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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el sindrome de Burnout y el Desempefio
Laboral en el personal del Departamento de Estomatologia del Centro Médico
Naval CMST. Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo y transversal con una
muestra de 94 participantes. Se utilizo el cuestionario de Maslach Inventory Burnout
(MBI) y el cuestionario de Desempefio Laboral de Huertas. Se utilizé la prueba
estadistica de Chi cuadrado con un margen de error del 5 %. Resultados: El
presente estudio determind que solo 11.7 % de los integrantes de la poblacion
estudiada desarrollo Sindrome de burnout, sin embargo, se evidencié un porcentaje
medio-alto de despersonalizacion con un 77.6 % el cual fue compensado con una
realizacion personal de 47.9 %. En cuanto al Desempefio Laboral, el porcentaje fue
de 70.2 % para un desempefio excelente. Conclusiones: No se evidenci6 relacion
entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de estomatologia
del Centro Médico Naval CMST, a pesar de los altos niveles de estrés, el alto
porcentaje de realizacion personal genera la compensacion para el desarrollo del
Sindrome no afectando el desempefio laboral del personal.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, Desempefio laboral, estrés laboral.
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ABSTRACT

Objective: Determine the correlation between Burnout syndrome and Work
Performance in the staff of the Department of Stomatology of the Naval Medical
Center CMST. Methodology: Descriptive and transversal research with a sample
of 94 participants. The Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire and the
Huertas Work Performance questionnaire were used.The Chi square statistical test
was used with a margin of error of 5%. Results: The present study determined that
only 11.7% of the members of the studied population developed Burnout Syndrome,
however a medium-high percentage of depersonalization was evident with 77.6%
which was compensated with a personal fulfilment of 47.9%. Regarding Work
Performance, the percentage was 70.2% for excellent performance. Conclusions:
No relationship was evident between Burnout Syndrome and the work performance
of the stomatology staff of the Naval Medical Center C.M.S.T, despite the high levels
of stress, the high percentage of personal fulfilment generates compensation for

the development of the Syndrome; not affecting the work performance of the staff.

Keywords: Burnout Syndrome, Work performance, work stress.
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|. INTRODUCCION
1.1 Descripcion de la situacion problematica

Multiples estudios demuestran que los profesionales sanitarios son los mas
propensos a desarrollar estrés laboral; dada sus condiciones de trabajadores
prestadores de servicios de salud el desarrollo de esta condicidon no solo pondra en
riesgo al €l mismo, sino al usuario que se encuentra a su cuidado; siendo esto no
solo contraproducente en su desempefio laboral sino también se corre el riesgo de

poner en peligro la vida de este ultimo.

La pandemia por COVID-19 llevo a estos profesionales a un nivel sumamente alto
de tension el cual no solo generdé que muchos fueran diagnosticados con sindrome
de burnout, depresion, desarrollo de enfermedades cronicas que generaron una

gran repercusion en su desempefio laboral.

Se define al estrés como una reaccion biolégica a cualquier estimulo negativo

interno o externo (fisico o mental) que tiende a alterar la homeostasis del organismo
1)
El Sindrome de burnout es un estado emocional que acompafia a una sobrecarga

y que eventualmente impacta la motivacion interna, actitudes y la conducta (2).

Numerosos estudios indican que este es extremadamente alto entre los dentistas
(3) (4).

Existe una diferencia significativa entre las condiciones ambientales de trabajo de
los odontélogos que desarrollan sus practicas a nivel particular versus los que lo
hacen brindando sus servicios para el estado; la precariedad de los equipos y la
falta de ergonomia en los ambientes laborales afecta significativamente la

integridad fisica favoreciendo el desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos.

La revisidon bibliografica nos demuestra que los odontélogos que presentan
episodios de estrés laboral corren un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de
burnout, y son aquellos que han reportado alguna condicion fisica desfavorable y/o

problemas de salud.

Esto es particularmente importante dado el alcance y la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos, cuyo desarrollo puede ser fomentado por

estresores (5) (6).



Asi mismo, la literatura también reporta que el estrés laboral desarrollado por la
comunidad odontoldgica es producto de la naturaleza de la ocupacion causada por
el mismo acto clinico, tensién producida por los pacientes ansiosos, cansancio
emocional, depresidn, entre otros; en adicion, afrontan altos niveles de exigencia y
los gastos en equipos, materiales y capacitacion. Por tanto, su desempefio se ve
influenciado por los tipos de estresores que afrontan, los cuales son variables de
acuerdo con diferentes factores como tipo de practica que realizan (privada o
publica), especialidad de desarrollo, clases de pacientes, relaciones

interpersonales y ambiente de trabajo entre otras.

La depresion puede tener importantes consecuencias sobre su capacidad para
proporcionar una salud adecuada y cuidado a los pacientes. Gran cantidad de
tensiéon entre ellos, una mala calidad del suefio y trastornos musculoesqueléticos
generados por la profesién estan fuertemente asociados con la capacidad de

desempefio y pérdida de productividad (7).

Sin embargo y a pesar de los diversos estudios que demuestran que los
odontdlogos estan expuestos a niveles significativos de estrés (8) y sindrome de
burnout en el trabajo; no se aprecian investigaciones de este tipo en nuestro paisy
mas aun enfocado a los cirujanos dentistas de @mbito publico.

Es importante considerar que no se debe perder el papel preponderante del recurso
humano como eje del sistema sanitario, sin embargo, los multiples factores de
desempefio que causan ansiedad conllevan a su olvido; repercutiendo en el &mbito

personal a nivel del desempefio laboral (9).

Algunos autores han confirmado en diversas pesquisas que el desempefio del
personal médico esta determinado por condiciones individuales y organizacionales
con diversas manifestaciones (10) (11) (12).

Se considera que para algo tan sensible como el papel de los colaboradores de los
multiples sistemas de salud, su desempefio es de vital importancia para su correcto
funcionamiento, a pesar de ello, estos son mas exigentes con su recurso humano
incrementando sus responsabilidades y solicitando un mayor rendimiento sin

ofrecerles mejores condiciones para la correcta realizacion de sus funciones.



1.2 Problema de investigacion

¢, Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefo laboral del
personal del Departamento de Estomatologia del Centro Médico Naval CMST en el
afio 20237

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempeiio laboral del
personal del departamento de estomatologia del Centro Médico Naval CMST en el
ano 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de burnout en su dominio cansancio emocional
y el desempenio laboral del personal del departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval CMST en el afio 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de burnout en su dominio despersonalizacion y
el desemperio laboral del personal del departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval CMST en el afio 2023.

Identificar la relacidn entre el nivel de burnout en su dominio realizacién personal y
el desempenio laboral del personal del departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval CMST en el afio 2023.

1.4 Justificaciéon de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

La odontologia, a nivel publico, en Perd, es un area olvidada en el ambito de
investigacion, capacitaciones, avances, mejoras tecnolégicas e igualdad de
oportunidades salariales, en comparacién con el resto de las especialidades de los

servidores de salud del sector publico.

En adicion, los cirujanos dentistas del sector publico pertenecientes al ministerio de
salud cuentan con condiciones laborales diferentes a sus pares pertenecientes a

las fuerzas armadas y policia nacional.

Dado que las circunstancias no son iguales, se considera de gran importancia la

realizacion de estudios que puedan valorar el nivel de estrés y el desemperio laboral



con el que cuentan este grupo ocupacional, considerando los diversos factores

estresores a los que estan expuestos.

Estos estudios ayudaron a exponer la problematica que afronta este sector tan
olvidado, brindado asi potenciales soluciones y medidas de acciéon para los
trabajadores de salud de las fuerzas armadas, de igual forma podra ser utilizado
como sustento para la igualdad de trato entre los trabajadores de salud del
ministerio de salud y las fuerzas armadas, permitiendo inclusive servir de base para

posibles proyectos de ley y regularizaciones a nivel gubernamental.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacion, se cont6 con la autorizacion institucional
correspondiente previa evaluacién del comité de ética del Centro Médico Naval
CMST, de igual forma se valoré la disposicion del personal involucrado en el estudio
y su deseo voluntario de participacion mediante el uso del consentimiento

informado y la confiabilidad de sus datos personales.

Se contd con el apoyo del jefe del departamento de odontologia, brindando las
facilidades correspondientes de tiempo y ambiente adecuado para la realizacion de

los cuestionarios.

El investigador posee la capacidad adecuada de instruccién para la aplicacion del
disefio metodoldgico correcto, con factibilidad de tiempo, recursos y logistica para

su desarrollo; empleando materiales y recursos financieros propios.
1.5 Limitaciones del estudio

Dentro de las principales limitantes es que existen muy pocos estudios que analicen
la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en personal que
labora en areas de odontologia y mucho menos a nivel publico, por lo que la
comparacion de este estudio sera limitada; sin embargo, se considera de
importancia, porque abrira una ventana a un sector olvidado dentro de los
servidores de salud. Asi mismo, los resultados seran Unicamente validados para
los servidores del area de Estomatologia del Centro Médico Naval CMST a pesar
de ello se permitira obtener los datos necesarios para medir las condiciones en los
otros trabajadores de odontologia de las multiples sanidades de la Marina de
Guerra del Peru, permitiendo brindar las mejoras necesarias para el correcto

desempenfio de sus trabajadores.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Galura S realizd, en 2021, en Orlando, Florida, un estudio con el objetivo de
determinar las formas para combatir el sindrome de burnout en enfermeros del
sistema de salud local. Como metodologia aplic6 un sistema de soluciones
multinivel, donde se buscaba evaluar el rendimiento, iniciativas de mejora,
experiencia profesional y expectativas en cuanto a la mejora del entorno laboral.
Uno de los puntos principales del estudio fue identificar qué factores estresores son
los que se desencadenan en cada establecimiento propiamente dicho. Se concluyé
que se tendran que aplicar las medidas correctivas para disminuir la posibilidad de
desarrollar el sindrome de burnout, contradictoriamente a lo que siempre se ha
pensado ya no solo basta con atenuar los factores individuales del personal sino
trabajar en corregir los factores organizacionales que interfieren los flujos de trabajo

eficiente aumentando los niveles de estrés de los trabajadores (13).

