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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion que existe
entre el Sindrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los odont6logos
de Lambayeque. Se basOé en la metodologia de una investigacion basica,
descriptiva, correlacional, no experimental, de corte transversal y propositiva, con
el enfoque cuantitativo, determindndose una muestra de 272 odontélogos
encuestados, con un muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica de
analisis documental y el instrumento una encuesta bajo la escala de Likert. Los
resultados obtenidos enfocan que no existe relacion entre bioseguridad por el
COVID-19 y Sindrome de Burnout en los odontdlogos de Lambayeque (Rho= -
0,046), asi mismo, se determind la relacion entre las dimensiones agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal y la variable bioseguridad por
el COVID-19 arrojando una correlacion negativa muy baja para agotamiento
emocional (Rho=-0,127); asi mismo para despersonalizacion (Rho=-0,193) y una
correlacion negativa baja para realizacion personal (Rho= -0,266). En conclusién
no existe relaciéon entre las variables y que las dimensiones de la variable Sindrome
de Burnout presentan correlacién negativa baja frente a la variable Bioseguridad
por el COVID-19. Asi mismo, se recomienda a los odontélogos seguir actividades

gue ayuden a prevenir la ocurrencia del Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, odontélogos, 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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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud calificé a todos los acontecimientos que
se estan viviendo a nivel mundial, como una pandemia que sigue una serie de
indicaciones que delimitan a todos los paises (1) poniendo a prueba el sistema
de salud publica cuestiondndose 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 paises 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 desempefio es fundamental para garantizar una atencién de
calidad (4), el Pert siempre estd buscando incluir mejoras (5); pero aun el
sistema de salud peruano presenta un elevado grado de fragmentacién (6);
siempre ha presentado problematicas no solo a nivel estructura sino en el
desempefio del personal asistencial, aqui surge el Sindrome 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 Cordoba (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 4rea de odontologia no le es indiferente a la presencia del Sindrome de
Burnout (10), pues estd asociada al derecho de proteccion de la salud
teniendo en cuenta que puede producir dafio por causa a exposicion de
riesgos psicosociales y organizativo (11), normalmente este Sindrome esta
enfocado al ritmo de vida (12); puesto que, la practica dental ha sido
considerada como la que tiene mas problemas de salud fisica 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.



Todos los tratamientos odontolégicos se han visto mas 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 publico de la salud y otros criterios que pueden ocasionar la ocurrencia
del cansancio laboral (15); se conoce que mientras mas se prolongue las
actividades rigurosas para mantener bajo control los resultados de la
pandemia mayor sera la acciéon de presion de trabajo. De por si, las
actividades odontoldgicas 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 Sindrome de Burnout por la demanda
de pacientes; aproximadamente el 80% del personal manifiesta su
preocupacion por la bioseguridad (16); en el caso de odontologia 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), considerAndose como motivo principal para la suspensién
de actividades temporales para ese rubro asistencial (18), practicamente son
liberados por el instrumental que es esencial para la remocion de los tejidos
bucales enfermos, pero al mezclarse con saliva 0 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, considerandose necesario aumentar la seguridad del
ejercicio odontoldgico durante la pandemia y post pandemia, de alli se
cuestiona lo siguiente ¢ De qué manera el Sindrome de Burnout se relaciona
con la bioseguridad por el COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque? y
asuvez (i) ¢ Cudl es la relacion entre el agotamiento emocional y bioseguridad
por el COVID-19 en odontdlogos de Lambayeque?, (ii)¢,Cual es la relacion
entre la despersonalizacion y bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos
de Lambayeque?,(iii) ¢Cual es la relacién entre la realizacién personal y

bioseguridad por el COVID-19 en odontologos de Lambayeque?.



Por lo tanto, la justificacién social de esta investigacion busca dar acciones de
mejora que permita que la labor de los odont6logos sea menos estresante
(20); en el aspecto econdmico evitar generar costos adicionales a las
entidades donde laboran los odontélogos por el tratamiento del Sindrome (21);
en el aspecto tedrico se establen las teorias para el Sindrome de Burnout
como teoria 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 teorias para
bioseguridad son la teoria de erros de Reason (27), de la cultura de seguridad
(28), de la causalidad de Franck Bird (29), del dominé por Heintich (30) y de
los sintomas frente a las causas (31).

Por ultimo, en el aspecto clinico se quiere lograr tener profesionales sin
problemas que limiten su trabajo, que sientan que cuentan con todos los
recursos de proteccion personal (32). Por lo tanto, se plantea el objetivo
general analizar la relaciéon que existe entre el Sindrome de Burnout y
bioseguridad por el COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque, asi como,
los objetivos especificos (i) determinar el agotamiento emocional y su relacién
con bioseguridad por el COVID-19 en odontdlogos de Lambayeque, (ii)
identificar la despersonalizacion y su relacién con bioseguridad por el COVID-
19 en odontologos de Lambayeque 'y (iii) describir la realizacion personal y
su relaciobn con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de

Lambayeque.

Por consiguiente, se expone la hipotesis general: El Sindrome de Burnout se
relaciona con la bioseguridad por el COVID-19 en los odontbélogos de
Lambayeque, al igual que la hipotesis especificas: (i) El agotamiento
emocional se relaciona con bioseguridad por el COVID-19 en los odontélogos
de Lambayeque, (ii) La despersonalizacion se relaciona con bioseguridad por
el COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque vy (iii) la realizacion personal
se relaciona con bioseguridad por el COVID-19 en los odont6logos de
Lambayeque. Lo que se quiere con el desarrollo de esta investigacion es ser
una fuente confiable para investigaciones posteriores que quieran reforzar
situaciones problematicas enfocadas a la coyuntura de la pandemia que se

esta afrontando.



MARCO TEORICO

Se conoce que uno de los temas en la actualidad a ganado mayor interés es
el estrés que estan pasando los trabajadores de la salud causado por la
pandemia COVID-19, como hace mencion Bohlken et al. (33) en un estudio
detallado de 12 757 colaboradores que arrojaron un grado severo de 2,2% a
14,5% en sintomas 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 determinacion del estrés. Todo el personal asistencial suele pasar por
un alto rigor laboral, ya que se esta trabajando para poder mantener bajo
control las diferentes enfermedades 0 acontecimientos como la pandemia que

se estd pasando en la actualidad.

Asi mismo, Dimitriu et al. (34) destacaron que el agotamiento es un estado de
deterioro corporal 0 mental que ocasionado por el trabajo recargado referido
como el Sindrome de Burnout ganandose una atencion significativa a las
preocupaciones sobre el desempefio laboral y la atencion al paciente; de las
76 personas analizadas obtuvieron que el 56% padecen del elemento
agotamiento emocional, el 11% de despersonalizacion y el 33% de realizacion
personal, por ello, es necesario una reorganizacion del servicio que se presta
a la sociedad para evitar que el agotamiento fisico y el Sindrome de Burnout
se pronuncien. Y no solo en un determinado pais, sino a nivel mundial, los
cuales mas del 98% buscan acciones que permitan controlar las

consecuencias que estan surgiendo a raiz del COVID-19.

Como lo realizé Lai et al. (35), los cuales se centraron en la aplicacién 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 depresion, el 44,60% ansiedad, el 34%
insomnio y el 71,5% angustia, estos indicadores direccionan a que se genere
esta problematica considerandose relevante para el cuidado de los paciente,

dichos sintomas se presentaron a raiz del arduo trabajo que conlleva poder
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luchar contra la enfermedad del COVID-19; normalmente el personal de salud
ya trabaja bajo presion y mucho estrés por sus actividades diarias pero si se
complementa con el acontecimiento de la pandemia seria aun 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 proteccion
personal y todos los instrumentos que sean necesarios para cumplir con el
cuidado respectivo. Se conoce que aproximadamente el 45% de las entidades
no estan 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 infeccion, en especial los que se encuentran en primera fila a
diferencia de las salas habituales, pero que las politicas 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 proteccion aun asi 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.

Asi mismo, Ogdon et al. (38) analizaron a 83 odontdlogos de la Regién
Sanitaria de Paraguay, arrojando que el 67,47% presentaron valores bajos de
cansancio emocional, el 3,61% presentaron niveles altos de
despersonalizacion y el 66,27% niveles altos de realizacibn personal;
sintetizandose que el 36,15% se hallaban en riesgo de padecer Sindrome de
Burnout y el 1,20% presento6 el Sindrome; este bajo porcentaje fue debido a

5



la sensacién de optimismo, la valoraciones laborales y econdmicas
favorables. Normalmente se afirma que los aspectos mencionados influyen en
un 95% en el estado emocional de un profesional de la salud, contribuyendo

a gque este prevenga padecer el Sindrome de Burnout.

En cuanto a nivel nacional, Chavez et al. (39) especificaron las carencias en
el sistema de salud de Latinoamérica como uno de los aspectos relevantes en
la presencia del Sindrome, por lo que los odontdlogos 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 odont6logos son independientes lo que afirma
gue son ellos los que cubren los altos costos que incurren en la practica dental
destacando que todos los equipos de proteccion y de trabajo presentan
elevados costos. El 12% son dependientes del estado, los cuales esperan
accesibilidad a todos los equipos adecuados para la ejecucion de sus

actividades.

Asi mismo, Sarmiento (40) hace mencién que en un hospital publico del Cuzco
bajo el analisis de 110 trabajadores, el 34,5% presenta un estado del
Sindrome leve y el 18,2% moderado; asi mismo, se identifico que un 15,5%
presenta un elevado grado de agotamiento emocional, un 33,6% la dimension
de despersonalizacién y un 51,8% establecié un grado inferior en cuanto a
realizacion personal, de esta manera se puede afirmar que de cada 10
colaboradores de emergencias 1 sufria de este Sindrome; por ello se destaca
determinar la asociacion entre sobrecarga laboral y Sindrome de Burnout; lo
gue comunmente se identifica dentro de los nosocomios por falta de personal

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

En cuanto a Diaz (41), observé a 35 colaboradores del nosocomio de Truijillo,
llegando a la conclusién que los individuos mas jovenes, con menos afios de
trabajo presentaron una asociacién significativa mas alta desde el aspecto del
Sindrome a diferencia del personal asistencial con mas afios de trabajo,
asegurando un 66% presentaba este tipo de malestar diagnosticado. Para lo

cual es recomendable la intervencion terapéutica y programacion de talleres
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preventivos para el personal que alin no presenta sintomas de este Sindrome,
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

solucioén.

En cuanto a Retamozo (42), afirm6 que el Sindrome de Burnout tiene relacién
con el compromiso organizacional, analizando a un total de 90 odontélogos
de una clinica de Lima, arrojando que el 73% la padece; estableciendo la
busqueda de siempre tener un programa preventivo para fortalecer el trabajo
en equipo, mejore el ambiente y clima de la organizacion, mejorar la
socializacion entre comparieros de trabajo. Es basico 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 estaria fomentado un ambiente de trabajo comodo y adecuado
evitando que surjan enfermedades o malestares como el Sindrome de

Burnout.

En cambio, segun Ramos (43) analizé a un total de 50 profesionales de salud
de un Hospital de Huancavelica, arrojando que el 48% del personal analizado
presentan el Sindrome de Burnout moderado, este porcentaje pertenece a
profesionales que se encuentran entre los 36 a 40afios de edad y la mayoria
son mujeres, para lo cual se recomienda la ejecucion de terapia de relajaciéon
al personal, buscar las estrategias mas idéneas para la salud mental que
mejoren la atencion desde los criterios de calidad y calidez; la coyuntura de la
situacion del COVID-19 también es indicio para la presencia del Sindrome 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
publicos y del gobierno son poco claras para la toma de decisiones poniendo
en riesgo la salud fisica y mental del personal sanitario dando lugar a
contagios por inadecuadas condiciones de bioseguridad e infraestructura,
aqui recae la mala disposicion de recursos financieros para poder brindar

equipos de bioseguridad a todos los profesionales que estan en constante
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vinculo con las personas contagiadas y que el contacto es necesario. Las
entidades publicas normalmente derivan las responsabilidades sin tomar en
cuenta todas las necesidades que el personal asistencial manifiestan,

limitandolos a cumplir sus funciones.

En relacion al nivel local, como sostienen Gomez el al. (45) que la empresa
Imperios Operadores Logisticos S.A. arroj6 como resultados, considerando
una muestra de analisis de 28 colaboradores, que el 39% presenta un nivel
medio y el 61% un nivel alto del Sindrome de Burnout; sefiales de que dichos
colaboradores se encontraban cansados emocionalmente, desmotivados e
indiferentes con sus compafieros de trabajo; es por ello, que se ha convertido
en una preocupacion prioritaria en muchas instituciones del Departamento de
Lambayeque. Lo que se rescata es que muchas veces los colaboradores
presentan sobrecarga laboral mezclandose con preocupaciones personales

limitando cumplir sus funciones.

En cambio, Carlos (46) evalué a 50 profesionales de enfermeria del Hospital
Belén, obteniéndose como resultado que el 68% presentan un nivel medio que
afirma que el Sindrome de Burnout también tiene que ver con la satisfaccion
y el clima laboral de los residentes, afirmandose en un 66%. En muchas
ocasiones, el no poder establecer una buena comunicacion con los
comparferos de trabajo o una relacién amical dificulta el cumplimiento con
cada una de las tareas asignadas; ya que el ambiente de trabajo se vuelve
tedioso y menos manejable, o que en ocasiones produce frustracion y bajo
rendimiento llevando a que los trabajadores decidan dejar sus funciones o

recaigan en una rutina frustrante.

