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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general analizar la relación que existe 

entre el Síndrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos 

de Lambayeque. Se basó en la metodología de una investigación básica, 

descriptiva, correlacional, no experimental, de corte transversal y propositiva, con 

el enfoque cuantitativo, determinándose una muestra de 272 odontólogos 

encuestados, con un muestreo no probabilístico por conveniencia, la técnica de 

análisis documental y el instrumento una encuesta bajo la escala de Likert. Los 

resultados obtenidos enfocan que no existe relación entre bioseguridad por el 

COVID-19 y Síndrome de Burnout en los odontólogos de Lambayeque (Rho= -

0,046), así mismo, se determinó la relación entre las dimensiones agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal y la variable bioseguridad por 

el COVID-19 arrojando una correlación negativa muy baja para agotamiento 

emocional (Rho= -0,127); así mismo para despersonalización (Rho= -0,193) y una 

correlación negativa baja para realización personal (Rho= -0,266). En conclusión 

no existe relación entre las variables y que las dimensiones de la variable Síndrome 

de Burnout presentan correlación negativa baja frente a la variable Bioseguridad 

por el COVID-19. Así mismo, se recomienda a los odontólogos seguir actividades 

que ayuden a prevenir la ocurrencia del Síndrome de Burnout. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, odontólogos, COVID-19, bioseguridad. 
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Abstract 

The general objective of this research was to analyze the relationship between 

Burnout Syndrome and biosecurity due to COVID-19 in dentists in Lambayeque. It 

was based on the methodology of a basic, descriptive, correlational, non-

experimental, cross-sectional and propositional research, with the quantitative 

approach, determining a sample of 272 surveyed dentists, with a non-probabilistic 

sampling for convenience, the technique of documentary analysis and the 

instrument a survey under the Likert scale. The results obtained focus that there is 

no relationship between Biosafety due to COVID-19 and Burnout Syndrome in 

Lambayeque dentists (Rho = -0,046), the relationship between the dimensions 

emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment and the biosafety 

variable due to COVID-19 showing a very low negative correlation for emotional 

exhaustion (Rho = -0,127); likewise for depersonalization (Rho = -0,193) and a low 

negative correlation for personal fulfillment (Rho = -0,266). In conclusion, there is 

no relationship between the variables and that the dimensions of the Burnout 

Syndrome variable show a low negative correlation with the Biosafety variable due 

to COVID-19. Likewise, dentists are recommended to follow activities that help 

prevent the occurrence of Burnout Syndrome. 

 

Keywords: Burnout syndrome, dentists, COVID-19, biosecurity. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud calificó a todos los acontecimientos que 

se están viviendo a nivel mundial, como una pandemia que sigue una serie de 

indicaciones que delimitan a todos los países (1) poniendo a prueba el sistema 

de salud pública cuestionándose la importancia de tener un sistema de salud 

gratuito, los determinantes sociales de salud, como la desigualdad afecta la 

calidad de vida y despeja todas sus falencias (2); todo lo mencionado ha 

logrado ser determinando por el COVID-19 en América Latina con cifras que 

ascienden a 7 264 866 infectados, distribuidos en 188 países y con un registro 

de 411 879 fallecidos aproximadamente que involucra directamente al 

personal de la salud (3). 

Los recursos humanos en salud son pilares claves para el éxito en este rubro, 

su desarrollo y desempeño es fundamental para garantizar una atención de 

calidad (4), el Perú siempre está buscando incluir mejoras (5); pero aún el 

sistema de salud peruano presenta un elevado grado de fragmentación (6); 

siempre ha presentado problemáticas no solo a nivel estructura sino en el 

desempeño del personal asistencial, aquí surge el Síndrome de Burnout (7); 

el cual se conoce como agotamiento profesional (8), como es el caso del 84% 

de los médicos de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional 

de Córdoba (9), que a pesar de buscar soluciones no se ha logrado controlar 

debido a que las entidades de salud no brinda los recursos necesarios. 

El área de odontología no le es indiferente a la presencia del Síndrome de 

Burnout (10), pues está asociada al derecho de protección de la salud 

teniendo en cuenta que puede producir daño por causa a exposición de 

riesgos psicosociales y organizativo (11), normalmente este Síndrome está 

enfocado al ritmo de vida (12); puesto que, la práctica dental ha sido 

considerada como la que tiene más problemas de salud física y mental por 

ser una actividad demandante (13); quedando expuestos a diversos riesgos 

en el trabajo como accidentes y agentes infecciosos; el contacto con personas 

es directo e inevitable por ello las medidas de control deben ser rigurosas y 

detalladas.  
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Todos los tratamientos odontológicos se han visto más complejos por la 

coyuntura de la pandemia del coronavirus (14) por el hecho de que conlleva 

una jornada laboral amplia, inseguridad personal, presencia de falencias en el 

manejo público de la salud y otros criterios que pueden ocasionar la ocurrencia 

del cansancio laboral (15); se conoce que mientras más se prolongue las 

actividades rigurosas para mantener bajo control los resultados de la 

pandemia mayor será la acción de presión de trabajo. De por sí, las 

actividades odontológicas tienen actividades rigurosas, ahora se tiene que 

controlar el doble de acciones lo que normalmente presenta reacciones 

negativas en los profesionales.  

Los médicos se han expuesto a sufrir Síndrome de Burnout por la demanda 

de pacientes; aproximadamente el 80% del personal manifiesta su 

preocupación por la bioseguridad (16); en el caso de odontología se ha 

comprobado que  se generan aerosoles que emiten microorganismos, todo 

ello obliga a que se mantenga el cumplimiento de los aspectos de 

bioseguridad (17), considerándose como motivo principal para la suspensión 

de actividades temporales para ese rubro asistencial (18),  prácticamente son 

liberados por el instrumental que es esencial para la remoción de los tejidos 

bucales enfermos, pero al mezclarse con saliva o sangre contaminada pueden 

esparcir microrganismos. 

Se ha evidenciado que el COVID-19 se encuentra en la saliva del 91,7% (19) 

de los sujetos enfermos, considerándose necesario aumentar la seguridad del 

ejercicio odontológico durante la pandemia y post pandemia, de allí se 

cuestiona lo siguiente ¿De qué manera el Síndrome de Burnout se relaciona 

con la bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque? y 

a su vez (i) ¿Cuál es la relación entre el agotamiento emocional y bioseguridad 

por el COVID-19 en odontólogos de Lambayeque?, (ii)¿Cuál es la relación 

entre la despersonalización y bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos 

de Lambayeque?,(iii) ¿Cuál es la relación entre la realización personal y 

bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de Lambayeque?. 
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Por lo tanto, la justificación social de esta investigación busca dar acciones de 

mejora que permita que la labor de los odontólogos sea menos estresante 

(20); en el aspecto económico evitar generar costos adicionales a las 

entidades donde laboran los odontólogos por el tratamiento del Síndrome (21); 

en el aspecto teórico se establen las teorías para el Síndrome de Burnout 

como teoría de Selye (22), de Lazarus y Folkman (23), de Vitaliano y Cols 

(24), de Wess (25) y de autocuidado (26) y en cuanto a las teorías para 

bioseguridad son la teoría de erros de Reason (27), de la cultura de seguridad 

(28), de la causalidad de Franck Bird (29), del dominó por Heintich (30) y de 

los síntomas frente a las causas (31).  

Por último, en el aspecto clínico se quiere lograr tener profesionales sin 

problemas que limiten su trabajo, que sientan que cuentan con todos los 

recursos de protección personal (32). Por lo tanto, se plantea el objetivo 

general analizar la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y 

bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque, así como, 

los objetivos específicos (i) determinar el agotamiento emocional y su relación 

con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de Lambayeque, (ii) 

identificar la despersonalización y su relación con bioseguridad por el COVID-

19 en odontólogos de Lambayeque  y (iii) describir la realización personal y 

su relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de 

Lambayeque. 

Por consiguiente, se expone la hipótesis general: El Síndrome de Burnout se 

relaciona con la bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de 

Lambayeque, al igual que la hipótesis específicas: (i) El agotamiento 

emocional se relaciona con bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos 

de Lambayeque, (ii) La despersonalización se relaciona con bioseguridad por 

el COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque y (iii) la realización personal 

se relaciona con bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de 

Lambayeque. Lo que se quiere con el desarrollo de esta investigación es ser 

una fuente confiable para investigaciones posteriores que quieran reforzar 

situaciones problemáticas enfocadas a la coyuntura de la pandemia que se 

está afrontando. 



 

4 

 

II. MARCO TEÓRICO  

Se conoce que uno de los temas en la actualidad a ganado mayor interés es 

el estrés que están pasando los trabajadores de la salud causado por la 

pandemia COVID-19, como hace mención Bohlken et al. (33) en un estudio 

detallado de 12 757 colaboradores que arrojaron un grado severo de 2,2% a 

14,5% en síntomas relacionados al estrés por cumplir sus funciones y 

proximidad a los pacientes COVID-19; es por ello, que se recomienda 

desarrollar acciones que permitan al personal mantener bajo control su nivel 

de estrés evitando la ocurrencia de acontecimientos que compliquen el estado 

de la determinación del estrés. Todo el personal asistencial suele pasar por 

un alto rigor laboral, ya que se está trabajando para poder mantener bajo 

control las diferentes enfermedades o acontecimientos como la pandemia que 

se está pasando en la actualidad.   