Alvarez et al., en 2021, desarrollaron un estudio, realizado en Chihuahua, México,
con el objetivo de valorar la prevalencia de factores relacionados entre el burnout y
los sintomas de depresion en el personal de salud en el estado de Chihuahua
durante la pandemia por COVID-19. Se aplico como instrumento el cuestionario de
Maslach para burnout y la escala de depresion del Cen de estudios epidemiol6gicos
a una poblacion de 983 trabajadores. Los resultados reflejaron una mayor
prevalencia de sintomas de depresién en un 25,7 % versus un 11.5 % de sintomas
de burnout, sin embargo, la asociacion entre ellos se confirmé y al igual que en
estudios anteriores se corroboré que las experiencias de epidemias sanitarias a
nivel mundial tienen un efecto considerable para el desarrollo de estos sindromes,

pudiendo generar el desarrollo de estrés post traumatico (14).

Suarez et al. publicaron, en 2020, un estudio realizado en Juigalpa, Nicaragua, con
el objetivo de determinar la relacién del estrés y las condiciones laborales de los
colaboradores del centro de salud Adan Barillas Huete. Como instrumento de
recoleccion de datos se aplicé una encuesta basada en la escala de likert. Segun
los resultados, el estudio determind que existe una presencia de desarrollo de

sintomatologia fisica a causa del estrés como dolor de cabeza, de igual forma se



determindé que no existe un porcentaje significativo por las limitaciones en las

condiciones laborales que pudieran generar el desarrollo de burnout (15).

Geta A. et al. ejecutaron, en 2020, una investigacion realizada en Bahir Dar, Etiopia,
con el objetivo de valorar la satisfaccion laboral y los factores asociados
involucrados en la conservacion o el abandono del trabajo en cuestion a
profesionales de salud del sector publico y privado de los hospitales. Se aplico un
cuestionario de autoria propia en una poblacion de 520 personas, elegidas
mediante muestreo aleatorio sistematico estratificado. Como resultado, se pudo
determinar que los profesionales de salud de las entidades publicas presentaron
alto grado de factores que producen una insatisfaccion laboral en comparacién con
los que desemperfian sus labores en el sector privado, llegando a la conclusion de
la importancia de la participacion de los responsables de la administracion y la
formulacién de politicas de atencién médica con el fin de desarrollar estrategias de

satisfaccion basadas en la evidencia obtenida de sus propios colaboradores (16).

Bohorquez et al. divulgaron, en 2020, un estudio realizado en Salinas, Ecuador,
desarrollando el objetivo de evaluar en qué nivel se cumple adecuadamente con el
desempefio, en relacion con la motivacibn y con alcanzar los objetivos
profesionales individuales. Se utilizO una metodologia descriptiva con enfoque
mixto. Los resultados indican que se logré determinar una relacion directamente
proporcional entre el desempefio y la motivacion. Sin embargo, dentro del nivel de
calificacién de sus necesidades fisiol6gicas y logro de objetivos laborales el
resultado arrojo un nivel intermedio de satisfaccion (17).

Merga & Fufa, en el estudio realizado en Etiopia, en 2019, desarrollaron el objetivo
de analizar el impacto del entorno laboral versus los beneficios para el nivel de
satisfaccion de los profesionales de salud del sector publico. Los resultados
refiieron que, estudios previos de la organizacion mundial de la salud (OMS)
demostraron que para el 2035 la poblacion de Africa y Asia no contaran con la
cantidad suficiente de trabajadores de salud debido a su alto grado de insatisfaccion
laboral. Ademas, la insatisfaccion laboral produce un alto grado de rotacion y
ausentismo del personal generando una desensibilizacién del mismo servicio de
salud ofrecido (18).



Vidotti et al. ejecutaron, en 2019, un estudio en Brasil, con el objetivo de analizar el
desarrollo del sindrome de burnout, su relacion con el estrés laboral y la calidad de
vida del personal de enfermeria de un hospital general filantrépico del sur de Brasil.
Se utilizaron como instrumentos la recoleccién de datos sociodemograficos, de
ocupacion y habitos de vida, el Maslach Burnout Inventory, el Demand-Control-
Support Questionnaire y el World Health Organization Quality of Life -
Bref WHOQOL-BREF. Los resultados reflejaron que si existe una relacion entre el
desarrollo del sindrome de burnout con altos niveles de estrés y una percepcion

negativa de la calidad de vida (19).

Fabian et al. publicaron un estudio, en 2016, realizado en Bogota Colombia, con el
objetivo de validar la escala del burnout screening inventory en personal de salud
en formacién. Se aplico el cuestionario en una muestra de 73 profesionales de la
salud. Los resultados demostraron que, los items con mayor puntuacion fueron “Mi
situacion es desesperada” y “A veces tengo la sensacién de estar al borde del
precipicio”, lo cual se traduce en que el dominio despersonalizacion tiene mayor
presencia en el personal. Ademas, se concluy6 que los profesionales en etapas
formativa presentan un nivel de stress igual de alto que los profesionales mas
experimentados. Este hecho permitié establecer la importancia de estudios con
medidas antes y después de intervenciones en el personal en formacién para

determinar la sensibilidad al cambio del instrumento (20).

Cabrera et al., en 2009, realizaron en Jalisco México, un estudio con el objetivo de
evaluar el efecto de una intervencion para disminuir el burnout en el personal
directivo de la comision federal de electricidad. Como metodologia se establecio la
diferenciacion de los sintomas y la presencia del burnout antes y después de la
intervencion educativa, se trabajo con 4 grupos poblacionales dos de los cuales
fueron de control. En los resultados se encontré6 que la intervencion educativa
estuvo basada en el desarrollo de diversos tipos de talleres que permitieron mejorar
y mantener el bienestar fisico y mental de los trabajadores, posteriormente se
aplicaron nuevamente los instrumentos de medicion encontrando que hubo un
disminucion significativa en todas las dimensiones del instrumento, de igual forma
no hubo una diferencia significativa entre las diferencias de género de los

trabajadores para los resultados obtenidos pero si se logré determinar la eficacia



de la realizacion de intervenciones educativas para la sensibilizacion del personal
(21)

Caycho ejecuto, en 2021, un estudio en Lima Peru, con el objetivo de relacionar el
sindrome del burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria. Se
utilizé como instrumento el cuestionario de Maslach a modo de entrevista personal.
Los resultados reflejaron que no existe relacién entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral de forma global, sin embargo, existe una relacion entre el
sindrome de burnout en su dimension de agotamiento emocional y la dimension de
conocimiento del desempefio laboral, asi como la dimensién despersonalizacion

del sindrome con la dimension trabajo en equipo del desemperio (22).

Torres R. et al. difundieron, en 2021, un estudio para determinar la relacion que
existe entre estrés laboral y el desempefio de los trabajadores de la plataforma de
correos de atencién al asegurado de Essalud del distrito de Jesus Maria en Lima
Perd. Se obtuvieron como resultado una relacién significativa entre el estrés y el

desemperio laboral de la linea de correo, con una significancia mayor a 0.01 (23).

Jiménez y Paredes realizaron, en 2021, un estudio en Trujillo Peru, para determinar
de qué manera el sindrome de burnout se relaciona con el desempefio laboral del
personal administrativo de la oficina de personal del hospital regional docente; se
utilizé una muestra con criterios de exclusién bastante especificos reduciendo la
muestra significativamente obteniendo una relacion inversa significativa entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral, aprobando la hipétesis planteada con
un resultado al 95% de confianza estadistica (24).

Mogollén, en 2021, presentd un estudio en el Callo Pera, con el objetivo de
establecer la relacién entre factores motivadores y el desempefio laboral de los
profesionales de la salud de la Diresa Callao. Se utilizO como instrumento a la
encuesta virtual segun el estudio previo de la investigadora, validado por juicio de
expertos. Se obtuvo como resultado que si existe relacion entre los factores

motivadores del personal con el desempeifio laboral. (25).

Beltran y Artezano ejecutaron, en 2020, un estudio en Sapallanga Pera.
Desarrollaron el objetivo de determinar cuél es la relacion que existe entre la calidad
de vida y el desempefio laboral de los trabajadores. Se utiliz6 como instrumento un

cuestionario validado segun la literatura de calidad de vida laboral y desempefio.



Los resultados indicaron que existe una correlacion positiva considerable,
identificando las dimensiones en la calidad de vida que juegan un rol importante en

el desempefio laboral (26).

Lauracio y Lauracio realizaron, en 2020, un estudio en Puno Peru, para determinar
la presencia del sindrome de burnout en sus 3 dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal, e identificar el nivel de
desempefio laboral en sus cuatro escalas: calidad técnica y atencion médica,
capacitacion y educacion continua, productividad y aptitudes. Los resultados

indicaron que no existe correlacion entre ambas variables (27).