Asi mismo, Mendoza (47) realizé un analisis de los 40 profesionales del Centro
de Salud Mochumi que arrojaron como resultado que el 45% presenta un nivel
medio del Sindrome de Burnout, el 42,5% tienen un nivel elevado de
agotamiento emocional, el 47,5% presentan despersonalizacion, el 40% tiene
un considerable nivel de realizacion personal. Estas son las tres dimensiones
que detalla el Sindrome de Burnout y que delimita su ocurrencia en las

personas que la padecen, normalmente la generan aspectos como el
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perfeccionismo, supresion 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 mencion que una alternativa para reducir el grado
de cansancio cronico en los colaboradores de un hospital ubicado en Chiclayo
es un programa cognitivo conductual, el cual presentaba niveles altos para las
dimensiones de despersonalizacion (70%) y desgaste emocional (55%),
detectandose un nivel bajo de realizacién personal (15%); un total del 69% del
personal padecia el Sindrome en sus tres dimensiones; estas dimensiones
son fundamentales para identificar el nivel del Sindrome. Lo que permite es
delimitar los tipos de métodos para poder actuar ante una persona que padece
el Sindrome de Burnout, de tal forma que se pueda reducir las consecuencias

de este Sindrome como la baja autoestima.

En el caso de Santiago y Paredes (49), establecieron que existe una
correlacion entre las dimensiones que permiten prevenir y afrontar
compromisos estratégicos que aumenten la energia, implicacidon y eficacia
mediante la ejecucion de programas de intervencion psicoldgica y salud
mental. Es por ello, que se considera importante y necesario mantener un
control de mejora constante cuando se presenta este tipo de Sindrome, ya
gue 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, depresion

inmediata, ausencia de interés en sus labores.

En cuanto al fundamento tedrico esta respaldado por las siguientes teorias:
para el Sindrome de Burnout se tiene la teoria de Selye (22), Hans Selye
desarroll6 su teoria 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 sintomas
similares atribuidos por los esfuerzos del organismo para responder al estrés;
basicamente es una respuesta no especifica del organismo que suele atentar

contra la homeostasis del organismo que puede activarse como un Sindrome
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con hiperdesarrollo de la corteza suprarrenal, involucion del ritmo y Ulcera

péptica.

La teoria de Lazarus y Folkman (23), Richard S. Lazarus psicélogo
estadounidense que baso su investigacion en identificar la relacion del estrés
con la cognicion; precisan que centrarse en los procesos cognitivos que
aparecen ante una situacion estresante que se afronte es un proceso que
depende del contexto, y otras variables buscando que se maximicen los
aspectos que estan direccionados a lo psicologico, que son percibidos por los
sentidos y reflejan una respuesta directa que puede ser negativa 0 positiva
considerando los objetos que estan involucrados con el entorno, esto delimita

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

La teoria de Vitaliano y Cols (24) establecen que la combinacion entre una
exigencia elevada y un escaso nivel de control produce estrés a la vez que
esta 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 asi se estaria limitando
sus funciones, lo que ocasiona preocupacion reflejAndose en estrés que mas
adelante puede generar enfermedades mas fisicas como dolencia muscular,
problemas cardiacos, constante dolores de cabeza; se estaria asegurando la
teoria que se sustenta por el hecho de que una accién trae consecuencias

rigurosas que limitan el desempefio diario.

En cambio, la teoria 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 mas que de las caracteristicas fisicas de este.
Esta teoria justifica que cada persona tiene la potestad de controlar las
acciones antes de proveerse y reflejarse en molestias fisicas corporales que
lo Unico 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 teoria del autocuidado (26) del modelo de Dorothea Orem que
detalla una serie de acciones ejecutadas por las personas que buscan lograr
un objetivo en especifico, relacionando concretamente su persona, su circulo
social o el ambiente donde se desenvuelve; asi mismo, esta teoria afirma que
existe un vinculo 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 Sindrome de Burnout expresandolo como un Sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emociona, despersonalizacion y por una reducida

realizacion personal respectivamente.

En cuanto a bioseguridad, la teoria del error de Reason (27) establece que las
personas pueden cometer faltas a pesar de que siempre buscan obviarlas; a
pesar de ello estos seguiran apareciendo por lo que se debe buscar establecer
criterios u operaciones que ayuden a manejarlos. Destacando que esta teoria
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 continuo puede llevar a tener complicaciones corporales y mentales; se
destaca la seguridad operacional que se tenga en cuenta si el personal tiene

funciones en una entidad productora.

Asi mismo, tenemos la teoria de la cultura de seguridad (28) que se basa en
la existencia de una relacién precisa entre la persona o colaborador y la
institucion donde se labora con respecto al resguardo de su integridad y salud,
con la ayuda de procesos 0 acciones gque 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 relacion entre las
creencias y actitudes que asumen las personas en su practica, para garantizar
gue no experimentara dafios innecesarios asociado en la atencion en salud
qgue vincula criterios y aspectos tales como coordinacion y comunicacién

eficaz dentro del centro.
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También esta la teoria de la causalidad de Frank Bird (29), establece que la
ausencia del manejo se considera el causante de pérdidas, especialmente
humanas relacionadas a la produccion de accidentes que se pueden basar en
hechos que necesariamente debe ser analizadas; la teoria del domind 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 teoria de
los sintomas frente a las causas (31) que especifica a las causas inmediatas
como principal interés de analisis cuando surge un acontecimiento, en el cual

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

El marco conceptual de esta investigacidon esta justificado por los siguientes
conceptos: el Sindrome de Burnout, que generaliza 3 criterios enfocados a su
determinacion y presencia (51). También se considera especificamente como
el cansancio psicoldgico, emocional y corporal obtenido por las labores diarias
personales y sociales, afocandose en un estrés laboral (52). Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud lo reconoce como el Sindrome de estar
guemado o de desgaste profesional como enfermedad, siendo consecuencia
de un estrés laboral cronico (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 sensacion de vacio (54).

Las dimensiones del Sindrome de Burnout son: agotamiento emocional (55)
que basicamente 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 despersonalizacidn representa el componente del contexto
interpersonal que hace referencia negativa con relaciébn a los criterios
laborales; finalmente, esta la realizacibn personal que representa las
conclusiones obtenidas con la ejecucion de las labores que normalmente tiene
gue 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 generaciéon de este Sindrome se recomienda, cuidar la
salud tanto fisica como mental, establecer prioridades laborales y personales,
recuperar de la inspiracion e intereses personales y realizar actividades que
te apasionan con comunicacion 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 relacion con las amistades y familiares
(56).

En cuanto a bioseguridad, se considera como un conjunto de normas,
medidas y protocolos que estan directamente definidas para procedimientos
que tienen por objetivo contribuir a la prevencién de infecciones (57). Segun
el Ministerio de Salud es una serie de acciones que ayudan a evitar la
generacion de ocurrencias negativas dentro de las instalaciones donde se
labora (58). Practicamente describe los criterios para delimitar la presencia de
riesgos, que pueden ser generados por focos infecciosos ante la exposicion
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).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, tras la propagaciéon del COVID-
19, se establecieron una serie de protocolos obligados a su cumplimiento para
reducir su presencia directa por exposicion; se debe proporcionar informacion,
promover las mejores practicas 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 concientizacion
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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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Este proyecto es basico, descriptivo, correlacional, no experimental, de corte
transversal y propositivo. Se conoce que es basico porque busca el
conocimiento de la realidad para contribuir a una sociedad cada vez mas
desarrollada (63); descriptivo porque se puntualiza las caracteristicas de la
poblacién que esta en estudio (64). En el aspecto correlacional se basa en
gue se esta analizando dos variables equivalentes estadisticas 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
investigacion 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 problematica (67). Este proyecto es de
enfoque cuantitativo, porque se da la recoleccion de datos mediante un
instrumento que permitird despejar la hipotesis planteada expresada en la

redaccion estadistica obtenida.

Figura 1: Disefio de la investigacion

Donde

M = Muestra

O1 = Observacion de la V1

O2 = Observacion de la V2

r = Correlacién entre dichas variables

Variables y operacionalizacion

En el caso de la variable 1 que es bioseguridad por el COVID-19, su definicion
conceptual lo detalla como un conjunto de normas, medidas y protocolos que
estan directamente definidas para procedimientos que tienen por objetivo

contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones (68) y en el caso de la
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3.3.

3.4.

definicion operacional lo detalla como los criterios que cumplen la funcion de
prevenir y disminuir los componentes que generan el contagio del COVID-19.
En cuanto a la variable 2 que detalla el Sindrome de Burnout, presenta una
definicion conceptual que hace referencia a sus tres criterios de ocurrencia
gue normalmente suele relacionarse entre personas que obligatoriamente
tiene que formar un vinculo social en su centro de labores (69); en cuanto a la
definicion operacional lo determinan como un Sindrome consecuente por la
falta de control de medidas para evitar el estrés o agotamiento laboral; lo que
comunmente se presenta en diferentes rubros laborales y que a la fecha no

han tomado medidas de control para poder mitigarla.
Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Para este proyecto, la poblacion (70) considerada esta conformada por 920
odont6logos de Lambayeque-2020. Los criterios de inclusion son:
odontélogos que estan aptos voluntariamente para poder llenar la encuesta,
odontblogos que laboran en Lambayeque en el 2020, colegiados y con
habilidad vigente en el COP. En cuanto a los criterios de exclusién tenemos a
los odontélogos que no pertenecen al COP Lambayeque directamente, los
odontdlogos que no estén ejerciendo la practica clinica y los que no desean
participar de la encuesta. Al aplicar los términos estadisticos, la muestra (71)
es de 272 odontologos que fueron encuestados para presentar los resultados
de esta investigacion. Se precisa que el muestreo (72) de esa investigacion
es no probabilistico por conveniencia, el nivel de confianza empleado es de
95% y el margen de error de 5%. La unidad de andlisis (73) son todos los

odontélogos de Lambayeque-2020.
Técnicas e instrumentos y recolecciéon de datos

Técnicas de recoleccidon de datos: (i) observacion (74), se debe tener en
cuenta el comportamiento que ha venido siguiendo la problematica; (ii)
analisis documental (75), se referencia y detalla toda la informacion existente
concerniente al tema de investigacion representado en articulos cientificos,
informes técnicos, libros, entre otros; (iii) encuesta (76), esta fue aplicada a la

muestra determinada de odontdlogos de Labayeque-2020 que cumplen con
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3.5.

los criterios de inclusién. 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
validacion util con la finalidad de verificar la fiabilidad de la investigacion que
practicamente se sintetiza en una opinion descrita por personas con

experiencia en el tema, cualificados para brindar informacion.

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

Experto Valorizacion indice
Mg. Imer Duverli Cérdova Salinas 5/5 1.0
Dra. Marina Cajan Villanueva 5/5 1.0
Dra. Cristina Luz Sdnchez Barrueto 5/5 1.0
Total 1.0

Nota. Elaborado por el investigador.

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

Experto Valorizacion indice
Mg. Imer Duverli Cérdova Salinas 22122 1.0
Dra. Marina Cajan Villanueva 22122 1.0
Dra. Cristina Luz Sdnchez Barrueto 22122 1.0
Total 1.0

Nota. Elaborado por el investigador.

El coeficiente de Alfa de Cronbach (79) para el analisis de fiabilidad es uno de
los principales parametros mas utilizados para la evaluacion de consistencia
interna. Por ser extremadamente utilizado, la literatura apunta un valor minimo
(80) de 0,70y los valores preferenciales entre 0,80 y 0,90. En el caso de esta
investigacién se obtuvo como resultado los valores de 0,770 para la variable
bioseguridad por el COVID-19 y 0,745 para la variable Sindrome de Burnout
aplicada a los odontélogos de Lambayeque, calificAndolas como aceptable.

Procedimientos

La investigacion sigue un procedimiento bien definido: (i) se logré identificar
la realidad problematica, la misma que se decidié estudiar; (i) a partir del
problema se definieron las variables; (iii) se fundamentan las variables con
sus respectivas teorias; (iv) se agregdé el marco teorico de las variables,
dimensiones e indicadores; (v) se determiné la metodologia ejecutada; (vi) se

disefiaron las metodologias e instrumentos de obtencion de informacién; (vii)
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3.6.

3.7.

se solicito la autorizacion a los funcionarios de la institucion 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

gue seran interpretadas y; (x) se presento los datos en textos de las tesis final.
Método de analisis de datos

Se utilizé el método de andlisis de datos descriptivos (81), debido a que se
logro identificar y describir las caracteristicas del problema, tal como estan en
su situacion natural, sin alterar ningun dato; cuyas causas se detectaron con
la formulaciéon 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 operacionalizacion de las dimensiones
correspondiente. Asi mismo, se emple6 el método de andlisis de datos
prospectivos (82); método estadistico (83) que permitid presentar una
secuencia de los procedimientos utilizados en la obtencion de los datos

cuantitativos de la investigacion.
Aspectos éticos

En el mundo la ética representa lo mas importante y esta vista desde muchas
perspectivas desde lo técnico (84), la ciencia (85) y paradigmas (86). Asi
mismo se destaca que todo sea percibido por la sociedad de la informacion
(87). Si bien es primordial la justificacion cientifica y tedrica también se debe
tener en cuenta la importancia que recae cuando se menciona principios que
debe manejar el investigador (88). En el Peru, la investigacion esta sustentada
desde el punto ético con la vigilancia de una institucion (89). En cuanto a los
aspectos éticos de la investigacién 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 cddigos, declaraciones y normas que
se dictan en el mundo para la proteccion de informacion. Asi mismo, se
destaca principios que garantizan la calidad de la ética de la investigacion

tales como beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia (92).
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4.1.

RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general: Analizar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los odont6logos de

Lambayeque.