Así mismo, Dimitriu et al. (34) destacaron que el agotamiento es un estado de 

deterioro corporal o mental que ocasionado por el trabajo recargado referido 

como el Síndrome de Burnout ganándose una atención significativa a las 

preocupaciones sobre el desempeño laboral y la atención al paciente; de las 

76 personas analizadas obtuvieron que el 56% padecen del elemento 

agotamiento emocional, el 11% de despersonalización y el 33% de realización 

personal, por ello, es necesario una reorganización del servicio que se presta 

a la sociedad para evitar que el agotamiento físico y el Síndrome de Burnout 

se pronuncien. Y no solo en un determinado país, sino a nivel mundial, los 

cuales más del 98% buscan acciones que permitan controlar las 

consecuencias que están surgiendo a raíz del COVID-19. 

Como lo realizó Lai et al. (35), los cuales se centraron en la aplicación de una 

encuesta estratificada por regiones a un total de 1 257 trabajadores de la salud 

en 34 hospitales desde el 29 de febrero hasta el 3 de febrero del 2020; 

arrojando que el 50,4% presentaron depresión, el 44,60% ansiedad, el 34% 

insomnio y el 71,5% angustia, estos indicadores direccionan a que se genere 

esta problemática considerándose relevante para el cuidado de los paciente, 

dichos síntomas se presentaron a raíz del arduo trabajo que conlleva  poder 



 

5 

 

luchar contra la enfermedad del COVID-19; normalmente el personal de salud 

ya trabaja bajo presión y mucho estrés por sus actividades diarias pero si se 

complementa con el acontecimiento de la pandemia sería aún mayor sus 

actividades.  

Por otro lado, Sigua et al. (36) detallaron que las recomendaciones en la salud 

oral para Latinoamérica en tiempos de pandemia es sumamente importante, 

en especial si son presentadas por los ministerios de salud y fuentes 

confiables que han venido estudiando a detalla la enfermedad; el 91,7% de 

los pacientes analizados mostraron altas cargas virales por lo que no se debe 

minimizar ninguna medida de autocuidado y cuidados para sus pacientes en 

este momento de crisis, debe contarse con todos los equipos de protección 

personal y todos los instrumentos que sean necesarios para cumplir con el 

cuidado respectivo. Se conoce que aproximadamente el 45% de las entidades 

no están estableciendo ni siguiendo las medidas respectivas enfocadas al 

resguardo e integridad del paciente.  

En cambio, Yuan et al. (37) afirman que en todo el mundo los médicos y 

enfermeras se encuentran en condiciones de gran carga laboral y corren un 

alto riesgo de infección, en especial los que se encuentran en primera fila a 

diferencia de las salas habituales, pero que las políticas y procedimientos para 

el bienestar de los trabajadores se aplica en todas las unidades. Se establece 

que, aproximadamente el 86% de los profesionales de la salud manifiestan 

que a pesar de contar con todos los equipos de protección aun así prevalece 

la angustia y temor de poder contagiarse lo que ocasiona una carga emocional 

que limita sus labores poniendo en riesgo sus capacidades profesionales y de 

salvaguardar la salud de los ciudadanos.  

Así mismo, Ogdon et al. (38) analizaron a 83 odontólogos de la Región 

Sanitaria de Paraguay, arrojando que el 67,47% presentaron valores bajos de 

cansancio emocional, el 3,61% presentaron niveles altos de 

despersonalización y el 66,27% niveles altos de realización personal; 

sintetizándose que el 36,15% se hallaban en riesgo de padecer Síndrome de 

Burnout y el 1,20% presentó el Síndrome; este bajo porcentaje fue debido a 
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la sensación de optimismo, la valoraciones laborales y económicas 

favorables. Normalmente se afirma que los aspectos mencionados influyen en 

un 95% en el estado emocional de un profesional de la salud, contribuyendo 

a que este prevenga padecer el Síndrome de Burnout.  

En cuanto a nivel nacional, Chávez et al. (39) especificaron las carencias en 

el sistema de salud de Latinoamérica como uno de los aspectos relevantes en 

la presencia del Síndrome, por lo que los odontólogos forman parte del grupo 

de profesionales de la salud con alto riesgo frente a la pandemia, ya que se 

trabaja en la cavidad oral y a menos del metro de distancia sugerido para 

evitar el contagio; el 88% de odontólogos son independientes lo que afirma 

que son ellos los que cubren los altos costos que incurren en la práctica dental 

destacando que todos los equipos de protección y de trabajo presentan 

elevados costos. El 12% son dependientes del estado, los cuales esperan 

accesibilidad a todos los equipos adecuados para la ejecución de sus 

actividades. 

Así mismo, Sarmiento (40) hace mención que en un hospital público del Cuzco 

bajo el análisis de 110 trabajadores, el 34,5% presenta un estado del 

Síndrome leve y el 18,2% moderado; así mismo, se identificó que un 15,5% 

presenta un elevado grado de agotamiento emocional, un 33,6% la dimensión 

de despersonalización y un 51,8% estableció un grado inferior en cuanto a 

realización personal, de esta manera se puede afirmar que de cada 10 

colaboradores de emergencias 1 sufría de este Síndrome; por ello se destaca 

determinar la asociación entre sobrecarga laboral y Síndrome de Burnout; lo 

que comúnmente se identifica dentro de los nosocomios por falta de personal 

o por la ausencia de capacitación especializada para lidiar con trabajo. 

En cuanto a Díaz (41), observó a 35 colaboradores del nosocomio de Trujillo, 

llegando a la conclusión que los individuos más jóvenes, con menos años de 

trabajo presentaron una asociación significativa más alta desde el aspecto del 

Síndrome a diferencia del personal asistencial con más años de trabajo, 

asegurando un 66% presentaba este tipo de malestar diagnosticado. Para lo 

cual es recomendable la intervención terapéutica y programación de talleres 
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preventivos para el personal que aún no presenta síntomas de este Síndrome, 

en cuanto a las personas que la padecen deben llevar un control de mejora 

registrando sus avances considerando la ocurrencia para poder dar una mejor 

solución. 

En cuanto a Retamozo (42), afirmó que el Síndrome de Burnout tiene relación 

con el compromiso organizacional, analizando a un total de 90 odontólogos 

de una clínica de Lima, arrojando que el 73% la padece; estableciendo la 

búsqueda de siempre tener un programa preventivo para fortalecer el trabajo 

en equipo, mejore el ambiente y clima de la organización, mejorar la 

socialización entre compañeros de trabajo. Es básico que las entidades se 

involucren en buscar mejorar para que sus colaboradores estén conformes 

con los medios, recursos o materiales que facilitan sus funciones, de esta 

manera se estaría fomentado un ambiente de trabajo cómodo y adecuado 

evitando que surjan enfermedades o malestares como el Síndrome de 

Burnout.  

En cambio, según Ramos (43) analizó a un total de 50 profesionales de salud 

de un Hospital de Huancavelica, arrojando que el 48% del personal analizado 

presentan el Síndrome de Burnout moderado, este porcentaje pertenece a 

profesionales que se encuentran entre los 36 a 40años de edad y la mayoría 

son mujeres, para lo cual se recomienda la ejecución de terapia de relajación 

al personal, buscar las estrategias más idóneas para la salud mental que 

mejoren la atención desde los criterios de calidad y calidez; la coyuntura de la 

situación del COVID-19 también es indicio para la presencia del Síndrome de 

Burnout, ya que pone a prueba el sistema sanitario que normalmente presenta 

muchas falencias. 

Ybaseta et al. (44) describieron que la transparencia de los funcionarios 

públicos y del gobierno son poco claras para la toma de decisiones poniendo 

en riesgo la salud física y mental del personal sanitario dando lugar a 

contagios por inadecuadas condiciones de bioseguridad e infraestructura, 

aquí recae la mala disposición de recursos financieros para poder brindar 

equipos de bioseguridad a todos los profesionales que están en constante 
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vínculo con las personas contagiadas y que el contacto es necesario. Las 

entidades públicas normalmente derivan las responsabilidades sin tomar en 

cuenta todas las necesidades que el personal asistencial manifiestan, 

limitándolos a cumplir sus funciones. 

En relación al nivel local, como sostienen Gómez el al. (45) que la empresa 

Imperios Operadores Logísticos S.A. arrojó como resultados, considerando 

una muestra de análisis de 28 colaboradores, que el 39% presenta un nivel 

medio y el 61% un nivel alto del Síndrome de Burnout; señales de que dichos 

colaboradores se encontraban cansados emocionalmente, desmotivados e 

indiferentes con sus compañeros de trabajo; es por ello, que se ha convertido 

en una preocupación prioritaria en muchas instituciones del Departamento de 

Lambayeque. Lo que se rescata es que muchas veces los colaboradores 

presentan sobrecarga laboral mezclándose con preocupaciones personales 

limitando cumplir sus funciones. 