Flores publico, en 2019, un estudio realizado en Lima Peru para analizar la relacion
de la calidad de vida y el desempefio laboral de los trabajadores tanto asistenciales
como administrativos de una clinica privada. Se utilizé como instrumento una
encuesta disefiada por Stanton en el 2008. Como resultado se obtuvo una relacion

significativa con una fuerte correlacion positiva entre ambas variables (28).

Herrera ejecutd, en 2018, una investigacion realizada en Callao Peru con el objetivo
de determinar la relacion entre calidad de vida, clima y desempefio laboral del
profesional mediante un instrumento de disefio propio, el cual fue validado con juicio
de expertos y estadistica. Los resultados refirieron que existe una relacion directa
y significativa de las tres variables predominando un moderado nivel de calidad de
vida laboral, un desfavorable nivel del clima laboral con un adecuado nivel de

desempeifio laboral (29).

Consuelo C realiz6, en 2018, un estudio para valorar la relacién entre el sindrome
de burnout y el desemperio laboral del personal asistencial de un hospital de Lima
Peru, utilizando como instrumento la encuesta realizada por Salgado y Cabal en el
2011. Se concluy6 que existe una relacion muy débil e inversa entre el sindrome
de burnout y el desempefio laboral del personal asistencial del hospital de la Policia
Nacional del Peru (30).

Lulo A publico, en 2017, un estudio realizado en el Callao Peru, con el objetivo de
determinar la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral, utilizando
como instrumento el inventario de burnout de Maslach y el cuestionario de

desemperio laboral. Los resultados refirieron que existe una correlacion inversa



significativa de nivel muy alto entre el sindrome de burnout y desempefio laboral
(31).

Johnson O ejecutd, en 2017, una investigaciébn con el objetivo de valorar el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en pilotos de la Fuerza Aérea del Peru.
Se utiliz6 como instrumento una encuesta validad por juicio de expertos. Los
resultados indicaron que la correlacion entre variables fue estadisticamente
concluyente a pesar de eso respaldo su teoria por la gran cantidad de informacién

con respaldo cientifico que se puede encontrar sobre el tema (32).
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Sindrome de burnout

Debido a sus efectos adversos sobre la salud y el bienestar de los trabajadores, el
tema del sindrome de burnout se ha convertido en una preocupacion creciente en
el mundo laboral contemporaneo. Este, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizaciobn personal, puede tener consecuencias

devastadoras tanto a nivel individual como organizacional (33).

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM - 5) y la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE - 10) proporcionan informacion
valiosa sobre este complejo trastorno. El DSM - 5 clasifica el burnout en tres

diagnésticos: (34).
- Problemas relacionados con el estilo de vida — codigo: V69.9
- Problemas de fase de vida — codigo: V62.89
- Problema relacionado con el entorno social no especificado — cédigo: V62.9

Este manual no tiene un cédigo especifico, pero si describe el burnout como el
agotamiento causado por la exposicion crénica a factores estresantes laborales,
ambientales o circunstanciales. La definicion enfatiza la conexion entre el entorno
laboral y el bienestar psicoldgico, reconociendo que el burnout puede tener efectos
significativos en la salud fisica y mental. La CIE-10 proporciona un enfoque
comparable para identificar el agotamiento laboral dividiéndolo en posibles
diagnésticos: (35).

- Problemas relacionados con dificultades con el modo de vida — Cédigo: Z73
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- Problema no especifico relacionado con el estilo de vida — Codigo: Z272.9
- Problemas relacionados con el ambiente social — Cédigo: Z60.0
- Problema no especificado relacionado con el ambiente social — Cédigo: Z60.9

El CIE - 10 no tiene un codigo especifico para el burnout, pero puede utilizarse para
identificar condiciones de estrés cronico, como el estrés laboral, que pueden
provocar agotamiento. El diagnéstico del sindrome de burnout no se basa en un
codigo especifico, sino en un examen clinico detallado de los sintomas y la historia
del paciente. Tanto el DSM-5 como el CIE - 10 reconocen que el burnout es una
condicion de salud mental importante que afecta a las personas en el lugar de
trabajo. Los profesionales de la salud que comprendan estas perspectivas pueden

lograr el diagnéstico y tratamiento precisos de esta compleja afeccion.

La sobrecarga de trabajo, la falta de control sobre las tareas y la falta de apoyo
social en el trabajo son algunos de los factores laborales asociados al sindrome de
burnout. La exposicion al estrés y a situaciones exigentes puede provocar una
respuesta de estrés cronico y aumentar el riesgo de desarrollar agotamiento.
Ademas, los problemas de salud mental, como la depresién y la ansiedad, estan
asociados con el agotamiento. El agotamiento en el lugar de trabajo puede provocar

una mayor tasa de rotacién de empleados y un menor rendimiento (11).

Por ello, es importante implementar intervenciones tanto a nivel individual como
organizacional. El ejercicio regular, la meditacién y el establecimiento de limites
claros entre el trabajo y la vida personal son estrategias de cuidado personal que
pueden ayudar a reducir el estrés. A nivel organizacional, son importantes las
politicas y practicas que promuevan un ambiente de trabajo saludable y apoyen el
bienestar de los empleados. Reducir la carga de trabajo, proporcionar recursos
adecuados, promover la comunicacion abierta y fomentar una cultura que valore el
equilibrio entre la vida laboral y personal son algunas de las cosas que esto podria
incluir (36). A continuacion, se detallan las dimensiones del sindrome de burnout,

segun la revision bibliografica.
2.2.1.1 Dominio cansancio emocional

Segun investigaciones, el agotamiento esta relacionado con el estrés crénico en el

lugar de trabajo. La sobrecarga de labores, la falta de control sobre las tareas y la
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falta de apoyo emotivo pueden contribuir a su desarrollo. El conflicto entre la faena
y la vida personal puede contribuir al cansancio emocional entre los trabajadores.

Definido como un estado en el que la persona ha rebasado sus posibilidades de
controlar la toma de decisiones de manera racional; considerado un proceso de
desarrollo lento y largo pero de dificil superacion, esta caracterizado por la
incapacidad de regulacion de los mecanismos de ajuste y la disminucién de
balancear los recursos internos trayendo como manifestacion cansancio mental
acompafado de una sensacion de pesadez e imposibilidad de continuar el
desarrollo de sus actividades por una fatiga fisica generalizada que por lo general
presenta manifestaciones clinicas como insomnio a pesar que nos encontramos
ante un dominio de cansancio la imposibilidad de conciliar un suefio corrido y de
reparacion se encuentra presente, irritabilidad, fastidio, pérdida de autocontrol son

algunas de las caracteristicas que se pueden observar (22).

Este dominio tiene consecuencias para la salud fisica y mental de las personas. La
evidencia muestra que la sobrecarga se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental. El agotamiento puede estar relacionado con problemas
de salud fisica. A nivel laboral, este puede manifestarse en forma de menor

satisfaccion laboral, aumento del ausentismo y disminucion del desemperio laboral.

Cuando una persona afronta un cansancio emocional genera un desarrollo
automatizado de sus actividades deja de valorar la toma de sus decisiones y se
inicia un proceso lento y repetitivo de acciones acompafnado de episodio de olvido
y de un mal humor constante con la incapacidad de recibir criticas constructivas

adoptando una posicién a la defensiva (22).

Es crucial implementar intervenciones tanto a nivel individual como organizacional
para prevenir y tratar la fatiga. Desarrollar habilidades de resiliencia, practicar la
meditacion y establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal pueden

ayudar a reducir la tensién a nivel individual.

Es importante promover un ambiente de trabajo que fomente el apoyo emocional y
el equilibrio entre la vida personal y laboral a nivel organizacional. Algunas de las
cosas que esto puede implicar son promover una cultura que valore el cuidado de
los empleados y proporcionar recursos adecuados para ayudarlos a manejar el

estrés en el trabajo(9).
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La mejor forma de afrontarlo es con descanso, poder encontrar tiempo libre para
actividades que le permitan a la persona disfrutar y recargarse de energia para
poder continuar con el desarrollo de sus actividades.

2.2.1.2 Dominio despersonalizacion

La salud y el bienestar de los trabajadores pueden verse afectados por la
despersonalizacion. La cual esté relacionada con el estrés laboral crénico y la falta
de apoyo social en el trabajo. Los trabajadores que experimentan altos niveles de
tension y tienen interacciones negativas tienden a desarrollar actitudes distantes y
deshumanizantes hacia sus colegas, clientes u otras personas en el ambiente
laboral (31).

Considerada una alteracion psicopatoldgica que también se encuentra presente en
otros sindromes de mayor complejidad, este dominio se define como un conjunto
de actitudes y sentimientos de negatividad ante las personas que solicitan atencion,
un servicio o los propios compafieros de trabajo en algunos casos. Las cuales se
consideran deshumanizadas por un endurecimiento afectivo; en el area de salud el
conductual que establece el profesional esta basado en “mi trabajo, mis reglas, se

hace lo que yo digo” dejando de lado las necesidades de los usuarios (22).

Tanto los individuos como las organizaciones pueden verse afectados por la
despersonalizacion. La cual se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental y puede afectar la calidad de vida de las personas.
Pudiendo conducir a un entorno de trabajo menos colaborativo y una menor

satisfaccion de los empleados a nivel organizacional.

