterios el investigador
selecciona a las personas que se incluyen en la encuesta de estudio (Arias-
Gbomez, Villasis-Keever, & Miranda-Novles, 2016). Por lo cual, en la presente
investigacion se incluyen a aquellos cirujanos dentistas que laboran en
consultorios particulares, asimismo aquellos que se encuentren en el distrito de
Comas, Se consideraron algunas zonas para la realizacion del estudio, entre ellos

la Av. Tupac Amaru, la Av. Belaunde y por ultimo la Av. Universitaria.

Tabla 1.
Zonas del estudio
Zonas Odontélogos
Av. Tapac Amaru 42 odont6logos
Av. Belalunde 26 odontologos
Av. Universitaria 50 odontdlogos

Los criterios de exclusidén, son aquellos que determinan a las unidades de
andlisis que son excluidas del estudio. Se usan para delimitar a quién si se
estudiarad y a quiénes no, con el principal propésito de trabajar con las personas
objetivas, esto permite un espacio de estudio mas favorable para el investigador
(Arias-Gomez, Villasis-Keever, & Miranda-Novles, 2016). Por tanto, se
desestimaron aquellos dentistas que no contaron con colegiatura o tuvieran otras

especialidades. Por esa razén la poblacion de estudio se redujo.
3.5.2. La muestra

En el caso de una muestra de investigacion, se expresa como un conjunto
de casos obtenidos de la poblacion o individuos seleccionados de ella, utilizando

un método estadistico particular de probabilidad aleatoria o probabilidad de
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suceder (Sanchez, Reyes, & Mejia, 2018). Por los criterios de inclusién y
exclusion el grupo de estudio se redujo contando con una muestra de 91 cirujanos

dentistas.

Para determinar la muestra se empled el método no probabilistico, por
conveniencia. Este tipo de muestreo permite seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente
accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen & Manterola,
2017).

El estudio considerd este muestreo, ya que la poblacion total, es decir los
odontblogos de las zonas especificadas, no cumplen con las caracteristicas
estipuladas para participar en la investigacion, por tanto, no permitiran recabar los

datos necesarios para el estudio.
La unidad de anélisis

Estd representada especificamente por 91 cirujanos dentistas que
desarrollan sus actividades laborales en consultas privadas durante la pandemia

en el distrito de Comas.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En este estudio, el método elegido fue la encuesta, un procedimiento que
se encarga de recoger informacién, formada por una serie de preguntas que
trabaja con una muestra limitada (Jaimes & Valderrama, 2019). De acuerdo con
esta metodologia, el cuestionario es una herramienta, que abarca a un conjunto
de preguntas acerca de una variable para su dimensién adecuada (Deza &
Mufioz, 2012). En este sentido, se utilizaron dos cuestionarios para identificar todo
lo relacionado con el SB y el desempefio laboral. Ambas variables se miden en
forma independiente, sin embargo, se pueden establecer correlaciones
apropiadas con ambos resultados. Los cuestionarios fueron cerrados, con una
sola respuesta y opciones desarrolladas en escala de Likert. Asimismo, los
cuestionarios estan segmentados de acuerdo con el tamafio de cada variable,
pero de acuerdo con la estructura y lenguaje que sea conveniente para los

encuestados.
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Para la presente investigacion se conto con dos cuestionarios:

En primer lugar, el cuestionario de inventario de Burnout de Maslach — MBI,
compuesto por 22 items, respondiendo a las tres dimensiones de estudio, las
cuales son agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion profesional.
Se respondi6 del 1 al 7 por medio de la escala de Likert, donde 1 significa nunca,
2 pocas veces al afio, 3 una vez al mes o menos, 4 unas pocas veces al mes, 5

una vez a la semana, 6 unas pocas veces a las semanas y 7 todos los dias.

En segundo lugar, el cuestionario de desemperio laboral, compuesto por 21
items, respondiendo a tres dimensiones de estudio, las cuales son competencias
cognitivas, competencias actitudinales y sociales, por ultimo, competencias de
capacidad técnica, se respondid por medio de la escala de Likert donde nunca

equivale a 0, algunas veces a 1, frecuentemente a 2 y siempre a 3.
Procedimientos

La recopilacion de datos se llevdo a cabo en el 2022. Para lo cual se
aplicaron las encuestas de forma prudente, empleando dos medios formularios
google, asi como la asistencia hacia algunos consultorios. Previo a este proceso
se brindd la informacion necesaria a los cirujanos dentistas acerca de los fines
que persigue el presente estudio y lo importante que sera para ellos saber cual es
el grado de estrés o SB que presentan para que de esa forma puedan buscar
algun tratamiento o ayuda profesional, y de esa forma, evitar futuras

complicaciones, asi mismo recomendar la mejora de su ambiente de trabajo.