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

. L Bioseguridad por el Sindrome de
Variables Correlacién COVID-19 Bumout

Coeficiente de 1.000 0.046

Bioseguridad por cgrrelgmon ' '
Rho de el COVID-19 Sig. (bilateral) - 0,450
Spearman N 272 272
Coeficiente de -0.046 1000

Sindrome de correlacion ! ,
Burnout Sig. (bilateral) 0,450 R
N 272 272

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

Contrastacion de las hipotesis:

Hi = El Sindrome de Burnout si se relaciona con la bioseguridad por el

COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque.

Ho = El Sindrome de Burnout no se relaciona con la bioseguridad por el
COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque.

Interpretacion:

Dado que P>0,05 (significancia bilateral = 0,450), no existe correlacion entre
las variables, de manera que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la variable bioseguridad por el

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

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

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

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apgdffjgﬁ
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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4.2.

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%; vy (iii) alto, con 80,10%, del total de encuestados. Lo que quiere decir
que la situacion con respecto al tema de bioseguridad por el COVID-19 es

mayoritariamente inadecuada.

Tabla 5 Andlisis de la variable 2 Sindrome de Burnout

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido gg&ﬁf&gi
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 Sindrome 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 situacion con respecto a dicha
condicion es mayoritariamente adecuada. En cambio el 37,90% manifiesta

trabajar de forma inadecuada.

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

Burnout
Sindrome de Burnout
. . . Total
Niveles Bajo Medio Alto
Cant % Cant % Cant % Cant %

Bioseguridad Bajo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por el COVID-  Medio 35,00 20,70 19,00 18,40 0,00 0,00 54,00 19,90
19 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 Sindrome de
Burnout, se observa que, el 79,30% de odontélogos presentaron un bajo nivel
del Sindrome de Burnout, a diferencia de la variable bioseguridad por el
COVID-19 que especifica un alto nivel. Esto quiere decir que la variable
Sindrome de Burnout es adecuada considerando la base de datos analizada,
en cambio, la variable bioseguridad por el COVID-19 es inadecuada.

Resultados sobre el objetivo especifico 1: Determinar el agotamiento
emocional y su relacion con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de

Lambayeque.
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Tabla 7 Analisis de la dimensién agotamiento emocional

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :C()Jﬁiﬂ:ﬁ
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 dimension de la variable
Sindrome de Burnout, el 59,90% de los odontdlogos de Lambayeque
presentan un nivel bajo y el 40,10% presentan un nivel medio. Por lo tanto,

los odontdlogos presentan un inadecuado manejo de dicha dimension.

Tabla 8 Correlaciones de la dimension Agotamiento emocional y la variable bioseguridad por
el COVID-19

. . Agotamiento Bioseguridad por el
Variables Correlacién emocional COVID-19
Coeﬂme_n}e de 1,000 0127
Agotamiento correlacion
Rho de emocional Sig. (bilateral) - 0,036
Spearman N 272 272
Coeficiente de
i6 -0,127 1,000
Bioseguridad por ~ Correlacion
el COVID-19 Sig. (bilateral) 0,036 i}
N 272 272

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

Contrastacion de las hipotesis:

Hi = El agotamiento emocional si se relaciona con bioseguridad por el
COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque.

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

COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque.
Interpretacion:

Dado que P<0,05 (significancia bilateral = 0,036), y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es -0,127, obtiene una calificacion de
correlacion negativa muy baja, lo que permite afirmar que existe correlaciéon
significativa entre las variables, de manera que se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipoétesis alterna.
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4.3. Resultados sobre el objetivo especifico 2: Identificar la despersonalizacion y

su relaciéon con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de

Lambayeque.

Tabla 9 Andlisis de la dimension despersonalizacién

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, despersonalizacion dimension de la variable
Sindrome de Burnout, el 80,10% de los odontdlogos presentan un nivel bajo.
Afirmando que, los odontblogos presentan un inadecuado manejo de dicha

dimension.

Tabla 10 Correlaciones de la dimension Despersonalizacion y la variable bioseguridad por el
COVID-19

Bioseguridad por el

Variables Correlacion Despersonalizacion COVID-19
Coefllt:lente de 1,000 -0,193
lizacién cgrre agon
Rho de Despersona Sig. (bilateral) - 0,001
Spearman N 272 212
Coeficiente de
i -0,193 1,000
Bioseguridad por el correlacion
COVID-19 Sig. (bilateral) 0,001 -
N 272 272

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

Contrastacion de las hipotesis:

Hi1 = La despersonalizacion si se relaciona con bioseguridad por el COVID-19

en los odontélogos de Lambayeque.

Ho = La despersonalizacion no se relaciona con bioseguridad por el COVID-

19 en los odonto6logos de Lambayeque.
Interpretacion:

Dado que P<0,05 (significancia bilateral = 0,001), y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es -0,193 obtiene una calificacion de
correlacion negativa muy baja, por lo tanto existe correlacion significativa entre

las variables, rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipétesis alterna.
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4.4. Resultados sobre el objetivo especifico 3: Describir la realizacién personal y

su relaciéon con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de

Lambayeque.

Tabla 11 Andlisis de la dimension realizacion 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, realizacion personal dimensién de la variable
Sindrome de Burnout, el 52,90% de los odontélogos de Lambayeque
presentan un nivel medio y el 47,10% presentan un nivel alto. Por lo tanto, los

odontdlogos presentan un inadecuado manejo de la dimensién mencionada.

Tabla 12 Correlaciones de la dimensién Realizacién personal y la variable bioseguridad por
el COVID-19

Bioseguridad por el

Variables Correlacion Realizacién personal COVID-19
Coefllt:lente de 1,000 -0,266
lizacién personal C(-)"e agon
Rho de Rea p Sig. (bilateral) - 0,000
Spearman N 272 212
Coeficiente de
i -0,266 1,000
Bioseguridad por el correlacion
COVID-19 Sig. (bilateral) 0,000 -
N 272 272

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

Contrastacion de las hipotesis:

Hi = La realizacion personal si se relaciona con bioseguridad por el COVID-

19 en los odontélogos de Lambayeque.

Ho = La realizacion personal no se relaciona con bioseguridad por el COVID-

19 en los odont6logos de Lambayeque.
Interpretacion:

Dado que P<0,05 (sig. bilateral = 0,000), y el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman es -0,266 que, obtiene una calificacién de correlacion negativa
baja, por lo que existe correlacion significativa entre las variables, de manera

que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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DISCUSION

En la presente investigacion se determind como objetivo general determinar
la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y bioseguridad por el
COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque, y, como objetivos especificos:
(i) determinar el agotamiento emocional y su relacion con bioseguridad por el
COVID-19 en odontdlogos de Lambayeque; (i) identificar la
despersonalizacion y su relacion con bioseguridad por el COVID-19 en
odontdlogos de Lambayeque, vy, (iii) describir la realizacién personal y su
relacion con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de Lambayeque.
Para lo cual, se utiliz6 la técnica de la encuesta como instrumento de
recoleccion de datos aplicada a un total de 272 odontélogos de Lambayeque
muestrales teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, el cual
fue validado por tres expertos, llegando a la conclusién de determinar un
puntaje de 1,0; asi mismo, se realizd el célculo del coeficiente de Alfa de
Cronbach obteniéndose 0,770 para la variable Bioseguridad por el COVID-19
y 0,745 para la variable Sindrome de Burnout calificandolas como aceptables,
detallando que los célculos se obtuvieron a través del programa SPSS. Asi
mismo, se empled las técnicas de recoleccion de datos como la observacion,
analisis documental; siguiendo el método de andlisis de datos descriptivo y

prospectivo determinado a lo largo de la investigacion.

Discusion acerca del primer objetivo especifico: Determinar el agotamiento
emocional y su relacion con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de

Lambayeque.

En mérito a los resultados obtenidos con respecto a la dimensidén agotamiento
emocional se indica, que: (i) esta presentd correlacion negativa muy baja con
respecto a la variable bioseguridad por el COVID-19 en los odontdlogos de
Lambayeque, (ii) el Rho = -0,127 con su significancia estadistica bilateral de
0,036 siendo menor a 0,05, (iii) con respecto a la clasificacion de la dimensién
se obtuvo como resultados, de los 272 encuestados, que el 59,90% de
odonto6logos presentan un nivel bajo y el 40,10% un nivel medio. (iv) la
clasificacion delimita que los odontdlogos de Lambayeque presentan un
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inadecuado manejo de la dimensidon agotamiento personal. Es el caso de
Dimitriu et al. (34) que destacan la relevancia de la dimension agotamiento
emocional destacando que el 56% de las 76 personas analizadas reflejan este
aspecto buscando de tal manera una reorganizacion del servicio que presta
las entidades de salud de tal forma que se evite el agotamiento fisico y que el
Sindrome de Burnout se pronuncie. Se afirma que esta dimension si presenta
una relacion 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 analisis, lo que refleja que
solo el 36,15% se encuentra en riesgo de padecer el Sindrome de Burnout.
Otro criterio relevante con respecto a este punto es el de Gomez et al. (45), el
cual afirma que el agotamiento emocional no solo tiene que ver con el tema
de bioseguridad sino también con la manifestacion de preocupaciones
personales frente a la sobrecarga laboral reflejandose en el 61% de
colaboradores, afirmandose que hay correlacion baja entre la dimension de
estudio y el tema de bioseguridad por el COVID-19. Se puede afirmar que el
agotamiento emocional (55) practicamente estd 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 aqui radica la preocupacion 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 especificos que pueden ser generados por focos
infecciosos ante la exposicion directa con los mismos, teniendo en cuenta la
enfermedad del COVID-19 para la cual se tiene aspectos especificos para

limitar su propagacioén (59).

Discusion acerca del segundo objetivo especifico: Identificar la
despersonalizacion y su relacion con bioseguridad por el COVID-19 en

odontologos de Lambayeque.
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En merito a los resultados obtenidos con respecto a la dimension
despersonalizacion se indica, que: (i) esta presenta correlacion negativa muy
baja con respecto a la variable bioseguridad por el COVID-19 en los
odontdlogos de Lambayeque, (ii) el Rho = -0,193 con su significancia
estadistica bilateral de 0,001 siendo menor a 0,05, (iii) con respecto a la
clasificacion de la dimensiobn se obtuvo como resultados, de los 272
encuestados, que el 80,10% de odontbélogos presentan un nivel bajo y el
19,90% un nivel medio. (iv) la clasificacion delimita que los odontdlogos de
Lambayeque presentan un inadecuado manejo de la dimensién
despersonalizacion. Dichos resultados se complementan con Lai el al. (35)
gue afirman con su analisis a 34 hospitales con un total de 1 257 trabajadores
que el 50,4% presenta depresion, 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. Asi mismo se complementa con
los resultados de Mendoza (47), que afirma que el 47,50% presenta
despersonalizacion y que esta no tiene correlacion con el tema de
bioseguridad sino méas con el tema de perfeccionismo, supresion 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 despersonalizacion (70%) es un programa cognitivo
conductual con la finalidad de que no se generen las consecuencias del
Sindrome de Burnout como lo es la baja autoestima. Se puede destacar que
despersonalizacion (55) basicamente estd enfocado a el analisis del
comportamiento del contexto interpersonal que detalla lo negativo con relacion
a los criterios laborales, dejando entrever las acciones que cada profesional
toma cuando se enfrenta ante una problematica que involucra la vida personal
y laboral; refleja la falta de interés y preocupacién 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).

Discusion acerca del tercer objetivo especifico: Describir la realizacion
personal y su relacion con bioseguridad por el COVID-19 en odontélogos de

Lambayeque.

En merito a los resultados obtenidos con respecto a la dimension realizaciéon
personal se indica, que: (i) esta presenta correlacion negativa baja con
respecto a la variable bioseguridad por el COVID-19 en los odontdlogos de
Lambayeque, (ii) el Rho = -0,266 con su significancia estadistica bilateral de
0,000 siendo menor a 0,05, (iii) con respecto a la clasificacion de la dimension
se obtuvo como resultados, de los 272 encuestados, que el 52,90% de
odontdlogos presentan un nivel medio y el 47,10% un nivel alto. (iv) la
clasificacion delimita que los odontélogos de Lambayeque presentan un
inadecuado manejo de la dimension realizacion personal. El tema de
realizacion personal como hace mencidén Chavez et al. (39) hacen énfasis que
el 88% de odontologos son independientes por ente cubren los altos costos
que incurren la préactica dental destacando la necesidad de todos los equipos
de proteccion en especial los de bioseguridad reflejandose en la dimensién de
realizacion personal afirmando que si existe una relacién significativa entre
dichos criterios. Sarmiento (40) concuerda con los resultados de esta
investigacion, afirmando que el 51,80% de los 110 colaboradores de un
hospital publico del Cuzco presentan un grado bajo en cuanto a realizacién
personal resaltando que no tiene prioridad frente a la situacion actual que se
esta pasando. A diferencia de la investigacion de Diaz (41) que afirma que no
existe relacion significativa entre realizacion personal y bioseguridad por el
COVID-19 sino es mas un tema de experiencia personal para sobre llevar las
necesidades que conlleva ejercer el oficio llegando a un 66% diagnosticado.
La realizacién personal (55) especificamente se enfoca en las conclusiones
obtenidas con la ejecucion 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; enfocandose en

determinar la eficacia en los problemas que manifiesta el paciente, la energia
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gue como profesional le da sus funciones. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, tras la propagacion del COVID-19 se establecieron los conocidos
protocolos obligados a su cumplimiento para de esta forma controlar y reducir
la presencia directa por exposicion, siendo las acciones basicas el lavado de
las manos y uso de mascarillas evitando concurrir en espacios de mayor

aglomeracion de personas (61).

Discusion acerca del objetivo general: Analizar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los odontélogos de

Lambayeque.

