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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue determinar la correlacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral de los cirujanos dentistas dentro de la
Red de Salud de Chiclayo. El estudio emple6 un enfoque descriptivo, no
experimental con un tamafio de muestra de 50 cirujanos dentistas de la red de
salud. Cada entrevistado recibié dos cuestionarios para recoger datos sobre cada
variable. Los datos mostraron que el Sindrome de Burnout presenta un nivel
moderado de 66% y el desempefio laboral presenta un nivel alto de 60%. Asi
mismo, os resultados obtenidos de las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk
indicaron un valor de p de 0, lo que significaba que los resultados no eran
parameétricos. Esto indicd que los datos no eran lo suficientemente significativos
para usar en la hipétesis del coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Al
comparar los resultados del coeficiente Rho de Spearman, se demostro que existia

una relacion entre el desemperio laboral y el sindrome de burnout.

Palabras clave: Burnout, cansancio emocional, desempefio laboral.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the correlation between
burnout syndrome and the work performance of dental surgeons within the Chiclayo
Health Network. The study used a descriptive, non-experimental approach with a
sample size of 50 dental surgeons from the health network. Each interviewee
received two questionnaires to collect data on each variable. The data showed that
the Burnout Syndrome presents a moderate level of 66% and work performance
presents a high level of 60%. Likewise, the results obtained from the Shapiro-Wilk
normality tests indicated a p value of 0, which meant that the results were not
parametric. This indicated that the data were not significant enough to use in the
Spearman's Rho correlation coefficient hypothesis. When comparing the results of
Spearman's Rho coefficient, it was shown that there was a relationship between

work performance and burnout syndrome.

Keywords.: Burnout, emotional fatigue, work performance.
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l. INTRODUCCION

La sociedad actualmente se enfrenta a cambios no solo a nivel social, sino
también a nivel individual, familiar y gremial; estos cambios afectan de alguna

manera el desarrollo de los individuos en su trabajo, y los productos competitivos

de la globalizacion han traido enormes cambios a las instituciones de salud.

cambios que causan problemas fisicos y psicolégicos al personal.

Los hospitales como entidades publicas vienen experimentando importantes

problemas por una inadecuada gestidn, especialmente en las areas del personal y
atencion a los pacientes. Asimismo, el desempefio laboral no esta considerado

como un factor importante y de aporte esencial para la organizacion de salud, por
lo que en la mayoria ubican a los colaboradores en el dltimo escalon de la piramide
de necesidades. A nivel internacional muestra que los profesionales de la salud
tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales comunes, como ansiedad
y depresion, en comparacion con la poblacion general, y tienen una alta prevalencia

de problemas de salud mental que van desde el trabajo fatiga, estrés, y factores

relacionados con la ideacion y el intento de suicidio (Villarreal et al., 2022).

En América latina, el personal de enfermeria constantemente experimenta
niveles altos en agotamiento emocional, debido a que se desarrolla la

despersonalizacion y el agotamiento de emociones, se observo que esto ocurre con
mayor frecuencia en los centros de salud. Asimismo, el personal present6 quejas,
manifestindose sentirse muy agotados después de largas jornadas de trabajo
(Rivas & Barraza, 2018). Por ello, es evidente que las largas jornadas laborales
ocasionan un desgaste fisico, desarrollando mecanismos de defensa en los
trabajadores para el adecuado manejo de tensiones (Renddn et al., 2020). Mientras
gue en Chile, se observo las tasas mas altas de depresién y ansiedad, obteniendo

gue el 81% del personal presenta trastornos de estrés (Salgado & Leria., 2019).

A nivel nacional, los odont6logos en el Peru experimentan altos niveles de

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion debido al agotamiento.



La presencia de estos sintomas reportd que el 47% de las participantes menores
de 11 afios de experiencia laboral, una disminucion significativa en comparacion
con las mujeres que trabajaron en este campo (Diaz & Evaristo, 2022). Asimismo,
durante la pandemia COVID-19, la prevalencia del SB en los estudios oscilé entre
el 76% y el 14%. La falta de estandarizacion de las evaluaciones del sindrome de
burnout es una de las razones por las que el desempefio laboral es tan dificil

(Fonseca et al., 2022)

En Lima, el servicio de urgencias de un hospital el 75% los trabajadores de
salud presentaron un alto nivel de agotamiento emocional y el 68% niveles bajos
en cuanto a la satisfaccion del personal. Por lo tanto, el sindrome de burnout se
incrementa constantemente, siendo los mas afectados el personal médico
masculino hasta 10 afios 0 menos de servicio y los trabajadores en condiciones
laborales de contrato temporal (Sarmiento, 2019). En el Perd, manifiesta que el
desempeiio laboral del profesional de la salud es deteriorado por las condiciones
laborales que ofrecen las entidades de salud. Actualmente, esto se ve reflejado por
el incumplimiento de las metas laborales en los trabajadores, ausentismo, baja

motivacion y maltrato de los pacientes (Lauracio, 2020).

Actualmente, esta problemética se ha profundizado durante la pandemia del
COVID-19, considerandose que la personal salud presenta un alto riesgo de
contagio. En la Provincia de Chiclayo fue una de las provincias mas golpeadas por
la pandemia, La Red de Salud de Chiclayo cuenta con 90 establecimientos de salud
de los cuales 17 pertenecen al servicio de odontologia y 30 son Cirujanos dentistas,
evidenciando que el 71,5% sufren de estrés laboral y el 50,4% mostr6 sintomas de
depresion en el trabajo. Por lo que se formuld la siguiente pregunta: ¢ Cual es la

relacion que existe entre el sindrome de burnout y desempefio laboral de los

cirujanos dentistas de la Red de salud de Chiclayo?

Asi mismo, el estudio presento diferentes justificaciones, por su prevalencia

tedrica, se justificé debido a que los resultados del estudio servirdn para futuras

investigaciones tanto a nivel nacional como local. Ademas de ello se hara uso de



una revision bibliogréfica y marco tedrico organizado en funcién a ambas variables.
Por su relevancia social tiene como propdsito identificar el nivel de Sindrome de
Burnout en los odontdlogos, de esta manera descubrir aquellos factores que
perjudican el buen desempefio laboral, de esta forma poder establecer acciones

correctivas para radicar con el problema. La relevancia practica porque se analizaré
las debilidades de los operadores de servicios determinando el grado de relacion
de las variables, asimismo se potencia talleres o cursos de formacién. Por ultimo,
por su relevancia metodolégica se utilizard un instrumento validado cuyos

resultados son confiables permitiendo conocer la prevalencia de dichas variables.

Como objetivo general: determinar la relacion entre el sindrome de burnout
y desempefio laboral de los cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo. Los
objetivos especificos: caracterizar el sindrome de burnout de los cirujanos dentista
de la Red de salud de Chiclayo; diagnosticar el desempefio laboral de los cirujanos
dentista de la Red de salud de Chiclayo; por ultimo, establecer la relacion entre el

sindrome de burnout y desempefio laboral de los cirujanos dentista de la Red de
salud de Chiclayo. En base a los problemas planteados se formulara la hipétesis
general: existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y desempefio

laboral de los cirujanos dentistas de la Red de salud de Chiclayo.



I. MARCO TEORICO

En esta parte del desarrollo del estudio, se fundamento en funcion a bases
tedricas y antecedentes que sustenten el estudio. Por lo que se detalla a

continuacion las siguientes referencias internacionales:

A nivel internacional, en México, Mayorga (2016) en su estudio se desarrolld
a partir de establecer la incidencia de casos de sindrome de burnout en un hospital
de Chile. Ademas, el estudio fue descriptivo con una muestra de 103 miembros del
equipo de salud, utilizandose un cuestionario basado en Maslach Burnout Inventory
(MBI) y Aéreas de la Vida Laboral (AWS). Se mostré que el 45% de los trabajadores
presentan alto indices de estrés, mientras que el 26% muestra un alto nivel de

desmotivacioén, por lo tanto se evidencio la relacidon entre las variables.

Mufioz et al. (2018) tuvieron como objetivo diagnosticar la relacion en base
a los numeros de casos de sindrome de burnout y las dimensiones en enfermeras
de un centro de salud. Ante ello, los autores han utilizado una metodologia de tipo
descriptivo, haciendo uso del cuestionario, el cual fue dirigido a los enfermeros de
un centro de salud. Se reportaron asociaciones significativas entre sus datos
sociodemograficos y laborales y los resultados del sindrome de burnout. Los
resultados indican que 1,7% de los enfermeros relataron sindrome de desgaste
excesivo. El 15,8% mostro altos niveles de agotamiento emocional, el 10,8% altos

niveles de despersonalizaciéon y el 9,2% bajos niveles de realizacién personal.