Todo esto se realizo a través de los formularios de google el cual nos
facilité la recopilacién de los resultados de las encuestas, Asimismo por el poco
desenvolvimiento con la tecnologia de algunos cirujanos dentistas se llevaron los
cuestionarios de forma presencial siguiendo todas las reglas de bioseguridad.
Luego de recopilado los datos se establecieron en un excel para luego analizarse
por el SPSS, se proceso la parte estadistica y de esa manera se pudo determinar

cudl es el porcentaje de los cirujanos dentistas afectados por el SB.
3.7. Método de analisis de datos:

En esta etapa, el proceso de clasificacién y agrupacion se recopilaron los
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datos correspondientes a cada variable y sus respectivas dimensiones se utilizan
para crear una “data base” estadistica que se utilizara para analisis posteriores.
Este analisis utiliza las herramientas estadisticas incluidas en el paquete
estadistico SPSS, version IBM® SPSS® Statistics 25, version en espafiol. Usando
este programa, se tabulan tablas estadisticas con numeros y porcentajes, se
preparan histogramas y los datos se analizan e interpretan usando pruebas de
hipotesis determinadas por prueba estdndar. Usando la prueba anterior, se

determiné el uso de la correlacién de Pearson.
Coeficiente de correlacion de Pearson.

Esta prueba paramétrica consiste en una comprobacién estadistica que
analiza la relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de
razén. Se le conoce también como coeficiente producto-momento (Martos y otros,
2018).

Tabla 2.
Coeficiente de correlacion de Pearson

Valor del coeficiente de correlacion de

Pearson (1) Interpretacion

0 Ausencia de correlacion lineal
0.10a0.19 Correlacion lineal insignificante
0.20a0.39 Correlacion lineal Baja — leve
0.40 a 0.69 Correlacion lineal moderada
0.70a 0.99 Correlacion lineal alta muy alta

Asimismo, para la prueba de hipoétesis, que significara la relacion entre la
hipétesis nula o alternativa, se utilizd el nivel o coeficiente de significancia

bilateral.
3.8. Aspectos éticos

En el estudio se consideraron los siguientes aspectos:

Autonomia
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El estudio se basa en un concepto filoséfico que considera a una persona
capaz de autogestionarse como una persona independiente, capaz de dar sentido
y direccion a su vida, es por ello que todos los participantes brindan su
consentimiento explicito para su participacién voluntaria (Colegio de Enfermeros
del Peru, 2010).

Justicia

Durante la investigacion se respetan los principios personales y de respeto
de la persona, dadas las pruebas y el tiempo requerido para completar la prueba
de habilidades sociales (Colegio de Enfermeros del Peru, 2010).

Beneficencia

Una obligacion moral es luchar por lograr el méximo beneficio y minimizar
los riesgos que podrian resultar en posibles dafios o lesiones (Colegio de
Enfermeros del Peru, 2010).

No-maleficencia

Se respeta siempre la equidad de los participantes, sin discriminacion,
aplicando el mismo trato y respetando los derechos de todos los participantes

(Colegio de Enfermeros del Peru, 2010).
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V. RESULTADOS

Tabla 3.
Sindrome de burnout y su relacion con el desempefio laboral

Sindrome de Desempefio

Burnout laboral
Sindrome de Burnout Correlacion de Pearson 1 -0.158
Sig. (bilateral) 0,135
N o1 a1
Desempefio laboral Correlacion de Pearson -0.158 1
5ig. (bilateral) 0,135
N o1 a1

De acuerdo con la tabla, se evidencia un nivel de 0.135, por tanto, se
rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, evidenciandose que no
existe relacién entre sindrome de burnout y desempefio laboral.

