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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout en Cirujanos Dentistas de la region San Martin, 2020. Fue un estudio
basico, no experimental, descriptivo, transversal, siendo la muestra 122 Cirujanos
Dentistas de la region San Martin a quienes se les aplicé un cuestionario basado
en el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) versién espafiol. Los resultados
mostraron que el 7.4% de los Cirujanos Dentistas tuvo presencia, el 86% tuvo
tendencia y el 6.6% presentd ausencia para el sindrome de Burnout. Para la
dimension agotamiento emocional el 68% reportaron un nivel bajo, el 14.8% un
nivel medio y el 17.2% un nivel alto, para la despersonalizacién el 73.8% tuvieron
un nivel bajo, el 18.8% un nivel medio y el 7.4% un nivel alto y en relacion a la
realizacion personal el 7.4% reportaron un nivel bajo, el 7.4% un nivel medio y el
85.2% un nivel alto. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre
el género y las dimensiones del sindrome de Burnout. Se concluye que la
prevalencia del sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la regiébn San Martin
es de 7.4%.

Palabras claves: Agotamiento profesional, Desmotivacion, Ansiedad.



Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of Burnout syndrome
in Dental Surgeons of the San Martin region, 2020. It was a basic, nhon-experimental,
descriptive, cross-sectional study, with the sample being 122 Dental Surgeons of
the San Martin region to whom A questionnaire based on the Maslach Burnout
Inventory (MBI) Spanish version was applied to them. The results showed that 7.4%
of the Dental Surgeons had a presence, 86% had a trend and 6.6% had an absence
for the Burnout syndrome. For the emotional exhaustion dimension, 68% reported
a low level, 14.8% a medium level and 17.2% a high level, for depersonalization
73.8% had a low level, 18.8% a medium level and 7.4% a level high and in relation
to personal fulfillment, 7.4% reported a low level, 7.4% a medium level and 85.2%
a high level. No statistically significant difference was found between gender and
the dimensions of the Burnout syndrome. It is concluded that the prevalence of
Burnout syndrome in Dental Surgeons of the San Martin region is 7.4%.

Keywords: Professional exhaustion, Demotivation, Anxiety.



I. INTRODUCCION

En la actualidad los profesionales de las diferentes areas generan en su trabajo del
dia a dia un estrés laboral, esto debido a que la poblacion profesionalmente activa
presenta un alto nivel de exigencia y competitividad; ademas de los cambios
constantes que se van presentando, tienden a producir una mayor mentalizacion
del trabajo, lo que conlleva a una manifestacién sistematica tal como lo reporta la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que del 21% al 32% de los casos de

hipertensién arterial en América latina se debe a la exigencia laboral.?

Teniendo en cuenta las actividades que se realizan en las diferentes profesiones,
en el area de la salud, los profesionales son los que tienen mayor exposicion al
estrés lo cual genera alteraciones fisicas y mentales, afectando el desempefio de
su practica diaria. Esta alteracion del estado mental junto con el estrés laboral
cuando se manifiestan de manera cronica pueden conllevar a desarrollar una
patologia denominada sindrome de Burnout, siendo también conocido como:
desgaste profesional, sindrome de quemarse por el trabajo, sindrome de quemado,

estrés profesional, desgaste psiquico por el trabajo.?

El sindrome de Burnout es un problema que se estéd incrementando dia a dia, el
cual comprende alteraciones psicolégicas, soméaticas y fisicas que pueden
conllevar a un ausentismo laboral recurrente y ser causal de un estado depresivo.
Se considera que es un estado de cansancio emocional debido a trabajar
intensamente sin tomar en cuenta la vida personal del trabajador, manifestandose
con pensamientos de incomprension, incapacidad, actitudes negativas y
acompafiado de autoestima baja.>* Arias W, et al ° reportd que los profesionales
del sector salud presentan algin sintoma de sindrome y que el 5.6% de los
profesionales de Arequipa tienen un nivel severo para el sindrome de Burnout.
Asimismo un estudio realizado en el 2014 reporté que los médicos y enfermeras
que laboran en el sector salud estatal presentaron un sindrome de Burnout bajo
independientemente de las diferentes especialidades que eran mas susceptibles
de padecer el sindrome.® Dentro del personal médico los Cirujanos Dentistas tienen
una actividad fisica y mental de mayor desgaste en comparacion con otras
profesiones y ademas para poder realizar las actividades clinicas se requiere gran

variedad de equipos y materiales que deben ser cambiados de acuerdo con el



avance de la tecnologia sumado a estos las consideraciones del area de trabajo
como realizar procedimientos en un &rea reducida, iluminacion insuficiente, el
ambiente laboral no adecuado, la capacitacion continua y las expectativas y
ansiedad de los pacientes originan un mayor nivel de ansiedad y estrés en los
Cirujanos Dentistas lo que conlleva a desarrollar diversas situaciones de

agotamiento profesional y personal.’