En cambio, Carlos (46) evaluó a 50 profesionales de enfermería del Hospital 

Belén, obteniéndose como resultado que el 68% presentan un nivel medio que 

afirma que el Síndrome de Burnout también tiene que ver con la satisfacción 

y el clima laboral de los residentes, afirmándose en un 66%. En muchas 

ocasiones, el no poder establecer una buena comunicación con los 

compañeros de trabajo o una relación amical dificulta el cumplimiento con 

cada una de las tareas asignadas; ya que el ambiente de trabajo se vuelve 

tedioso y menos manejable, lo que en ocasiones produce frustración y bajo 

rendimiento llevando a que los trabajadores decidan dejar sus funciones o 

recaigan en una rutina frustrante.  

Así mismo, Mendoza (47) realizó un análisis de los 40 profesionales del Centro 

de Salud Mochumí que arrojaron como resultado que el 45% presenta un nivel 

medio del Síndrome de Burnout, el 42,5% tienen un nivel elevado de 

agotamiento emocional, el 47,5% presentan despersonalización, el 40% tiene 

un considerable nivel de realización personal. Estas son las tres dimensiones 

que detalla el Síndrome de Burnout y que delimita su ocurrencia en las 

personas que la padecen, normalmente la generan aspectos como el 



 

9 

 

perfeccionismo, supresión de sentimientos, dificultades para negarse ante la 

demanda excesiva, sentimientos de ser poco responsable y eficaz, baja 

autoestima, entre otros.  

En cambio, Ruiz (48) hace mención que una alternativa para reducir el grado 

de cansancio crónico en los colaboradores de un hospital ubicado en Chiclayo 

es un programa cognitivo conductual, el cual presentaba niveles altos para las 

dimensiones de despersonalización (70%) y desgaste emocional (55%), 

detectándose un nivel bajo de realización personal (15%); un total del 69% del 

personal padecía el Síndrome en sus tres dimensiones; estas dimensiones 

son fundamentales para identificar el nivel del Síndrome. Lo que permite es 

delimitar los tipos de métodos para poder actuar ante una persona que padece 

el Síndrome de Burnout, de tal forma que se pueda reducir las consecuencias 

de este Síndrome como la baja autoestima.  

En el caso de Santiago y Paredes (49), establecieron que existe una 

correlación entre las dimensiones que permiten prevenir y afrontar 

compromisos estratégicos que aumenten la energía, implicación y eficacia 

mediante la ejecución de programas de intervención psicológica y salud 

mental. Es por ello, que se considera importante y necesario mantener un 

control de mejora constante cuando se presenta este tipo de Síndrome, ya 

que se quiere eliminar las consecuencias que afecte el comportamiento 

laboral y social de cada persona. Se debe buscar mantener bajo control las 

consecuencias que pueden surgir como la baja autoestima, depresión 

inmediata, ausencia de interés en sus labores.   

En cuanto al fundamento teórico está respaldado por las siguientes teorías: 

para el Síndrome de Burnout se tiene la teoría de Selye (22), Hans Selye 

desarrolló su teoría acerca de la influenza del estrés en la capacidad de las 

personas para adaptarse a las consecuencias de lesiones; describiendo que 

los pacientes con variedad de dolencias manifiestan muchos síntomas 

similares atribuidos por los esfuerzos del organismo para responder al estrés;  

básicamente es una respuesta no especifica del organismo que suele atentar 

contra la homeostasis del organismo que puede activarse como un Síndrome 
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con hiperdesarrollo de la corteza suprarrenal, involución del ritmo y úlcera 

péptica. 

La teoría de Lazarus y Folkman (23), Richard S. Lazarus psicólogo 

estadounidense que basó su investigación en identificar la relación del estrés 

con la cognición; precisan que centrarse en los procesos cognitivos que 

aparecen ante una situación estresante que se afronte es un proceso que 

depende del contexto, y otras variables buscando que se maximicen los 

aspectos que están direccionados a lo psicológico, que son percibidos por los 

sentidos y reflejan una respuesta directa que puede ser negativa o positiva 

considerando los objetos que están involucrados con el entorno, esto delimita 

el comportamiento de la persona y permite expresar su estado emocional. 

La teoría de Vitaliano y Cols (24) establecen que la combinación entre una 

exigencia elevada y un escaso nivel de control produce estrés a la vez que 

está relacionada con las enfermedades cardiovasculares. Las personas que 

presentan labores que exigen un elevado compromiso para cumplir todas sus 

funciones, tienen que tener todo controlado de no ser así se estaría limitando 

sus funciones, lo que ocasiona preocupación reflejándose en estrés que más 

adelante puede generar enfermedades más físicas como dolencia muscular, 

problemas cardiacos, constante dolores de cabeza; se estaría asegurando la 

teoría que se sustenta por el hecho de que una acción trae consecuencias 

rigurosas que limitan el desempeño diario. 

En cambio, la teoría de Wess (25) que se basaba en el paradigma 

experimental del “control uncido”, afirma que el estrés depende del control que 

el sujeto tiene sobre el estresor más que de las características físicas de este. 

Esta teoría justifica que cada persona tiene la potestad de controlar las 

acciones antes de proveerse y reflejarse en molestias físicas corporales que 

lo único que ocasionan es dificultar las labores diarias, siempre buscando 

reflejar las soluciones adecuadas para un seguimiento controlado de que no 

surja estrés elevado laboral; es importante e influye el entorno donde la 

persona se desenvuelve constantemente por el aporte de seguridad y confort 

que este puede tener.   
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Tenemos la teoría del autocuidado (26) del modelo de Dorothea Orem que 

detalla una serie de acciones ejecutadas por las personas que buscan lograr 

un objetivo en específico, relacionando concretamente su persona, su círculo 

social o el ambiente donde se desenvuelve; así mismo, esta teoría afirma que 

existe un vínculo entre las actividades que realiza una persona frente a su 

salud que cuestiona su actuar cuando se encuentra incapacitado. Estas se 

asemejan con lo establecido por Maslach y Jackson (50) que detalla criterios 

sobre el Síndrome de Burnout expresándolo como un Síndrome tridimensional 

caracterizado por cansancio emociona, despersonalización y por una reducida 

realización personal respectivamente.  

En cuanto a bioseguridad, la teoría del error de Reason (27) establece que las 

personas pueden cometer faltas a pesar de que siempre buscan obviarlas; a 

pesar de ello estos seguirán apareciendo por lo que se debe buscar establecer 

criterios u operaciones que ayuden a manejarlos. Destacando que esta teoría 

reconoce que el lugar de trabajo tiende a presentar muchas condiciones que 

conducen a errores, que tiene como resultado afectar el comportamiento 

individual. Como primera instancia suele no reflejarse la magnitud, pero si se 

hace contínuo puede llevar a tener complicaciones corporales y mentales; se 

destaca la seguridad operacional que se tenga en cuenta sí el personal tiene 

funciones en una entidad productora. 

Así mismo, tenemos la teoría de la cultura de seguridad (28) que se basa en 

la existencia de una relación precisa entre la persona o colaborador y la 

institución donde se labora con respecto al resguardo de su integridad y salud, 

con la ayuda de procesos o acciones que fomente un ambiente conforme a 

las necesidades de cada uno contribuyendo a su cuidado personal; lo que 

toda entidad de la salud busca es la existencia de una relación entre las 

creencias y actitudes que asumen las personas en su práctica, para garantizar 

que no experimentará daños innecesarios asociado en la atención en salud 

que vincula criterios y aspectos tales como coordinación y comunicación 

eficaz dentro del centro. 
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También está la teoría de la causalidad de Frank Bird (29), establece que la 

ausencia del manejo se considera el causante de pérdidas, especialmente 

humanas relacionadas a la producción de accidentes que se pueden basar en 

hechos que necesariamente debe ser analizadas; la teoría del dominó por 

Heinrich (30) que establece que un accidente se origina por una secuencia de 

hechos que van cayendo una sobre otra como son medio social, acto 

inseguro, falla humana, accidentes y lesiones. Se conoce también la teoría de 

los síntomas frente a las causas (31) que especifica a las causas inmediatas 

como principal interés de análisis cuando surge un acontecimiento, en el cual 

se afirma que una ocurrencia deficiente es un indicador de problemas. 

El marco conceptual de esta investigación está justificado por los siguientes 

conceptos: el Síndrome de Burnout, que generaliza 3 criterios enfocados a su 

determinación y presencia (51). También se considera específicamente como 

el cansancio psicológico, emocional y corporal obtenido por las labores diarias 

personales y sociales, afocándose en un estrés laboral (52). Por otro lado, la 

Organización Mundial de la Salud lo reconoce como el Síndrome de estar 

quemado o de desgaste profesional como enfermedad, siendo consecuencia 

de un estrés laboral crónico (53). Se establece como un reflejo en una baja 

productividad, ya que la persona se siente fatigada, pierde interés y en 

algunos casos manifiesta una sensación de vacío (54).  