En merito a los resultados obtenidos con respecto a las variables bioseguridad
por el COVID-19 y Sindrome de Burnout se indica, que: (i) esta no presenta
correlacion alguna segun la informacién recolectada a 272 odontdlogos de
Lambayeque, (ii) el Rho = -0.046 con su significancia estadistica bilateral de
0,450 siendo mayor a 0,05, se conoce que este indicador precisa el grado de
parecido o variacion entre las dos variables (93); existiendo una relacion lineal
positiva entre dos variables X e Y cuando los valores de las dos variables
varian de forma parecida: alto en X tienden a puntuar alto en Y e viceversa y
una relacion lineal negativa (94) significa que los valores de ambas variables
varian justamente el revés. (iii) con respecto a la clasificacion de la variable
bioseguridad por el COVID-19 se obtuvo como resultados, de los 272
encuestados, que el 80,10% de odontdlogos presentan un nivel alto y el
19,90% un nivel medio. (iv) la clasificacion delimita que los odontélogos de
Lambayeque presentan un inadecuado manejo de la variable bioseguridad por
el COVID-19, (v) con respecto a la clasificacion de la variable Sindrome de
Burnout se obtuvo como resultados, de los 272 encuestados, que 62,10% de
odontélogos presentan un nivel bajo y el 37,90% un nivel medio. (vi) la
clasificacion delimita que los odontélogos de Lambayeque presentan un
adecuado manejo de la variable Sindrome de Burnout (vii) teniendo en cuenta
los resultados de correlacién y frecuencia se concreta que no existe relacion
entre ambas variables de estudio. Bohlken el al. (33) afirma que de 1275
colaboradores el 14,5% presentan sintomas de estrés por cumplir sus

funciones en la atencion a pacientes COVID-19 afirmando que la situacion
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forma parte de la ocurrencia de dicha enfermedad mas 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
estan 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 relacion entre bioseguridad por el COVID-19 y
Sindrome de Burnout y que el 86% de los profesionales de la salud
manifiestan que a pesar de la implementacion de los equipos de seguridad
aun prevalece la angustia del contagio llevando como consecuencia a un
estrés crénico de no controlarse. En cambio Retamozo (42) afirma que el
Sindrome 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) analizé a 50 profesionales de la salud de
un Hospital de Huancavelica, arrojando que el 48% presentan el Sindrome de
Burnout a consecuencia de la calidad de su ambiente de trabajo y afios
laborales lo cual afirma los resultados de la investigacion en mencion. Se
puede afirmar que bioseguridad por el COVID-19 (57) basicamente son un
conjunto de normas, medidas y protocolos que estan establecidos para
procedimientos que tiene por fin contribuir a la prevencién de infecciones. En
cuanto, el Ministerio de Salud (58) lo considera como una serie de acciones
que ayudan a evitar la generacion de ocurrencias negativas dentro de las
instalaciones donde se labora. En el caso del Sindrome de Burnout (56) es
considerado como el cansancio psicoldgico, emocional y corporal obtenido por
las labores diarias personales y sociales, reflejandose en un estrés laboral.
Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (61) lo define como una
enfermedad consecuencia de un estrés laboral crénico. Las teorias que
respaldan a las variables en este estudio son: Para el Sindrome de Burnout
se tiene la teoria de Selye (22) que se basé en medir la influencia del estrés
en la capacidad de las personas para cumplir sus funciones y en cuanto a
bioseguridad esta la teoria del error de Reason (27) que se basa en definir
gue 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
Conclusion general.

Se ha determinado que no existe relacion entre bioseguridad por el COVID-
19 y Sindrome de Burnout en los odontdlogos de Lambayeque, debido a que
no se presenta una correlacion (Rho= -0,046) y su significancia estadistica
bilateral es P>0,05, entre las variables de estudio.

Conclusion especifica 1.

Se ha determinado la relacion de agotamiento emocional como dimension del
Sindrome de Burnout y la variable bioseguridad por el COVID-19 de los
odont6élogos de Lambayeque, concluyendo que si existe correlacion negativa
muy baja (Rho=-0,127), ya que su significancia estadistica bilateral en el nivel
0,05 es 0,036, siendo P<0,05.

Conclusion especifica 2.

Se ha determinado la relacion de despersonalizacion como dimension del
Sindrome de Burnout y la variable bioseguridad por el COVID-19 de los
odontélogos de Lambayeque, concluyendo que si existe correlacion negativa
muy baja (Rho=-0,193), ya que su significancia estadistica bilateral en el nivel
0,05 es 0,001, siendo P<0,05.

Conclusion especifica 3.

Se ha determinado la relacion de realizacion personal como dimension del
Sindrome de Burnout y la variable bioseguridad por el COVID-19 de los
odontélogos de Lambayeque, concluyendo que si existe correlacion negativa
baja (Rho=-0,266), ya que su significancia estadistica bilateral en el nivel 0,05
es 0,000, siendo P<0,05.
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VII.

RECOMENDACIONES
Recomendacion general.

Se recomienda al Colegio Odontologico del Peru realizar la evaluacion de
diferentes aspectos que puedan relacionar la ocurrencia del Sindrome de
Burnout, siendo este considerando una de las enfermedades mas
concurrentes en el area de salud respecto a los profesionales asistenciales,
ya que en esta investigacion no existe relacion con respecto al tema de
bioseguridad por el COVID-19.

Recomendacion especifica 1.

Se recomienda a los odontélogos que deben buscar criterios de manejo para
evitar la ocurrencia del agotamiento emocional, buscando siempre controlar
es el agotamiento fisico, el desgaste, la frustracion, estrés ocurrente por la

atencion a personas.
Recomendacion especifica 2.

Se recomienda a los odont6logos que deben detallar criterios de manejo para
evitar la ocurrencia de la despersonalizacion, lo que se debe controlar es el
no construir la insensibilidad humana, la generacién de problemas indirectos,

la culpabilidad.
Recomendacion especifica 3.

Se recomienda a los odont6logos que deben buscar criterios adecuados de
manejo para evitar la ocurrencia de deficiencias en la realizacion personal, por
lo que se debe enfatizar en desarrollar la comprension, manejo de problemas,

desarrollar un ambiente de trabajo conforme.
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Tabla 13 Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Conclusién General

Recomendaciones General

SEl Sindrome de Burnout
se relaciona con la
bioseguridad por el COVID-
19 en los odontélogos de
Lambayeque?

Determinar relacibn  que
existe entre el Sindrome de
Burnout y bioseguridad por el

COVID-19 en los
odontdlogos de
Lambayeque.

El Sindrome de Burnout se
relaciona con la bioseguridad

por el COVID-19 en los
odontologos de
Lambayeque.

No existe relacion entre
Bioseguridad por el COVID-19 y
Sindrome de Burnout en los
odontologos de Lambayeque.

Se recomienda al Colegio
Odontolégico del Perd realizar la
evaluacion de los aspectos que
pueden relacionarse con la ocurrencia
del Sindrome de Burnout.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Conclusiones Especificos

Recomendaciones Especificas

¢ Cudl es la relacion entre el
agotamiento emocional y
bioseguridad por el COVID-
19 en odont6logos de
Lambayeque?

¢ Cudl es larelacion entre la
despersonalizacion y
bioseguridad por el COVID-
19 en odontélogos de
Lambayeque?

¢ Cudl es larelacion entre la
realizacibn  personal 'y
bioseguridad por el COVID-
19 en odontdlogos de
Lambayeque?

Determinar el agotamiento
emocional y su relacién con
bioseguridad por el COVID-

19 en odontélogos de
Lambayeque.
Identificar la

despersonalizacion 'y su
relacién con bioseguridad por
el COVID-19 en odontélogos
de Lambayeque.

Describir la realizacion
personal y su relacién con
bioseguridad por el COVID-
19 en odontélogos de
Lambayeque.

El agotamiento emocional se
relaciona con bioseguridad

por el COVID-19 en los
odontélogos de
Lambayeque.

La despersonalizacion se
relaciona con bioseguridad

por el COVID-19 en los
odontologos de
Lambayeque.

La realizacion personal se
relaciona con bioseguridad

por el COVID-19 en los
odontélogos de
Lambayeque.

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

Si existe correlacién entre la
dimensidn despersonalizacion y la
variable bioseguridad por el
COVID-19 en una escala negativa
muy baja.

Si existe correlacion entre la
dimension realizacion personal y
bioseguridad por el COVID-19 en
una escala negativa baja.

Se recomienda a los odont6logos
establecer los criterios de manejo para
evitar la ocurrencia del agotamiento
emocional.

Se recomienda a los odont6logos
establecer los criterios de manejo para
evitar la  ocurrencia de la
despersonalizacion.

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

Nota. Elaborado por el investigador.



Anexo 6. Matriz de operacionalizacion de las variables

Tabla 14 Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables de
estudio

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores Escala

Bioseguridad
por el COVID-
19

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

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

Criterios fisicos

Equipos de proteccion personal (EPP)

Criterios biol6gicos

Desinfeccion del personal
Eliminacion de desechos y material contaminado

Criterios quimicos

Esterilizacion

Superficies desinfectadas

Sindrome de
Burnout

“Hace referencia al agotamiento
emocional, despersonalizacion vy
baja realizacion personal que puede
ocurrir entre individuos que trabajan
con personas” (45)

Sindrome  consecuente
por la falta de control de
medidas para evitar el
estrés o0 agotamiento
laboral.

Agotamiento
emocional

Cansancio emocional
Cansancio fisico
Presencia de fatiga .
- Likert
Responsabilidad de personas

Desgaste emocional

Frustracion laboral

1 = Totalmente en

Alto nivel de carga laboral
desacuerdo

Ocurrencia del estrés

Culpabilidad de la capacidad profesional 2 = En desacuerdo

Despersonalizacion

Ausencia de personalidad propia.

Insensibilidad 3 = Indiferente
Falta de emociones

. . 4 = De acuerdo
Indiferencia

Compatrticion de problemas 5 = Totalmente de

Realizacion personal

Facilidad de comprension acuerdo
Eficacia frente a problemas

Influencia personal

Energia fisica

Clima laboral

Motivacion personal

Valoracion laboral

Problemas emocionales

Nota. Elaborado por el investigador.



Anexo 7. Instrumento de recoleccién de datos.

SINDROME DE BURNOUT Y BIOSEGURIDAD POR EL COVID-19 EN LOS ODONTOLOGOS DE

LAMBAYEQUE.

El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcién sobre el tema de sindrome de burnout y bioseguridad por el COVID-
19, por lo que se agradece su participacion brindando respuesta a cada una de las preguntas.

Edad: Fecha:
Sexo: F()M() Tiempo de servicio: () afios
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
Dimension: CRITERIOS FiSICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19
1 Cue_nto con todos los equipos de proteccion personal (EPP) para la atencién de los
pacientes.
Dimension: CRITERIOS BIOLOGICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19
> Toglqs los dias pasa por todos los protocolos de desinfeccién antes de iniciar sus
actividades.
3 Todos los desechos generados por la atencién odontoldgica son segregados para
su desecho.
Dimension: CRITERIOS QUIMICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19
4 Serealiza !a es.tlerilizacién cor.r,ecta de todos los equipos y herramientas necesarias
para la aplicacién de la atencion dental.
5 | La desinfeccion del consultorio se realiza correctamente y con frecuencia diaria.
Variable 2: SINDROME DE BURNOUT
Dimensiéon: AGOTAMIENTO EMOCIONAL
6 | Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo.
Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo.
8 C_uando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado(a).
9 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.
10 | Siento que mi trabajo me esta 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 limite de mis posibilidades.
Dimensién: DESPERSONALIZACION
15 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
16 Me he ,vgelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
odontoldgica.
17 | Pienso que este trabajo me estd 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.
Dimension: REALIZACION 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 energia 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 relacién con mis pacientes.
26 | Me siento motivado(a) después de trabajar en relacién con pacientes.
27 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
Nota. Elaborado por el investigador.




Anexo 8. Formatos de validacion del instrumento de recoleccién de datos.

Mg. Imer Duverli Cérdova Salinas. Ficha de validacion de variable 1.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLELID

ESCUELA DE POSGRADD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar ol instrumento

Chidayo, 12 de noviembre de 200

Seflora

Fg. Imer Dueerdi Cordova Salinas.
Ciudad. «

Cie= il consideracion:

Reciba & saludo irs@ucional y personal ¢ al misma empo para manifestarde o
Siguienie:

El suscrbo £sid sn |a siapa del disefa del Proyecio de Invesligacdn para =]

posierior desarmol ko ded misma con el fin de oblener o grado de Maesiro en Gestidn
die o Servicios de la Saludl.

Coma pari= ded proceso de o aboracin del proyecio s= ha realizado un instrumenio
de recoleccddn de dalcos, & msmo gue por =l rigor gue Se nos Sage B NEcesano
validar & contemdo de dicho instrumenio; par |o gue, reconaocendo su formacin y
experienca =n &l campo profesional y die la imeesligacitn recurmo a usbed para que
en su condicitn de EXPERTD emita su juicio de valor sobre la valider ded msmao.

Fara elecios de su andlisis adjunio oz squisnies documenios:

s [Insirumenio detallado con icha ecnica.

=  Ficha de evaluactn de vabdacon.

s Mlalriz de consisisncia de la invesSgacidn

s Cuadro de operacionalizacidn de |a variable.
s  [Descripcitn de las dimensiones.

Sin obo parBoular guedo de usied.

Alenta

Er. Andevson hvdn Mawe Miidn
ESCUELA DE POSGRADD
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FICHA TECNICA INSTRUMENT AL

1. Homibre del instrumsenbo:

Cuesliormania de bioseguridad por & COVID-19 &n los odonbdlogos de Lambayegue.