Debido a lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cual es la
prevalencia del sindrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la region San
Martin, 2020? La presente investigacion se justifica por la ausencia de
investigaciones en la regién que den a conocer la prevalencia del sindrome de
Burnout en los Cirujanos Dentistas, lo cual servira para evaluar el agotamiento
profesional que padecen los profesionales, asi como medir como esto puede
afectar en las relaciones con sus pacientes y en su vida personal. Asimismo, estos
resultados aportaran nueva informacion que servira de base para futuras

investigaciones sobre el tema.

Por este motivo se plante6 como objetivo general: Determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la region San Martin, 2020. Y
los objetivos especificos son: Determinar la frecuencia de las dimensiones del
sindrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la region de San Martin, 2020;
determinar la prevalencia de las dimensiones del sindrome de Burnout segun

género de los Cirujanos Dentistas de la regién San Martin, 2020.



II. MARCO TEORICO

Garcia B, et al.2 En el 2019 en Perd. Tuvieron como objetivo determinar la
correlacion entre inteligencia emocional y el sindrome de Burnout en los
profesionales odontélogos. Se realiz6 una investigacion correlacional, transversal
en 97 Cirujanos Dentistas de la region Puno, utilizando la escala de Maslach
Burnout Inventory. Los resultados reportaron que el 85.6% tuvo nivel regular, el
12.2% presento un nivel alto y el 2.2% nivel bajo. En relacion a las dimensiones del
sindrome de Burnout el 86.7% tuvo una baja despersonalizacion, el 61.1% un bajo
agotamiento personal y el 67.8% presentd una alta realizacion personal. Se
concluye que no hubo relacion entre la inteligencia emocional y el sindrome de

Burnout.

Bolbolian M, et al.® En el 2018 en Iran. Tuvieron como objetivo determinar las
dimensiones del sindrome de Burnout en los dentistas de Qazvin. Fue un estudio
transversal, se utilizo el cuestionario de Maslach Burnout Inventory en 103 dentistas
entre 20 a 49 afos de los cuales 59 fueron hombres y 44 mujeres. Los resultados
reportaron el 37% un nivel alto. En relacién al agotamiento emocional el 64.1%
obtuvieron un nivel bajo, el 20.4% un nivel regular y el 15.5% un nivel alto; en
relacion a la despersonalizacion el 60.2% obtuvieron un nivel bajo, el 26.2% un nivel
regular y el 13.6% un nivel alto y en relacion a la realizacion personal el 100%
obtuvieron un nivel alto. En relacion al género se encontr6 que no hubo una
diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05). Se concluye que el nivel de
sindrome de Burnout en los dentistas de Qazvin fue bajo para el agotamiento

personal, bajo para la despersonalizacion y alto para la realizacion personal.

Ogdén M, et al.1% En el 2017 en Paraguay. Tuvieron como objetivo determinar la
frecuencia del nivel de sindrome de Burnout en odontélogos de la region Sanitaria
de la ciudad de Asuncion durante el periodo del 2015 segln sus dimensiones. La
muestra fue de 83 odontdlogos de 26 a 62 afios de los cuales 77 eran mujeres 'y 6
hombres, se utilizd el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados
para el cansancio emocional reportaron que el 67.47% presentd un nivel bajo, el
21.69% un nivel medio y el 10.84% un nivel alto, para la despersonalizacion el
80.72% presento un nivel bajo, el 15.66% un nivel medio y el 3.61% un nivel alto y

para la realizacion personal el 66.27% reportdé un nivel alto, el 14.46% un nivel



medio y el 19.28% un nivel bajo. Se concluy6 que el nivel del sindrome de Burnout
segun sus dimensiones para los odontdlogos de Paraguay fue bajo para el
cansancio emocional, despersonalizacion y un nivel alto para la realizacion

personal.

Choy H, et al.* En el 2017 en China. Tuvieron como objetivo evaluar el agotamiento
entre los dentistas de Hong Kong y su asociacion con el estrés ocupacional. La
muestra fue de 299 dentistas que respondieron el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, de los cuales 195 eran hombres y 104 mujeres. Los resultados reportaron
que para la dimension agotamiento emocional el 25.4% presentd un nivel alto, el
29.8% moderado y el 44.8% bajo, para la despersonalizacion el 17.2% tuvo un nivel
alto, el 38% un nivel moderado y el 44.8% un nivel bajo y en relacion a la realizacion
personal el 39% tuvo un nivel alto, el 28.8% un nivel moderado y el 32.2% un nivel
bajo. Se concluye que el nivel de agotamiento entre los dentistas de Hong Kong fue

bajo.