Las dimensiones del Síndrome de Burnout son: agotamiento emocional (55) 

que básicamente hace referencia a que se puede encontrar debilidades con 

respecto a las responsabilidades laborales, falta de iniciativa ocupacional, 

ausencia de equilibrio entre las labores y el agotamiento que fomenta; en 

cuanto a despersonalización representa el componente del contexto 

interpersonal que hace referencia negativa con relación a los criterios 

laborales; finalmente, está la realización personal que representa las 

conclusiones obtenidas con la ejecución de las labores que normalmente tiene 

que ver con los recursos que facilitan cumplir todas las actividades asignadas 

a cada trabajador, lo que no se quiere es dificultar el cumplimiento. 
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Para poder evitar la generación de este Síndrome se recomienda, cuidar la 

salud tanto física como mental, establecer prioridades laborales y personales, 

recuperar de la inspiración e intereses personales y realizar actividades que 

te apasionan con comunicación constante (56); todas las actividades que sean 

necesarios realizar depende de la persona ,ya que debe buscar despejarse y 

poder liberarse del estrés o cargas, tanto personales como profesionales 

considerando el entorno donde normalmente se relaciona y priorizar sus 

actividades de tal forma que no tenga que estar pendiente de acontecimientos 

menos importantes, destacando la relación con las amistades y familiares 

(56).  

En cuanto a bioseguridad, se considera como un conjunto de normas, 

medidas y protocolos que están directamente definidas para procedimientos 

que tienen por objetivo contribuir a la prevención de infecciones (57). Según 

el Ministerio de Salud es una serie de acciones que ayudan a evitar la 

generación de ocurrencias negativas dentro de las instalaciones donde se 

labora (58). Prácticamente describe los criterios para delimitar la presencia de 

riesgos, que pueden ser generados por focos infecciosos ante la exposición 

directa con los mismos (59). Para lo que se conoce la existencia de normas 

como el mantener el lugar de trabajo en condiciones higiénicas, seguir los 

criterios de limpieza (60).   

Según la Organización Mundial de la Salud, tras la propagación del COVID-

19, se establecieron una serie de protocolos obligados a su cumplimiento para 

reducir su presencia directa por exposición; se debe proporcionar información, 

promover las mejores prácticas de lavado de manos y de higiene (61); hacer 

uso de los materiales necesarios para poder cumplir con las restricciones de 

bioseguridad son fundamental no solo para evitar el contagio sino para 

fomentar la responsabilidad social; todas las actividades de concientización 

son fundamentales dentro de los hogares en los cuales participan todos los 

miembros de la familia (62); asegurando y resguardando el bienestar. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Este proyecto es básico, descriptivo, correlacional, no experimental, de corte 

transversal y propositivo. Se conoce que es básico porque busca el 

conocimiento de la realidad para contribuir a una sociedad cada vez más 

desarrollada (63); descriptivo porque se puntualiza las características de la 

población que está en estudio (64). En el aspecto correlacional se basa en 

que se está analizando dos variables equivalentes estadísticas entre ellas sin 

la influencia de otra indistinta (65) lo cual justifica el que no sea experimental; 

en cuanto a corte transversal hace referencia por el hecho que se da una 

investigación observacional que analiza datos de la variable recopilada en un 

periodo de tiempo sobre una muestra poblacional (66) y para el termino 

propositivo ya que se va a emplear una serie de acciones y operaciones con 

el fin de identificar y solucionar la problemática (67). Este proyecto es de 

enfoque cuantitativo, porque se da la recolección de datos mediante un 

instrumento que permitirá despejar la hipótesis planteada expresada en la 

redacción estadística obtenida.  

Figura 1: Diseño de la investigación 

Dónde:  
M     =   Muestra 
O1    =   Observación de la V1 
O2    =   Observación de la V2 
r       =   Correlación entre dichas variables 

3.2. Variables y operacionalización 

En el caso de la variable 1 que es bioseguridad por el COVID-19, su definición 

conceptual lo detalla como un conjunto de normas, medidas y protocolos que 

están directamente definidas para procedimientos que tienen por objetivo 

contribuir a la prevención de riesgos o infecciones (68) y en el caso de la 

M 
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definición operacional lo detalla como los criterios que cumplen la función de 

prevenir y disminuir los componentes que generan el contagio del COVID-19. 

En cuanto a la variable 2 que detalla el Síndrome de Burnout, presenta una 

definición conceptual que hace referencia a sus tres criterios de ocurrencia 

que normalmente suele relacionarse entre personas que obligatoriamente 

tiene que formar un vínculo social en su centro de labores (69); en cuanto a la 

definición operacional lo determinan como un Síndrome consecuente por la 

falta de control de medidas para evitar el estrés o agotamiento laboral; lo que 

comúnmente se presenta en diferentes rubros laborales y que a la fecha no 

han tomado medidas de control para poder mitigarla.  

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Para este proyecto, la población (70) considerada está conformada por 920 

odontólogos de Lambayeque-2020. Los criterios de inclusión son: 

odontólogos que están aptos voluntariamente para poder llenar la encuesta, 

odontólogos que laboran en Lambayeque en el 2020, colegiados y con 

habilidad vigente en el COP. En cuanto a los criterios de exclusión tenemos a 

los odontólogos que no pertenecen al COP Lambayeque directamente, los 

odontólogos que no estén ejerciendo la práctica clínica y los que no desean 

participar de la encuesta. Al aplicar los términos estadísticos, la muestra (71) 

es de 272 odontólogos que fueron encuestados para presentar los resultados 

de esta investigación. Se precisa que el muestreo (72) de esa investigación 

es no probabilístico por conveniencia, el nivel de confianza empleado es de 

95% y el margen de error de 5%. La unidad de análisis (73) son todos los 

odontólogos de Lambayeque-2020. 

3.4. Técnicas e instrumentos y recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos: (i) observación (74), se debe tener en 

cuenta el comportamiento que ha venido siguiendo la problemática; (ii) 

análisis documental (75), se referencia y detalla toda la información existente 

concerniente al tema de investigación representado en artículos científicos, 

informes técnicos, libros, entre otros; (iii) encuesta (76), esta fue aplicada a la 

muestra determinada de odontólogos de Labayeque-2020 que cumplen con 



 

16 

 

los criterios de inclusión. Con respecto al instrumento aplicado se refiere a un 

cuestionario (77), en la cual se detalla una serie de 27 preguntas aplicando la 

escala de Likert; validez de expertos (78) es considero un método de 

validación útil con la finalidad de verificar la fiabilidad de la investigación que 

prácticamente se sintetiza en una opinión descrita por personas con 

experiencia en el tema, cualificados para brindar información. 

Tabla 1 Valoración de expertos para el instrumento de la variable 1 

Experto Valorización Índice 

Mg. Imer Duverli Córdova Salinas 5 / 5 1.0 

Dra. Marina Cajan Villanueva 5 / 5 1.0 

Dra. Cristina Luz Sánchez Barrueto 5 / 5 1.0 

Total 1.0 

Nota. Elaborado por el investigador. 

Tabla 2 Valoración de expertos para el instrumento de la variable 2 

Experto Valorización Índice 

Mg. Imer Duverli Córdova Salinas 22 / 22 1.0 

Dra. Marina Cajan Villanueva 22 / 22 1.0 

Dra. Cristina Luz Sánchez Barrueto 22 / 22 1.0 

Total 1.0 

Nota. Elaborado por el investigador. 

El coeficiente de Alfa de Cronbach (79) para el análisis de fiabilidad es uno de 

los principales parámetros más utilizados para la evaluación de consistencia 

interna. Por ser extremadamente utilizado, la literatura apunta un valor mínimo 

(80) de 0,70 y los valores preferenciales entre 0,80 y 0,90. En el caso de esta 

investigación se obtuvo como resultado los valores de 0,770 para la variable 

bioseguridad por el COVID-19 y 0,745 para la variable Síndrome de Burnout 

aplicada a los odontólogos de Lambayeque, calificándolas como aceptable.  

3.5. Procedimientos  

La investigación sigue un procedimiento bien definido: (i) se logró identificar 

la realidad problemática, la misma que se decidió estudiar; (ii) a partir del 

problema se definieron las variables; (iii) se fundamentan las variables con 

sus respectivas teorías; (iv) se agregó el marco teórico de las variables, 

dimensiones e indicadores; (v) se determinó la metodología ejecutada; (vi) se 

diseñaron las metodologías e instrumentos de obtención de información; (vii) 
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se solicitó la autorización a los funcionarios de la institución para las gestiones 

pertinentes; (viii) se tabularon los datos en Excel o SPSS del instrumento 

aplicado; (ix) se procesaron los datos para representarlos en tablas y figuras 

que serán interpretadas y; (x) se presentó los datos en textos de las tesis final.   

3.6. Método de análisis de datos  

Se utilizó el método de análisis de datos descriptivos (81), debido a que se 

logró identificar y describir las características del problema, tal como están en 

su situación natural, sin alterar ningún dato; cuyas causas se detectaron con 

la formulación de interrogantes en su instrumento denominado cuestionario 

con preguntas estructuradas, en base a la escala de Likert, con cinco valores 

ordinales de menor (1) a mayor valor (5), para ambas variables, en merito a 

los indicadores obtenidos de la operacionalización de las dimensiones 

correspondiente. Así mismo, se empleó el método de análisis de datos 

prospectivos (82); método estadístico (83) que permitió presentar una 

secuencia de los procedimientos utilizados en la obtención de los datos 

cuantitativos de la investigación.   