2. Estructura detallada:

En esta secadn s= pres=nta una tabla en la cual se puede apreciar la vanable uno, las
dimersianes & indicadones que |3 inbegran.

Estructura
W ariables Dimensiones Indicadares [tems

Criteros fisicos | Equipos de probeccitn persanal [EPP) 1
Crilesios DE.H.HFEDJ&H del personal - 1
Biosegundad bioldgicos Eminacdn de desechas y malerial .

o 'EIE:"""D' cantammado
Critasios Eslerikzacitn 1
quirmicos: Supsrficies desinfectadas i




W UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

dinexo & Instruments de recoleccion de dabos
ESCaALA VALORATIVA PARA EVALUAR L& BMOSEGURIDAD POR EL COVID-19 EN
LOS ODONTOLOGOS DE LAMBAYEQUE
Autor: Br. Anderson Ivan Maxe Milkan

El cuestionario Sene por objetivo ocbiener la peroepodn sobee el ema de sindrome de bumow y
bioseguridad por el COVIDA9, por io gue se agmdece su participacion brindando respuesia a cada
una de |as pregunias.

Edad: Facha: I I
Sowo: Fi JM( ] Tiempo de servicio: | | ahos
En donde:
(1) Tolalmenie en desacuerdo (2) En desscuendo (2} IndHerenis
() D oo 5 To@lmenk: de acuenrdo
LT e BT S 1|2 53| 4] 8

Wariabls 1 BBOSEGURIDAD POR EL CO¥ID-19

Cimerdidn: CRITERIOS ASICDE DE BIDEEGURIDAD GOVID-15

1 Ui oo iethod boek @il poed Chi pronaocadn pirsenal (EFF) pars b aben ok
i bl painnes

Dimessidn: CRITERIOS BIOLOGICDS DE BIDEEGURIDAD COVID- 5

7 Todos kb dias pasa oo i0dns los proloooies de desinfecrin amies e imnkciar
Sl s Boikeisdes

3 | Toos s cisechos generadin por i aIendon odomiogicd Son Sgnegaos
P S i,

Cimerdidn: CRITERIOS QLEMICOE DE BIDSEQURIDAD COVID-15

4 S realiza la esterilizaciien ooMmets di dos ks EELEas y T il
niscissarias pard la aphcacidn do la alimddn doental

La desinfeccidn Sl consulono S el e CormeDlamante § oo TRt
diadia

iR
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de la variable biosequridad por &l COVID-19 en los odontdlogos de Lambayeque.

Definicion Escala de Técnicas!
Variables Definicidn conceptual operacional Dumensiones Indicadores ltema mediciér Instrumentos
‘Conjuntc  de  normas, Crilerios fisices | Equipos de prodeccion personal (EPF) 1 | Escala de Liker
Critenios que cumplen 1. Totalmente en
medidas y protocolos que r Desinfaceion del personal 2 - | .
|a funcidn de prevenir - asacler
eatén directaments definidas F Criterics bolégeos | Euminacidn de desechos y material " Técnica
- y  disminur o8 contaminado 2. En desacuerdo | Encuesta.
ara e e
Bloseguridad | P k componentes  que Estenlizacion 4 |3 Indferente
tienen por objetive contribulr o contag e Instrument;
generan & contagio . . De acuerdo
g3 p.reumﬂ“ e mggm i Cileios qdlmr.'.us E cuestionario
ded COVID-18. uperficies desinfectadas 5 |8 Totalments de
Infecciones” (50)

acuerdo




ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

TITULO DE LA TESIS: Sindrome de burmout v bosequridad por al COVID-19 en los odomdlogos de Lambavemes.

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS DE EVALLUACIOHN
RELACICHN RELACION RELACION RELACION ENTRE
ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL EL ITEM Y LA CESERYASIONES
VARIABLE Y DIMEMSION IMDICADDR OPCION DE !
VARIABLES | DIMEMSIOHES | INDICADORES ITEMS LA, ¥ EL v EL ITEM RESPUESTA (ver | FECOMEMDACIONES
DIMEN SIOM IHDICADOR irstrumenta
detalladio adjurlo)
Sl MO Sl MO ]| MO ]| i L)
Equipos de . Cuenle con lodos os egquipos de
Crilesios fisicos | prolsccdn prodeccitn persoral (EPF) parala | ® £ = K
personal [EPP) atencion de los padenbes,
. . Tadas los dias pasa por todaos las
::||'|E|n1.|rl.c.11:n:‘n prodacolos de desinfeccicn ames | * . ® *
Cribsrias persen de iniciar sus actividsdes.
bacldgicos E‘:i"‘!ndﬂ de . Tadas los desachos generados por . . . X
Bioseguridad R —— ¥ la  alencidn odonlologica  son
R segregades para su desecha,
. Se realiza la eslerlizacion comecta
E=terilizaciin de lodos  los  equipas | % ® ® "
herramienias necesanas para la
Coiterias quimioos aplicaddn de ka slencdn denlal
. La desinfeccidn del cormsullorio s=
Eup_le:‘ﬁne: realiza  comeclamerte ¥ con |0 & & ®
=i = frecusncia diaria.
|
-
Gelisar
A Tart e
'-'rr-

Mg, Imer Duverl Cardova Salinas

DT N® 10275995
COFP N™ 7726
EXFPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:

Sindrame de burnout y bioseguridad por el COVID=-19 en los odonbdlogos de

Lambays=gue.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cueshonario de biosegundad por & COVID-19.

3. TESESTA:

Br. Andesson hedin Maxe Mikan

4. DECESION:

Después de haber revisado s instrumenio de recoleccidn de datos, procedio a
validario ieniendo en cuenta =u forma, estuciua y proflundidad; por lo @nba,
permifird recoger informacion conaeta y real de ka vamable en estudio, coligisnda
=u perfinencia y ulilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADD: S

Apio para su aplicacgon

Chiclaya, 1.2 de noviembre de 2020,

Saima
Eiria

L - &5
Mg, Impar Dunverll Cardova Sain
O N*™ TO2T5535

COR N 7726
EXPERTO EVALUADOR



Mg. Imer Duverli Cordova Salinas. Ficha de validacion de variable 2.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacidn die escala valorativa para evaluar el instrumento

Chidayo, 11 de noviembre de 2020

Sefiora

Kig. lmer Duverli Cardova Salinas
Ciudad. -

D& mi consideracidn:

Recita & saludo irsflucional y personal y al mismo Gempo para manifestares o
Sigpuienie:

El suschilo esid en la =lapa dal disefio del Proyecio de Invesligacdn para «=|

pasierior desarrollo ded misma con =l fin de oblener & grado de Maesho en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Coomo parle del proceso de elaboracin del| proyecio s= ha realizado un instrumenta
e recolecddn de dalos, & mismo gue por &l rigor Que S& nos =dge &S NEceEsano
validar & contenido de dicho instrumenio; par o que, reconaciendo su formacidn y

experienda en =l campo profesional y die la imvesligacidn recumo a usbed para gue
en su condicidn de EXJPFERTO smila su juicio de valor sobre la vabdez del mismo.

Para sfecios de su andlisis adjunto los sSquisnies documenios:

s Insirumento detallada con ficha echca.

s Ficha de evaluacon de vabdacan.

s Malriz de consislencia de la invesBgactn

s  Cusdro de aperacionalizacion de |a variabls.
s Descripcidn de las dimensiones.

Sin oo paricular guedo de usied.

Alsnbamesnbe,

EBr. Arderson hdn Mans divdn
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ESCLELA DE POSGRADD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INETRUMENTO
1. Hombre del instrumento:
Cuesshonario de Sindroeme de Busmowd.

2. Autor original:
Bir. Anderson hvn Maxe Mikan
3. Objetivo:
Recolectar dalos sobre & Sindrome de Burnout.

4. Estructura y aplicacian:

El presesnie cusstionano =513 esruciurado en base 3 22 flems, los cuales B=nen
refacidn con kos indicadares de las dimernssones.

El instrumenio serd aplicada a una muesira de 272 odonbdlogos de Lambayegues.
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FICHA TECNICA INSTRUMENT AL

1. Mombre dél instruomanto:

Cuesliorana de Sindrome de Burnoul.
2. Estructura detallada:

En e=ta seccadn == presants una labla en la cual == puede apredcar |3 varable dos, |as
dimersiones = indicadores gue |a integra.

Estructura

Variables Dimersaoneas Imdicad cres lte=ms

Cansanca =mocanal

Cansanoa fissca

Presanca de fatiga

Responsabilidad de personas
Agolamienio ™ 1
rocional Desgasie smocona
Frustracdn laboral
#lba rirve] de canga laboral
Oeourrencia del asinés

Culpabilidad de ks capacdad profesional

Ausencia de personalidad propia.
Sindrame de Insensbilid ad

Bumnaut Despersonalizacon | Falta de emocones
Indiferenca
Comparican de problemas
Faclidad de comprermadn

Efcacia kente & problemas

Influ=ncia personal
Energia fisica
Clima laboral
Molracdn personal

FaaliFacdn personal

Valoracidn laboral

—_— = | = | == | === === === |=a]=]=]| === =

Probilemas emacionales
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dnexe §: Instruments de recoleccitén de datos
ESCALA VAL ORATNG PARA EVALUAR EN SINDROME DE BURNOUT POR EL
COVID-19 EN LOS ODONTOLOGOS DE LAMBAYEQUE
Autor: Br. Anderson Ivan Maxe Milian

£l cuestionano wEne por objptvo cbbemer |a percepcitn soone & Ema e sindrome de burnoul y
biosegurdad por el COVID-1S, por o gque se agmdece su paricipacion bindando respuesa a cada
una de |as pregunias.

Enlag': Fscha: S £
Sexo: Ef JM[ ) Thempo oe servicio: [ | afos
Em domde:
{1 Tohimenie en demouemo [ Bn deseoiasio {2 InoireneTe
fdk D= aousrmio R Tofsments ce ®ooeron
Cuesticnamienia 1213|146

Variable 2: SINDROME DE BURNOUT

Dimersion: AG0TAMIENTO EMOCIDNAL
1 | Me sieno emocionaimente agoiado|a) por mi rabajn

2 | M= sienko cansadoda) al tinal de la jomada de- tralbajo.

Cuando mes levanio por la mafiana y me enfrenio a oira jomada de frabago
me sienio fatgadoda)

Sienio que trabajar todo el dia con pacentes supone LN gran esiuerzo y me
Caresd

Senba que mi rabajo me esta desgasiando. Me skemio “guemado” por imi
frabajo.

A= sieni frustado en mi Fabaja.

Lre que trabayo demarsiada.

Trabagpr direclamants con packenies me produce esinés.
&= sienbn acabacdo &nomi Fabajo, al lmike de mis posiblidacdes
Dumersion: DESPERSOMALIZACION

Lre que estoy ralando a algunos packsmies oomo Si luenn objetos

I Sl bes.
A= e vueho mas insensibée oon la gemie desde que ejerzo la profesion

[un ]y Fn ] CaCa e
12 | Fenso que este rabaic me esiEa endunsoendo emocionalmenie.

 E Mo m precouna ko gues S ooura IHQUI'H:IE de mis packEnies.

L el B T

1o

14 Cred que k2= pacienies me oulpan de al;-t.r-:-s dis SUS prodemas o
ITiai =S 5

Dumarskon: REALIZACION PERSONAL
16 | Tengo Sacildad para cOMprencsr COMD S8 e MIS packsEiss
16 | ‘Greo que tabo con mscha ehicaoa los problemas de mis paoenies.

e que oon mil frabajn estoy niluyendo posivamenie en la vwia de ms

paOenies.
1 | W= senbs con mucha energia en mi rabajo

17

16 | Sientn qus puedo crear oon Ssobdad wn oma agrdable con mes pacenies.

20 | M= skenio motvadola) despuds de raiaper &n reEaoksn oon ms packeniss
2 | M sienko motvadoia) después de irabajar en relacion con paceniss

ZZ | Emmi Frabaps o los probiemars emocionakmesie oom mucha calima
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Anexo 3: Malriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Sindrome de Burnout por el COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque.