Tabla 4.
Agotamiento emocional y desempefio laboral

Agotamiento Desempefio

emocional laboral

Agotamiento Correlacion de 1 -0.211°
emocional Pearson

Sig. (bilateral) 0,045

N a1 a1
Desempefio laboral Correlacion de -0,211° 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0.045

N 91 a1

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla, el nivel de significancia es 0.045, por tanto, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, asimismo se obtuvo una
correlacion negativa teniendo como coeficiente un - 0,211; por lo tanto, la relacién
gue se evidencia es inversa, ya que si el agotamiento emocional aumenta el

desempefio laboral disminuye.

39



Tabla 5.
Despersonalizacion y su relacion con el desempefio laboral

Despersonaliza Desempefio

cion laboral
Despersonalizacion  Correlacién de Pearson 1 -0,054
Sig. (bilateral) 0,613
N 91 91
Desempefio laboral  Correlacion de Pearson -0,054 1
Sig. (bilateral) 0,613
N 91 91

En la tabla se observé que no existe significancia estadistica con un 0.613,
por tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula,

evidenciandose que no existe relacion entre despersonalizacion y desempefio

laboral.
Tabla 6.
Realizacion personal y desempefio laboral
Realizacion Desempefio
personal laboral
Correlacion de Pearson 1 -,067
Realizacion o0/ pijateral) 529
personal
N 91 91
Correlacién de Pearson -,067 1
Desempefio . .
laboral Sig. (bilateral) ,529
N 91 91

Se evidencia en la tabla que no existe significando con un nivel de 0.529,
por lo cual, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula,
evidenciandose que no existe relacién entre realizacién personal y desempefio

laboral.
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V. DISCUSION

El objetivo general es determinar como se relaciona el SB con el
desemperio laboral de los cirujanos dentistas que laboran en la practica privada
en Comas, Lima, 2022, identificandose un nivel de significancia de 0.135,
rechazandose la hipotesis alterna y aceptandose la hipétesis nula,
evidenciandose que no existe una relacion significativa entre el SB con el
desempeirio laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el
distrito de Comas, Lima, 2022; Asimismo la correlacion hallada, fue inversa con
un coeficiente de -0.158; por lo tanto, ya que el desempefio del trabajador tiene
un nivel medio con tendencia a bajo de 97,08%, segun lo informado por los
cirujanos, y un nivel medio de burnout, siendo el 89,01% con tendencia a la baja.
Los resultados se relacionan con lo planteado por Lauracio et al (2020) donde
buscaron hallar la relacion entre el SB y la productividad de los trabajadores de la
salud en el Centro Médico Vallecito 1-3 en Puno, Pert, empleando en su estudio la
misma herramienta de recoleccion de datos, es decir el cuestionario MBI identifico
gue no se presento relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio de los
participantes. Esto lleva a la conclusion de que la magnitud de cada variable es
diferente y, por lo tanto, no estan relacionadas entre si. Diaz et al (2019), en su
tesis, identificaron un nivel bajo del SB en los cirujanos dentistas y su asociacién
con el desempefio fue inversa o proporcionalmente negativa. Esto debido, al
tiempo de experiencia de los cirujanos dentistas y el manejo de sus emociones.
De acuerdo con la hallado podemos identificar que el SB no ha afectado de forma
sustancial a los cirujanos dentistas, y por ende, el desempefio laboral, esto podria
ser, ya que poseen en la mayoria de los entrevistados mas de 5 afios de
experiencia en la atencion, y por tanto, un buen manejo de sus emociones. Se
recomienda a los cirujanos dentistas con menos experiencia velar por su salud y

organizar horarios con pausas, para evitar situaciones de estrés y agotamiento.

Respecto al primer objetivo especifico determinar cémo se relaciona el
agotamiento emocional y el desempefio laboral en cirujanos dentistas que laboran
en consultas privadas en el distrito de Comas, Lima, 2022 se obtuvo como
resultado un nivel de significancia de 0.045, rechazando la hip6tesis nula y