3.7. Aspectos éticos  

En el mundo la ética representa lo más importante y esta vista desde muchas 

perspectivas desde lo técnico (84), la ciencia (85) y paradigmas (86). Así 

mismo se destaca que todo sea percibido por la sociedad de la información 

(87). Si bien es primordial la justificación científica y teórica también se debe 

tener en cuenta la importancia que recae cuando se menciona principios que 

debe manejar el investigador (88). En el Perú, la investigación está sustentada 

desde el punto ético con la vigilancia de una institución (89). En cuanto a los 

aspectos éticos de la investigación desde el aspecto internacional, Ojeda et al 

(90), establece que son factores morales como la humildad, sobriedad y 

austeridad dentro de la ciencia en el mundo moderno; desde el aspecto 

nacional, Acevedo (91) lo detalla como códigos, declaraciones y normas que 

se dictan en el mundo para la protección de información. Así mismo, se 

destaca principios que garantizan la calidad de la ética de la investigación 

tales como beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia (92). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados sobre el objetivo general: Analizar la relación que existe entre el 

Síndrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de 

Lambayeque. 

Tabla 3 Correlaciones de las variables bioseguridad por el COVID-19 y Síndrome de Burnout 

Rho de 
Spearman 

Variables  Correlación 
Bioseguridad por el 

COVID-19 
Síndrome de 

Burnout 

Bioseguridad por 
el COVID-19 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -0,046 

Sig. (bilateral) - 0,450 

N 272 272 

Síndrome de 
Burnout 

Coeficiente de 
correlación 

-0,046 1,000 

Sig. (bilateral) 0,450 - 

N 272 272 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1 =  El Síndrome de Burnout sí se relaciona con la bioseguridad por el 

COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque. 

H0 = El Síndrome de Burnout no se relaciona con la bioseguridad por el 

COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque. 

Interpretación: 

Dado que P>0,05 (significancia bilateral = 0,450), no existe correlación entre 

las variables, de manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la variable bioseguridad por el 

COVID-19 no se relaciona con la variable Síndrome de Burnout.  

a) Sobre la clasificación de la variable 1 Bioseguridad por el COVID-19. 

Tabla 4 Análisis de la variable 1 Bioseguridad por el COVID-19 

Niveles  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel bajo 0,00 0,00 0,00 0,00 

Nivel medio 54,00 19,90 19,90 19,90 

Nivel alto 218,00 80,10 80,10 100,00 

Total 272,00 100,00 100,00  

Nota. Elaborado por el investigador, tomada del programa SPSS 
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En la tabla 4, se evidencia para la variable 1 Bioseguridad por el COVID-19 

los resultados clasificados en tres niveles: (i) bajo, con 0,00%; (ii) medio, con 

19,90%; y (iii) alto, con 80,10%, del total de encuestados. Lo que quiere decir 

que la situación con respecto al tema de bioseguridad por el COVID-19 es 

mayoritariamente inadecuada. 

Tabla 5 Análisis de la variable 2 Síndrome de Burnout  

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel bajo 169,00 62,10 62,10 62,10 

Nivel medio 103,00 37,90 37,90 100,00 

Nivel alto 0,00 0,00 0,00 100,00 

Total 272,00 100,00 100,00  

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

En la tabla 5, la variable 2 Síndrome de Burnout los resultados evidenciados 

se clasificaron en tres niveles: (i) bajo, con 62,10%; (ii) medio, con 37,90%; y 

(iii) alto, con 0,00%. Lo que quiere decir, que la situación con respecto a dicha 

condición es mayoritariamente adecuada. En cambio el 37,90% manifiesta 

trabajar de forma inadecuada.   

Tabla 6 Análisis del cruce de las dos variables, Bioseguridad por el COVID-19 y Síndrome de 

Burnout  

Niveles 

Síndrome de Burnout 
Total 

Bajo Medio Alto 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

Bioseguridad 
por el COVID-
19 

Bajo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Medio 35,00 20,70 19,00 18,40 0,00 0,00 54,00 19,90 

Alto 134,00 79,30 84,00 38,50 0,00 0,00 218,00 80,10 

Total 169,00 100,00 103,00 100,00 0,00 100,00 272,00 100,00 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

En la tabla 6, las variables bioseguridad por el COVID-19 y Síndrome de 

Burnout, se observa que, el 79,30% de odontólogos presentaron un bajo nivel 

del Síndrome de Burnout, a diferencia de la variable bioseguridad por el 

COVID-19 que especifica un alto nivel. Esto quiere decir que la variable 

Síndrome de Burnout es adecuada considerando la base de datos analizada, 

en cambio, la variable bioseguridad por el COVID-19 es inadecuada. 

4.2. Resultados sobre el objetivo específico 1: Determinar el agotamiento 

emocional y su relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de 

Lambayeque. 
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Tabla 7 Análisis de la dimensión agotamiento emocional  

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel bajo 163,00 59,90 59,90 59,90 

Nivel medio 109,00 40,10 40,10 100,00 

Total 272,00 100,00 100,00  

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

De acuerdo a la tabla 7, el agotamiento emocional dimensión de la variable 

Síndrome de Burnout, el 59,90% de los odontólogos de Lambayeque 

presentan un nivel bajo y el 40,10% presentan un nivel medio. Por lo tanto, 

los odontólogos presentan un inadecuado manejo de dicha dimensión.  

Tabla 8 Correlaciones de la dimensión Agotamiento emocional y la variable bioseguridad por 

el COVID-19 

Rho de 
Spearman 

Variables Correlación 
Agotamiento 
emocional 

Bioseguridad por el 
COVID-19 

Agotamiento 
emocional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -0,127 

Sig. (bilateral) - 0,036 

N 272 272 

Bioseguridad por 
el COVID-19 

Coeficiente de 
correlación 

-0,127 1,000 

Sig. (bilateral) 0,036 - 

N 272 272 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1 =  El agotamiento emocional sí se relaciona con bioseguridad por el 

COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque. 

H0 = El agotamiento emocional no se relaciona con bioseguridad por el 

COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque. 

Interpretación: 

Dado que P<0,05 (significancia bilateral = 0,036), y el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman es -0,127, obtiene una calificación de 

correlación negativa muy baja, lo que permite afirmar que existe correlación 

significativa entre las variables, de manera que se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna. 
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4.3. Resultados sobre el objetivo específico 2: Identificar la despersonalización y 

su relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de 

Lambayeque. 

Tabla 9 Análisis de la dimensión despersonalización 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel bajo 218,00 80,10 80,10 80,10 

Nivel medio 54,00 19,90 19,90 100,00 

Total 272,00 100,00 100,00  

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

De acuerdo a la tabla 9, despersonalización dimensión de la variable 

Síndrome de Burnout, el 80,10% de los odontólogos presentan un nivel bajo. 

Afirmando que, los odontólogos presentan un inadecuado manejo de dicha 

dimensión. 

Tabla 10 Correlaciones de la dimensión Despersonalización y la variable bioseguridad por el 

COVID-19 

Rho de 
Spearman 

Variables  Correlación Despersonalización 
Bioseguridad por el 

COVID-19 

Despersonalización 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -0,193 

Sig. (bilateral) - 0,001 

N 272 272 

Bioseguridad por el 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación 

-0,193 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001 - 

N 272 272 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1 = La despersonalización sí se relaciona con bioseguridad por el COVID-19 

en los odontólogos de Lambayeque. 

H0 = La despersonalización no se relaciona con bioseguridad por el COVID-

19 en los odontólogos de Lambayeque. 

Interpretación: 

Dado que P<0,05 (significancia bilateral = 0,001), y el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman es -0,193 obtiene una calificación de 

correlación negativa muy baja, por lo tanto existe correlación significativa entre 

las variables, rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna. 
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4.4. Resultados sobre el objetivo específico 3: Describir la realización personal y 

su relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de 

Lambayeque. 

Tabla 11 Análisis de la dimensión realización personal 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel medio 144,00 52,90 52,90 52,90 

Nivel alto 128,00 47,10 47,10 100,00 

Total 272,00 100,00 100,00  

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

De acuerdo a la tabla 11, realización personal dimensión de la variable 

Síndrome de Burnout, el 52,90% de los odontólogos de Lambayeque 

presentan un nivel medio y el 47,10% presentan un nivel alto. Por lo tanto, los 

odontólogos presentan un inadecuado manejo de la dimensión mencionada. 

Tabla 12 Correlaciones de la dimensión Realización personal y la variable bioseguridad por 

el COVID-19 

Rho de 
Spearman 

Variables Correlación Realización personal 
Bioseguridad por el 

COVID-19 

Realización personal 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -0,266 

Sig. (bilateral) - 0,000 

N 272 272 

Bioseguridad por el 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación 

-0,266 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 - 

N 272 272 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1 = La realización personal sí se relaciona con bioseguridad por el COVID-

19 en los odontólogos de Lambayeque. 

H0 = La realización personal no se relaciona con bioseguridad por el COVID-

19 en los odontólogos de Lambayeque. 