. . Definicidn . ) ) Escala de Técnicas!
Variables Definicidn conceptual operacional Dimensiones Indicadores items madicin Instrumentas
Cansancio emocional 1
Cansancio fisico 9
Presencia de fatiga 3
Responsabilidad de perscnas 4
Agotamiento Dezgaste emocional 5
emocional
Frustracidn laboral 6
Alto nivel de carga laboral 7
. Ocurrencia del estrés 8 | Escala de Likert
“Hace referencia al _ _ _
Sindrome Culpabilidad de la capacidad profesional | g 1. Totalmernte an
agotamiento emocional, - - - desacuerdo
L ] consecuente por la Ausencia de personalidad propia. 10 Técnica:
despersonalizacion y baja falta d ol de I Bilidad 2. En Encuesta
a e contn nzensibilida .
Sir;dmmeldﬂ realizacién  personal  gue did ’ s _ " desacuerdo
UrreoLU medidas para evitar - alta de emociones -
plede ocurrir entre I estré Despersonalizacidn = i 12| 3. Indiferente Instrumento:
e =3 o ndiferencia ; :
individuos que trabajan con ) aboral _ 13 | 4. Deacuerdo cuastionars
personas” (45) agotamiento laboral. Comparticién de problemas 14 | 5. Totalmente de
Facilidad de comprensidn 15 acuerdo
Eficacia frente a problemas 16
Influencia personal 17
Realizacién Energla fisica 18
personal Clima laboral 19
Motivacidn personal 20
WValoracidn laboral 29

Problemas emocionales

N
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FIGHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Sindrome de bumout v bioseguridad por el COVID-18 en los odontdlogos de Lamba; ue.
CRITEROE DE EVALUACION
RELACION ENTRE EL OESERWVACIONES
RELACION ENTRE RELACIOM ENTRE RELACKIN ENTRE ITEM ¥ LA OPCEIN DE o
WARIABLES DIMENSIONES INDICADDORES. TERES LA VARIASLE ¥ LA | LA DRENSION T EL INDICADDOR ¥ RESPUESTA [Wer RECOMENDACIONES
DIMEMS N EL INCHCADTR EL ITEM s inamento detalado
El ] El [ a] El [ a] 8l HO
Cansancio eradona B M s henin emookonalmanie apotado]{a) por mi rabaps X X x
Cansancio fislco T W s henin cansedofa) &l fral 3 la jomada S irabajs X X
Presencia S fabtga B.  Cuardo m levanio por L mafizr y me snibenio & oins Ed X k3 X
jormada o rabedn me sienio adgadoda).
Rosponsabiidad de | 9. Shereo gue rabaiar oo of dia Con DECenbes SUDOrE LN 4 X = 3
DETSCNas Oran ST ¢ i Carda
gotamiento & sonal DiEscm i Mool 0. Ehsnoo quas m.lr:b:.:m'_i; estd desgastandn M shonio o Ed
Frusiracidn labomal 11, e shenio rustrado en mi rabags X X b4 x
At niteed de canga labonal 12. Crac qua abajs . X x x X
Dcumencia del esirés 3. Trabajar directamenie con packenies me produce esings. B X u X
Culpabdicad o la 4. Me siento acabado en mi rabajn, al limite de mis Ed x = X
capacidad prolesional
Assencia ox persoralidad | 5. Creo que estoy ralanco a akpunos. pacientes como sl = X = =
progia dsfain olwetos impersorakss
Insensibidad 6. Wie Fer visetin mds inserabie oon la genbe S QU SR E x = X
ST o la profesidn cdoniokdgica.
BTt Desparsonalizaciin Faka o emocones 17, PRS0 Qui S5 Tabain e 25id enduneciends
Indiferencia 8. Mo mae preaoupa ko guis ks soiema a akynos de mis i x = X
Comparicdn de problemas 8. Crec que los pacientes me culpan oF algumos che Ses x x = X
POl emas. o MalEsianss.
Faciidad de comprersion 20, Tengo lacildad Pafa COMEErader COIM S S e ms = X = =
Eficacia frenie a problemas 21. Creo que trato oom mucha eficacia los problemas e mis Ed x = X
Inluencia personal 22, Croo que oon mi Tabaje eSioy Iuyend o POSRVaMEnte &n A X i =
la vida de mis pacienies.
Emergia fisloa 23. W Shenln oon Mucha ersgia en mi iabap B = = *
Realzaciin parscral Clima laboml 24. Eenio gue pusdo crear oon facildad un cima agradabe k4 x = x
WO ATl posoral 25. W sienio molivado{a) despuds e irabajar en relackin oon i X = 1
Valoracidn laboral 26. e henio modvadola) Seopasis e irabajar e relsckdn oon E x = X
Froblemad mocionaks 27. traio los problemas er"ﬁc:malrl[ﬂ':me con = X El w

Mg Imer Duverli Cardoba Salina
DI 10275995
COP N=:7726
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:
Sindrome de Bumoul y bioseguridad por & COVID-12 en los odonddlogos de
Lambayegue.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario del Sindrome de Burnoul.

1. TESIETA-
Br. Anderscn bedn Mase Milian

4. DECISION:

Despuéds de haber revisado & instrumenio de recoleccion de dalos, procedid a
valdaro leniendo en cuenta su forma, estuctura y profundidad; por lo tanta,
permitird recoger informacion concreda y real de la vanable en estudio, coligienda
=u perlinencia y ulilidad.

OBSERVACIONES: Apilo para su aplicacdn

APROBADD: S Py MO

1 Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

anlias
.

Mg, Irmrer Dunedrli Cardova Salnss
O W™ 10275595
COR N™ 7T26



Dra. Marina Cajan Villanueva. Ficha de validacion de variable 1.
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Sefora
Dra. Marina Cajan Villanueva
Ciudad. -

O mi consideracion:

Reciba el saludo institucional v personal v al mismo tempo para manifestare lo
siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefo del Proyecto de Investigacidn para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconcciendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que
en su condicidn de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

+ Instrumento detallado con ficha técnica.

+« Ficha de evaluacién de validacidn.

« Matriz de consistencia de la investigacion.

+ Cuadro de operacionalizacion de la variable.
« Descripcidn de las dimensiones.

Sin ofro particular quedo de usted.

Atentament

Br. Andersan hvdan Maxe Milidn
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. Mombre del Instrumanto:

Cuestionario bioseguridad por el COVID-19 en los odontologos de Lambayeque.

2. Autor original:

Br. Anderson Ivan Maxe Milidn
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre bioseguridad por el COVID-18 de Lambayeque.
4. Estructura y aplicacién:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 5 items, los cuales tienen
relacién con log indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 272 odontdlogos de Lambayeque.



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre dal instrumeanto:

Cuestionario de bioseguridad por el COVID-19 en los odontdlogos de Lambayeque.
2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la vanable uno, [as
dimensiones e indicadores que [a integran.

Estructura
Variables Dunensiones Indicadoras items

Criterios fisicos | Equipos de proteccdn personal (EFF) 1
Desinfeccién del personal i

Criterios biolbgicos
Bioseguridad por Eliminacidn de desechos y material contaminado 1

el COVID-19

Esterilizacidn 1

Criterios quimicos
Superficles desinfectadas 1
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Anexo 5: Instrumento de recoleccidn de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA BIOSEGURIDAD POR EL COVID-19 EN
LOS ODONTOLOGOS DE LAMBAYEQUE
Autor: Br. Anderson Ivin Maxe Millin

El cuestionario tieme por objetivo obfener la percepcion socbre el tema de sindrome de bumouwt y
bioseguridad por el COVID-19, por ko que se agradece su participacion brindando respuesta a cada
una de las preguntas.

Edad: Fecha: /
SexaiF [ JM{ ) Tiempo de sarvicio: [ | afios
En dondea:
(1) Tolalmente en desacuerdo (2} En desacuando (3} Indiferante
(4) De acuardo (5} Totalmente de acuardo
Cuestlonamiento 1123|468

Varlable 1: BIOSEGURIDAD POR EL COVID-19
Dimensién: CRITERIOS FISICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-18

i Cuento con todos |os equipes de proteccidn personal (EPP) para la atencidn
de loa packentes.

D

menslén: CRITERIOS BIOLOGICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19

7 Todos o dias pasa por todos los protocolos de desinfeccidn antes de iniciar
sUs actividades.

4 | Tedos los desechos generados por la atencidn odontologica son segregados
para su desacho,

Dimensién: CRITERIOS QUIMICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-18

4 Se realiza 13 esterilizacion comecta de todes los equipos y hemamientas
NEeCcesaEnas para ks aplicacion de ka atencstn dental.

g La desinfeccion del consultono se resliza cormectaments ¥ con frecuencia
diaria.
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Anexo 3: Mainz de operacionalizacidn de la variable bioseguridad por el COVID-19 en los odontélogos de Lambayeque.

Definicidn Escals da Técnicas)
Varables Definicidn concaptesl operacional Dimensionas indicadores items medicién Insrumentos
‘Conjuntc da  pormas, Critencs fisicos | Equipos de proteccion personal [EFF) 1 Escala de Likert
Criterios que cumplen 1. Totalmente en
meddas y profocolos que Dezinfaccian dal parzonal 2 :
la funcidn de prevenir Criterios desacuerdo Técnica
estén directamente definidas biolégicos | Elminaciin de desechos y material 5
e entos que | ¥ diaminuir  los contaminado 2. En desacuerdo | Encuesta.
Biosaguridad | P procedm q componentes  que Estenizacion 4 |3 Indferente
por abjetivo conlribur generan el contagio 4. De acuerdo nEtments:
a |a prevencion de resgos o Criterica quimicos ' cueslionario
pre ded COVID-19. Superficles desinfectadas 5 |5 Totaimente de

infeccionas” (50)

CWSN0
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULG DE L& TESIS: Sindrome de bwmoul v biosequridad por al SOWID-18 en los cdonidiogos de Lambayvegus.

CRITERIDS DE EVALUACION
RELAC DM RELACION RELACIOMN RELACION ENTRE
EMTRE LA EMTRE LA ENTRE EL EL ITEM ¥ L& GEEEHHG':":' HES
VARIABLE ¥ DIMEMSION INDICADDR OPCION DE !
WARIABLES | DIMENSIOHNES | INDICADORES ITEMS LA ¥ EL v EL ITEM RESPUESTA [Ver RECOMEMDACIONES
DIMENSION IHDICADOHR imstrumenta
detallada sdjunio)
=1 MO = MO =] e 5l e
s de . o con lodos s agquipos de
Eq d Cuer [ d
Crilerios fisicos | pralsccdn prodeccon persanal (EPP) para la X X X X
personal (EPF) atencian de los pacenbes,
. . Todas los dias paza por bados los
:':”"mh:‘n profocolos de desinfeccidn ames K K K x
o " person de iniciar sus adividsdes.
binldgicos dEI:imudnd-e . Tadas los desschos generados por " " " "
Bicseguridad e la alenctn odomiologica son
R segregados para su desecha,
. Se realiza la eslerlizacon comecta
Esteriizacian de lodos  os  equipos  y | X x x x
herramienias necesariss para la
o itenas quimicos aplicaddn de la slencdn denlal
. La desinfeccidn ded corsullorio se
?"E::.ﬁncs realiza  coreclaments y  con K K K x
esinfectadas frecusnci diaria.

Jfﬁﬁ;‘ e

DRA. MARINA CAJAN VILL ANUEWVA
DI NP 16478378
CEP N"2145
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Sindrome de bumout y bioseguridad por el COVID-19 en los odontdlogos de
Lambayeque.

2. NOMERE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de bioseguridad por el COVID-19.

3. TESISTA:
Br. Anderson lvan Maxe Milidn

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura v profundidad; por lo tanto,
permitird recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: 5l X NO

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020.

p=t7

DRA. MARINA CAJAN VILLANUE VA
DNIN® 16418378
CEP. N°2145




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

ﬁ UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de escala valorativa para evaluar al instrumento

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Sefora
Drra. Marina Cajan Villanueva

Ciudad. -
D mi consideracidn:

Reciba el saludo institucional v personal v al mismo tiempo para manifestare lo
siguiente:

El suscritc estd en la etapa del disefo del Proyecto de Investigacidn para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestidn
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccidn de datos, el mismo gue por el rigor que e nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacidn recurro a usted para que
en su condicidn de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

* Instrumento detallado con ficha técnica.

+ Ficha de evaluacién de validacidn.

« Matriz de consistencia de la investigacidn.

« Cuadro de operacionalizacidn de la variable.
« [Descripcidn de las dimensiones.

Sin ofro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Anderson Ivan Maxe AMilidn
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de Sindrome de Burnout.

2. Autor original:

Br. Anderson Ivan Maxe Milian
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre el Sindrome de Bumout.
4. Estructura y aplicacién:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 22 items, los cuales tienen
relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 272 odontdlogos de Lambayeque.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del Instrumento:

Cuestionarno de Sindrome de Bumout.

2. Estructura detallada:

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable dos, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura

\ariables Dimensioneas indicadores items

Canzancio emocional "

Cansancio fisico "

Presencia de fatiga "

Responsabllidad de personas i

Agotamiento emocional Desgaste emocional 1

Frustracian laboral i

Alto nivel de cangs laboral i

Ocurencla del esirés i

Culpahilided de |a capacidad profesional i

Ausencia de personalidsd propa. i

Irsensibilidad i

Sindrome de Burmout Despersonalizsgon | FAta 08 emodiones 1

indifarancia i

Comparticion de problemas "

Facilidad de comprensidin i

Eficacia frente a problemsas i

Irfluencia personal i

Energla fisica i

Realizacion personal Tima laboral 1

hdotivaciaon parsonal 1

‘Valoracsin laboral i

Problemas emocionales i
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dnexs §: Instruments de recoleccion de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EN SINDROME OE BURNCUT POR EL COWVID-
19 EM LOS ODONTOLOE0S DE LAMBAYEQUE
Autor: Br. Anderson ean Maxe Milian

El cuestionario Sene por objetivo obiener la perospoidn sobee ol tema de sindrome de bumous y

bicseguridad por el COVID-19, por lo que se ajmdece su parficipacon rindando respuesta a cada
una de las pregunias.

Ediad: Facha: I I
Soxcc F{ 1M Tiempo de servicio: | | afios
Em domde:
(1) Tolalmenie en desaoserdo (2 En despouendo (&} Indilerents
(4] DO aossmo 5 ToEiment de acuendo
S L o S 112 )15|4|58

Wariabls 2: BINORDNE DE BURNOUT

D el o3k B3O T AMIENT O EMOCIOM AL
Wi s o ooeonaimenis agotadola) por mi iraba.

Wb shenin corgadoja] o Timal de 1o jornada de rabas.

T e bos el eor b aafan v mit eirenio & olfs joimeda oo irabags i S enns
Taaics ).
Edgnin g rabajar oo el dia 0on pacientes Sipong 1 gan esluerzn y M cansa.

Ebrin g i trabaps e esld desgastands. M §ent “quemaio” por mi rabajo.

W shemin: frosiedo @ mi irabado
Lo il e b (hieiaaead aechs,

SRR IR T NS

T reibaa e o MGCIGHPE T GOA1 D i, ek (RO Erds.