aceptando la hipétesis alterna, determinando que existe una relacion significativa
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entre agotamiento emocional y el desempefio laboral; asimismo se obtuvo una
correlacion negativa fuerte teniendo como coeficiente -0,211; evidenciando que
existe una la relacion inversa, identificandose que el agotamiento laboral es bajo y
de manera contraria el desempeio laboral es de nivel alto. Lo mencionado se
relaciona con lo hallado por Kuriyama et al. en su investigacion, la prevalencia de
agotamiento, depresion, ansiedad e insomnio entre los médicos generales y
residentes japoneses mostro que alrededor del 30 % de los médicos generales y
residentes japoneses del estudio tenian sintomas de agotamiento, ansiedad e
insomnio, mientras que el 15 % sufria de depresién durante la pandemia de la
COVID-19 por tanto, el rendimiento laboral identificado fue medio esto debido al
agotamiento emocional presentado. Por otro lado, lo establecido por Bolbolian et
al (2018) en su investigacion contradicen lo plasmado en el resultado de los
estudios, pues identificé que el agotamiento emocional era uno de los rasgos del
SB que afectaba a los trabajadores de la salud, puesto que mas del 60% de los
participantes estaban en baja condicion y alrededor del 14% tenian problemas
emocionales severos de agotamiento, sin embargo, presentaron un desempefo

laboral favorable.

Respecto al segundo objetivo especifico, determinar como se relaciona la
despersonalizacion y el desempefio de dentistas que laboran en consultas
privadas en Comas, Lima, 2022 se obtuvo como resultado que el nivel de
significancia es 0.613, rechazandose la hipotesis alterna y aceptandose la
hipotesis nula, evidencidndose que no existe una relacién significativa entre la
despersonalizacion y el desempefio de dentistas que laboran en consultas
privadas; asimismo se obtuvo una correlacién negativa fuerte teniendo como
coeficiente un -0,054; por lo tanto, la relacion que se evidencia es inversa, ya que
si la despersonalizacién aumenta el desempefio laboral disminuye. Los resultados
se relacionan con los planteados por Bolbolian (2018), en su investigacion
identificd que, la mayoria de los dentistas en el estudio estaban en condicion leve
de despersonalizacién, pero el 15,5% tenia despersonalizacion severa, ademas,
ninguno de los dentistas estudiados tenia dificultades en términos de adecuacion
al trabajo, y todos ellos tuvieron un desempefio laboral favorable. Por tanto, se
evidencio que no existe una asociacion entre despersonalizacién y el desempefio

de los colaboradores. Sin embargo, Cobo-Vasquez et al (2022) en su estudio para
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determinar como afecta el SB a los consultores maxilofaciales espafioles,
mostraron una relacion entre el grupo de estudio con SB y el deterioro mental del
lado emocional, generandose en ellos una despersonalizacion, es decir no se
sienten identificados con el actuar que les genera el estrés del &rea donde se
desarrollan. Evidenciandose que, los resultados no se asocian con los hallados en

el presente estudio.

Respecto al tercer objetivo especifico determinar como se relaciona la
realizacion personal y el desempefio laboral en cirujanos dentistas que laboran en
consultas privadas en el distrito de Comas, Lima, 2022, se obtuvo que el nivel de
significancia es 0.529, rechazandose la hipétesis alterna y aceptandose la
hipétesis nula, por tanto, no existe relacion entre la realizacién personal y el
desempefio laboral en cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas.
Asimismo, se obtuvo una correlacion negativa fuerte teniendo como coeficiente un
-0,67; por ello, presenta una relaciéon inversa, ya que la realizacion personal es de
nivel media aumenta el desempefio laboral es de nivel medio. Los resultados no
se vinculan con Fuentes, (14) pues, en su estudio muestra que las odontélogas,
representa la mayor proporcién con un 38,46%, mostrando un nivel muy bajo con
un 0,0% de satisfaccién personal, es decir su realizacion personal era muy baja,
siendo su desempefio laboral adecuado, pero no el mejor, por la situacion en la
cual se ubican, por tanto, existe una relacion entre la satisfaccién del personal con
el desempefio, contradiciendo lo evidenciado en el estudio. Asimismo, Bolbolian
et al (2018) evidenciaron que, la mayoria de los odontélogos en el estudio
estaban en condicién leve respecto a la despersonalizacion, pero el 15,5% se
encontraba en un estado severo. Ninguno de los dentistas estudiados tenia
dificultades en términos de adecuacion al trabajo, y todos ellos tuvieron un
desempefio laboral favorable, por tanto, se entiende que la despersonalizacion
afecta, pero no en grandes proporciones el desempefio de los colaboradores.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en
los cirujanos dentistas que laboran en consultas privadas en el distrito de

Comas.

El agotamiento emocional y el desempefio laboral presentan una relacion

significativa pero inversa.

La despersonalizacion y desempefio laboral no presentan relacién

significativa.