Marino et al. (2018) tuvieron como finalidad identificar los factores causales
gue provocan el sindrome de burnout y sus efectos en el desempefio laboral de los
empleados. Para el desarrollo del estudio, se consideré un estudio de tipo
descriptivo con disefio no experimental. Como resultado, los investigadores
desarrollaron una prueba llamada Maslach Burnout Inventory. Posterior a ello, estas
medidas se correlacionaron con el desempefio de la empresa, como Uultima
instancia, se emplearon para determinar como el agotamiento afecté la
productividad de los empleados. Una conclusion de este estudio revelé que no hay
correlacién entre el desempefio laboral de los empleados y las dimensiones

evaluadas por la prueba MBI. En consecuencia, los investigadores redactaron un



informe final que fue enviado al departamento de Recursos Humanos para una

mayor investigacion sobre temas relevantes dentro de su empresa.

Gutiérrez (2018) se bas6 en determinar los factores relacionados por el
sindrome de burnout en enfermeros. La metodologia fue descriptivo, transversal,
conto con 140 profesionales de enfermeria como poblacion. Los resultados nos
indican que el grado de agotamiento emocional se asocio6 a diferentes componentes
del estrés, tales como la muerte y angustia, carga de trabajo, falta de preparacion,
problemas entre los cuidadores y al indice de rotacion por falta de personal. En
cuanto a la despersonalizacion, el grado esta relacionado con la inseguridad sobre

el tratamiento, preparacion inadecuada y problemas con los cuidados.

Cantos (2019) en la investigacion enfocada en analizar el estrés y la relacion
con el desempefio laboral en el sector salud. Asi mismo, en relacion al desarrollo
de la metodologia fue no experimental con una muestra de 75 trabajadores. Se
observé que el 68% de estos trabajadores eran mujeres y el 32% hombres. La
investigaciéon concluye que el 53% de los colaboradores tiene un muy buen
desempefio laboral y que el 53,3% de los participantes mostré un nivel de Burnout

Medio, sin embargo se evidencio una correlacién media entre las variables.

Martinez (2019) en el desarrollo de su investigacion tuvo como finalidad
identificar el nivel de burnout y sus factores relacionados en enfermeras. La
investigacion fue descriptivo correlacional. En total, hay 124 empleados en la
muestra. El sindrome de Burnout se puede medir utilizando herramientas como la
Escala de Burnout de Maslach. Se realiz6 una encuesta para medir y diagnosticar
el desempefio laboral de las enfermeras. A partir de estos datos, se puedo

determinar una correlaciéon baja negativa entre las variables de investigacion.

Baird y Saltos (2020) identificaron las asociaciones del sindrome de burnout
en el Hospital de Manabi. De acuerdo a la metodologia desarrollada fue descriptivo
y se aplicé la herramienta Maslach Burnout Inventory (MBI) a 40 profesionales de
areas agudas. Los resultados mostraron que el 73% de los empleados estaban
agotados emocionalmente, el 82% estaban despersonalizados y el 94% se sentia

personalmente satisfecho, en donde se determind la relacion entre las variables.



Del mismo modo, se recolecto informacion en estudios a nivel nacional. Por

lo que se detalla a continuacion las siguientes referencias nacionales:

Arias et al. (2021) en el desarrollo del estudio se basaron en determinar la
relacién entre el desgaste profesional y el desempefio laboral en enfermeras de un
hospital militar. Los métodos utilizados son cuantitativo, deductivo, lateral y
relacional, la muestra son 39 enfermeras, se utilizan cuestionarios. Los resultados
mostraron que el sindrome de burnout (53,85%) y el desempefio laboral (56,41%)

muestra un nivel medio, demostrandose que no existe relacioén entre las variables.

Araujo y Cubas (2021) identificaron los factores causales que provocan el
sindrome de burnout y desempefio laboral de los empleados. Es un método
descriptivo y de corte transversal que permite correlacionar las variables estudiadas
sin manipulacion. Como resultado, los investigadores desarrollaron una prueba
llamada Maslach Burnout Inventory. Luego, estas medidas se correlacionaron con
el desempefio de la empresa en donde se determind que el agotamiento afecto la
productividad de los empleados. Una conclusion de este estudio revelé que no hay
correlacion entre el desempefio laboral de los empleados y las dimensiones
evaluadas por la prueba MBI.

Almeyda (2021) en su estudio identific6 los componentes agrupados al
sindrome de burnout en trabajadores de la salud en Carfiete. Metodolégicamente
fue observacional, analitico y transversal. En su metodologia utiliz6 muestreo no
probabilistico, del cual se aplicé el cuestionario. Los resultados mostraron la
prevalencia fue del 58.99%, en donde el 72.38% es del sexo femenino y 49.52%
del sexo masculino. Se concluye que no se encontraron factores significativos del

SB en la poblacion del estudio al considerar factores independientes.

Torres (2021) basé su estudio en identificar como influye el sindrome de
burnout en el desempefio laboral del personal sanitario en los centros de salud.
Nuevamente se aplica un enfoque descriptivo con un nivel relevante, con una
muestra de 88 trabajadores. Asimismo, se desarroll6 la prueba de normalidad en

donde al ser este mayor a 0.005, se considero para contrastar las hipotesis se utilizé



el coeficiente de Ro de Pearson, el valor arrojado fue de 0.292. Esto sugiere una

deébil relacion positiva entre las variables estudiadas en el personal sanitario.

Cortavarria (2021) desarrollo su estudio en base en analizar el sindrome de
burnout y desempefio del personal médico del Hospital | Naylamp. Asi mismo, el
estudio fue cuantitativo no experimental. Ademas, utilizé a 67 miembros de salud.
Los resultados de este estudio mostraron una correlacion positiva entre las
variables con un coeficiente Rho de -0,371. Esta correlacion tiene un significado
bilateral bajo, confirmado por p = 0,000 < 0,05. Se concluyd que hubo significancia

entre las variables estudiadas en el Hospital Naylamp.

Sifuentes (2021) realizé una investigacion cuya finalidad fue establecer la
relacion entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria. Ademas, conto con una metodologia clasificada de tipo descriptivo
correlacional, de disefio de investigacion no experimental, en donde se tomé como
muestra a 72 trabajadores y como instrumento al cuestionario. Los hallazgos
muestran que la pandemia ha provocado una disminucién significativa en el
desempefio laboral debido a problemas de comunicacion y trabajo en equipo. Se
observaron correlaciones negativas y moderadas arrojado con un valor de -0,657,

es decir, que existe relacion entre las variables.

Orosco (2021) tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome
de burnout y el desempefio laboral en establecimientos de salud. El método es
descriptivo, no experimental, cuantitativo, pertinente y una muestra de 50
colaboradores aplicandose el cuestionario. Los resultados mostraron la relacién
entre las variables en estudio, tales como que el 0,165 fue menor que 0,05 en
relacion al nivel e significancia, por lo que se considera que los datos son
paramétricos, lo que indica que la correlacién negativa con valor de -0,199, lo que
indica ser muy débil, concluyéndose el estudio que el 4 %, es decir, 1 de cada 10

trabajadores, son moderadamente anormales.

Vilchez (2018) realiz6 una investigacion sobre los niveles de Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria en el Hospital Referencial Ferrefiafe. En el

desarrollo de la metodologia fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo,



enfocada a una muestra de 27 enfermeras y 30 técnicos. Estos resultados indicaron
qgue el 71,9% de la poblacién encuestada sufria de agotamiento emocional alto, el
43,9% demostré despersonalizacion en un nivel medio. En consecuencia, se
mostrd que existe una tendencia que el personal de salud padezca el Sindrome de

Burnout; esto requiere medidas de intervencion inmediatas.

Azabache et al. (2022) identificaron los factores asociados con los sintomas
del sindrome de agotamiento de los trabajadores de la salud durante la pandemia
de COVID-19, se utilizaron modelos transversales de correlacion, se administraron
cuestionarios a una muestra de 143 profesionales de la salud. Los resultados de la
encuesta mostraron que el 24,5% del personal médico tenia un alto grado de fatiga
emocional, el 27,3% tenia un alto grado de personalizacion y el 39,9% tenia baja
autoconciencia personal. Se concluy6 que el modelo propuesto logré un 69,2% de
éxito en el agotamiento emocional, un 60,8% de éxito en el nivel de personalizacion

y un 58,7% de éxito en el modelo de satisfaccion personal.