W shisnle Sl o i Tabepn 3l e di ms ool babd sis.
Dimirdicn. DEJPE RELRAEL ZALION

g | Cred gue esioy iralando @ algunds paciemies 0om o Si fuoran objolos iMoo s,

g9 [ W b oseion s insonsibbe oon |a gente desce qu ejerno ki profesion cdonioldgica.
j3 | Fiame que esie raba M eslh enournsc and emoEonalmTiz

=|lm

§3 | M0 me prencune b QU BS O0uTE & akjunos oF Mis pasienies.

jg | G qua b pacienies me oulpan G algunos oF s problemas o malisianes
Diirmeeresidn: AEALFACION PERSOMAL

g5 | Tergo iacibdad pars oomprand s Do S SRHTE IS Pkl

$5 | Tl que iraio oom miuchs efcacia oo protsbemes O s paechdTiics
g7 | e g oo i ek extony infiusends pod Beamants o |a vida G mis pacentes

ig | M sienio con mucha energia &n mi Faba.

§0 | Shirbn qua plasdd oriar con faciidad un dima agrad sl 0oN MG pRoeiTiE
o | W shomio: v adofa ) espuis do rabajar en reiackin oon mis pacenies.
gy | W siomio b adof a ) tespuis do irabajar en reiacin con pacionies.

23 | Eiird irabes e ke probbenes e alinedimio o s daima
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Anexo 3: Malriz de operaclonalizacidn de la variable dependiente

Sindrome de Burnout por el COVID-19 en los odontdlogos de Lambayeqgue.

Varables Drafinicidn conceplual Dedin i'.:ic'n Dimeansionas Indicadaores items Est:.a_la_ de Técnicas!
oparacional mediciin Instrumentos
Cansancio emocional 1
Cansancio fisico o
Presencia de faliga 3
Respansabilidad de parsonas 4
Agolamiento Desgasie emocional 5
amaocional
Frustracidon laboral B
Alto nivel de carga laboral 7
Crcurrencia del estrés B Eecala de Likert
“Hace ralaerencia al — _ _
Sindrome Culpabilidad de la capacidad profasional g 1. Totalmente an
agotamiento amaoacional, dasacuarda
consacuante por la Ausancia de personalidad propia. 10 Téacnica
despersonalizacion ¥ D812 | e de control de Insensiblidad 2 En Encuesta
Sir;:irumﬂidﬂ realizacidn  personal  que i " S . 11 dasacuando .
LIrToL medidas para evilar izac a & Bmocionas i
puede oGurTir enlre | i Desparsonalizacion — : 12_| 3. Indiferente Instrumento:
a esings o ndiferencia ; .
individuos que trabajan con NP 13 | 4. De acuerdo cuestionario
agolamianio oral. Comparlicidn de problemas
personas” (45) pa p 14 | 5. Totalments de
Facilidad de compransion 15 acuerda
Eficacia frente a problemas 16
Influencia personal 17
Raalizacisn Enargia fisica 18
parsonal Clima laboral 19
Maotivacdn personal 20
Valoracian laboral 71

Froblamas emocionales

M
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: Sindrome de burnoul y bioseguridad por el COVID-19 en los cdonidloges de Lambayegue.

CRITERIDE DE EVALLSCION
RELACION ENTRE RELACION ENTRE RELACION EMTRE RELACION EWTRE EL OESERVACIONES
. L WARIABILE v ILA LA DMEMSEANH ¥ EL INDICADOR ¥ ITEM ¥ LA OPCION DE AT
WARABLES DIMERESOMES MOICADRES ITEME Lol EMSI O EL iDCADDR EL ITEM REEFPUESTA [var RECTHAEMDACIONES
Il TG Gkl
adjurmia)
(7] ] HO = [T 8 (7]
Caansafe efrdiong B, bl SRS el T @Sl @ | g i rabago = = = *
T e
e T, M s cofsaioda)) al el e b orada de rabage 5 * B "
Prosortca oo falga B, Cudrede i eadinhs por @ maniata 5 mee enfienis o Gl X = x X
it di ahafs e s i)
ot ] i 9. S gus Wbt 0o al ik oon peckirilic S Do X ® x X
T S il SN l:i"un!:l[lmr (=T}
. — Dyl asrass s 0L B quss i Drabags s sl desyailarios. ks G X = x X
g enaimiano e el R AR 5 1 T
Frusbacin laborad 11, e sherte T o mi abags B * B B
Al rivil i caange labvoral R T —— X E] X
Cumanes fal e 13 T s i o= ] i hir (o34 B (el rEndinsd arglnics = = "
ol g bt . a | 4 i Dalsajo, @ il e (TE 3 = = i
L P Euhﬁcﬂ'i
Ausence O pesdnaited | 15 Do gue esloy Valarndo @ e geiios paseiiss Coffg i 3 = = i
P B s o e bk
Ireensitbtad =T e P e e e L X ® = F
Sircionng da ;- Fucuathry — -
[—— Dsparsonalzasn Falla 0w amocmn T ToeD G ElE TRDGps (e 4o, e e senon ® ® 3
TR Ol T T i
[Ty 1B b e Eraocusa b0 Gl o SosTe @ aljunod do i X ® = F
oo i Sl
TomeanGon 0F pioERman | T L o |k Paireiias (e Ci g OF aijuiis O s = = " 3
Dol i & Tiadici i
Facdula 3 o e D0 Tangt ko blad paie comonene Com S s iban ms = 3 F] 3
P )
Efwsdida friiae o probdintiers 21, Coviiad fpuad s caon fuesha o Corss s geobh o S e X = x X
Dt HoT i
Il o Earsol 27 Coviad fpud o ol rabiag ooutony i orarneses gusk il v fra Al dn X = x X
vl S T PRl
Energia fuica 23 W SR £on mucha enengla an mi LEEGKG . * = ®
Pt i Zascalsfy prir it — = —
Gl |aborad 24, Sanihs gus pued Sfaer oon feclded un cer erad ek X ® x X
L s patiirieg
[ e e ] 25 el SR vk ) SasEuds O rabajar f el acon oon X ES E] X
TriEs Eae rlr il
Vider atahn laboral DE el SR Tl | Saspuds O rabajar of relackn oon X ES E] X
ot i
B 2F. En e Uabaps Tabs b8 prodesiisas. o onal renile con = = ] ]
fhch Gl

P

DRA. MARINA CAJAN VILLANUEVA
DT IN® 18479378
CEP N"2145
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:
Sindrome de Bumoul y biossguridad por & COVID-19 =n los odontdlogos de
Lambayeque.

2. HOMERE DEL INETRUMENTO:
Cuestionario ded Sindrome= de Burnoud.

3. TESIETA:
Br. Anderson bvdn Mame= RSliEn

4. DECESION:

Despuds de haber revisado & insbrumenio de recoleccidn de datos, procedid a
validaro ieniendo en cuenta su forma. estuciura y profundidad; por ko tanta,
permifira recoger informacion concreda y real de la varnable en eshidia, coligiendo
=u perfinencia y ulilidad.

OBSERVACIONES: Apio para su aplicason

APROBAD: S X N

Chidayo, 1.2 de noviembre de 2020

=17

EWRA. MARTA CALAN VILLAMUEKA
Ol N* 16415378
CEP. N*2145
EXPERTA EVAL LADARS




Dra. Cristina Luz Sanchez Barrueto. Ficha de validacion de variable 1.

ﬁ UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de escala valorativa para evaluar el instrumeanto

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Sefora
Dira. Cristina Luz Sanchez Barrueto
Ciudad. -

D mil consideracidn:

Reciba el saludo institucional v personal v al mismo tiempo para manifestare lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del diseno del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, @ mismo que por el rigor que se nos exige s necesario
validar el contenide de dicho instrumento; por lo gue, reconcciendo su formacian y
experiencia en &l campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que
en su condicidn de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha tcnica.

+« Ficha de evaluacidén de validacidn.

» Matriz de consistencia de la investigacidn.

« Cuadro de operacionalizacidn de la variable.
» [Descripcidn de las dimensiones.

Sin otro paricular quedo de usted.

Atentarme

Br. Anderson van Maxe MiliEn
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ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario bicseguridad por el COVID-19 en los odontdlogos de Lambayeque.

2. Autor original:

Br. Anderson Ivan Maxe Milidn
3. Objetivo:

Recolectar datoz sobre bicseguridad por el COVID-19 de Lambayeque.
4. Estructura y aplicacién:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 5 items, los cuales tienen
relacidn con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 272 odontdlogos de Lambayeque.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de biosequridad por el COVID-19 en los odontdlogos de Lambayeque.
2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en |a cual se puede apreciar |a variable uno, [as
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables Dimensiones Indicadores ltems

Criterios fisicos | Equipos de prateccidn persanal (EPP) 1
Desinfeccidn del personal 1

Criterios bioldgicos
Biosegunidad por Efminacidn de desachos y material contaminado 1

el COVID-19

Esterilizacidn 1

Criterios quimicos
Superficies desinfectadas 1
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA BIOSEGURIDAD POR EL COVID-19 EN
LOS ODONTOLOGOS DE LAMBAYEQUE

Autor: Br. Anderson Ivin Maxe Millin

El cuestionaric tiene por objetivo oblener la percepcion sobre el tema de sindrome de bumout ¥

biosaguridad por al COVID-19, por ko gue se agradece su participacion brindando respussta a cada
una de las preguntas.

Edad: Fecha: | {
Sexa: F ([ )M ) Tiempa de sarvicio: [ ) afios
En donda:
(1) Tolalments an desacuerdo (2} En desacuerdo (3} Indiferante
(4) De acuerdo (5) Totalmenie de acuerdo
Cusstlonamiento 1|23 |4]5

Varlable 1: BIOSEGURIDAD POR EL COVID-18

Dimensidn: CRITERIOS FISICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19

i Cusanto con tedos (08 equipes de proteceldn personal (EPP) para la atencidn
de los pacientes.

Dimensidn: CRITERIOS BIOLOGICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19

4 Todos los dias pasa por todos 108 protocolos de desinfeccidn antes de iniclar
sus actividades.

5 | Todos los desachos generados por a stencion odontoldgica son segregados
para su desacho.

mensidn: CRITERIOS QUIMICOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19
4 | = realiza la esterilizacion comecta de todos |os equipos y hemamientas
necasanas para ks aplicacidn de la atencidn dental.

g La desinfeccidn del consultono s realiza cormectaments ¥ Con frecuancia
diaria.

=
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Anexo 3: Malriz de operacionalizacion de la variable bioseguridad por el COVID-19 en los cdontdlogos de Lambayeque.

, - Dafinicion , , , ‘ Escala de Técnicas'
Vanables Dedinicion concaptual operacional Dimensionas Indicadores llems adicitn InStRAnos
‘Conjunte  de  nommas, Criterios lisicos | Equipos da proteccion personal (EPP) 1 Escala de Likert
i Criterios que curnplen 1. Totaimanls an
medidas y prolocolos que . Desinfeccion del parsonal 2 ’
la funcitn de prevenir Criterios —— - desacuerdo | Tacnica:
estan directamente definidas o biologicos | Eliminacion de desechos y malerial 3
Aralerke y  disminuir  los eonlaminade 2. En desacuerdo | Encuesia.
Bioseguridad | AR PIOCSCIMIAMES QU8 ) omponentes  que Esterilizacian 4 |3 Indiferente
tienen por objetiva contrbuir _ 4D o Instrumenta:
a la prevencion de riesgos o generan el contagio (Crilanias quimicos . . - HR e cueslionanao
del COVID-14. Superficies desinfecltadas 5 | 5 Tolalmente de

infecciones” (50)

acuardo
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

ITULD DE LA TESIS: Sindrome de burmout v bi

uridad por &l COVID-19 en los odontalogos de Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACHIMN RELACIOMN RELACION RELACIOMN ENTRE
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL EL ITEGMN\' LA CESERVASIONES
& VARIABLE Y | DCHMEMSION INDICADOR aPCl DE
VARIABLES | DIMENSIOMES | INDICADORES ITEMS LA ¥ EL ¥ EL ITEM RESPUESTA [Ver RECOMEMDACIOMNES
DIMEMSION INDICADOR instrurmento
detallado adjunto)
b= | MO Sl MO Sl MO Sl MO
Equipos de 1. Cuenio con todos bos equipos de ¥ % %
Criterics fisicos | protecocidn proteccibn personal (EPP) para la x
personal (EPF) atencidn de los pacentes.
. 2 Todos blos dias pasa por todos los
:jr'r:'uunlzauadjn profocolos de desinfeccidm antes K X x X
Critarios & peraon de iniciar sus actividades.
baologicas Eg;'x:ﬂ e 3. Todos kos desechos generados por 5 . 5
Biosegurnidad matarial ¥ la atencidn odontoldgica son x
———— segregados para su desecho.
4. Se realiza la estenllizacidon corrects
: : de todos los  equipos  y | X X x X
Esterilizacian herramientas necesarias para la
Criterios quimicos aplicacidn de la atencidn dental.
. 5. La desinfeccidn del consultorio se
guparff "'E?j realiza comectamente y  con ® X x x
el a8 frecuencia diaria.

T

Dra. Cristing Luz Sanchez Barrueto
DNI: 18197253

COP N°:15905
EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Sindrome de bumout y bioseguridad por el COVID-19 en los odontdlogos de
Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de bioseguridad por el COVID-19.

3. TESISTA:
Br. Anderson lvan Maxe Milian

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitird recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020.

! |

/,
.b‘
., N

I, ( Y

Dra. Cristina Luz Sanchez Bamrueto
DNI: 18197293
COP N°:15905

/7




Dra. Cristina Luz Sanchez Barrueto. Ficha de validacion de variable 2.