Es esencial establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal, practicar
habilidades de comunicacion efectiva y fomentar relaciones positivas como algunas

de las estrategias de autocuidado que pueden ayudar a reducirla (20).

Promover un ambiente de trabajo que fomente el apoyo social y la colaboracién es
importante. Algunas de las cosas que esto puede incluir son programas de
capacitacién en habilidades interpersonales, promover una cultura organizacional
que valore el respeto y la empatia y crear oportunidades para la participacion activa

de los empleados en la toma de decisiones relacionadas con el trabajo.
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2.2.1.3 Dominio realizacion personal

La sensacion de realizacion personal es una dimension central del sindrome de
burnout que tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de los
empleados

Es importante recalcar que este dominio se valora en el cuestionario de Maslach
de una manera inversamente proporcional, a mayor puntuacién mayor realizacion

por lo tanto menor grado de afectacion presenta el sujeto (22).

Se define como la autoevaluacion negativa que se autocalifica el profesional,
guarda una relacién directa con una sensacion subjetiva entre los otros dos
dominios. Esté relacionada con una sensacién de frustracion ante la imposibilidad
de un desempefio laboral eficiente, tomados de una manera personal generando
una percepcion errada de insuficiencia profesional, manifestandose por baja

autoestima y desmotivacion

Este guarda una gran complejidad al presentar efectos en el area de conocimiento,
en lo fisico y en lo emocional trayendo como consecuencia la imposibilidad del

correcto desarrollo interpersonal en el ambiente laboral.

Factores como la sobrecarga de trabajo, la falta de reconocimiento y la falta de
autonomia laboral pueden contribuir significativamente a la falta de satisfaccién
propiamente dicha. La cual puede tener repercusiones negativas tanto a nivel
individual como organizacional. En el area personal, la falta de realizacién se asocia
con un mayor riesgo de sufrir problemas psicolégicos como depresion y baja
autoestima (14) Ademas, la falta de esta puede reducir la motivacion, la satisfaccion
laboral y la calidad de vida en general. A nivel organizacional, la carencia puede
reducir el compromiso laboral, aumentar el ausentismo y reducir la productividad.
Para prevenirla a nivel individual se puede optar por estrategias de desarrollo
profesional, como capacitaciones y el crecimiento de habilidades, lo que puede
ayudar a aumentar la confianza en uno mismo y promover un mejor desempefo
laboral. A nivel organizacional, es necesario crear un ambiente de trabajo que
promueva el reconocimiento y el desarrollo profesional de los empleados. Esto

puede incluir implementar programas de reconocimiento y recompensa (3).
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2.2.2 Desempefio laboral

Se conceptualiza como las acciones o comportamientos desarrollados por los
empleadores que son de caracter de importancia para los objetivos de la

organizacion.

En el ambito de salud una de las caracteristicas principales de un buen desempefio

laboral es la calidad del servicio ofrecido en el cumplimiento de sus funciones.

Algunos determinan que una correcta definicion de la practica debe ser
complementada con una descripcion de lo que se espera de los trabajadores junto
a una adecuada orientacién hacia un desenvolvimiento eficiente, multiples estudios
demuestran que empresas que invierten en indicadores de productividad tienen un
nivel mas alto de funcion; poder brindarles a los colaboradores ambientes propicios,

materiales y equipos adecuados aumenta el nivel de rendimiento.

Salas P. et al. hizo referencia a que la ocupacién es el comportamiento real de los
empleados, a nivel profesional y técnico, pero a su vez en las relaciones
interpersonales que se desarrollan en la atencion de salud de los usuarios con un
aporte importante del componente ambiental. Es por ello por lo que existe una
correlacion directa entre los factores que caracterizan el desempefio profesional y

los que determinan la calidad total de los servicios de salud (37).

Existen diferentes formas de valorarlo, en el presente estudio se analizaran

principalmente 3 puntos para poder obtener una escala de medicién.

El conocimiento del campo a trabajar determinard el nivel de herramientas y
competencias que tenga el usuario para el desarrollo de sus funciones y obtencion

de resultados adecuados.

El trabajo en equipo se considera una evolucién cualitativa de un grupo de trabajo,
una manera organizada en que los trabajadores se reparten el trabajo en una
cadena de produccion para poder conseguir resultados comunes de una manera

mas rapida, pero manteniendo una responsabilidad individual y mutua.

La responsabilidad determina el nivel de cumplimiento de sus obligaciones en plena
conciencia de sus actos guarda relacion directa con la honestidad, justicia,

solidaridad, tolerancia y puntualidad (22).
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2.2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es un factor esencial en el esfuerzo laboral que incide en la
eficiencia, la calidad y la innovacién en el lugar de trabajo. Se ha enfatizado
consistentemente su papel critico en el desempefio. El juicio permite a los
empleados comprender mejor sus roles y responsabilidades, tomar decisiones
informadas y adaptarse a los cambios en el entorno de desarrollo. Ademas, este
puede mejorar la calidad del trabajo, permitiendo a los empleados aplicar métodos
y técnicas mas eficaces a sus tareas (27).

El conocimiento sobre el desempefio puede provenir de una variedad de fuentes,
incluida la educacién formal, la capacitacion en el trabajo, la experiencia y el
aprendizaje continuo. La experiencia laboral y el aprendizaje son particularmente
importantes para desarrollar conocimientos especificos de la ocupacién y
habilidades técnicas necesarias para realizar las actividades de manera efectiva
(28). La evidencia cientifica muestra una fuerte correlacion entre conocimiento y
productividad. Se debe considerar que los conocimientos y habilidades técnicas
relacionadas con el trabajo estan estrechamente relacionados con el desempefio.
Ademas, los conocimientos generales permiten predecir el desenvolvimiento a

largo plazo (28).
2.2.2.2 Trabajo en equipo

Es una dimensién importante del desempefio laboral que afecta la productividad, la
innovacion y la felicidad de los empleados. La investigacion sobre salud
organizacional enfatiza la importancia de la colaboracion en equipo en el éxito
organizacional. Este promueve la cooperacion, la coordinacién y la comunicacion
entre los miembros, mejorando asi la eficiencia y eficacia en el crecimiento de las
actividades. Ademas, este crea un ambiente de trabajo positivo y estimulante que

aumenta la satisfaccion laboral y reduce el estrés de los empleados (28).

La evidencia cientifica demuestra que tiene muchos beneficios; que, sumado a ello,
se relaciona positivamente con el desempefio laboral, la innovacién y la
adaptabilidad organizacional. Ademas, la participacion en grupos se asocia con una

mayor satisfaccion de los empleados y un mayor compromiso institucional (28).

Para promoverlo de manera efectiva, es muy importante implementar estrategias;

a nivel individual, es interesante promover habilidades de comunicacion positiva,
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empatia y cooperacion entre los miembros del equipo. Ademas, el liderazgo
compartido y una division justa de roles y responsabilidades pueden ayudar a
mejorar la cohesion del grupo y fomentar un sentido de pertenencia y compromiso

entre los integrantes (38).
2.2.2.3 Responsabilidad

Esta es una dimension importante del desempefio que afecta la aptitud, la ética y
la reputacion de los empleados y de la organizacion en su conjunto. Se refiere a la
obligacion moral de los individuos de cumplir con sus deberes y responsabilidades
en el trabajo, adherirse a estandares éticos y profesionales y aceptar las
consecuencias de sus acciones. La rendicion de cuentas no s6lo fomenta la
confianza y la credibilidad entre los funcionarios y sus gerentes, sino que también

ayuda a construir una cultura organizacional sélida y justa (25).

Ademas, se relaciona positivamente con el deber, la satisfaccion y el desempefio
en el area de desarrollo. Ademas, el sentido de responsabilidad también se asocia
con una mayor autoeficacia y autoestima de los empleados, lo que puede contribuir

a la mejora del bienestar mental y emocional en el trabajo (38).

Para fomentarla a nivel individual, es importante promover la claridad en los roles y
expectativas, brindar retroalimentacion constructiva y establecer metas claras y
alcanzables para los cooperantes. Ademas, un liderazgo ejemplar y modelar un
comportamiento responsable por parte de los jefes puede ayudar a establecer un

tono positivo y ético dentro de una organizacion(25).
2.3 Definiciéon de términos basicos

Sindrome: Trastornos que se caracterizan por tener sintomatologia etiolégica en

serie de igual similitud, la cual ayuda a la determinacion de un diagnéstico (22) (39).

Burnout: Condicion de negatividad persistente relacionada al ambito laboral que
brinda la sensacién de “estar quemado” o sobrepasado emocional, fisica y
animicamente, dentro de sus caracteristicas principales tenemos al desconsuelo,

baja motivacion, sentido de competencia reducido y agotamiento (22).

Cansancio emocional: Es la sensacion de agotamiento emocional en el entorno
de trabajo, que, al experimentarse, suelen sentirse abrumadas, agotadas y

drenadas emocionalmente (22).
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Despersonalizacion: Es la actitud distante o cinica de deshumanizacion hacia las
actividades, compaferos del entorno, clientes, usuarios o personas con las que se
interactua en el ambito profesional. Suele ser acompafia de una sensacion de

desconexidon emocional, actitud negativa, sarcasmo y/o indiferencia (22).

Realizacion personal: Es la sensacion de sentirse ineficaz, asociado a la baja
autoestima profesional, sensacion de falta de logro y no cumplir con las

expectativas propias (22).