Por otro lado, en relacion a las bases tedricas, el sindrome de burnout, es
causado por el agotamiento fisico, emocional y mental. Esta condicion se denomina
agotamiento ocupacional o sindrome de agotamiento y esta relacionada con el

estilo de vida y el trabajo de los empleados (Gonzalez, 2020).

Segun Gil (2019) indico que los trabajadores en el campo de la salud son
propensos al Sindrome de Burnout debido a que su entorno laboral interactia con
el dolor y la muerte. Esto los pone en riesgo de sufrir riesgos psicosociales que
generan estrés laboral y emocional. Ademas, los trabajadores que se esfuerzan
mucho en completar tareas pueden desarrollar trastornos que impidan cumplir con
sus funciones. Ademas, pueden experimentar fatiga y falta de suefio, los cuales se
reflejan en una mala atencion al paciente. Eventualmente, el estrés puede hacer
que los trabajadores tomen tiempos libres a causa de problemas de salud que

ocasiona este sindrome (Montes & Fernandez, 2022).

El sindrome de Burnout puede ser causado por estrés fisico o agotamiento
emocional. Muchos médicos no muestran sintomas del sindrome de Burnout

incluso cuando experimentan uno de estos dos factores estresantes. Por lo tanto,



no es seguro asumir que un médico esta sano a menos que presente sintomas en
algun momento debido a las altas cargas de estrés (Montoya, 2021). Los médicos
a menudo experimentan mdultiples eventos en los que sus emociones funcionan
simultdneamente sin control sobre ellas. Esto puede causar emociones fuertes en
circunstancias estresantes o eventos dramaticos, aumentando la probabilidad de

presentar algun sintoma del sindrome de Burnout (Moriano et al., 2019).

En tal sentido, el sindrome de Burnout puede ser causado por un ambiente
de trabajo deficiente. Esto puede incluir exposicién a mucho estrés, falta de apoyo,
malas relaciones laborales, poca autonomia y abundante carga de trabajo. Dado
gue existe una fuerte conexion entre el estrés y el agotamiento, los empleados que

experimentan estas condiciones a menudo dejan sus trabajos.

Segun Rodriguez (2020) plantea que el estrés lo genera el trabajo de alto
desempefio que realizan las personas en los diferentes ambitos en los que se
desenvuelven, y dependera de cdmo las entidades publicas formulen acciones que
se enfoquen en el bienestar de las personas, y como les permiten la capacidad de
manejar estos efectos reactivos e irreversibles. Para Gonzélez (2019), la diferencia
sobre el agotamiento y el estrés, que el estrés no siempre es negativo; en muchos
casos, puede hacernos mas efectivos beneficiado a un mejor desemperfio. El
sindrome de Burnout, por otro lado, es un desajuste persistente entre las

necesidades fisicas y mentales de toda personal.

Por lo tanto, Castro y Bregalda (2020) indicaron que existen exigencias que
conducen a tensiones, de cual se menciona los siguientes factores de riesgo:
Organizacion: Debido al exceso de burocracia sin un apoyo especifico, la falta de
tiempo para organizar las tareas y no considerar la sustitucion de las bajas
temporales por enfermedad pueden aumentar los niveles de estrés y, a la larga,
conducir al agotamiento (Castro et al., 2022). Expectativas interpersonales:
basadas en expectativas sobre actividades laborales que no se pueden ajustar de
manera consistente, lo que resulta en un ajuste mas lento a la realidad. Sin
embargo, si estas expectativas no se cumplen, puede generar sintomas de
ansiedad o tristeza (Rionda et al., 2022). Caracteristicas personales: Hay datos de

personas que estan predispuestas al trastorno si ciertas caracteristicas personales



les hacen mas propensos a desarrollar el sindrome. Como resultado, las personas
inseguras y dependientes tienen mas probabilidades de desarrollar depresion y
ansiedad cuando se exponen a este tipo de situaciones. Asi mismo, las personas
con baja autoestima también son mas propensas a esta condicién (Castafieda &
Garcia, 2022).

El tratamiento y la prevencién es el intento de cambiar la forma de pensar y
sentir acerca de los dos componentes conformado por el sindrome de burnout, los
cuales son: Mantener el equilibrio en areas importantes, tales como la familia,
pasatiempos, amigos, descanso, trabajo; Fomentar un adecuado clima de equipo,

tales como el espacio compartido y objetivos (Business, 2021).

El agotamiento puede ser detectado por otros miembros del equipo,
compafieros de trabajo o incluso supervisores. Las personas con esta condicion
pueden combatirla enfocandose en una etapa inicial ya establecida (Vidotti et al.,
2019). Esto es tipicamente cuando el individuo experimenta por primera vez signos
de agotamiento. los empleados necesitan medios mas destacados para alertar a
sus compafieros sobre el sindrome de Burnout (Lopez, 2022). Para ello se
recomiendan varios métodos, incluyendo informacién sobre el sindrome de Burnout
y sus sintomas, asi como la implementacién de talleres de liderazgo, habilidades

sociales y desarrollo gerencial para altos directivos.

Asi mismo, segun Rodriguez (2020) plante6 que las dimensiones de la
variable sindrome de burnout son: Cansancio emocional, consta de la fatiga, tanto
fisica y mental, del cual se relaciona con el contacto con su entorno, asimismo
describe el sentimiento de no poder dedicarse mas a los demas;
Despersonalizacion, consta del desarrollo de emociones, actitudes y reacciones
negativas, especialmente hacia aquellos a quienes se sirve que son demasiado
personales, alienados e indiferentes; Realizacion Personal en el Trabajo, consta de
la falta de realizacion personal se caracteriza por la desilusion y la dificultad para
dar sentido a la propia vida ya las realizaciones personales, acompafada de

fracasos y complejos de inferioridad.
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En cuanto a la segunda variable, desempefio laboral, se refiere a una
herramienta que permite verificar el nivel de cumplimiento alcanzado por las metas
individuales de todas las personas que trabajan en la organizacién. De tal manera
que el desempefio, el comportamiento de los expertos constituyentes y el logro de

los resultados se midan de manera integral, objetiva y sistemética (Gabini, 2018).

Se puede suponer que el desempefio laboral esta relacionado con la
capacidad de un empleado para realizar una tarea. Sin embargo, de acuerdo a

Cuesta (2017) su conceptualizacion tiene varias caracteristicas clave, tales como:

Resultados: EI comportamiento es la forma en que actian los trabajadores;
es diferente de lo que producen. Aunque los resultados son parcialmente producto

del desempefio, también son producidos por otros factores.

Comportamientos especificos y no especificos de la labor: Cada trabajo tiene
comportamientos especificos, esencialmente trabajos en si mismos, que lo hacen

diferente de los demas. Se determina por las funciones basicas de cada puesto.

Objetivos organizacionales: Los esfuerzos realizados para fines secundarios
no se consideran al juzgar el desempefio laboral de alguien. Esto se debe a que se
espera que quienes realizan el trabajo dirijan su trabajo hacia las metas de la

organizacion que son especificas de su funcion o puesto.

Esfuerzo: El rendimiento laboral se puede medir en términos de esfuerzo;
esto refleja el grado en que las personas estdn comprometidas con sus tareas. Esto
se puede medir en el dia a dia 0 cuando se presentan circunstancias especificas.

Trabajo en equipo: Consta de ayudar a los comparieros de trabajo ya los
grupos es una parte importante del desempefio en puestos en los que los

empleados dependen mucho unos de otros.

Los trabajadores de la salud deben estar bien capacitados para brindar
atencion de alta calidad a sus pacientes. Ademas, deben ser motivados,
auténomos, responsables, faciles de comunicar con otros profesionales, dirigidos

por lideres que lideren de manera efectiva y trabajen en un ambiente alentador.
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Estos trabajadores también deben buscar el reconocimiento por su trabajo

profesional y ver un mayor desempefio de las enfermeras (Uribe, 2017).

Actualmente, los profesionales de enfermeria han realizado esfuerzos
mayores en su desempefio laboral. Lo han logrado brindando atencion de calidad,
mejorando las intervenciones y capacitando a las generaciones actuales. Por lo
gue, el desempeiio de enfermeria implica demostrar conocimiento, ser capaz de
hacer lo que sabe y ser humano. Esta es la capacidad de una enfermera que ha
desarrollado las obligaciones, habilidades y funciones especificas de su disciplina
(Muthuswamy & Tajuddin, 2022).