La realizacion personal no tiene relacion con el desempefio laboral en los

cirujanos dentistas encuestados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al MINSA y MTPE, para desarrollar controles acerca del sindrome de

burnout en trabajadores del area de salud, al igual que apoyo psicoldgico.

Al COP, para que pueda promover actividades preventivas para los
cirujanos dentistas, y no esperar a que el estrés y la despersonalizacion se

vuelva cronico, ya que compromete la salud de los dentistas.

A la comunidad cientifica en general, para realizar investigaciones similares
en poblaciones mas amplias a lo largo del pais, para conocer el verdadero
impacto del sindrome de burnout en el desempefio de los profesionales de

salud.

A la comunidad odontol6gica en general, a que establezcan jornadas
laborales razonables con el fin de disminuir el agotamiento emocional y un

desempeifio laboral inadecuado.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

desempefio laboral en cirujanos
dentistas que laboran en
consultas privadas en el distrito
de Comas,Lima 2022?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. ¢Existe relacion entre el
agotamiento emocional y el
desempefio laboral en cirujanos
dentistas que laboran en
consultas privadas en el distrito

de Comas,Lima 20227
2. ¢Existe relacion entre la
despersonalizacion y el

desempefio laboral en cirujanos
dentistas que laboran en
consultas privadas en el distrito
de Comas,Lima, 20227

3. SExiste relacion entre la
realizacion  personal y el
desempefio laboral en cirujanos
dentistas que laboran en
consultas privadas durante la
pandemia de COVID-19 en el
distrito de Comas, Lima, 20227

desempefio laboral en cirujanos
dentistas que laboran en
consultas privadas en el distrito
de Comas,Lima, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar como se
relaciona el agotamiento
emocional y el desempefio
laboral en cirujanos dentistas
gque laboran en consultas
privadas en el distrito de
Comas, Lima, 2022.

2. Determinar como se
relaciona la despersonalizacién
y el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran
en consultas privadas en el
distrito de Comas, Lima, 2022.
3. Determinar c6mo se
relaciona la realizacion
personaly el desempefio laboral
en cirujanos dentistas que
laboran en consultas privadas
en el distrito de Comas, Lima,
2022

el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran
en consultas privadas en el
distrito de Comas,Lima, 2022.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

1. El agotamiento
emocional se relaciona
significativamente con el

desempeifio laboral en cirujanos
dentistas que laboran en
consultas privadasen el distrito
de Comas,Lima, 2022.

2. La despersonalizacionse
relaciona significativamente con
el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran
en consultas privadas en el
distrito de Comas,Lima, 2022.

3. La realizaciéon personal
se relaciona significativamente
con el desempefio laboral en
cirujanos dentistas que laboran
en consultas privadas en el
distrito de Comas,Lima, 2022

Agotamientoemocional
Despersonalizaciéon

Realizaciénpersonal

Variable 2
Desempefiolaboral

Dimensiones
Desempefio de tareas
Desempefiocontextual

Comportamiento

laboral
contraproducente

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque:
PROBLEMAGENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESISPRINCIPAL Variable 1 Cuantitativo
Sindrome de burnout
¢Existe  relacion  entre  el|Determinar como se relaciona|El sindrome de burnout se Tipo de investigacion:
sindrome de burnout y el|el sindrome de burnout y el|relaciona significativamente con Dimensiones Basico

Nivel de investigacion:
Descriptiva - correlacional

Disefio:
No experimental

Método de
investigacion:
Inductivo

Poblacién:

118 cirujanos dentistas
que laboran en consultas
privadas durante la
pandemia de COVID-19
en el distrito de
Comas, Lima, 2022.

Muestra:

91 cirujanos dentistas
quelaboran en consultas
privadas durante la
pandemia de COVID-
19 en el distrito de
Comas, Lima, 2022.