Desempefio Laboral: Es la manera de desarrollarse y cumplir con los objetivos
laborales dentro de wuna organizacion contemplando sus necesidades Yy
obligaciones especificas para alcanzar los niveles mas altos de eficiencia y eficacia
(27).

Conocimiento: Se refiere a la comprension y a la capacidad de aplicar la
informacion, habilidad y acumulo de experiencia al realizar areas especificas en el

ambiente de trabajo (27).

Trabajo en equipo: Es la colaboracion y cooperacion entre integrantes de un grupo
0 equipo en una organizacion con el fin de lograr objetivos comunes. Esto implica
la integracion compartir las responsabilidades, habilidades, conocimientos y

recursos para lograr metas que tendrian mayor dificultad de manera individual (37).

Responsabilidad: Es la obligacion y compromiso de los miembros para cumplir
con las tareas asignadas y objetivos establecidos, al asumir las consecuencias,

producto de sus decisiones en el area profesional (27).

2.4 Hipotesis de investigacion
2.4.1 Hipotesis general

HG: Existe relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
del personal del departamento de estomatologia del Centro Médico Naval
CMST.

HO: No existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral

del personal del departamento de estomatologia del Centro Médico Naval
CMST.
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2.4.2 Hipotesis especificas

H1: Si existe relacion entre el nivel de burnout en su dominio cansancio
emocional y el desempefio laboral del personal del departamento de

estomatologia del Centro Médico Naval CMST en el afio 2023.

H2: Si existe relacibn entre el nivel de burnout en su dominio
despersonalizacion y el desempefio laboral del personal del departamento

de estomatologia del Centro Médico Naval CMST en el afio 2023.

H3: Si existe relacion entre el nivel de burnout en su dominio realizacion
personal y el desempeiio laboral del personal del departamento de

estomatologia del Centro Médico Naval CMST en el afio 2023.
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ll. METODOLOGIA
3.1 Disefio metodologico

Segun la intervencion del investigador, el estudio es de tipo observacional,
debido a que el investigador no controla ni manipula las variables; segun el
alcance, la investigacion es de tipo descriptivo, debido a que el estudio no
demuestra la hipétesis, pero puede generala en base a los datos recopilados de
las variables; segun el numero de mediciones de las variables, el estudio es de
tipo transversal, debido a que se mide la variable en un solo momento, no se
realizan controles posteriores, ni se evallan los cambios posteriores de las
variables; segun el momento de la recoleccion de datos, el estudio es de tipo
prospectivo, debido a que se recolectan los datos durante la ejecucion del

estudio.

<&
<

>
»

Figura 1. Disefio Metodolégico

M= Muestra

O=Observacion

V1=Variable 1 - Sindrome burnout
V2= Variable 2- Desempefio laboral

R= Relacién
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3.2 Disefo muestral
3.2.1 Poblacién universo

Los trabajadores del departamento de odontologia del Centro Médico Naval CMST

esta conformada por 123 personas como se detalla a continuacion.

Tabla 1. Poblacion muestral

TIPO DE TRABAJADOR CANTIDAD TOTAL
Personal militar Superior 8 8
Personal militar Subalterno 9 9
Personal Civil: 75

- Personal Profesional
- Personal Auxiliar
- Personal Técnico

Internos: 31
- UNMSM 10
- UNFV 10
- USMP 11
123

Fuente: Oficina de Personal del Departamento de Estomatologia CMN

3.2.2 Poblacién de estudio

La poblacién del estudio estuvo conformada por 94 trabajadores del departamento
de estomatologia del Centro Médico Naval CMST conformada de la siguiente

manera

Tabla 2. Poblacion de estudio

TIPO DE TRABAJADOR CANTIDAD TOTAL
Personal Militar Superior 7 7
Personal Militar Subalterno 9 9
Personal Civil: 58

- Personal Profesional
- Personal Auxiliar
- Personal Técnico

Internos: 20
- UNMSM 10
- UNFV 10

94

Fuente: Oficina de Personal del Departamento de Odontologia CMN
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3.2.3 Criterios de elegibilidad
a) Inclusion
Trabajadores:

- del departamento de estomatologia del CMN CMST con mas de 6
meses de permanencia,

- del departamento de estomatologia del CMN CMST que dieron su
consentimiento y aceptacion para participar del estudio,

- del departamento de estomatologia del CMN CMST que se
encontraron dentro de los grupos profesionales y técnicos sin importar
su condicion militar o civil.

- del departamento de estomatologia del CMN “CMST” sin distincion de
sexo, procedencia y condicién laboral.

b) Exclusidn

Trabajadores

gue pertenecen a otra area laboral dentro del CMN CMST,

del area de estomatologia que laboran en otras dependencias de la
Marina de Guerra del Peru,

del departamento de estomatologia del CMN CMST que se encuentran

de licencia durante el desarrollo del estudio.

- del departamento de estomatologia del CMN CMST que tiene una

permanencia de 6 meses 0 menor.

- del departamento de estomatologia del CMN CSMT que no firmaron

el consentimiento informado de manera voluntaria.

Se excluye del estudio al jefe del departamento de Estomatologia del
CMN CMST por ser parte fundamental del proceso de evaluacion del
desempeirio laboral.

3.2.4 Tamafio de muestra

De los 123 miembros del personal, solamente 94 cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion, por lo que se decide realizar el estudio con toda la poblacion
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que cumplia los criterios de elegibilidad, siendo un tamafio de muestra de caracter

censal representativa.

- Tamaiio de muestra: 94 personas

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Inventory Burnout de Maslach (Anexo 2)

El cuestionario de Inventory Burnout de Maslach (MBI) es un instrumento validado
y usado en multiples estudios para medir el sindrome de burnout su primera edicion
fue realizada en 1981 por Maslach y Jackson considerandose que con su creacion
se marca una diferencia entre los estudios previos de un periodo inicial a uno
logrado, riguroso y sistematico proceso de evaluacién; basado en 22 preguntas que
logran estudiar al sindrome de burnout en tres dominios .Si bien los primeros
estudios del sindrome de burnout y su definicion se llevaron a cabo desde los afios
70 y la aparicion de un instrumento correctamente validado y respaldado fue
introducido en los afios 80; la OMS recién ingresa al sindrome de burnout como
fendomeno ocupacional en junio del 2018 (36).

Este instrumento fue validado por Ortiz et al, en 2014, mediante juicio de expertos
en México, el cual es aplicable a la poblacion peruana, debido a que Peru estuvo
incluido dentro de los paises latinoamericanos que corresponden al alcance de

dicha validacién (42).Este instrumento valora los siguientes dominios:

- Cansancio emocional es analizada por 9 de las preguntas del cuestionario
(1,2,3,6,8,13,14,16 y 20) estudiando el cansancio, fatiga y frustracién de los
trabajadores, a mayor puntuacién obtenida mayor nivel de cansancio
emocional y estrés laboral experimenta la persona. El rango de puntuacién

mas alto es de 54 puntos.

- Despersonalizacion valorada con 5 items del cuestionario (5,10,11,15 y 22)
analiza el endurecimiento emocional, autoestima y culpabilidad como parte
de las conductas de indiferencia y desapego, con una puntuaciéon maxima

de 30 puntos.

- Realizacion personal se analiza mediante las preguntas restantes del

cuestionario (4,7,9,12,17,18,19 y 21) y evaltan la capacidad de soportar
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presiones, valoraciones y entendimientos, logrando una puntuacién maxima

de hasta 48 puntos.

Para fines de practicidad el cuestionario ya fue adaptado y las preguntas separadas

de acuerdo con cada dominio.

Cada alternativa se cuantifico6 mediante una escala de Likert del 1 a 6 puntos con

las siguientes caracteristicas:
1= Nunca
2= Una vez al mes 0 menos
3= Unas pocas veces al mes 0 menos
4= Una vez a la semana
5= Pocas veces a la semana
6= Todos los dias
Pudiendo obtener la siguiente calificacion final:
Cansancio emocional: Nivel alto = > a 27 puntos
Nivel medio= 19 a 26 puntos
Nivel bajo= < a 18 puntos
Despersonalizacion: Nivel alto = > 10 puntos
Nivel medio= 6 a 9 puntos
Nivel bajo= < 5 puntos
Realizacion personal: Nivel alto = > a 40 puntos
Nivel medio= 34 a 39 puntos
Nivel bajo= < a 33 puntos
Cuestionario de desempefio laboral (Anexo 3)

Instrumento validado por juicio de expertos en estudio de investigacion realizado
por Jacqueline Huertas Rojas, en el afio 2015, aplicado en trabajadores de servicios
de salud, el presente cuestionario consta de 21 preguntas que ayudan a evaluar el
desempenio laboral con un nivel de confiabilidad en el alfa de CronBach del 0.890

(43). Basa su andlisis en la evaluacion de ciertos criterios como el conocimiento
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que evalla el deseo de superacion profesional el cual se valora en las preguntas
1,2,3,4,5,6 y 7; trabajo en equipo analizado con las preguntas 8,9,10,11,12,13,14 y
15 el que ayudaréd a valorar el respeto, la solidaridad y el asertividad de los
prestadores de servicio de salud y la responsabilidad que nos ayuda a medir la
puntualidad y justificacion oportuna de los trabajadores con las preguntas
16,17,18,19,20 y 21.Cada alternativa se cuantific6 mediante una escala de Likert
de 1 a 5 puntos con las siguientes caracteristicas:

1= Nunca

2= Casi nunca

3= A veces

4= Casi siempre

5= Siempre

Pudiendo obtener la siguiente calificacién final:

Desempefio laboral: Nivel alto = 88-105

Nivel medio= 71-87

Nivel bajo= 54-70

3.3 Técnica de recoleccion de datos

El método de la encuesta permite al investigador la obtencién de datos brindados
de manera personal y voluntaria en base a opiniones propias y sin posibilidad de
coaccion; una de las formas de encuesta mas utilizada es el cuestionario el cual
esta conformado por una serie de preguntas que guarda relacion con las variables
del estudio y van de acorde al planteamiento del problema (40,41). El presente

estudio utiliz6 el método de encuestas para su desarrollo y seleccion de datos.
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recolectados mediante los cuestionarios que se seleccionaron
para el andlisis de cada variable y organizados mediante analisis descriptivos,
frecuencias, porcentajes y promedios utilizando los diversos programas del

Microsoft office para su descripcién (Word, Excel y Power Point).
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Posteriormente se utilizé un programa estadistico SPSS V25 para el analisis de
resultados correspondientes utilizando la prueba estadistica de Chi-Cuadrado y

seran plasmados en las tablas correspondientes.
3.5 Aspectos éticos

La presente investigacion se llevd a cabo con la aprobacion del comité revisor de
la Universidad de San Martin de Porres, el comité de ética del Centro Médico Naval
y cumplié con los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia, segun
el informe de Belmont (43) al solicitar a todos los trabajadores su participacion
voluntaria llenando y firmando el consentimiento informado de participacion

respectivamente.
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IV. RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes datos posteriores a la aplicacién de los cuestionarios
de Maslach para medir la variable sindrome de burnout y el cuestionario de
desempeiio laboral para medir la variable con el mismo nombre en los 94
participantes del estudio conformado por trabajadores de departamento de

estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla 3. Distribucion de la muestra por rangos de edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
Menor de 30 20 21.3
30a40 16 17.0
41 a 50 29 30.9
51a60 24 25.5
Mas de 60 5 5.3
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 3 se observé la distribucion por rangos de edades de la muestra
conformada por 94 trabajadores del departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval CMST, mostrando como resultado que 20 participantes se
encontraban en el rango de menores de 30 afios,16 en el rango de 30 a 40, 29 de
41 a 50, 24 de 51 a 60 y solo 5 de ellos formaba parte del grupo de mayores de 60.
Evidenciandose que el porcentaje mayor correspondié al 30.9 % del total de la

muestra con un rango entre 41 a 50 afos.

Tabla 4. Distribucion de la muestra por estado civil

EST_CIV Frecuencia Porcentaje
Soltera 32 34.0
Soltera con 15 16.0
carga familiar

Casado 43 457
Conviviente 4 4.3
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)
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En la tabla 4 se observo la distribucidén por estado civil de la muestra conformada
por 94 trabajadores del departamento de estomatologia del Centro Médico Naval
CMST, mostrando como resultado que el porcentaje de mayor predominio fue el

de la categoria casado con 43% seguido de un 34% conformado por la categoria

soltero.

Tabla 5. Distribucion de la muestra por condicion laboral

CON_LAB Frecuencia Porcentaje
Nombrado 42 44.7
Contratado 25 26.6
CAS 5 5.3
SNP 22 23.4
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 5 se observo la distribucion por condicion laboral de la muestra
conformada por 94 trabajadores del departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval CMST, evidenciando que el 44.7% correspondi6 a personal
nombrado y un 26% a personal contratado, representandose asi mas del 50% del

total de la muestra.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por afios de servicio

ANO_SERV Frecuencia Porcentaje
1 a 10 afios 41 43.6
11 a 20 afios 13 13.8
21 a 30 arfios 19 20.2
31l amas 21 22.3
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 6 se observo la distribucion por afios de servicio de la muestra
conformada por 94 trabajadores del departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval CMST, mostrandose que el porcentaje mayoritario estuvo
conformado por el rango de 1 a 10 afios de servicio con un 43.6%,en un porcentaje

intermedio se ubicé las categorias entre 21 a 30 afios con 20.2% y de 31 a mas con
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un 22.3%, mientras que el menor porcentaje obtenido fue de 13,8%

correspondiente al rango entre 11 a 20 afios de prestacion.

Tabla 7. Distribucion de la muestra por nivel académico

IV_ACAD Frecuencia Porcentaje
Auxiliar 16 17.0
Técnico 30 31.9
Profesional 22 23.4
Interno 26 27.7
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 7 se mostr6 la distribucién por nivel académico, evidenciandose que de
los 94 trabajadores 30 se encontraron dentro del grupo profesional técnico,26
dentro del grupo de internos,22 conformaron el grupo profesional de cirujanos
dentistas y 16 el grupo de auxiliares, resultando que el porcentaje mayor fuera de

un 31.9% otorgado al nivel técnico.
4.2 Evaluacion del sindrome de burnout y sus dimensiones

Tabla 8.Presencia de sindrome de burnout

SINDROME Frecuencia Porcentaje
No 83 88.3
Si 11 11.7
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 8 se evidencio la presencia del sindrome de burnout en 11 de los
participantes representando el 11.7% del total de la muestra, mientras que el 88.3%

estuvo representado por 83 trabajadores los que no desarrollaron el sindrome.

Tabla 9. Niveles del dominio cansancio emocional

D1_CANSANCIO Frecuencia Porcentaje

Bajo 46 48.9
Medio 32 34.0
Alto 16 17.0
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)
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En la tabla 9 se valoré el dominio cansancio emocional en tres niveles, obteniendo
un 17% para el nivel alto, un 34% para un nivel medio y 48.9% para el nivel bajo.

Tabla 10. Niveles del dominio despersonalizacion

D2_DESPERSONAL  Frecuencia Porcentaje

Bajo 21 22.3
Medio 38 40.4
Alto 35 37.2
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 10 se valoré el dominio despersonalizacion en tres niveles, obteniendo
un 37.2% para el nivel alto, un 40.4% para un nivel medio y 22.3% para el nivel
bajo.

Tabla 11. Niveles del dominio realizacion personal

D3_REALIZAC  Frecuencia Porcentaje

Bajo 27 28.7
Medio 22 23.4
Alto 45 47.9
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2)

En la tabla 11 se valor6 el dominio realizacion personal en tres niveles, obteniendo

un 37.2% para el nivel alto, un 40.4% para un nivel medio y 22.3% para el nivel
bajo.
4.3 Nivel del desempefio laboral

Tabla 12. Niveles de desempeiio laboral

DESEMPENO Frecuencia Porcentaje

Excelente 66 70.2
Regular 27 28.7
Malo 1 1.1
Total 94 100.0

Fuente: Cuestionario Desempefio Laboral. (Anexo 3)
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En la tabla 12, se evidencio el nivel de desempefio laboral de los 94 trabajadores
del departamento de estomatologia del Centro Médico Naval CMST, resultando con
un 70.2% para un excelente desempefio, un 28.7% para un desempefio regular y

solo un 1.1% para un desempefio malo.
4.4 Analisis inferencial

Tabla 13. Andlisis de relacion del sindrome de burnout y el desemperio laboral

DESEMPENO

Excelente Regular Malo Total P_VALOR
SINDROME No 59 23 1 83

71.1% 27.7% 1.2% 100.0%

Si 7 4 0 11

63.6% 36.4% 0.0% 100.0%
Total 66 27 1 94

70.2% 28.7% 1.1% 100.0%

Fuente: Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2) y Cuestionario Desempefio Laboral.
(Anexo 3)

En la tabla 13, se evalud la relacién entre la presencia del sindrome de burnout y el
desempeiio laboral como objetivo general del estudio obteniendo que no existe una
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en los trabajadores
del departamento de estomatologia del Centro Médico Naval CMST ya que de los
11 trabajadores con presencia del sindrome, 7 de ellos presentaron un excelente
desempeiio laboral con un porcentaje de 63.6% y 4 un desempefio regular con un
36.4%, asi mismo se observo que un 70.2% de la muestra presento un desempeio
excelente siendo un porcentaje mayoritario al 50%, con un nivel significativo 5%
(p<0,05) se rechazara la hipétesis nula, al obtenerse un valor p de 0.794, se
rechazé la hipétesis alterna y se acepté la nula determinando que no hay relacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral lo cual fue corroborado con la

prueba estadistica chi2.
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Tabla 14. Andlisis del dominio cansancio emocional y el desempefio laboral

DESEMPENO
Excelente  Regular Malo Total

D1_CANSANCIO Bajo 34 11 1 46
73.9% 23.9% 2.2% 100.0%

Medio 22 10 0 32

68.8% 31.3% 0.0% 100.0%

Alto 10 6 0 16

62.5% 37.5% 0.0% 100.0%

Total 66 27 1 94
70.2% 28.7% 1.1% 100.0%

Fuente: Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2 y Cuestionario Desempefio Laboral.
(Anexo 3)

En la tabla 14, se evalud la relacién entre el dominio cansancio emocional y el
desempefio laboral como uno de los objetivos especificos del estudio obteniendo
que no existe una relacién entre la dimensién cansancio emocional y el desempefio
laboral en los trabajadores del departamento de estomatologia del Centro Médico
Naval CMST ya que de los 16 trabajadores con un nivel alto de cansancio
emocional , 10 de ellos presentaron un excelente desempefio laboral con un
porcentaje de 62.5% y 6 un desempefio regular con un 28.7%, ,por lo tanto no se

evidencia una relacion estadistica significativa (p<0,05) al obtener un valor p de

0.708, lo cual fue corroborado con la prueba estadistica chi2 .
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Tabla 15. Andlisis del dominio despersonalizacion y el desempefio laboral

DESEMPENO
Excelente Regular Malo Total

D2_DESPERSONAL Bajo 18 2 1 21
85.7% 9.5% 4.8% 100.0%

Medio 26 12 0 38

68.4% 31.6% 0.0% 100.0%

Alto 22 13 0 35

62.9% 37.1% 0.0% 100.0%

Total 66 27 1 94
70.2% 28.7% 1.1% 100.0%

Fuente: Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2) y Cuestionario Desempefio Laboral.