Las dimensiones del desempefio laboral, comenzamos con el conocimiento
del puesto, de acuerdo a Bohorquez et al. (2022) definieron un puesto como una
unidad de la organizacion incluye factores tanto intrinsecos como extrinsecos.
Define un puesto como parte de la organizacion, con funciones y responsabilidades

especificas que lo separan de otros puestos.

Competencias profesionales, para Yao et al. (2022) manifiesta las
competencias profesionales son el conjunto de destrezas, conocimientos y
habilidades necesarias para realizar un trabajo especifico o desarrollar actividades
profesionales. Asimismo, la competencia profesional es el grado de utilizacién
conocimientos, habilidades y buen juicio profesionalmente relevantes en todas las

situaciones que se puedan encontrar en la practica profesional.

Habilidades sociales y actitudes, segun Chiavenato (2021) son
comportamientos y actitudes que permiten al ser humano poder relacionarse con
los demas de manera efectiva. Estos comportamientos son necesarios para
cualquier entorno siendo beneficiosos para comprender a su entorno y expresarse.
Asimismo, permiten considerar las necesidades e intereses de todos, asi como

encontrar soluciones satisfactorias a problemas comunes.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun Herndndez et al. (2018) sefialaron que enfoque cuantitativo debe
utilizar la recopilacion y el analisis de datos. Esto se debe a que el enfoque se basa
en numeros, estadisticas y conteo. Por lo tanto, se utilizara el enfoque cuantitativo
ya que nos contrastar la hipotesis mediante el uso estadistico. Siendo el enfoque
cuantitativo, el método que se empleara sera deductivo, debido a que comienza
con un panorama general y avanza hacia los detalles especificos. Del cual se basa

en el analisis y recopilacién de datos para contrastar las hipétesis establecidas.

Segun Hernandez et al. (2018) indicaron que una investigacion de tipo
bésica ya que se basa en profundizar los principios basicos de una ciencia. En tal
sentido, el estudio se considera de tipo basico, debido a que se caracterizara los
factores y efectos que generan el sindrome de Burnout y desempefio laboral de los

cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo.

Asi mismo, el estudio es descriptiva y correlacional, de acuerdo a Bernal
(2018) sefala que un estudio descriptivo es aquel que se encarga de analizar,
describir y diagnosticar los factores que inciden dentro de un problema. Asimismo,
el estudio correlacional porque determinard la relacion entre dos o0 mas conceptos
o variables. Por lo tanto, el estudio sera descriptivo, debido a que caracterizara el
sindrome de burnout en los cirujanos dentistas y diagnosticara el desempefio
laboral del. Ademas, serd correlacional ya que tiene como objetivo general

determinar la relacién entre ambas variables.
3.1.2. Disefo de investigacion

Al hablar sobre el disefio de investigacion de este estudio, se desarroll6 en
bajo un disefio no experimental, de acuerdo al autor Hernandez et al. (2018)
indicaron que un estudio no experimental es considerado aquel en donde no exista
manipulacion entre las variables, ya que se trabaja bajo un mismo tiempo y
espacios. Por ello, el estudio fue no experimental, esto debido a que las variables

se estudiaron bajo un mismo tiempo sin tener ninguna manipulacion.
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Figura 1.

Ox
Esquema de estudio.
En donde: M r
M: Muestra
Ox: Sindrome de Burnout
Oy

Oy: desempefio laboral.
. Relacion de las variables

3.2. Variables y operacionalizacion
Sindrome de Burnout

Definicién conceptual: El burnout laboral, puede causar agotamiento fisico,
emocional y mental. Esta condicion se denomina agotamiento ocupacional o
sindrome de agotamiento y esta relacionada con el estilo de vida y el trabajo de los
empleados. El agotamiento puede tener efectos negativos significativos tanto en el

cuerpo como en la mente (Gonzélez, 2020).

Definicion operacional: El sistema de burnout esta compuesto por 3
dimensiones: Cansancio emocional, Despersonalizacion y Sentimiento de baja

realizacion profesional y/o personal (ver anexo 2).

Indicadores: La primera dimension: Fatiga en el trabajo, Cansancio en el
desempeiio, Situaciones de Frustracion y Sobrecarga de laboral; segunda
dimensidn: Insensibilizacion, Sensacion de incertidumbre y Habilidad para resolver
situaciones; tercera dimension: Problemas de autoestima, Sensacion de Energia,

Problemas de Comunicacion y Problemas de relacion.

Escala de medicién: Su medicion se hizo mediante la categoria de tipo
nominal ordinal de estilo Likert cinco opciones de respuesta: Nunca (1), Casi nunca

(2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).
Desempeiio laboral

Definiciéon conceptual: Se refiere a una herramienta que permite verificar el
nivel de cumplimiento alcanzado por las metas individuales de todas las personas

gue trabajan en la organizacién (Gabini, 2018).
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Definicion operacional: El desempefio laboral se encuentra compuesto por
3 dimensiones: Conocimientos del puesto, Competencias profesionales,

Habilidades sociales y actitudes (ver anexo 2).

Indicadores: La primera dimension: conocimientos de guias y normas,
aprendizaje, Conocimiento de normas de bioseguridad, conocimiento del uso de los
documentos normativos; segunda dimension: liderazgo, trabajo en equipo, solucion
de problemas, comunicacion: tercera dimensién: puntualidad, valores vy

responsabilidad.

Escala de medicién: Su medicion se hizo mediante la categoria de tipo
nominal ordinal de estilo Likert cinco opciones de respuesta: Nunca (1), Casi nunca

(2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

De acuerdo a Bernal (2016) sefialé que la poblacién es “Es el grupo de
elementos que tienen ciertos rasgos en particular y son seleccionados por el
investigador” (p.84). En este caso la poblacion estd tomada por los cirujanos de una
red de salud de Chiclayo, las cuales constan de 276 especialistas de diferentes

rubros de la cirugia, tal como este compuesto en la siguiente tabla:

Tabla 1

Poblacién de estudio.

N° Cirujanos

Areas
Bidlogos 25
Nutricionistas 33
Médicos Obstetras 26
Tecndblogos 19
Psicologia 13
Cirujanos dentistas 50
Personal técnico 44
Personal administrativo 33
Enfermeras 36
Total 2176
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Con respecto a la muestra se aplicaré criterios de exclusion y inclusion:

Criterios exclusion: Se excluird al personal de bi6logos, nutricionista,
médicos, obstetras, tecndlogos, psicologos, personal técnico, administrativos.
cirujanos dentista privados y enfermeras

Criterios de inclusién: Se incluyo a los 50 cirujanos dentista de la red de salud
de Chiclayo, debido que de acuerdo al problema se evidencié que existe una
rotacion contante en el personal asistencial de esta area, y el desempefio laboral
no ha sido el mejor en el Ultimo afo.

3.3.2. Muestra

Se considero a los 50 cirujanos dentistas de una red de salud en Chiclayo

como muestra de estudio.

3.3.3. Muestreo
El muestreo del estudio fue no probabilistico porque la muestra estuvo
conformada segun criterios de inclusion y exclusidon, extrayendo una pequefia

muestra con las mismas caracteristicas entre si.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez et al. (2018) definieron a la encuesta como “la técnica que consta
de recopilar, procesar y analizar la informacion que se da en unidades de un
colectivo determinado”. En tal sentido, la técnica utilizada sera la encuesta, del cual
estara basado bajo los indicadores de las variables en estudio.

Asi mismo, en cuestion al instrumento de estudio, sera utilizado el
cuestionario, de acuerdo a Bernal (2018) es un conjunto de preguntas disefiadas
en relacion las dimensiones del estudio con el fin de alcanzar los objetivos de la

investigacién propiamente dicha.

Validez y confiabilidad

Hernandez et al. (2018) definieron la efectividad como el grado en que una
herramienta realmente pretende medir la efectividad. Esto nos permite concluir que
la efectividad del instrumento esta directamente relacionada con el propoésito del

instrumento.
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La validez del presente instrumento, ya ha sido realizada, el cuestionario ha
sido tomado del estudio titulado “Sindrome de Burnout y Desempeno Profesional

del Personal de Salud en el Centro de Salud Nuevo Milenio, Madre de Dios- 2018”.