Muestreo:
Probabilistico simple.
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Técnica de recolecciéon
dedatos:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionarios.
Cuestionario de
inventario de burnout de
Maslach —MBI
Cuestionario para medir
eldesempefio laboral

Técnicas parael
procesamiento y
analisis de la
informacién:
Programa SPSS, v. 25 en
espafiol. Correlacion de
Pearson.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION « ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Cansancio Fatiga Alto (0-18)
Forma inadecuada Agotamiento emocional Desgaste fisico Medio (19-26)
de afrontar el estrés . . Desgaste mental Bajo (27-54)
L La variable Sindrome de
cronico, cuyos rasgos . : Trato personal
e Burnout se dimensiona o . :
. principales son el ; Despersonalizacion Indiferencia Maltrato Alto (0-5)
Sindrome de . en agotamiento | . di
Burnout agota}mlelntlo emocional, To erancia Mg io (6-9)
emocional, la despersonalizacion, Compren_smn Bajo (10-30)
despersonalizacion y realizacion personal Eficacia
la disminucion del P ) Realizacion profesional Positividad Alto (0-33)
desempefio personal. Relaciones Medio (34-39)
interpersonales Bajo (40-56)
El desemperiolaboral Espmtq emprendedor e
: o innovador
mide elrendimiento
expuesto porparte de . o Solucién de problemas
lostrabajadores a la . ~ Competenciascognitivas
organizacion. el La varlabled_esempeno .
mismo que err,nite laboralse dimensiona Capacidad de
. 0 qUEper encompetencias organizacion y -
~ identificar las areas . SR Bajo: 0-21
Desempefio " cognitivas, planificacién L
conefectos positivos . - Medio: 22-42
laboral . competencias Respeto por lavida, las .
y negativos, la actitudinales y sociales Personas y elmedio Alto: 43-630RDINAL
intencién de medir el Y3 Competencias Y
~ y competencias de Lo . ambiente
desempefio es : I actitudinales y sociales T
. capacidad técnica. Compromiso ético
mejorarlos paralograr . !
. Trabajo en equipo
cumplir con los Habitos de pensamiento
objetivos propuestos Competencias de P
(21). capacidad técnica Actitud frente al trabajo
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Anexo 3. Recoleccion de datos

Anand 3. Instrumento de recoleccion de datos

Cueshonarno de inventana de Burnoul de Maslach - MBI

indicaciones: A conlinuacidn, enconlrard una sene de enunciados acerca de su
trabajo y de sus senlimienios &n & Le pedimos su colaboracidn respondiendo a
ellos como o senbe. No exisien respuestas mejores o peores, 3 respuesia

comecia es agquella gue expresa veridicamenie su propia exsbenca. Los
resullados de esle cueslionano son estriclaments confidenciales y o pingn

Gasn Accesibles a olras personas. S objelivo es conlribuir al conoamienio de
las condiciones de su lrabajo ¥ mejorar su nivel de salisfaccian. & cada una de
laz frases debe responder expresando la frecuencia con que liene ese

senfrmienlo de la sguienls loma:
1: HUNCA
2: POCAS VECES AL ARD
3: UNAWVEZ AL MES O MENDS
4: UNAS POCAS VECES AL MES
5 UNAWVEZ A LA SEMANA
6: UNAS POCAS VECES A LAS SEMANAS

7: TODDS LOS DIAS

ITEMS 112 |3 |4 |5]|6

1 Me =sanba amacionalmenls agotadasa par mi frabajo

2 | Me sanbo cansado al final de la ppmada de [rabajo

3 | Cuando me evanio por la mafana ¥ ma enfrento a ofr
jomada di trabajo me seanke abgado

2 Sienlo gue puedo eplender ficimenie a los pacienies

5 Senbo que astay Iratando a algunos pacesnbes como s
fueran abjelos impersorales

i Snbo g lrabajar lodo &l dia con ka genbe me cansa

7 Si=nlo que tralo con mucha eficacia los problemas de
mis pacienies

H Senba gue mu rabajo me eska desgastando

9 Senlo que estoy influyendo posilivamente en [a vida
de olras personas a lravés de mi lrabajo
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10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esta 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 en contacto directo con la gente
me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18 |Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

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

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas

Fuente: Diaz y Mufioz (2019)
Cuestionario para medir el
desempeiio laboral

A continuacion, encontrara una serie de 21 preguntas donde se le pide

evaluacion son:

marcar con la sinceridad posible. Le pedimos su colaboracion respondiendo a
cada uno de ellos segun su perspectiva, teniendo en cuenta que sus criterios de

Nunca=0; Algunas veces=1; Frecuentemente=2; Siempre=3

° DESEMPENO LABORAL

¢ Aplico mis conocimientos correctamente en la practica?

cuidado del paciente?

N
1 |¢Conozco las diferentes patologias del area de trabajo?
2
3

(Actio oportunamente en la toma de decisiones del

necesidad del paciente?