(Anexo 3)

En la tabla 15 se evalud la relacién entre el dominio despersonalizacién y el
desemperio laboral como uno de los objetivos especificos del estudio obteniendo
gue no existe una relaciéon entre la dimension despersonalizacion y el desempefio
laboral en los trabajadores del departamento de estomatologia del Centro Médico
Naval CMST ya que de los 35 trabajadores con un nivel alto de despersonalizacién,
22 de ellos presentaron un excelente desempefio laboral con un porcentaje de
62.9% y 13 un desempefio regular con un 37.1%,en el nivel medio se obtuvieron
porcentajes de 68.4% con un desempeiio excelente y un 31.6% para uno regular;
pero en ninguno de ellos se aprecié un nivel malo ,por lo tanto no se evidencia una

relacion estadistica significativa (p<0,05) al obtener un valor p de 0.086, lo cual fue

corroborado con la prueba estadistica chi? .
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Tabla 16. Andlisis del dominio realizacion personal y desempefio laboral

DESEMPENO
Excelente  Regular Malo Total

D3_REALIZAC Bajo 12 14 1 27
44.4% 51.9% 3.7% 100.0%

Medio 12 10 0 22

54.5% 45.5% 0.0% 100.0%

Alto 42 3 0 45

93.3% 6.7% 0.0% 100.0%

Total 66 27 1 94
70.2% 28.7% 1.1% 100.0%

Fuente: Fuente: Cuestionario de MBI. (Anexo 2) y Cuestionario Desempefio Laboral.
(Anexo 3)

En la tabla 16, se evalud la relacion entre el dominio realizacién personal y el
desemperio laboral como uno de los objetivos especificos del estudio obteniendo
en este caso que si existe una relacion entre la dimension realizacion personal y el
desempefio laboral en los trabajadores del departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval CMST, ya que se obtuvo un porcentaje del 93.3% de
realizacion personal alta con un desempefio laboral excelente, y en un nivel medio
con un desempefio excelente del 54.5%,mientras en una realizacion personal baja
se observa un predominio de desempeiio laboral regular del 51.9% , lo que
evidencia una relacion estadistica significativa (p<0,05) al obtener un valor p de
0.00,lo cual rechaza la hipotesis nula para el objetivo planteado, corroborandolo

mediante la prueba estadistica chi? .
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V. DISCUSION

El Sindrome de burnout ha tomado un grado de protagonismo significativo a travées
de los afos, el poder catalogar un conjunto de condiciones producidas
principalmente por niveles de estrés no manejados y que pueden afectar el
funcionamiento de los seres humanos ha servido de gran ayuda para valorar sus
niveles de desempefio laboral, de calidad de vida, de supervivencia entre otros. En
tal sentido, los prestadores de servicio de salud estan expuestos a tener que tratar
con los grados de tension que puede acarrear la enfermedad y la supervivencia de
los enfermos, situaciones con las que indirectamente el trabajador tendra que
liderar y gestionar para no verse afectado de manera personal y de esta forma evitar
generar deficiencias en su desempefo. Sin embargo, son muy poco los estudios
que analizan el estrés laboral y el desarrollo del sindrome de burnout en los

cirujanos dentistas y sus colaboradores (personal asistencial y técnico).

En tal sentido, el objetivo general del estudio esta orientado a determinar si existe
o no relacién entre el sindrome y el desempefio. De los 94 trabajadores del centro,
11 lo desarrollaron (11.7 %). Sumado a ello, el desempefio se manifestd como
excelente en un 70.2%, regular en un 28.7 % y malo en un 1.1 %, por lo que se
encuentra que el desempefio laboral no se ve afectado por el sindrome. Dichos
resultados coinciden con el estudio de Caycho ejecutado en 39 enfermeras de
cuidados criticos del Hospital Militar Central, utilizando instrumentos similares. A
diferencia del presente estudio, si bien no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables, se encontrd que existia un nivel intermedio con un

53.85% para sindrome y un 56.41 % para desempefio(22).

Del mismo modo, Lauracio C y Lauracio T tampoco encontraron una relacion entre
las variables (r=0.063), a pesar de que el burnout se encuentra en un nivel
intermedio con un resultado de 7.09 en una escala del 1 al 10 (s= 2.32) y el
desempenio es alto en un 35.71 en una escala del 0 al 40 (s= 0.81) en el Centro de
Salud Vallecito 1-3 de Puno (27). Ademas, Otras investigaciones como la de
Johnson O también coincide en la ausencia de una de relacion estadisticamente

significativa entre las variables (32).

Algunos estudios presentan resultados parciales, tales como el de Consuelo donde

determind que existe una relacibn muy débil e inversa entre ambas variables
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mediante la prueba de correlacion de Spearman (r= -0,228 y p=0,001) obteniendo
un nivel moderado de 0,789 versus un nivel alto con un 0.805 (30).

Por otro lado, y en contraste con el presente estudio, Jiménez y Paredes
encontraron una relacion estadisticamente significativa empleando la prueba de chi
cuadrado para su analisis estadistico obteniendo un resultado de P de 0.000
resultando en una relacién significativa al 95% de nivel de confianza (24). A este
estudio se suma el de Lulo A donde se obtuvo una correlacién inversa significativa

de un nivel muy alto (31).

En cuanto al primer objetivo especifico se consiguié como resultados que no existe
relacion entre el cansancio emocional y el desempefio laboral; en contraste con
estudios como el de Torres et al. que determinaron que los altos niveles de estrés
intervienen en la valoracion del agotamiento y que guarda una relacion con una
significancia mayor a 0,01 que mediante una correlacion de Pearson representa
una relacion inversa (23). Sin embargo, en discordancia con los resultados de
Lauracio C y Lauracio T que determinaron que el sindrome de Burnout en su

primera dimension si afecta a nuestra segunda variable(27).

En cuanto al segundo objetivo especifico se obtuvo como resultado que no existen
una relacion entre la dimension y el desempefio, al igual que lo estudiado por
Lauracio C y Lauracio T con un porcentaje similar en sus resultados con niveles
bajo y medio de 42.9 % para profesionales y 28.6 % para no profesionales y un
nivel alto de 14,2 % y 42.8 % para cada grupo respectivamente (27). A diferencia
de Caycho que presenta valores donde la dimension despersonalizacion se
manifiesta en un 10.3 % para un nivel alto, 43.6 % para un nivel intermedio y un
46.2% para un nivel bajo; mientras que el desempefio obtuvo niveles del 30.8%
para bajo, 56.4 % para medio y 12.8% para un nivel alto (22). Adicionalmente
Consuelo determind que los porcentajes para dicha dimension en los trabajadores
del Hospital de la Policia Nacional del Peru fueron de 73.9 %para un nivel bajo,
22.2 % para un nivel medio, y un 3.9 % para un nivel alto y que al relacionarlo con
el desempefio se obtuvo una relacion débil e inversa (r=-0,420), en discordancia

con el presente estudio donde no se presenta relacion entre variables (30).
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En cuanto al tercer objetivo especifico se logré6 como resultado que, si existe
relacion entre la realizacion personal y el desemperio lo cual coincide con estudios
como el de Mogollon donde se analizé los factores motivadores de los profesionales
de la salud de la Diresa Callao, indicando que la relacion de los factores y el
desemperio laboral tiene un 90 % de confianza (25). Sumado a ello los resultados
de Consuelo plantearon que si existe una relacion moderada y directa entre la
dimension y la segunda variable, dado que se consiguié un resultado de r=0,569,
entre el sindrome de burnout y la realizacion personal en el Hospital de la Policia
Nacional del Peru, con un valor de 16.7% para el nivel medio versus un 83.3% para
el nivel alto de realizacion(30). Por otro lado Lauracio C y Lauracio T difieren los
resultados previos, debido a que obtuvieron un porcentaje de realizacion baja del
78.6 % y alta del 21.4 % para el grupo de trabajadores profesionales, mientras que
el grupo no profesional presenté un valor de 28.6 %, tanto para el nivel bajo como
para el alto, a diferencia del nivel medio que presento un 42.8 %, a diferencia de
los resultados del presente estudio y los otros autores, en este caso no existié una
relacion significativa de los trabajadores del centro de salud de Puno, ya que no
pudieron cumplir con una realizacion personal adecuada en sus centro de labores
(27).
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio determiné que no se existe relacion entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral del personal del departamento de
Estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara;
rechazandose la hipoétesis alterna al no evidenciarse una relacion estadistica

significativa.

En cuanto a los dominios del sindrome de burnout analizados, se evidencio
gue el de cansancio emocional presenté un predominio bajo; dando como
resultante que no presenta asociacion estadisticamente significativa entre el

dominio y el desempefio laboral.