En cuanto a la confiabilidad, para Hernandez (2018) definié el grado de
confianza del instrumento por medio del Alfa de Cronbach. En ese caso, el alfa de
Cronbach para la variable Sindrome de Bournout resulto siendo 0,845, mientras
gue en la variable desempeiio laboral, es de 0,863, siendo un instrumento

altamente confiable para ser aplicado.

3.5. Procedimiento

Para el procedimiento de la investigacion entre los procedimientos, primero
se realizara una carta de aceptacion para aplicar el instrumento a los cirujanos
dentistas de la Red de salud de Chiclayo, de esta manera poder continuar con la
aplicacién del mismo a la muestra seleccionada.

Para la recoleccion de datos se realizara un plan de accién, del cual se
iniciara seleccionando la fuente para la recoleccion de datos, del cual seré fuentes
primarias, del cual consta del cuestionario. Posteriormente, las fuentes se
encontraran en una red de salud de Chiclayo, quienes seran los cirujanos dentistas.

Para la aplicaciéon del instrumento se determinara el horario de aplicacion del
instrumento, para luego explicar a los cirujanos dentistas, de lo que consta la escala
de evaluacién en donde 5 equivale a Siempre; 4 a casi siempre; 3 a veces; 2 casi
nunca y 1 nunca. Ademas. Se hara Uso de 2 instrumentos para la aplicacién, uno
gue consta sobre el sindrome de Burnout y el otro cuestionario en base al
desemperio laboral.

Por dltimo, el procesamiento de datos sera representado por medio de tablas
y figuras. Ademas, para determinar la relacion entre las variables se realizara el
procesamiento por medio del programa estadisticos SPSS y responder los

problemas de la investigacion.
3.6. Método de analisis de datos

Después de completar el cuestionario y obtener los datos, los datos fueron

ordenados y llenados en el software estadistico para obtener la tabla estadistica en
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el software SPSS version 25 y Excel 2018. Después de obtener los resultados,
sacar conclusiones y recomendar el trabajo de investigacion.

Se realizara el analisis de la relacion entre la variable sindrome de Bournout
y desempefio laboral, por lo que se aplicara el andlisis estadistico, el cual se
realizara la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnovf, debido a que la muestra
es mayor a 50, posterior a ello se evalGa bajo la prueba de Pearson o Spearman,

dependiendo el resultado en la normalidad.

3.7. Aspectos éticos

Se considero los siguientes aspectos éticos segun ElI Cédigo de ética de la
Universidad César Vallejo (2020):

Beneficencia: La realizacion de este estudio es en beneficio del personal de
salud y se da a conocer al personal de salud y directivos institucionales.

No Maleficencia: El propoésito de este estudio no fue perjudicar al personal
de salud ni a la institucion donde se identifico el problema.

Autonomia: Con base en los principios anteriores, es claro que el personal
tomo sus propias decisiones para intervenir en el estudio y firmo el consentimiento
informado.

Justicia: En esta encuesta, todos los trabajadores son tratados por igual, y

no hay diferencia en la atencién que se le da a cada participante.
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. RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Caracterizar el sindrome de burnout de los
cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo.

Tabla 2

Variable Sindrome de Burnout y sus dimensiones

Realizacion profesional

Sindrome de Burnout  Cansancio emocional Despersonalizacion
P ylo personal

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 10 2.00% 15 30.00% 27 54.00% 0 0.00%
Medio 33 66.00% 29 58.00% 23 46.00% 8 16.00%
Alto 16 32.00% 6 12.00% 0 0.00% 42 84.00%
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Se mostrd en los resultados presente que el 66% se encuentra en un nivel
moderado respecto al sindrome de Burnout y un 32% en un nivel alto y solo el 2%
en nivel bajo, lo cual nos indica que los profesionales estan en un nivel medio. Con
respecto a la dimension de cansancio emocional obtuvo un 58% en un nivel
moderado, mientras que el 54% se encuentra en un nivel bajo respecto a la
despersonalizacion, sin embargo el 84% se encuentra en un nivel alto respecto a
la realizacién profesional. Por lo tanto, se evidencio que las dimensiones con mayor

impacto fue el cansancio emocional y la despersonalizacion.
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Objetivo especifico 2: Diagnosticar el desempefio

cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo.
Tabla 3

Variable desempefio laboral y sus dimensiones

laboral de los

Conocimientos del Competencias

Desempefio laboral .
puesto profesionales

Habilidades sociales y
actitudes

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0.00% 0 0.00% 6 12.00% 0 0.00%
Medio 20 40.00% 16 32.00% 26 52.00% 12 24.00%
Alto 30 60.00% 34 68.00% 18 36.00% 38 76.00%
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Se mostré en los resultados que el 68% se encuentra en un nivel alto respecto

al conocimientos del puesto sobre el desempefio laboral, el 52% presenta un nivel

moderado respecto a las competencias profesionales sobre el desemperio laboral,

el 76% se encuentra en un nivel alto respecto a las habilidades sociales y actitudes,

24% nivel moderado y no existe ninguna persona en el nivel bajo de la dimension,

el 60% de personas se encuentran en un nivel alto.
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Tabla 4

Tabla cruzada variable Sindrome de Burnout y desempefio laboral

Desempeifio laboral

(Agrupada)
Total
Bajo Moderado Alto
Recuento 0 0 1 1
Bajo Recuento 0 0.4 06 1.0
esperado
% del total 0% 0.0% 20% 2.0%
Recuento 0 15 18 33
Sindrome de R ¢
Burnout Moderado ecuego 0 13.2 19.8  33.0
(Agrupada) esperado
% del total 0% 30.0% 36.0% 66.0%
Recuento 0 5 11 16
Alto Recuento 0 6.4 96  16.0
esperado
% del total 0% 10.0% 22.0% 32.0%
Recuento 0 20 30 50
Total Recuento 0 200 300 50.0
esperado ' ' '
% del total 0% 40.0% 60.0% 100.0%

La tabla mostr6 de un total de 50 encuestados, de los cuales 1 sola persona
esta dentro del nivel bajo de Sindrome de Burnout y la vez en un nivel alto de
desempeiio laboral, por otro lado, 33 se encontraron en un nivel moderado de
Sindrome de Burnout, de las cuales 15 se encuentran en un nivel moderado y 18
en un nivel alto de desempefio laboral, por ultimo, 16 personas se encuentran
dentro del nivel alto de Sindrome de Burnout, de las cuales 5 estan en un nivel

moderado y 11 en un nivel alto de desempefio laboral.
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Objetivo especifico 3: Establecer la relacién entre el sindrome de
burnout y desempefio laboral de los cirujanos dentista de la Red de salud de

Chiclayo.

Se tom6 como prueba de normalidad a Shapiro Wilk, debido que la muestra
fue 50 cirujanos dentistas de una Red de Salud en Chiclayo, aqui se determiné si

lo datos son 0 no paramétricos.

Tabla 5

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
Sindrome de Burnout ,953 50 ,044
Desempefio laboral ,948 50 ,028

Elaboracion propia, 2022

En la tabla 4, se considero aplicar la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, debido
a que nuestra muestra es menor o igual a 50, en tal caso para determinar que
coeficiente de correlacién utilizar, o mejor dicho, que prueba usar, si paramétrica o
no paramétrica, nos dio como resultado en el caso de Sindrome de Burnout, el valor
de la significancia de 0,044 < 0,05, lo cual nos afirma que no tienen normalidad, y
se utilizo el estadistico no paramétrico, el cual es el coeficiente de correlacion del
Rho de Spearman, en el caso de desempefio laboral, el valor de la significancia es
de 0,028 < 0,05, teniendo un valor similar al anterior, y aplicando un estadistico no
paramétrico el cual determino que se utilizé el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman.
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Tabla 6

Correlacion de las variables Sindrome de Burnout y desempefio laboral

Sindrome de Desempenio

Burnout laboral
] (?,cnel‘"lc:ient_ss:l de 1,000 300"
Sindrome de correlacion
Burnout Sig. (bilateral) i ,029
N 50 50
Rho de :
Desempenio o " pijateral) 029
laboral g- ’ .
N 50 50

Elaboracién propia

La correlacion entre las variables de estudio esta determinada por la férmula de
Spearman Rho, la cual determin6 que existe una correlacion positiva significativa.
El valor Sig de 0.029 prueba que la hipétesis es precisa. Por lo tanto, el estudio del

Sindrome de Burnout demuestrd una correlacion entre el desemperio laboral.
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IV. DISCUSION

En este apartado del capitulo de discutira los resultados en relacion a los

objetivos del estudio. Asimismo, cada discusion estuvo relacionado con una base

tedrica y un estudio semejante al resultado obtenido.