Calvo J, et al.12 En el 2017 en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo determinar
la prevalencia del nivel de agotamiento y el compromiso laboral de los dentistas
estadounidenses. Fue un estudio transversal donde la muestra fue de 167 dentistas
de los cuales 109 eran hombres y 55 mujeres, de entre 25 a 85 afos a quienes se
les aplicé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados reportaron
que 7.2% presentd un nivel bajo, el 79.6% present6 un nivel moderado y el 13.2%
un nivel alto para el sindrome de Burnout. Se concluye que la prevalencia del nivel

del sindrome de Burnout es moderado

Rao R, et al.’® En el afio 2016 en la India. Tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia del nivel de agotamiento de los profesionales dentales y su relacion con
el género, la edad, el tipo de préctica, la calificacion y la experiencia laboral. La
muestra fue de 396 dentistas de los cuales 224 fueron hombres y 172 mujeres,
quienes respondieron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados
reportaron que para la dimensién agotamiento emocional el 47.22% presentd un
nivel alto, el 32.83% un nivel moderado y el 19.95% un nivel bajo; para la
despersonalizacion el 67.68% reportd un nivel bajo, el 27.27% un nivel moderado
y el 5.05% un nivel alto y para la realizacion personal el 1.77% un nivel alto, el

14.145 un nivel moderado y el 84.69% un nivel bajo. En relacién al género los



hombres para la dimensién agotamiento personal reportaron que el 46.87% tuvo un
nivel alto, el 30.81% moderado y el 22.32% bajo, para la despersonalizacion el
60.71% presentd un nivel alto, el 33.04% un nivel moderado y el 6.25% un nivel
bajo y para la realizacion personal el 1.79% un nivel alto, el 14.29% un nivel
moderado y el 83.92% un nivel bajo. Para las mujeres en relacion a la dimension
agotamiento personal el 47.67% presentaron un nivel alto, el 35.47% un nivel
moderado y el 16.86% un nivel bajo, para la despersonalizacion el 76.74% presento
un nivel alto, el 19.77% un nivel moderado y el 3.49% un nivel bajo y para la
realizacion personal el 1.74% un nivel alto, el 13.96% un nivel moderado y el 84.3%
un nivel bajo. Concluyendo que los profesionales dentales mostraron un nivel de

agotamiento emocional alto.

Chainani S, et al.»* En el 2015 en la India. Tuvieron como objetivo evaluar el nivel
del sindrome de Burnout entre los dentistas de Mysore y determinar la asociacion
entre las caracteristicas personales y condiciones de trabajo. La muestra fue de
140 dentistas de los cuales 78 fueron hombres y 62 mujeres. Los resultados
reportaron que el 11.4% tuvieron un nivel alto, el 84.3% nivel moderado y 4.3% para
bajo. En relacion a la dimensién de agotamiento emocional el 22.1% present6 un
nivel alto, el 11.4% un nivel moderado y el 66.4% un nivel bajo; para la
despersonalizacion el 45% presentd un nivel bajo, el 32.1% un nivel moderado y el
22.9% un nivel alto y para la realizacion personal el 45% presentd un nivel alto, el
32.1% un nivel moderado y el 22.9% un nivel bajo. Concluyendo que el nivel del
sindrome de Burnout de los dentistas de Mysore es moderado.

Jin U, et al.*®> En el 2014 en Corea. Tuvieron como objetivo determinar el nivel del
agotamiento y sus factores asociados en los dentistas coreanos. Se realizdé una
encuesta a 444 odontélogos de los cuales 359 fueron hombres y 85 mujeres a
quienes se les aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados
reportaron que para el agotamiento emocional el 41.2% presento un nivel alto, el
40.8% un nivel medio y el 18% un nivel bajo; para la despersonalizacion el 55.9%
presentd un nivel alto, el 25.2% un nivel medio, el 18.9% un nivel bajo y para la
realizacion personal el 31.5% presentd un nivel alto, el 27% un nivel medio y el

41.1% un nivel bajo. Se encontrd diferencia significativa entre el género (p < 0.05)



y el sindrome de Burnout. Se concluye que el nivel de agotamiento de los dentistas

coreanos fue medio.