Sin embargo, a nivel de su dominio despersonalizacion el predominio fue
medio-alto que en sumatoria representan mas de la mitad de la poblacion de
estudio, siendo un resultado considerable para el desarrollo del sindrome de
burnout, pero no llega a presentar una asociacion estadisticamente

significativa en relacion al desempefio laboral.

En el dominio realizacion personal se evidencia un predominio alto ofreciendo
una nivelacion para el desarrollo del sindrome de burnout como tal; a pesar de
esto el estudio evidencia altos niveles de estrés. En cuanto a la relacion entre
este dominio y el desempefio laboral si se encontré6 asociacion

estadisticamente significativa.

En cuanto al desempefio laboral los niveles se encuentran catalogados en su

mayoria con un nivel alto de desempefio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar los estudios de investigacion para determinar si existe
alguna relacion entre la formacion profesional que reciben los trabajadores de
salud de las fuerzas armadas y policia nacional que los prepara para tener
buen rendimiento laboral a pesar de estar sometidos a altos niveles de estrés
y expuestos a desarrollar el sindrome de burnout.

Realizar un estudio donde se identifiquen los factores que tienen una relacion
directa con el sindrome de burnout en el personal hospitalario, al margen del

desempeifio laboral.

Realizar un estudio para determinar si existe alguna relacion entre el sindrome

de burnout y las diferentes profesiones del personal del Centro Médico Naval.

Realizar un estudio para evaluar si existe relacion entre el sindrome de
burnout, la carga laboral, jornada de trabajo o puesto de trabajo, ya que, Si
bien no se presentd relacion con el desempefio laboral, es posible que haya

otras variables que generen la manifestacion del sindrome de burnout.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario MASLACH

SINDROME DE BURNOUT

Marcar con un aspa X en el recuadro su respuesta segun la apreciacion. Esta ficha
tiene el caracter de ANONIMO, y su procesamiento sera reservado. Marque Usted
el numeral que considera en la escala siguiente:

1. Edad: a.30-40 () b. 40-50 () c. 50 - 60 () d. Mas de 60 afios

2. Estado civil: a. Soltera (),soltera con carga familiar: Hijos, padres, hermanos, etc.
()c. Casada () d. Conviviente ()

3. Condicién laboral: a. Nombrado () b. Contratado () c. CAS () d. SNP ()

4. Anos de servicio: a. 1 a 10 afios () b. 10 - 20 afios () c. 21 — 30 afios () d. Mas
de 31 afios ()

5. Nivel académico alcanzado: a. Auxiliar () b. Técnico () c. Profesional () d. Interno

()

Las escalas de valores se representan de la siguiente forma:

1= Nunca

2= Una vez al mes o0 menos
3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana
6= Todos los dias

ENUNCIADOS ESCALA DE VALORES

DOMINIO CANSANCIO EMOCIONAL (1 2 3 4 5 6

1.- Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo.

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo
me siento vacio.

3.- Cuando me levanto por la mafana y
me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado.




4.- Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa.

5.- Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

6.- Me siento frustrado en mi trabajo.

7.- Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo

8.- Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa.

9.- Me siento como si estuviera al limite
de mis posibilidades.

DOMINIO DESPERSONALIZACION

10.- Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales.

11.-Siento que me he hecho mas duro
con la gente.

12.- Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.

13.- Siento que realmente no me importa
lo que les ocurra a mis pacientes.

14.- Me parece que los pacientes me
culpan de alguno de sus problemas.

DOMINIO REALIZACION PERSONAL

15.- Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes.

16.- Siento que trato con mucha eficacia
los problemas de mis pacientes.




17.- Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a traves de mi trabajo

18.- Me siento con mucha energia en mi
trabajo.

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

20.- Me siento estimado después de
haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

21.- Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

22.- Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

Fuente: Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. J Organ Behav
[Internet]. 1981;2(2):99-113. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/job.4030020205



http://dx.doi.org/10.1002/job.4030020205

Cuestionario Desempefio Laboral.
DESEMPENO LABORAL

Marcar con un aspa X en el recuadro su respuesta segun la apreciacion. Esta ficha
tiene el caracter de ANONIMO, y su procesamiento sera reservado. Marque Usted
el numeral que considera en la escala siguiente:

1. Edad: a. 30-40 () b. 40 -50 () c. 50 — 60 () d. Mas de 60 afios

2. Estado civil: a. Soltera (), Soltera con carga familiar: Hijos, padres, hermanos,
etc. () c. Casada () d. Conviviente ()

3. Condicién laboral: a. Nombrado () b. Contratado () c. CAS () d. SNP ()

4. Anos de servicio: a. 1 a 10 afios () b. 10 - 20 afios () c. 21 — 30 afios () d. Mas
de 31 afios ()

5. Nivel académico alcanzado: a. Auxiliar () b. Técnico () c. Profesional () d. Interno

()

Las escalas de valores se representan de la siguiente forma:

1= Nunca

2= Casi Nunca
3= A veces

4= Casi siempre
5= Siempre

ENUNCIADOS ESCALA DE VALORES

EN RELACION AL CONOCIMIENTO |1 2 3 4 5

1.- Realiza los procedimientos segun las
guias de atencion actualizadas.

2.- Permite las criticas constructivas y/o
correcciones en los procedimientos que
realiza.

3.- Conoce sobre las contraindicaciones,
efectos adversos y utliza los 10
correctos en la administracion
terapéutica.




4.- Durante la administracion de
medicamentos y procedimientos cumple
con las medidas de bioseguridad.

5.- Muestra interés por participar en
cursos de actualizacion.

6.- Registra correctamente la hoja
Kardex, hoja His, llenado de historia
clinica, cuaderno de atenciones,
cuaderno de cargos y consumos (lo que
corresponda).

7.- Mantiene orden, sin faltas
ortogréficas, letra legible y utiliza colores
adecuados de lapiceros

EN RELACION AL TRABAJO EN
EQUIPO

8.- Muestra interés y respeto a sus
compairieros de trabajo

9.-Esta presto en asistir otras actividades
para ayudar a sus compafieros de
trabajo.

10.- Se une al grupo de trabajo y
desarrolla las tareas que se le
encomendo

11.- Muestra trato apacible durante
situaciones complejas y/o tensas.

12.- Muestra comunicacién asertiva.

13.- Colabora aun en actividades ajenas
a sus labores.

14.- Demuestra atencibn a las
necesidades del resto del equipo

15.- Utiliza técnicas de relajacion en
momentos de estres.

EN RELACION A LA
RESPONSABILIDAD




16.- Llega siempre a la hora indicada al
trabajo.

17.- Acude puntualmente a las reuniones
del servicio.

18.- Comunica con anticipacion las faltas
o tardanzas

19.- Trae documentacion pertinente de
justificacion de falta o tardanza a las
oficinas correspondientes.

20.- Procura terminar a tiempo sus
actividades sin dejar trabajo pendiente.

21.- Comunica todos los pendientes de
forma verbal y escrita durante la
culminacion del turno

Fuente: Montalvo Pefia SC, Huerta Rojas J. Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras de
areas de cuidados criticos del hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”, Puente Piedra, 2015.[citado 25

de junio del 2023][Tesis de Maestria] Universidad César

https://hdl.handle.net/20.500.12692/7296

Vallejo; 2016.Disponible en:


https://hdl.handle.net/20.500.12692/7296
https://hdl.handle.net/20.500.12692/7296

Anexo 2. Matriz de codificacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES NIVELES CODIGOS PARA
LA BASE DE
DATOS

Sindrome burnout | Cansancio Alto 1
emocional Medio 2

Bajo 3

Despersonalizacion | Alto 1

Medio 2

Bajo 3

Realizacion Alto 1

personal Medio 2

Bajo 3

Desempefio Bueno 1
Laboral Regular 2
Malo 3




Anexo 3. Consentimiento informado

Declaracion de consentimiento informado voluntario para trabajadores del
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval “CMST”

El propoésito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente
investigacion sobre su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella. La presente
investigacion es llevada a cabo por la CD. Erika Garrido Maticorena, alumno de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. El objetivo de este estudio es realizar un estudio para Determinar
la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal del
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” en el afio 2023.

Si usted accede a participar, se le pedird responder dos cuestionarios lo que le
tomara 10 minutos

Su participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningdn otro propdsito que no esté
contemplado en esta investigacion. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo
de la investigaciéon, usted es libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del
estudio. Si se sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo
en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder. Muchas gracias por su participacion.



Yo,
doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal
sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir sobre este y hacer preguntas.
Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso
los relacionados a mi salud o condicion fisica y mental, y raza u origen étnico,
puedan ser usados, segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para
mi. Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y
que puedo solicitar informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya
concluido. Para ello, puedo comunicarme con la Dra. Erika Garrido Maticorena al
teléfono 956116991 o al correo electronico erika garrido@usmp.pe /
erika 84 vape@hotmail.com.pe , dentro de los beneficios esta la contribucion al
desarrollo de la investigacion, la cual favorecera al conocimiento cientifico.

De igual forma puede comunicarse con el Dr. Amador Vargas Guerra, presidente
del Comité Institucional de Etica de la FMH.USMP a los teléfonos 3652300 anexo
160-495 1390 (linea directa), al correo electrénico ética_fmh@usmp.pe o acercarse
a la Av. Alameda del Corregidor N° 1531 Urb. Los Sirius La Molina Lima-Peru.

Nombre completo del participante Firma Fecha
Erika Garrido Maticorena Firma Fecha
956116991

erika garrido@usmp.pe / erika 84 vape@hotmail.com.pe
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