Con respecto al objetivo general que fue determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y desempefio laboral de los cirujanos dentista de la Red de
salud de Chiclayo, se determino que p=0. de los valores de la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk inferiores a 0,05, lo que significaba que los resultados no eran
paramétricos. Es por esto que se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, por ello al procesar los datos, este método rechazoé la idea de que no

existia una relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral.

En tal sentido, se evidencié que existe un nivel moderado en el sindrome de
burnout, del cual resalto problemas en el cansancio emocional representado por un
58% y en la despersonalizacion del cual se obtuvo un 54% en el nivel bajo, por lo
cual repercute en la variable del desempefio laboral en donde se encuentra en un
nivel alto representado por un 60% sin embargo un 40% esta un nivel medio,
resaltando las competencias profesionales que obtuvo un nivel medio representado

por un 52% vy las habilidades sociales que también obtuvo un nivel medio
representado por un 24%. Es por ello que se afirmo la relacidn positiva entre ambas

variables de estudio.

El estudio de Cantos (2019) encontré que el 53% de los colaboradores se
han desempefiado bien en sus puestos de trabajo. Sin embargo, los resultados
también mostraron que el 52,3% presentaba niveles elevados de sindrome de
burnout. Esto indica que existe una relacion significativa entre las dos variables. De
hecho, eratodo lo contrario al estudio de Torres (2021). Esta investigacion se centrd
en la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el Centro de
Salud José Olaya de Chiclayo. Mostré que el 53% del personal de salud se habia
desempefiado mal en su trabajo debido al sindrome de burnout. Se obtuvo un

coeficiente de correlacién de Pearson de 0,114, indicando una alta probabilidad de
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significancia igual a p = 0,290. Este valor fue mucho mas alto que el nivel de

significancia de 0,05, lo que indico una correlacion positiva entre las variables.

Ademas, se relaciond con la teoria de Rodriguez (2020) planteé que el
sindrome de burnout al presentar un nivel alto puede ocasionar problemas en el
desempenio laboral sobre todo en el sector salud, es por ello la importancia de que
las instituciones de salud establezcan acciones correctivas para reducir los indices
de estrés. Por ello, segun Uribe (2017), indicé que los trabajadores de la salud
deben estar bien capacitados para brindar atencion de alta calidad a sus pacientes,
por lo cual, el personal debe encontrase motivados, autbnomo, responsable y saber

comunicarse con los demas, para ello es importante que se les brinde un adecuado

ambiente laboral que les permita desarrollar sus actividades de manera 6ptima.

Por otro lado, en el objetivo especifico de caracterizar el sindrome de burnout
de los cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo se mostré que en la
dimension de cansancio emocional el 30% se encuentra en un nivel bajo, mientras
gue el 58% un nivel moderado y el 12% en un nivel alto; en relacién a la dimension
de despersonalizacion el 54% evidenciaron un nivel bajo, mientras que el 46% un
nivel moderado; finalmente en la dimension realizacion personal y/o personal,
evidencio que el 16% se encuentra en un nivel moderado y 84% un nivel alto. Por

lo tanto, en el sindrome de burnout se mostré que el 2% se encuentran en un nivel

alto, mientras que el 66% estan en un nivel moderado y el 32% en un nivel alto.

Es por ello, que se evidencid que el los cirujanos dentistas se encuentra en
un nivel moderado representado por un 66% con respecto al sindrome de Burnout,
esto debido a que se presencié mayores porcentajes en el nivel y bajo tanto en la
dimensién del cansancio emocional y la despersonalizacién, siendo el mas
destacado este ultimo el cual obtuvo un nivel bajo representado por un 54%. Sin
embargo, se mostraron indicadores positivos en la dimension sobre de realizacion
profesional y/o personal, el cual obtuvo un nivel alto por parte de los cirujanos

dentistas representado por un 84%.
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En tal sentido, se evidencié que los cirujanos dentistas de una Red de Salud
en Chiclayo, muestran un cansancio emocional debido a las largas jornada de
trabajo que realizan ya que la gran mayoria presenta una sobrecarga laboral, lo que
ha generado frustracion, estrés y agotamiento emocional. Asimismo, gran parte los
cirujanos se han vuelto insensibles en sus actos con los pacientes al pasar del
tiempo desde que llegaron a ejercer su carrera, sin embargo, a pesar de la

despersonalizacion por las situaciones de estrés, los cirujanos dentistas auln

conservan su ética profesional y el amor hacia su carrera.

Estos resultados se asemejan al estudio de Mufioz et al. (2018) quienes en
su estudio diagnosticaron la prevalencia del sindrome de burnout y la relacién con
las dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en enfermeras. Los resultados evidenciaron que 1,7% de los enfermeros
relataron sindrome de desgaste excesivo. El 15,8% mostrd altos niveles de
agotamiento emocional y el 10,8% mostré altos niveles de despersonalizacion.
Asimismo, se relacion6 con Mayorga (2016), quien determiné la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de servicios de emergencia, a través de los
instrumentos de recoleccion de Maslach Burnout Inventory (MBI) y Aéreas de la
Vida Laboral (AWS), se evidenciaron que el 45% de los trabajadores presentan alto
indices de estrés y el 26% presenta un alto nivel de desmotivacion, esto debido a
los la carga laboral dentro del area de trabajo, las jornadas laborales, generando

malestar en el equipo de salud, llegando a tener altos indices de estrés.

Ante ello, se relaciona con la teoria de Gonzalez (2020), quien indicé que el
sindrome de burnout, puede causar agotamiento fisico, emocional y mental, el cual
se encuentra relacionado con el estilo de vida y el trabajo de los colaboradores.
Asimismo, al hablar sobre el sindrome de burnout hace referencia al estrés laboral,
por el cual segun lo aportado por Rodriguez (2020) plantea que el estrés se genera
por una carga laboral alta que realizan las personas en los diferentes @mbitos en
los que se desenvuelven, del cual dependera de cémo las entidades publicas
formulen acciones que se enfoquen en el bienestar de las personas, y como les

permiten la capacidad de manejar estos efectos reactivos e irreversibles
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En cuanto al segundo objetivo especifico, evaluar el desempefio laboral de
los cirujanos dentistas empleados de la Red de Salud de Chiclayo, se lograron
resultados sustanciales. El 68 % de los encuestados se consideraba altamente
capacitado en sus respectivos campos, mientras que el 52 % y el 36 % se
consideraban moderadamente calificados. Ademas, el 80% de los encuestados se
consideraron muy bien informados en sus respectivos campos. En cuanto a las
habilidades sociales, el 24% de los encuestados se consider6 en un nivel
moderado. Con respecto a la experiencia profesional, el 52% de los encuestados
se identific6 como de alto nivel. Finalmente, el 16% se consider6 en un nivel

moderado en cuanto al conocimiento del trabajo.

Es por ello que los cirujanos dentistas de una Red de Salud de Chiclayo se
encuentran en un nivel moderado con respecto al desempefio laboral, el cual esta
representado por el 60%, esto debido a que se presencié mayores porcentajes en
el nivel alto en la dimension de conocimiento del puesto y habilidades sociales,
siendo el ultimo el mas resaltante mostrandose que el 76% presenta un nivel alto.
Sin embargo, se encontré un nivel moderado en el la dimension de competencias

profesionales en los cirujanos dentistas representado por un 52%.

En tal sentido, se mostré que los cirujanos dentistas de una red de salud en
Chiclayo utilizan adecuadamente las guias de la practica clinica, ademas que

conocen de las indicaciones y los efectos en los medicamentos, puesto a que
constantemente acuden a capacitaciones para reforzar sus conocimientos. Sin

embargo, se evidencié deficiencias en la comunicacion asertiva con sus
compafieros y pacientes, el poco interés de apoyo en el trabajo en equipo y no
hacen uso de técnicas de relajacién en los momentos de estrés. Mientras que en
las habilidades sociales planifican adecuadamente sus actividades y asisten

puntualmente al su lugar de trabajo.

Estos resultados se asemejan al estudio de Sifuentes (2021) quién

determind si existe una relacion entre el desempefio laboral y el sindrome de
burnout en los trabajadores asistenciales de un centro de salud de Chiclayo. Los

resultados mostraron que, la pandemia de COVID-19 provocé disminuciones
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significativas en el rendimiento laboral debido a que se mostré que el personal
asistencial mostro dificultades para realizar sus actividades laborales, a esto se
asuma problemas en la comunicacion y el trabajo en equipo. Asimismo, segun lo

aportado de Araujo y Cubas (2021), sefalaron que el agotamiento emocional afecta
directamente a la productividad de los trabajadores de una empresa, esto debido a

gue el desempefio laboral se ve afectado por el estrés del trabajador y la

desmotivacién, lo que perjudica poder cumplir los objetivos o metas pactadas.