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de escala valorativa para evaluar al instrumento

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Sefiora
Dira. Cristina Luz Sanchez Barrueto
Ciudad. -

D mil consideracion:

Reciba el saludo institucional v personal v al mismo tiempo para manifestare lo
siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacidn para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha realizado un instrurmento
de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor que =& Nos exige s necesarno
validar el contenido de dicho instrumento; por lo gue, reconacendo su formacién v
experiencia en e campo profesional v de la investigacidn recurmo a usted para gue
en su condicidn de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

» Instrumento detallado con ficha técnica.

» Ficha de evaluacidn de validacidn.

= Matriz de consistencia de la investigacidn.

= Cuadro de operacicnalizacion de la variable.
= Descripcidn de las dimensiones.

Sin ofro paricular quedo de usted.

Atentamente,

Er. Anderson hvan Maxe Milidn
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumeanto:

Cuestionaro de Sindrome de Burnout.

2. Autor original:

Br. Anderson hvdn Maxe Milidn
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre &l Sindrome de Burmout.
4. Estructura y aplicacién:

El presente cuestionario estd esfructurado en base a 22 items, los cuales tienen
relacién con log indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 272 odontdlogos de Lambayeque.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombra dal Instrumento:

Cuestionanio de Sindrome de Bumout.

2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable dos, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variables Dimensiones Indicadores items

Cansancio emockonal 1

Cansancio fisico 1

Presancia de fatiga 1

Resporsabilidad de personas i

Agotamiento emocional | DEsgeste emocional 1

Frustracidn laboral i

Alto nivel de carga laboral 1

Ocumrencia del esirés i

Culpabilidad de Ia capacidad profesional i

Ausancia de personalidad propa, i

Insensibilizad 1

Sindromie de Burmaolt

Despersonalizacan | Falta de emociones 1

Indiferencia i

Comparticion de problemas 1

Facilidad de comprensidn 1

Eficacia frente a problemsas 1

Influendia personal i

Energla fisica i

Fealizacion personal Tiima laboral 1

Mativacidn personal i

‘\aloracson laboral 1

Froblemas emocionales i
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Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EN SINDROME DE BEURNOUT POR EL
COVID-19 EN LOS ODONTOLOGOS DE LAMBAYEQUE
Autor: Br. Anderson lvdn Maxe Millan

El cusstionario tiene por objelivo oblener la percepcion sobre el tema de sindrome de bumouwt v
bioseguridad por el COVID-19, por o que se agradece su participacion brindando respuesta a cada
una de las preguntas.

Edad: Fecha: |/ f
Sexa: F( )M ) Tiempo de servicio: [ ) afios
En donda:
(1) Tolaslmente an desacuardo (2} En desacuerdo {3} Indifarante
(4) De acuardo (5) Totalmente de acusrdo
Cuestionamisnto 1|2 (3[a|5

Varlable 2: SINDROME DE BURNOUT

Dimenslén: AGOTAMIENTO EMOCIONAL
1 | Me siento emocionsimente agotado(a) por mi trabajo.
5 | Me siento cansado(a) al final de ka jornada de trabag.

Cuando me bewanto por la mafiana y me enfrents & obra jormsda de trabajo me siento
fatigadoia).
Siento que trabajar todo = dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.

Slento que mi trabajo me estd desgastando. Me senio *quemsads” por mi trabalo.
hde siento frustrado en mi trabajo.

Creo que trabajo demasiado.
Trahajar directaments con pacentes me produce astrés,

oo | =] O || &=

hde siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
Dimension: DESPERSONALIZACION
10 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

11 | Me he vueftio mas insensible con la gente desde que ejerzo |a profesion odontokégica.
32 | Plenso que este trabajo me estd endureciendo emocionaimente.

13 | Mo me preocupa lo que les ocuma & algunes da mis pacientes.

14 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas o malestares.
Dimensién: REALIZACION PERSONAL
15 | Tengo faciidad para comprender como se slenten mis pacentes.

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

47 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacentes.

18 | Me siento con mucha energla en mi trabajo.

15 | Siento que puedo cresr con faclidad un clima agradable con mis pacientes
an | Me siento motivadola) después de trabajar en refacidn con mis paclentas.
#{ | Me siento motivado(a) después de trabajar en relacidn con pacentes.

25 | En mi trabego trato los problemas emocionalments con mucha calma
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Sindrome de Burnout por el COVID-19 en los odontdlogos de Lambayeque.

Variables Definicidn conceplual DBﬁI‘IiFiIf:I'I Dimensiones Indicadores itams EEEEJ.E. da Tacnican/
oparacional medicidan Instrumenios
Cansancio emocional 1
Cansancio lisico F]
Presencia de fatiga 3
Responsabilidad de personas 4
Agotamiento Desgaste smocional 5
emaocional
Frustracion laboral &
Allo nivel da carga laboral T
Ocurrencia del estrés & Escala de Likert
“Hace refersncia al — - -
Sindrome Culpabilidad de la capaddad profesional a 1. Totalmente en
agolamisnto amaocional, desacuardo
consecuante por la Ausancia de personalidad propia. i0 Téchica:
desparsonalizacion y baja — 2. En )
. falta de control de Insensibilidad PR d 4 Encuesia.
S'T'm;dﬂ realizacidon  personal  gue i ‘o —— _ EEacUarco
Urma meadidas para ewvilar p— 4 alla de emociones ;
puada QCUrTir anlra I sird Desper lizacion — _ 12 Imdifarerts Instrurmenta:
a asirés Q ndiferanca i ;
individuos que trabajan con stermients laboral 13 4. Dw acuerdo cuastionano
agolamianto laboral. Comparlicion de problamas
personas” (45) pa P 14 5. Tolalmente de
Facilidad de comprensidan 15 acuendo
Eficacia frenta a problemas 16
Influancia parsonal q7
Realizacién Enargia fisica 18
personal Clima laboral T
Modivacian personal 20
Valoracion laboral a1

Problemas emocionales

s
[~
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TiTULD DE LA TESIS: Sindrome de burnout y bioseguridad por el COVID-19 en los cdonidlogos de Lambayegue.

CRITERIOS DE EWVALUSACION

RELACION ENTRE RELACION ENTRE RELACICN ENTRE RELACION ENTRE EL OESERVACIONES.
. L WARIABLE ¥ IL& LA O EMERSH EL INDICADOR ¥ ITEK! ¥ L& OPCION DE WA
WARBAALES DIMERESDNES MOICADORES ITEMS. Dol ETEI b EL DCADDR EL ITEM REEFPUESTA. (var AECTHAEMDACIOHES:
IrER LT e e
eyt
= T ] HO = [Te] 81 1]
Caaftafea afiesiong B, b SR amocniabnenis agelatola ) o i abago X x = X
(r—" R T b e Sk adea) al Tl e b osvada O Lo Esape: 5 * x 5
Frasencia G falga B. Cosaredo ma Hvails por b malana y me enfiens o clie " = 3 "
pinEda dic WEhags el ST I'EEEII'JJI
s s a leld e die | 0. Seenke qoe Webagd Doos @l dia oon pecrilics S0P 3 = = 3
oS Sran esferzs v e cansa
. S Do bl srrasccanad 10 Sharike qus fri Db e il sl b b 3 = = 3
P galanmierio ol s, ooy arigiien)
Frustracn laborad 11, el e Trusiiiedo o i Labaps ® * = ®
Sl mivel di cangs leberal N T T T——— ] = ]
CeLimanci dal e¥irks 15 Tk Sre=lareenbe Con DEciEs (e o d ik B X B
Cosl i bbbl i [™] T bl SaDs acabadsan i Tabajo, o e e i i ® S i
Lo pacicael piokesona £ il
Airparca da  patdnablad 15 Criad gl aslory Walanido & ol guinds peteanbes S & i ® S i
prcpE Bty ol S i
[ T8 el Fo Wi S el S0 ST Seraede G SR X ES = X
S oa da ko proliitn odsmickigcs
- Falla dw errocisics 17, Puafoed gust il TaDafs s il i oredsirss X = Ed X
[CT 50T a i =
Duspisgonainaatn A TR (ol T AT il
et e TE R i praccupe 10 QUM Mo SOSTE @ @ o o o " = 3 "
e Wil
Totpanom o T Cries Gpot 10 CaCReiioas M CUa 08 i s O S 3 = o 3
Erochiki s O Miskicilanis
Firzil wl i S COfrge s et 20 Tenge ke kbad fate comrendil coff S e ms x = = x
Eride Wil
Efasacia frante @ problismes 1. O cpoa Tald o0 frucha oficocs oS probberas. de mes Ei ® = Ei
Eride Wil
influancia pamonal B2 Craed gpea oon o rabiags i oy infloyeends oot ilvaneanie @ Ei ® = Ei
B owll S ik Padsiled
Encrgia fuica DH M SR CON ascha enengi an mi abag " * = "
Raalzacitn persona Clama |abser o 24. B B s sl o aar Son facliad un o g e X = ES X
< & paiiriled
[T e ] 25 el SN ilivadhela b aplids of Tabajar an relacd onn i ® S i
s Dec Mirilica
Wit g bl DE el SN (lvadhela b sl b Tabajar an nelacd onn i ® S i
shade HeT i
Problérmecs siecenaks 27, En e Inadaps ITabs b probbsimes it il ifdrils oo X ES = X
e Cabne

Dra. Cristina Luz Sanchez Barrueto
DI 18197293
COP N°:15805
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Sindrome de Burnout y bioseguridad por el COVID-18 en los odontSlogos de
Lamibayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario del Sindrome de Burnout.

3. TESISTA:
Br. Anderson Ivdn Maxe Milidn

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura vy profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacidn concrata y real de la variable en estudio, coligiendo
suU pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMNES: Apto para su aplicacién

APROBADO: Sl X NO

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Dra. Cristina Luz Sdnchez Bamueto
DNE N 18187283
COPF N® 15805



Anexo 9. Calculo del Tamario de la muestra.

La poblacion estuvo conformada por 920 odontdlogos que trabajan en el
departamento de Lambayeque, con la cual se determiné la muestra calculandola

con la siente formula:

N =ZZp=*q
"Ta (N -1+ ZZpq

Donde:

N = Total de la poblacion = 920
Z = 1,96 al cuadrado (si la confianza es del 95%) = 1,96
p = Proporcidén esperada (en este caso 50% = 0,50) = 0,506
g = Proporcion no esperada (1 —p) en este caso1-0,50. = 0,50
d = Margen de error (5% = 0,050) = 0,05
n = Numero 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

items N %
Validos 272 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 272 100,0

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

Tabla 16 Estadisticas 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 Estadistica de preguntas para la variable 1

items Media Desviacion N
estandar
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
SINDROME DE BURNOUT

Tabla 18 Resultado de fiabilidad del instrumento para la variable 2

ftems N %
Validos 272 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 272 100,0

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

Tabla 19 Estadisticas 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 Estadistica de preguntas para la variable 2

ftmes Media Desviacion N
estandar
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. Autorizacion para aplicacion del instrumento.

e

Colegio Odontologico del Peri

REGION LAMBAYEQUE

Ley N© 15251 - Ley de Creacién del Colegio Odontolégico del Per(i y sus
modificaciones.

Chiclayo, 06 de enero 2021
2 003- 8-21
DOCTOR
ANDERSON IVAN MAXE MILIAN
CUIDAD

ASUNTO:  INFORMACION SOLICITADA.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre del Consejo Administrativo Regional
del Colegio Odontoldgico del Pert - Region Lambayeque, y asimismo dar respueta a su solicitud, donde
solicita informacion del niimero de colegiados en la region Lambayeque.

En tal sentido, sehahedwlawnsutaennuesbabasededatosdcuatmnemosw&)oo/egbdos
inscritos en nuestra region.

Con la seguirdad de haber remitido /a informacion solicitda, agradezco la atencidn brindadsa,

Atentamente,

C.c. Archivo
Follos N°O1

Directivos Electos - Gestion 2018 - 2020

Mg. C.D. Evid Manzur Guevara - Decana

C.D. Felix W. Avilés Zavaleta - Vice-Decano
C.D. Dolores Chamba Lujén ~ Director General

Sede Institucional
Elias Aguirre N°® 748 Of. 304 ~ Chiclayo
Teléfonos: 074/226207 — 205464 ~ 979546773

2 Cop.regionlombayeque@gmail.com
C.D. Sonia Vésquez Ochoa - Director de Efonom/a 1 Cobreclonlombavetie3Mamétl.com
C.D. Milagros Yes'enla Davila Guev.ara - Director 4¢_Planlﬁcaaan www.coplambayeque.org.pe

C.D. Gl José Rodriguez Chonta ~ Director de Administracion .

C.D. Jorge Jhonhenrry Gastelo Calderén — Director de Logistica,




Anexo 12. Figuras de los resultados.

Analisis de la variable bioseguridad por el COVID-19

] Nivel_medio
[ nivel_atto

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

Nota. Elaborado por el investigador.

Analisis de la variable Sindrome de Burnout

W nivel_bajo
I Nivel_medio

Figura 3: Andlisis de frecuencia (%) de la variable Sindrome de Burnout

Nota. Elaborado por el investigador.



Analisis de la dimension agotamiento emocional

W rivel_bajo
B hivel_medio

Figura 4: Analisis de frecuencia (%) de la dimensién agotamiento emocional

Nota. Elaborado por el investigador.

Analisis de la dimensién despersonalizacion

] Mivel_bajo
M nivel_medio

Figura 5: Analisis de frecuencia (%) de la dimensién despersonalizacion

Nota. Elaborado por el investigador.



Analisis de la dimension realizacion personal

m Nivel_medio
B Hivel_altto

Figura 6: Analisis de frecuencia (%) de la dimensidn realizacion personal

Nota. Elaborado por el investigador.