Interpretación: 

Dado que P<0,05 (sig. bilateral = 0,000), y el coeficiente de correlación de Rho 

de Spearman es -0,266 que, obtiene una calificación de correlación negativa 

baja, por lo que existe correlación significativa entre las variables, de manera 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se determinó como objetivo general determinar

la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y bioseguridad por el

COVID-19 en los odontólogos de Lambayeque, y, como objetivos específicos:

(i) determinar el agotamiento emocional y su relación con bioseguridad por el

COVID-19 en odontólogos de Lambayeque; (ii) identificar la 

despersonalización y su relación con bioseguridad por el COVID-19 en 

odontólogos de Lambayeque, y, (iii) describir la realización personal y su 

relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de Lambayeque. 

Para lo cual, se utilizó la técnica de la encuesta como instrumento de 

recolección de datos aplicada a un total de 272 odontólogos de Lambayeque 

muestrales teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, el cual 

fue validado por tres expertos, llegando a la conclusión de determinar un 

puntaje de 1,0; así mismo, se realizó el cálculo del coeficiente de Alfa de 

Cronbach obteniéndose 0,770 para la variable Bioseguridad por el COVID-19 

y 0,745 para la variable Síndrome de Burnout calificándolas como aceptables, 

detallando que los cálculos se obtuvieron a través del programa SPSS. Así 

mismo, se empleó las técnicas de recolección de datos como la observación, 

análisis documental; siguiendo el método de análisis de datos descriptivo y 

prospectivo determinado a lo largo de la investigación.  

Discusión acerca del primer objetivo específico: Determinar el agotamiento 

emocional y su relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de 

Lambayeque. 

En mérito a los resultados obtenidos con respecto a la dimensión agotamiento 

emocional se indica, que: (i) esta presentó correlación negativa muy baja con 

respecto a la variable bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de 

Lambayeque, (ii) el Rho = -0,127 con su significancia estadística bilateral de 

0,036 siendo menor a 0,05, (iii) con respecto a la clasificación de la dimensión 

se obtuvo como resultados, de los 272 encuestados, que el 59,90% de 

odontólogos presentan un nivel bajo y el 40,10% un nivel medio. (iv) la 

clasificación delimita que los odontólogos de Lambayeque presentan un 
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inadecuado manejo de la dimensión agotamiento personal. Es el caso de 

Dimitriu et al. (34) que destacan la relevancia de la dimensión agotamiento 

emocional destacando que el 56% de las 76 personas analizadas reflejan este 

aspecto buscando de tal manera una reorganización del servicio que presta 

las entidades de salud de tal forma que se evite el agotamiento físico y que el 

Síndrome de Burnout se pronuncie. Se afirma que esta dimensión si presenta 

una relación con las acciones de bioseguridad por el COVID-19 pero no en 

gran medida. Como es el caso de Ogdon et al. (38) destacando que el 67,47% 

de las personas analizadas presentan un bajo nivel de agotamiento 

emocional, semejante a los resultados del presente análisis, lo que refleja que 

solo el 36,15% se encuentra en riesgo de padecer el Síndrome de Burnout. 

Otro criterio relevante con respecto a este punto es el de Gómez et al. (45), el 

cual afirma que el agotamiento emocional no solo tiene que ver con el tema 

de bioseguridad sino también con la manifestación de preocupaciones 

personales frente a la sobrecarga laboral reflejándose en el 61% de 

colaboradores, afirmándose que hay correlación baja entre la dimensión de 

estudio y el tema de bioseguridad por el COVID-19. Se puede afirmar que el 

agotamiento emocional (55) prácticamente está referida a encontrar 

debilidades con respecto a las responsabilidades laborales que todo 

profesional tiene, falta de iniciativa ocupacional por querer mejorar en sus 

funciones establecidas, ausencia de equilibrio entre las labores y el 

agotamiento que todo esto genera aquí radica la preocupación e interés de 

equilibrar la vida personal y laboral propios de cada persona. En cuanto al 

tema de bioseguridad se respalda que se deben seguir criterios para delimitar 

la presencia de riesgos específicos que pueden ser generados por focos 

infecciosos ante la exposición directa con los mismos, teniendo en cuenta la 

enfermedad del COVID-19 para la cual se tiene aspectos específicos para 

limitar su propagación (59). 

Discusión acerca del segundo objetivo específico: Identificar la 

despersonalización y su relación con bioseguridad por el COVID-19 en 

odontólogos de Lambayeque. 
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En merito a los resultados obtenidos con respecto a la dimensión 

despersonalización se indica, que: (i) esta presenta correlación negativa muy 

baja con respecto a la variable bioseguridad por el COVID-19 en los 

odontólogos de Lambayeque, (ii) el Rho = -0,193 con su significancia 

estadística bilateral de 0,001 siendo menor a 0,05, (iii) con respecto a la 

clasificación de la dimensión se obtuvo como resultados, de los 272 

encuestados, que el 80,10% de odontólogos presentan un nivel bajo y el 

19,90% un nivel medio. (iv) la clasificación delimita que los odontólogos de 

Lambayeque presentan un inadecuado manejo de la dimensión 

despersonalización. Dichos resultados se complementan con Lai el al. (35) 

que afirman con su análisis a 34 hospitales con un total de 1 257 trabajadores 

que el 50,4% presenta depresión, el 44,60% ansiedad, el 34% insomnio y el 

71,5% angustia los cuales se reflejan por el arduo trabajo que conlleva la 

coyuntura actual con respecto al COVID-19. Así mismo se complementa con 

los resultados de Mendoza (47), que afirma que el 47,50% presenta 

despersonalización y que esta no tiene correlación con el tema de 

bioseguridad sino más con el tema de perfeccionismo, supresión de 

sentimientos, sentimientos de ser poco responsable y eficaz.  En el caso de 

Ruiz (48), el cual manifiesta que una alternativa para reducir el grado de las 

dimensiones como la despersonalización (70%) es un programa cognitivo 

conductual con la finalidad de que no se generen las consecuencias del 

Síndrome de Burnout como lo es la baja autoestima. Se puede destacar que 

despersonalización (55) básicamente está enfocado a el análisis del 

comportamiento del contexto interpersonal que detalla lo negativo con relación 

a los criterios laborales, dejando entrever las acciones que cada profesional 

toma cuando se enfrenta ante una problemática que involucra la vida personal 

y laboral; refleja la falta de interés y preocupación por sus pacientes 

fomentando que estos incurran en manifestar su mal trato y acciones 

laborales. Otro de los aspectos relevantes con respecto a bioseguridad es que 

se debe seguir una serie de normas establecidas como es el mantener el lugar 

de trabajo en condiciones higiénicas necesarias, detallando los criterios de 

limpieza que se deben seguir; esto permite a cada profesional sentir seguridad 
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del lugar donde cumple sus funciones y resguardar la salud de sus pacientes 

directos (60). 

Discusión acerca del tercer objetivo específico: Describir la realización 

personal y su relación con bioseguridad por el COVID-19 en odontólogos de 

Lambayeque. 

En merito a los resultados obtenidos con respecto a la dimensión realización 

personal se indica, que: (i) esta presenta correlación negativa baja con 

respecto a la variable bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de 

Lambayeque, (ii) el Rho = -0,266 con su significancia estadística bilateral de 

0,000 siendo menor a 0,05, (iii) con respecto a la clasificación de la dimensión 

se obtuvo como resultados, de los 272 encuestados, que el 52,90% de 

odontólogos presentan un nivel medio y el 47,10% un nivel alto. (iv) la 

clasificación delimita que los odontólogos de Lambayeque presentan un 

inadecuado manejo de la dimensión realización personal. El tema de 

realización personal como hace mención Chávez et al. (39) hacen énfasis que 

el 88% de odontólogos son independientes por ente cubren los altos costos 

que incurren la práctica dental destacando la necesidad de todos los equipos 

de protección en especial los de bioseguridad reflejándose en la dimensión de 

realización personal afirmando que si existe una relación significativa entre 

dichos criterios. Sarmiento (40) concuerda con los resultados de esta 

investigación, afirmando que el 51,80% de los 110 colaboradores de un 

hospital público del Cuzco presentan un grado bajo en cuanto a realización 

personal resaltando que no tiene prioridad frente a la situación actual que se 

está pasando. A diferencia de la investigación de Díaz (41) que afirma que no 

existe relación significativa entre realización personal y bioseguridad por el 

COVID-19 sino es más un tema de experiencia personal para sobre llevar las 

necesidades que conlleva ejercer el oficio llegando a un 66% diagnosticado. 

La realización personal (55) específicamente se enfoca en las conclusiones 

obtenidas con la ejecución de las labores que normalmente tiene que ver con 

los recursos que facilitan cumplir todas las actividades asignadas a cada 

trabajador, buscando siempre no dificultar el cumplimiento; enfocándose en 

determinar la eficacia en los problemas que manifiesta el paciente, la energía 
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que como profesional le da sus funciones. Según la Organización Mundial de 

la Salud, tras la propagación del COVID-19 se establecieron los conocidos 

protocolos obligados a su cumplimiento para de esta forma controlar y reducir 

la presencia directa por exposición, siendo las acciones básicas el lavado de 

las manos y uso de mascarillas evitando concurrir en espacios de mayor 

aglomeración de personas (61).  

Discusión acerca del objetivo general: Analizar la relación que existe entre el 

Síndrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los odontólogos de 

Lambayeque. 