Ademds, se relacion6é con la teoria de Gabini (2018), quien definié al
desempeiio laboral como una herramienta que permite verificar el nivel de
cumplimiento alcanzado por las metas individuales de todas las personas que
trabajan en la organizacion. Para ello, segun Cuesta (2017), manifesté que el
desemperio laboral esta relaciona con la capacidad del empleado para realizar
ciertas tareas. Sin embargo, su conceptualizacion presenta varias caracteristicas
claves, tales como: los resultados, comportamientos, los objetivos
organizacionales, rendimiento laboral y el trabajo en equipo, todo ello permite

evaluar el nivel del desempefio laboral en toda organizacion.

En cuanto al tercer objetivo de la Red de Salud de Chiclayo respecto a
establecer que el sindrome de burnout se relaciona con el desempefio laboral de
los cirujanos dentistas, un andlisis de correlacion por Rho de Spearman arrojé un
nivel de significancia de valor 0.029, la cual fue menor a 0.05, indicando una
relacion positiva significativa entre las dos variables. Para los cirujanos dentales
gue trabajan con el sindrome de burnout, esta relacion significa que existe cierta

correlacion entre las dos variables relacionadas.

En tal sentido, se evidencid que existe relacion sindrome de burnout y el

desemperio laboral en lo cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo, el cual
se obtuvo un valor mediante el Rho de Spearman de 0.029 el cual fue menor a
0.05, por lo que se rechazé la hipétesis nula y se aprobd la hipotesis alterna.

Asimismo, se considera que existe una correlacion positiva baja entre las variables,

esto debido a que al presentarse un nivel moderado en sindrome de burnout, este
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afectd relativamente con el desempefio laboral, sobre todo en las competencias

profesionales en los cirujanos dentistas.

Un estudio de Cortarria (2021) revel6 que los profesionales de la salud que
sufrian burnout tenian un rendimiento mas bajo. El coeficiente Rho fue de -0,371,
con un valor de p inferior a 0,05. Con los datos de Rho a la mano, se rechaza la
hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alternativa. Esto prueba que los hallazgos de
Rho muestran una correlacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral.
En consecuencia, su investigacién proporcioné la confirmacion de la hipotesis de

gue el desempefio laboral sufre del sindrome de burnout.

Por otro lado, segun Orosco (2021) su estudio encontré una débil correlaciéon
entre el burnout y el desempefio laboral. Investigaciones anteriores sobre el
desempefio de las organizaciones de atencién de la salud han arrojado resultados
similares. Por esta razon, el estudio encontré6 un coeficiente de correlacion de
menos de 0,05, lo que indica una relacion negativa muy deébil entre el desgaste
laboral y el desempefio laboral, lo que proporciona evidencia de que el 9% de los

encuestados mostro signos de desgaste laboral.

Asimismo, se relaciona con la teoria de Montoya (2021) quien indic6 que el
sindrome de Burnout, frecuentemente puede ser causado por alto niveles de estrés
tales fisicos como de agotamiento emocional. Sobre todo, en el sector salud,
muchos meédicos presentan sintomas del sindrome de Burnout incluso cuando
experimentan uno de estos dos factores estresantes. Sin embargo, muchas veces
el estrés y agotamiento genera problemas en el desempefio laboral, perjudicando

en la productividad y el rendimiento laboral de los trabajadores con la organizacion.

Es por ello, que segun Muthuswamy & Tajuddin (2022) indicaron que el

desempeiio en el personal del sector de salud implica demostrar conocimiento, ser
capaz de hacer lo que sabe y ser humano. De tal manera que se considera como
aguella capacidad del cual el personal de salud desarrolla en relacién a las

obligaciones, habilidades y funciones especificas de su disciplina.
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V.

CONCLUSIONES

Se considera una relacion positiva moderada con un valor de 0,309 entre
las variables de los cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo,
puesto a que se evidenciaron un alto nivel en el cansancio emocional y la
despersonalizacion en los cirujanos dentista lo cual repercutio en el

desempeiio laboral sobre todo en las competencias profesionales.

La caracterizacion realizada sobre el sindrome de burnout de los cirujanos
dentista, arrojo que el 66% del personal consideran que se encuentra en
un nivel moderado, debido al cansancio emocional que presentan por las
largas jornadas laborales. Sin embargo, los cirujanos dentista siguen

conservando su ética profesional.

El diagnostico que el desempeiio laboral de los cirujanos dentista se
encuentran en un nivel alto representado por un 60%, debido a que el
personal planifica adecuadamente sus actividades y se caracterizan
puntuales. Sin embargo, existen deficiencias en relacién la comunicacion

asertivay en el trabajo en equipo.

Finalmente, se estableci6 mediante el Rho de Spearman un nivel de
significancia de 0.029 del cual fue menos de 0.05, por lo que se concluye
la existencia significativa relacionada entre las variables de los cirujanos

dentista de la Red de salud de Chiclayo.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Red de Salud de Chiclayo establezcan

estrategias correctivas para evitar en Sindrome de Burnout, de esta
manera se refleje en el buen desempefio laboral del personal en

beneficio a la institucion de salud.

A la Red de Salud de Chiclayo realicen talleres para el manejo de estrés
en el personal de cirujanos dentista, asimismo que se respeten las
jornadas laborales evitando la sobrecarga laboral y reducir los indices de

estrés.

Potenciar el desarrollo competencias profesionales a través de las
habilidades sociales, haciendo uso de talleres dirigido a los cirujanos
dentistas de una Red de Salud de Chiclayo, de esta manera ayudara a
liberar el estrés en el personal, reduciendo los niveles de Sindrome de

Burnout.

A los futuros investigadores tener en cuenta la herramienta del Sindrome
de Burnout, para que exista un mejor desempefio laboral en las

diferentes entidades publicas y privadas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Formulacion del
problema

Objetivos del estudio

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

,Cual es la relacion
gue existe entre el
sindrome de burnout y
desempeiio laboral de
los cirujanos dentistas
de la Red de salud de
Chiclayo?

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout vy
desempeiio laboral de los
cirujanos dentista de la Red de
salud de Chiclayo.

Objetivos especificos

H1: Existe una relacion
significativa entre el
sindrome de burnout y
desempeio laboral de
los cirujanos dentistas
de la Red de salud de
Chiclayo.

Ho: No Existe una
relacion significativa
entre el sindrome de

burnout y desempefio
laboral de los cirujanos

Sindrome Burnout Enfoque
Cuantitativo
Cansancio emocional.
Despersonalizacion Tipo de

Sentimiento de baja
realizacion profesional
y/o personal

investigacion

Descriptivo y
Correlacional
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Caracterizar el sindrome de
burnout de los cirujanos
dentista de la Red de salud de
Chiclayo.

Diagnosticar el desempeiio
laboral de los cirujanos dentista
de la Red de salud de Chiclayo.

Establecer la relacion entre el
sindrome de burnout vy
desempefio laboral de los
cirujanos dentista de la Red de
salud de Chiclayo.

dentistas de la Red de
salud de Chiclayo.

Desempeiio laboral

Disefio de
investigacion

Conocimientos del
puesto.

Competencias
profesionales.

Habilidades sociales y
actitudes

No experimental

Poblacion,
muestray
muestreo

50 cirujanos
dentistas

Técnicae
instrumento

Encuesta

Cuestionario
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion D ) indicad Escala de Tecnicae
Variable conceptual operacional imensiones |- indieadores medicion Instrumento
Fatiga en el

El burnout laboral, | El sistema de trabajo Cansancio

puede causar | burnout esta Cansancio en el | Emocional: Bajo

agotamiento fisico, | compuesto por 3 Cansancio dgsempeﬁo (=17 puntos),

emocional y | dimensiones: emocional Situaciones de | moderado (18- 29

mental. Esta | Cansancio Frustracion puntos), alto (=30

condicién se | emocional, Sobrecarga de | puntos).

denomina Despersonalizaciéon laboral

agotamiento y Sentimiento de

ocupacional o | baja realizacion Insensibilizacion Encuesta
Sindrome | Sindrome de | profesional y/o Sensacion  de | Despersonalizaciéon | Cuestionario

de agotamiento y esta | personal. incertidumbre : Bajo (=5 puntos), de escala de

Burnout | relacionada con el Despersonaliz | Habilidad para | moderado (6-11 Likert

estilo de vida y el acion resolver puntos), alto (=212

trabajo de los situaciones puntos).

empleados. El

agotamiento puede

tener efectos Realizacidn

negativos Realizacion | Problemas de Personal: Bajo (<33

significativos tanto profesional y/o | autoestima puntos), moderado

en el cuerpo como personal. Sensacion de (34- 39 puntos), alto

en la mente Energia (240 puntos)

41



(Gonzalez S.
2020).