4 |;Brindo cuidados de enfermeria adecuados segun la|

5 ¢ Utilizo los equipos e instrumentos de forma adecuada?

atologias de los pacientes?

F (Reconozco los signos y sintomas de las diferent

7
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7 |¢Valoro y planifico los cuidados de enfermeria segun
necesidad de los pacientes?

8 [ Registro en la historia clinica todos los procedimientos|
realizados en el paciente?

9 |;Brindo soporte emocional al paciente?

10 |¢Explico los procedimientos al paciente antes de
realizarlo?

11 |¢Mantengo buena relacién interpersonal con los pacientes
el equipo de trabajo?

12 |;Respeto la privacidad del paciente?

13 |¢,No comento con las demas personas la situacion del
aciente?

14 |;No brindo informacion confidencial sobre la salud del
aciente sin autorizacion médica?

15 | Respeto las opiniones y sugerencias del equipo
multidisciplinario?

16 |¢ Verifico la indicacion meédica antes de aplicar el
tratamiento a cada paciente?

17 (¢ Aplico correctamente los medicamentos utilizando los
diez correctos?

18 |¢ Preparo el material y el equipo necesario antes de cada
procedimiento?

19 ¢ Realizo el cambio de guantes después de realizar cada
rocedimiento?

20 |; Practico las medidas de bioseguridad?

21 |¢ Aplico las medidas de asepsia antes de realizar cada
rocedimiento?

Observaciones: (Precisar si hay suficiente): Hay suficiencia. ( x )
Opinion de aplicabilidad: Aplicable( x ) Aplicable después de corregir( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. CD. Trucios Saldarriaga Karina
Milagritos.

Especialidad o Grado académico: Mg. Salud Publica - Epidemiologia

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructor.
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Anexo 4. Validacién de los instrumentos

Observaciones (Precisar si hay suficiente): Hay suficiencia. ( x )
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. Lic./Mg/Dr. Mg. Esp. C.D. Oscar
Omar Alcazar Aguilar.

Especialidad o Grado académico: Mg. En Docencia y Gestion Educativa.

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o0
dimension especifica del constructo

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso
exacto y directo.

MG. C.D. Alcazar Aguilar Oscar Omar.
DNI: 40010033

COP: 15755
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Observaciones (Precisar si hay suficiente). Hay suficiencia. ( ¥ )
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable( X ) Aplicable después de corregir( )
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador. Lic./Mg/Dr.

Mag. C;D. Garcia Diaz Dante Hugo.
Especialidad o Grado académico:

Mg. Docencia e Investigacion en Estomatologia
1.Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso

exacto y directo,

Mg. CD. Garcia Diaz Dante Hugo.
DNI N° 06801860
COP. N° 12443
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Anexo 5. Matriz de datos
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Anexo 7. Autorizaciéon del depdsito de Tesis al Repositorio

Formulario de autorizacién de depésito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis AG’L EsV
UPTELESUP

Nombre y Apellidos: N auvel Af\‘s\'\o ny C,CA\\ e CCA\\ 4

DNI: Wgonqo688 Teléfono: 9597183501

E-Mail: \Y\\G(\\V\Q G_,f'), @ \ S('T\Q\\ . Com

Datos de la Investigacién

[ | Articulo de Investigacién | \p L /

[0 | Trabajo de Investigacién } - ,

E Tesis »

Titulo:

Sadcomo de Bu«\m\- 'Ozsqmvmo Acdoocal en C,«u_)mos denlistos a
alboceQt oa  consol Pawvedos eai ok duknto 42 comus L—-ma 2028

Asesor: Kocwma WM\oac \-os “\"muos So\darrioqo e

A. Licencia estdndar:

gzo 923 | carrera Profesional: e) éO’lLO \QQ)\’ o

Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién '/ Tesis en el Repositorio
Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacién de depdsito de mi Articulo /Trabalo de Investigacion /
Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquler tipo de soporte y
en mas de un ejemplar, sin modificar su contemdo, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacién), distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicién del
publico mi Trabajo de Amculo / Trabajo de Investigacién / Tesis (inclmdo el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Dlgntal de Tesis UPT, Coleccién de Tesis, entre otros, en el Perd y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones. 3

Declaro que el presente Articulo /Trabajo de Investxgacnén / Tesis es'una creacnon de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentra facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras f personas P

La Universidad Privada Telesup consignard el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hard ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

2] si, autorizo que se deposite Inmediatamente,
3 si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
3 No autorizo.
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Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la ultima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacién.