En merito a los resultados obtenidos con respecto a las variables bioseguridad 

por el COVID-19 y Síndrome de Burnout se indica, que: (i) esta no presenta 

correlación alguna según la información recolectada a 272 odontólogos de 

Lambayeque, (ii) el Rho = -0.046 con su significancia estadística bilateral de 

0,450 siendo mayor a 0,05, se conoce que este indicador precisa el grado de 

parecido o variación entre las dos variables (93); existiendo una relación lineal 

positiva entre dos variables X e Y cuando los valores de las dos variables 

varían de forma parecida: alto en X tienden a puntuar alto en Y e viceversa y 

una relación lineal negativa (94) significa que los valores de ambas variables 

varían justamente el revés. (iii) con respecto a la clasificación de la variable 

bioseguridad por el COVID-19 se obtuvo como resultados, de los 272 

encuestados, que el 80,10% de odontólogos presentan un nivel alto y el 

19,90% un nivel medio. (iv) la clasificación delimita que los odontólogos de 

Lambayeque presentan un inadecuado manejo de la variable bioseguridad por 

el COVID-19, (v) con respecto a la clasificación de la variable Síndrome de 

Burnout se obtuvo como resultados, de los 272 encuestados, que 62,10% de 

odontólogos presentan un nivel bajo y el 37,90% un nivel medio. (vi) la 

clasificación delimita que los odontólogos de Lambayeque presentan un 

adecuado manejo de la variable Síndrome de Burnout (vii) teniendo en cuenta 

los resultados de correlación y frecuencia se concreta que no existe relación 

entre ambas variables de estudio. Bohlken el al. (33) afirma que de 1275 

colaboradores el 14,5% presentan síntomas de estrés por cumplir sus 

funciones en la atención a pacientes COVID-19 afirmando que la situación 
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forma parte de la ocurrencia de dicha enfermedad más no es la causa 

principal. En cambio, Sigua et al. (36) afirman que el 91,7% de los pacientes 

analizados mostraron altas cargas virales porque no se debe minimizar 

ninguna medida de autocuidado y que a la fecha el 45% de las entidades no 

están cumpliendo con ninguna medida que resguarde la seguridad del 

personal asistencial y las personas asistidas. En el caso de Yuan et al. (37) 

afirma que si existe una relación entre bioseguridad por el COVID-19 y 

Síndrome de Burnout y que el 86% de los profesionales de la salud 

manifiestan que a pesar de la implementación de los equipos de seguridad 

aún prevalece la angustia del contagio llevando como consecuencia a un 

estrés crónico de no controlarse. En cambio Retamozo (42) afirma que el 

Síndrome de Burnout es consecuencia plena del compromiso organizacional, 

la cual tiene que velar por el cuidado, comodidad y conformidad de cada uno 

de sus colaboradores. Ramos (43) analizó a 50 profesionales de la salud de 

un Hospital de Huancavelica, arrojando que el 48% presentan el Síndrome de 

Burnout a consecuencia de la calidad de su ambiente de trabajo y años 

laborales lo cual afirma los resultados de la investigación en mención. Se 

puede afirmar que bioseguridad por el COVID-19 (57) básicamente son un 

conjunto de normas, medidas y protocolos que están establecidos para 

procedimientos que tiene por fin contribuir a la prevención de infecciones. En 

cuanto, el Ministerio de Salud (58) lo considera como una serie de acciones 

que ayudan a evitar la generación de ocurrencias negativas dentro de las 

instalaciones donde se labora. En el caso del Síndrome de Burnout (56) es 

considerado como el cansancio psicológico, emocional y corporal obtenido por 

las labores diarias personales y sociales, reflejándose en un estrés laboral. 

Así mismo, la Organización Mundial de la Salud (61) lo define como una 

enfermedad consecuencia de un estrés laboral crónico. Las teorías que 

respaldan a las variables en este estudio son: Para el Síndrome de Burnout 

se tiene la teoría de Selye (22) que se basó en medir la influencia del estrés 

en la capacidad de las personas para cumplir sus funciones y en cuanto a 

bioseguridad esta la teoría del error de Reason (27) que se basa en definir 

que las personas pueden concurrir en faltas a pesar de que siempre buscan 

obviarlas, por lo que buscan establecer criterios que ayuden a manejar.  
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VI. CONCLUSIONES

Conclusión general.

Se ha determinado que no existe relación entre bioseguridad por el COVID-

19 y Síndrome de Burnout en los odontólogos de Lambayeque, debido a que

no se presenta una correlación (Rho= -0,046) y su significancia estadística

bilateral es P>0,05, entre las variables de estudio.

Conclusión específica 1.

Se ha determinado la relación de agotamiento emocional como dimensión del

Síndrome de Burnout y la variable bioseguridad por el COVID-19 de los

odontólogos de Lambayeque, concluyendo que si existe correlación negativa

muy baja (Rho= -0,127), ya que su significancia estadística bilateral en el nivel

0,05 es 0,036, siendo P<0,05.

Conclusión específica 2.

Se ha determinado la relación de despersonalización como dimensión del

Síndrome de Burnout y la variable bioseguridad por el COVID-19 de los

odontólogos de Lambayeque, concluyendo que si existe correlación negativa

muy baja (Rho= -0,193), ya que su significancia estadística bilateral en el nivel

0,05 es 0,001, siendo P<0,05.

Conclusión específica 3.

Se ha determinado la relación de realización personal como dimensión del

Síndrome de Burnout y la variable bioseguridad por el COVID-19 de los

odontólogos de Lambayeque, concluyendo que si existe correlación negativa

baja (Rho= -0,266), ya que su significancia estadística bilateral en el nivel 0,05

es 0,000, siendo P<0,05.
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VII. RECOMENDACIONES

Recomendación general.

Se recomienda al Colegio Odontológico del Perú realizar la evaluación de

diferentes aspectos que puedan relacionar la ocurrencia del Síndrome de

Burnout, siendo este considerando una de las enfermedades más

concurrentes en el área de salud respecto a los profesionales asistenciales,

ya que en esta investigación no existe relación con respecto al tema de

bioseguridad por el COVID-19.

Recomendación específica 1.

Se recomienda a los odontólogos que deben buscar criterios de manejo para

evitar la ocurrencia del agotamiento emocional, buscando siempre controlar

es el agotamiento físico, el desgaste, la frustración, estrés ocurrente por la

atención a personas.

Recomendación específica 2.

Se recomienda a los odontólogos que deben detallar criterios de manejo para

evitar la ocurrencia de la despersonalización, lo que se debe controlar es el

no construir la insensibilidad humana, la generación de problemas indirectos,

la culpabilidad.

Recomendación específica 3.

Se recomienda a los odontólogos que deben buscar criterios adecuados de

manejo para evitar la ocurrencia de deficiencias en la realización personal, por

lo que se debe enfatizar en desarrollar la comprensión, manejo de problemas,

desarrollar un ambiente de trabajo conforme.
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Anexo 3. Acta de aprobación de la tesis. 



Anexo 4. Reporte de similitud. 



Anexo 5. Matriz de consistencia 

Tabla 13 Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Conclusiones Recomendaciones 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Conclusión General Recomendaciones General 

¿El Síndrome de Burnout 
se relaciona con la 
bioseguridad por el COVID-
19 en los odontólogos de 
Lambayeque? 

Determinar relación que 
existe entre el Síndrome de 
Burnout y bioseguridad por el 
COVID-19 en los 
odontólogos de 
Lambayeque. 

El Síndrome de Burnout se 
relaciona con la bioseguridad 
por el COVID-19 en los 
odontólogos de 
Lambayeque. 

No existe relación entre 
Bioseguridad por el COVID-19 y 
Síndrome de Burnout en los 
odontólogos de Lambayeque.  

Se recomienda al Colegio 
Odontológico del Perú realizar la 
evaluación de los aspectos que 
pueden relacionarse con la ocurrencia 
del Síndrome de Burnout. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas Conclusiones Específicos Recomendaciones Especificas 

¿Cuál es la relación entre el 
agotamiento emocional y 
bioseguridad por el COVID-
19 en odontólogos de 
Lambayeque? 

Determinar el agotamiento 
emocional y su relación con 
bioseguridad por el COVID-
19 en odontólogos de 
Lambayeque. 

El agotamiento emocional se 
relaciona con bioseguridad 
por el COVID-19 en los 
odontólogos de 
Lambayeque. 

Si existe correlación entre la 
dimensión agotamiento emocional 
y la variable bioseguridad por el 
COVID-19 en una escala negativa 
muy baja.  

Se recomienda a los odontólogos 
establecer los criterios de manejo para 
evitar la ocurrencia del agotamiento 
emocional. 

¿Cuál es la relación entre la 
despersonalización y 
bioseguridad por el COVID-
19 en odontólogos de 
Lambayeque? 

Identificar la 
despersonalización y su 
relación con bioseguridad por 
el COVID-19 en odontólogos 
de Lambayeque. 

La despersonalización se 
relaciona con bioseguridad 
por el COVID-19 en los 
odontólogos de 
Lambayeque. 

Si existe correlación entre la 
dimensión despersonalización y la 
variable bioseguridad por el 
COVID-19 en una escala negativa 
muy baja. 