Problemas de
Comunicacion
Problemas de
relacion

Desempe
Ao
Laboral

Se refiere a una
herramienta  que
permite verificar el
nivel de
cumplimiento
alcanzado por las
metas individuales
de todas las
personas que
trabajan en la
organizacién. De
tal manera que el
desempeiio, el
comportamiento de
los expertos
constituyentes y el
logro de los
resultados se
midan de manera
integral, objetiva y
sistematica
(Gabini, 2018).

Definicion

operacional: El
desempefo laboral
se encuentra

compuesto por 3
dimensiones:
Conocimientos del
puesto,
Competencias
profesionales,
Habilidades sociales
y actitudes.

Conocimiento
s del puesto

Conocimientos
de guias y
normas.
Aprendizaje
Conocimiento
de normas de
bioseguridad
Conocimiento
del uso de los

documentos
normativos.
Liderazgo
Trabajo en
Competencias | equipo
profesionales | Solucién de
problemas
Comunicacion
Puntualidad
Habilidades | Valores
sociales y Responsabilidad
actitudes.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE DATOS

Pocas Unas
Una Pocas dos
nunca | rane | Y23 | Vaces | ala | veeesa | Tiog
SINDROME DE BURNOUT o mes o al semana la dias
menos menos mes semana
0 1 2 3 4 5 6
CANSANCIO EMOCIONAL
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
enfrentarme con otro dia de trabajo
4. Me siento exhausto por mi trabajo
5. Me siento frustrado en mi trabajo
6. Creo que estoy trabajando
demasiado
7. Trabajar directamente con
personas me produce estrés
8. Me siento acabado
DESPERSONALIZACION
9. Creo que trato a algunas personas
como si fuesen objetos
impersonales
10. Me he vuelto muy insensible con la
gente desde que ejerzo esta
profesion
11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12. No me preocupa realmente lo que
le ocurre a algunas personas a las
gue le doy servicio
13. Creo que las personas que trato me
culpande algunos de sus
problemas
SENTIMIENTO DE BAJA REALIZACION PROFESIONAL Y/O PERSONAL.
14. Facilmente comprendo cémo se
sienten las personas
15. Trato muy eficazmente los
problemas de las personas
16. Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo en las
vidas de los demés
17. Me siento muy activo
18. Facilmente puedo crear una
atmaésfera relajada con las
personas a las que doy servicio
19. Me siento estimulado después de
trabajar en contacto con personas
20. He conseguido muchas cosas
Gtiles en mi profesion
21. En mitrabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma
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1 2 3 4 5
DESEMPENO LABORAL Muy Bajo | Moderado | Alto | Muy
bajo alto

CONOCIMIENTOS DEL PUESTO

1. Utiliza las guias de la practica clinica y normas
técnicas para sus procedimientos.

2. Conoce las indicaciones, contraindicaciones y
efectos adversos de los procedimientos.

3. Conoce y aplica las normas de bioseguridad.

4. Participa de capacitaciones y cursos de
actualizacion.

5. Registra correctamente sus procedimientos enlos
documentos normativos.

6. Mantiene orden durante sus procedimientos.

COMPETENCIAS PROFESIONALES

7. Muestra interés, amabilidad y respeto en el tratoa
sus clientes y comparieros.

8. Brinda una adecuada orientaciéon a sus
pacientes.

9. Muestra tranquilidad  durante situaciones
complejas y/o tensas.

10. Muestra comunicacién asertiva.

11. Colabora en situaciones ajenas a las laboralesdel
trabajo.

12. Demuestra atencion a las necesidades del restodel
equipo.

13. Utiliza técnicas de relajacion en momentos de
estrés.

HABILIDADES SOCIALES Y ACTITUDES.

14. Es puntual al asistir a su lugar de trabajo.

15. Planifica sus actividades.

16. Comunica con anticipacién las faltay
tardanzas.

17. Termina con anticipacion sus actividades sin dejar
pendientes.

18. Comunica los trabajos pendientes en forma verbal
y escrito a sus compaferos.

19. No comete errores en el trabajo.

20. Hace uso racional de los recursos.
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Variable 1: Sindrome de Burnout.

El instrumento a validar esta conformado por 21 items con un tamafio de
muestra de 90 cirujanos dentistas encuestados. Cabe precisar que el nivel de
confiabilidad de la investigacion es del 71,5%. Se consideré para garantizar la
fiabilidad de la escala, el valor del Alpha de Cronbach es de 0.715 la cual significa

que es buena y aceptable.

Alfa de Cronbach N de elementos

(15 21

Fuente: Confiabilidad del instrumento aplicado por las autoras Nataly Ayala

Perez y Sahara Lucero Hurtado Mena, 2021.
Variable 2: Desempeiio Laboral

El instrumento a validar esta conformado por 20 items con un tamafio de
muestra de 90 cirujanos dentistas encuestados. Cabe precisar que el nivel de
confiabilidad de la investigacion es del 89,3%. Se consideré para garantizar la
fiabilidad de la escala, el valor del Alpha de Cronbach es de 0.893 la cual significa

que es alta y confiable.

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 20

Fuente: Confiabilidad del instrumento aplicado por las autoras Nataly Ayala

Perez y Sahara Lucero Hurtado Mena, 2021.
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ANEXO 5: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

8.

9.

Denominacion : Sindrome de Burnout y Desempefio laboral
Tipo de instrumento : Cuestionario

Lugar de ejecucion : Cirujanos dentistas de la Red de Salud de
Chiclayo

Autor : Ayala Perez, Nataly y Hurtado Mena, Sahara
Lucero.

Afo : 2022

Medicion : Sindrome de Burnout y desempefio laboral
Administracion : Cirujanos dentistas

Tiempo de aplicacion  : 30 minutos por instrumento

Forma de aplicacion : Individual - Colectiva

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio

laboral de los cirujanos dentistas de la Red de Salud de Chiclayo

CADACIDADES A EVALUAR:

Sindrome de Burnout

Cansancio emocional

Fatiga en el trabajo

Cansancio en el desempefio

Situaciones de frustracion

Sobrecarga de laboral
Despersonalizaciéon

- Insensibilizacion

- Sensacion de incertidumbre

- Habilidad para resolver situaciones
Realizacion profesional y/o personal

-  Problemas de autoestima
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Sensacién de energia

Desempeiio laboral

Conocimientos del puesto

Competencias profesionales

Conocimientos de guias y normas

Aprendizaje

Conocimiento del uso de los documentos normativos

Liderazgo

Trabajo en equipo

Solucién de problemas

Comunicacion

Habilidades sociales y actitudes

Puntualidad

Valores

Responsabilidad

INSTRUCCIONES

El instrumento tiene como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de

burnout y desempefio laboral de los cirujanos dentista de la Red de salud de

Chiclayo, por lo que solicitamos su valiosa participacion para responder cada item,

en donde:
Pocas Unas
Unavez Pocas
veces al pocas | Unaveza Todos
Nunca ~ al mes o veces a la .
afno o veces la semana los dias
menos semana
menos al mes
0 1 2 3 4 5 6
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, i Acepto participar voluntariamente de esta
investigacién, conducida por el estudiante de la Maestria de Gestion de Servicios
de Salud, Carlos Alberto Flores Torres. He sido informada que el objetivo de este
estudio es determinar la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral
de los cirujanos dentista de la Red de salud de Chiclayo. Me han indicado que
tendré que responder a dos cuestionarios relacionado al SINDROME DE
BURNOUT y DESEMPENO LABORAL, en los cirujanos dentistas de una Red de

Salud de Chiclayo, el cual tomara un tiempo aproximado de 15 minutos.

Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a las responsables de esta

investigacion, al correo: Redlambayequecarlos@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto puedo contactarme con los autores, a los correos

anteriormente mencionados.

DNI del participante

Firma del participante
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