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencla Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y

cuando reconozcan la autorfa correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE TIPO LICENCIA DESCRIPCION
@ :{-\®§‘{,,‘ Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, slempre que le sea reconocida la autorfa de
>< Reconocimiento | |, creacién original. Esta “es la licencia m4s servicial de las ofrecidas.
cey Recomendéda para Una méxima difusién y utilizacién de los materiales sujetos 3
la licencia.
l@ ; @j @ I Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
Reconocimiento- | jicancien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
Corzg:r;n.::ual en la tuya, lo serd bajo 'Ia misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitird también su uso comercial. :
Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
sV __NO cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
Reconocimiento- SitoHa:
SinObraDerivada
CCBY-ND
Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
8y NC con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconacerle
Reconocimiento- su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
Nacomarcal bajo una licencia con los mismos términos.
CCBY-NC )

@080

!

NoComercial-
Compartirigual
CCBY-NC-SA

Reconocimiento-’

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria Yy Sus nuevas
creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

’

Reconocimiento-
NoComercial-
SinObraDerivada
CCBY-NC-ND

Esta licencia es la mds restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
que otros puedan descarga rlas obras y compartirlas con otras personas, siempre
que se reconozca su aut‘odafpero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
se pueden utilizar comercialmente.

‘%,

vav®

) .
LESY
* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
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Nombre y Apellidos:

Formulario de autorizacion de depdsito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis

UPTELESUP

Datos del Autor

'sge c,?l’li‘-‘k Q-
DNI: TQ 2649 i;{ Teléfono: Q{2344 0.1 4
E-Mail: D%U‘J\ Navom 1254 6{ @ (‘;rmex‘{ . Qo .

Datos de la Investigacion

Articulo de Investigaciéon

Tesis

&
[ | Trabajo de Investigacion

(o [ 2

5 = 0
; Simdrome  ds,  Bormoul i}g:,em*oenr‘o \choral am, ckyiamos  denlisie
Theulo: Que_ \abovan om mg,ut °A  gvivedan  amd ri.‘%ﬁ‘é & comaos JimB 909

A. Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis en el Repaositorio
Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacién de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion /
Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y

Asesor: "evime, \{ilaﬁé‘@w e Gel demo.
200,

Carrera Profesional:

enmas de un ejemplar, sin madificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion), distribuir,
comunicar al pablico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis {incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccion de Tesis, entre otros, en el Perd y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacién de mitautoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hara ninguna modificacion mas
que |a permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X):

fi] Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
[  si, autorizo que se deposite a partir de la fecha {dd/mm/aa):
[J  No autorizo.
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la

We\b. Si desea obviar esta parte, vaya a la Ultima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacion.

B. Licencia Creative C
Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene |a titularidad de los derechos de autor de ésta y,
a lavez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y

Otorga

to de una licencia Creative Commons

cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

N

MARQUE

TIPO LICENCIA

DESCRIPCION

i

Reconocimiento
CCBY

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
la creacidon original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.
Recomendada para una maxima difusién y utilizacidn de los materiales sujetos a

lalicencia.

@00

!

Esta licencia permite a otros re-mezclar, madificar y desarrollar sobre tu obra

incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y

Reconocimiento- | ;eancien susnuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
Compartirigual ba 8 5 . z ; 2
CCBY-SA en la tuya, lo sera bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitira también su uso comercial.
|@ @ @ , Esta licencia permite la redistribucidn, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconaciendo su
R-econodmtento autorfa.
SinObraDerivada
CCBY-ND
|@ @ @ Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle
Rmm’dm'e.mo' su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
NoCaercial bajo una licencia con los mismos términos
CCBY-NC ” ¢
l@ @@@' Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, siemprey cuando le reconozcan la autoria y sus nuevas
Reconocimiento- | . .. iones estén bajo una licencia con los mismos términos.
NoComercial-
Compartirlgual
CCBY-NC-SA
@ @@@ Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, solo permite
BY-NC_NO que otros puedan descargar |as obras y compartirlas con otras personas, siempre
Reconocimiento: que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
NoComercial- 4 p
SinObraDerivada | S€ pueden utilizar comerdialmente. :
CCBY-NC-ND
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