Se recomienda a los odontólogos 
establecer los criterios de manejo para 
evitar la ocurrencia de la 
despersonalización. 

¿Cuál es la relación entre la 
realización personal y 
bioseguridad por el COVID-
19 en odontólogos de 
Lambayeque? 

Describir la realización 
personal y su relación con 
bioseguridad por el COVID-
19 en odontólogos de 
Lambayeque. 

La realización personal se 
relaciona con bioseguridad 
por el COVID-19 en los 
odontólogos de 
Lambayeque. 

Si existe correlación entre la 
dimensión realización personal y 
bioseguridad por el COVID-19 en 
una escala negativa baja.  

Se recomienda establecer los criterios 
de manejo para evitar la ocurrencia de 
la realización personal.  

Nota. Elaborado por el investigador. 



 

 

 

Anexo 6. Matriz de operacionalización de las variables  

Tabla 14 Matriz de operacionalización de las variables 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Bioseguridad 
por el COVID-
19  

“Conjunto de normas, medidas y 
protocolos que están directamente 
definidas para procedimientos que 
tienen por objetivo contribuir a la 
prevención de riesgos o 
infecciones” (50) 

Criterios que cumplen la 
función de prevenir y 
disminuir los componentes 
que generan el contagio 
del COVID-19. 

Criterios físicos Equipos de protección personal (EPP) 

Likert 

 

1 = Totalmente en 
desacuerdo 

2 = En desacuerdo  

3 = Indiferente  

4 = De acuerdo  

5 = Totalmente de 
acuerdo  

Criterios biológicos 
Desinfección del personal  

Eliminación de desechos y material contaminado  

Criterios químicos 
Esterilización  

Superficies desinfectadas  

Síndrome de 
Burnout 

“Hace referencia al agotamiento 
emocional, despersonalización y 
baja realización personal que puede 
ocurrir entre individuos que trabajan 
con personas” (45) 

Síndrome consecuente 
por la falta de control de 
medidas para evitar el 
estrés o agotamiento 
laboral. 

Agotamiento 
emocional 

Cansancio emocional  

Cansancio físico  

Presencia de fatiga  

Responsabilidad de personas  

Desgaste emocional  

Frustración laboral   

Alto nivel de carga laboral  

Ocurrencia del estrés  

Culpabilidad de la capacidad profesional  

Despersonalización 

Ausencia de personalidad propia. 

Insensibilidad  

Falta de emociones  

Indiferencia  

Compartición de problemas 

Realización personal 

Facilidad de comprensión  

Eficacia frente a problemas  

Influencia personal  

Energía física  

Clima laboral  

Motivación personal  

Valoración laboral  

Problemas emocionales  

Nota. Elaborado por el investigador.



Anexo 7. Instrumento de recolección de datos. 

SÍNDROME DE BURNOUT Y BIOSEGURIDAD POR EL COVID–19 EN LOS ODONTÓLOGOS DE 

LAMBAYEQUE. 

El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepción sobre el tema de síndrome de burnout y bioseguridad por el COVID-
19, por lo que se agradece su participación brindando respuesta a cada una de las preguntas. 
Edad:  Fecha:  
Sexo: F () M () Tiempo de servicio: () años  
En donde:  
(1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Indiferente
(4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Cuestionamiento 1 2 3 4 5 

Variable 1: BIOSEGURIDAD POR EL COVID-19 

Dimensión: CRITERIOS FÍSICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19 

1 
Cuento con todos los equipos de protección personal (EPP) para la atención de los 
pacientes.  

Dimensión: CRITERIOS BIOLÓGICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19 

2 
Todos los días pasa por todos los protocolos de desinfección antes de iniciar sus 
actividades. 

3 
Todos los desechos generados por la atención odontológica son segregados para 
su desecho.   

Dimensión: CRITERIOS QUÍMICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19 

4 
Se realiza la esterilización correcta de todos los equipos y herramientas necesarias 
para la aplicación de la atención dental.  

5 La desinfección del consultorio se realiza correctamente y con frecuencia diaria. 

Variable 2: SÍNDROME DE BURNOUT 

Dimensión: AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

6 Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo. 

7 Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo. 

8 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 
siento fatigado(a). 

9 Siento que trabajar todo el día con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa. 

10 Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento “quemado” por mi trabajo. 

11 Me siento frustrado en mi trabajo. 

12 Creo que trabajo demasiado. 

13 Trabajar directamente con pacientes me produce estrés. 

14 Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis posibilidades. 

Dimensión: DESPERSONALIZACIÓN 

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

16 
Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo la profesión 
odontológica. 

17 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente. 

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

19 Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas o malestares. 

Dimensión: REALIZACIÓN PERSONAL 

20 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes. 

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

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

23 Me siento con mucha energía en mi trabajo. 

24 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes. 

25 Me siento motivado(a) después de trabajar en relación con mis pacientes. 

26 Me siento motivado(a) después de trabajar en relación con pacientes. 

27 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma. 

Nota. Elaborado por el investigador. 



 

 

 

Anexo 8. Formatos de validación del instrumento de recolección de datos. 

 

Mg. Imer Duverli Córdova Salinas. Ficha de validación de variable 1. 

 

 





 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







Mg. Imer Duverli Córdova Salinas. Ficha de validación de variable 2. 



 

 

 

 



 

 

 

 





 

 

 

 





 

 

 

 



Dra. Marina Cajan Villanueva. Ficha de validación de variable 1. 









 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Dra. Marina Cajan Villanueva. Ficha de validación de variable 2. 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 





 

 

 

Dra. Cristina Luz Sánchez Barrueto. Ficha de validación de variable 1. 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Dra. Cristina Luz Sánchez Barrueto. Ficha de validación de variable 2. 

 



 

 

 

 





 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Anexo 9. Cálculo del Tamaño de la muestra. 

 

La población estuvo conformada por 920 odontólogos que trabajan en el 

departamento de Lambayeque, con la cual se determinó la muestra calculándola 

con la siente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

N = Total de la población                                               = 920 

Z = 1,96 al cuadrado (si la confianza es del 95%)               = 1,96 

p = Proporción esperada (en este caso 50% = 0,50)            = 0,506 

q = Proporción no esperada (1 – p) en este caso 1 – 0,50.  =     0,50 

d = Margen de error (5% = 0,050)                                         = 0,05 

n = Número de elementos de la muestra                              = 272 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 10. Confiabilidad del instrumento. 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA VARIABLE 1 

BIOSEGURIDAD POR EL COVID-19 

Tabla 15 Resultado de fiabilidad del instrumento para la variable 1 

Ítems N % 

Validos 272 100,0 

Excluidos 0 0,0 

Total 272 100,0 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

 

Tabla 16 Estadísticas de confiabilidad para la variable 1  

Alpha de Cronbach N° de preguntas 

0,770 5 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

 

Tabla 17 Estadística de preguntas para la variable 1  

Ítems Media 
Desviación 
estándar 

N 

P1 4,20 0,747 272 

P2 4,34 0,789 272 

P3 4,50 0,619 272 

P4 4.74 0,512 272 

P5 4,83 0,453 272 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA VARIABLE 2 

SÍNDROME DE BURNOUT 

Tabla 18 Resultado de fiabilidad del instrumento para la variable 2 

Ítems N % 

Validos 272 100,0 

Excluidos 0 0,0 

Total 272 100,0 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

Tabla 19 Estadísticas de confiabilidad para la variable 2 

Alpha de Cronbach N° de preguntas 

0,745 22 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 

Tabla 20 Estadística de preguntas para la variable 2 

Ítmes Media 
Desviación 
estándar 

N 

P1 2,87 0,844 272 

P2 4,53 0,619 272 

P3 2,31 1,190 272 

P4 3,17 1,317 272 

P5 2,31 1,133 272 

P6 2,11 1,043 272 

P7 2,35 0,940 272 

P8 2,61 1,049 272 

P9 1,84 0,970 272 

P10 1,91 1,138 272 

P11 2,01 1,156 272 

P12 1,90 1,010 272 

P13 1,66 0,835 272 

P14 1,65 0,876 272 

P15 4,20 0,836 272 

P16 3,90 0,832 272 

P17 4,34 0,696 272 

P18 3,91 0,830 272 

P19 4,41 0,796 272 

P20 4,31 0,778 272 

P21 4,01 0,968 272 

P22 4,21 0,706 272 

Nota. Elaborado por el investigador, tomado del programa SPSS. 



 

 

 

Anexo 11. Autorización para aplicación del instrumento.  

 



 

 

 

Anexo 12. Figuras de los resultados. 

 

Figura 2: Análisis de frecuencia (%) de la variable bioseguridad por el COVID-19 

Nota. Elaborado por el investigador. 

 

 

Figura 3: Análisis de frecuencia (%) de la variable Síndrome de Burnout 

Nota. Elaborado por el investigador. 

 



 

 

 

 

Figura 4: Análisis de frecuencia (%) de la dimensión agotamiento emocional 

Nota. Elaborado por el investigador. 

 

 

Figura 5: Análisis de frecuencia (%) de la dimensión despersonalización  

Nota. Elaborado por el investigador. 

 



Figura 6: Análisis de frecuencia (%) de la dimensión realización personal 

Nota. Elaborado por el investigador. 