La actividad laboral desarrolla un nivel de estrés que puede influir en la ejecucién
de las actividades realizadas por los profesionales en las diversas areas'® Se
considera al estrés laboral como un estado de respuesta fisiol6gica, psicolégica y
actitudinal de los trabajadores frente a los estimulos a los que estdn expuestos
durante su actividad diaria.!” Ademas se suman a este estado los factores
familiares y personales que pueden generar un desequilibrio que incrementan los
niveles de estrés que afectan la salud y calidad de vida de los trabajadores, que si
no es tratado a tiempo desencadena una serie de problemas en el trabajador
llevandolo a un estado de estrés crénico en el campo laboral conocido como
sindrome de Burnout.'® El sindrome de Burnout o también conocido como el
sindrome del quemado fue descrito por Herbert Freudenberger en 1974 quien
manifesté que este sindrome se caracteriza por un conjunto de sintomas bioldgicos
meédicos y psicosociales que pueden ser inespecificos y se desarrollan en las
actividades laborales debido a una gasto excesivo de energia.® Este sindrome es
percibido por todos los profesionales siendo de mayor impacto en las profesiones
que prestan servicios a las deméas personas debido al grado de compromiso y
exigencia que deben ante cada situacion que demanda una dedicacién y
compromiso a tiempo completo para la resolucion de los problemas, siendo las

profesiones del area de salud la mas propensas a estas situaciones.?°

El sindrome de Burnout presenta diferentes sintomas que pueden manifestar cada
persona en funcién del nivel de agotamiento o estrés que pueden presentar, estos
sintomas pueden darse a nivel somatico y psicoldgicos.?? Donde las
manifestaciones somaticas son: fatiga crénica, mareos, cefaleas frecuentes,
impedimento para poder dormir, insomnio, Ulceras u otras enfermedades
gastrointestinales, infecciones del tracto respiratorio, taquicardia, depresion,
alergias, trastornos alimenticios, pérdida de apetito y peso, presion arterial alta,
asma, dolor muscular, disminucion de la libido, disminucion de los ciclos
menstruales, enfermedades de la piel, bruxismo, herpes, aftas, etc.?? Las
manifestaciones psicoldgicas que se presentan son el vacio, el cansancio, el

fracaso, el desamparo, la baja autoestima y la insatisfaccion personal, neuroticismo



apreciativo, inquietud, inatencion e intolerancia a la frustracion, comportamiento
paranoico Yy/o agresivo hacia pacientes, amigos Yy familiares. Estos
comportamientos conducen a un consumo excesivo de alcohol y drogas, un mayor

consumo de café, un mayor comportamiento violento y suicida.??

Estas manifestaciones van a presentarse segun la fase de desarrollo del sindrome,
siendo la fase inicial un estado de entusiasmo en donde se manifiesta una gran
energia y expectativas ante las actividades laborales, luego se presenta la fase de
estancamiento profesional en donde se empieza a cuestionar la relaciéon del
esfuerzo realizado con las retribuciones, las cuales no son justas, estableciéndose
un estrés psicosocial.?* La siguiente fase es la frustracion donde la actividad laboral
es carente de todo sentido causando un estado de irritabilidad provocando
conflictos en el grupo de trabajo al que se pertenece, luego de ello se presenta la
fase de apatia en donde se manifiesta una actitud negativa y defensiva ante el
servicio prestado a las demas personas volviendo un trato distanciado y mecanico
durante la atenciébn y ademas se presentan alteraciones en la salud fisica y
mental?® La otra fase es la de quemado donde se produce un colapso emocional y
cognitivo principalmente que traen como consecuencia dejar el trabajo y a la vez
una afectacion de la salud provocando una sensacion de frustracion e insatisfaccion

personal y profesional.?®

De manera general para determinar el estadio del sindrome de Burnout se deben
considerar tres aspectos o0 dimensiones para explicar su desarrollo,
considerandose al agotamiento emocional, la despersonalizacion personal y la
realizaciéon personal.?’” El agotamiento emocional es la dimension principal y clave
para evaluar el sindrome, porque esta dimension aborda la fatiga y pérdida
paulatina de la vitalidad para realizar el trabajo designado, conllevando a que el
trabajador sienta que ya no pueda dar lo mejor de si mismo, siendo la fatiga el
sintoma mas comun, presentandose en el nivel fisico mental y emocional.?® La
despersonalizacion es definida como la falta de las actitudes que motivan el
crecimiento personal y profesional, manifestandose en no brindar un buen servicio
hacia los demas conllevando a un trato frio y distante hacia las personas.?® La
realizacion personal se define la satisfaccion de lograr las metas y objetivos

trazados en su vida personal y profesional pero que se ve afectada por la



desconfianza en sus propias habilidades que se manifiesta en baja autoestima,

sensacion fracaso que se ve reflejada en el su labor en el dia a dia.*°

Para poder evaluar el sindrome se utiliza el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) que es utilizado en organizaciones asistenciales y el cual ha tenido
una validacion en diferentes situaciones laborales.3 Este cuestionario fue
propuesto por Cristina Maslach, quien fue una psicéloga que abarcé problemas
sociales y que en 1976 presentd en la reunion anual de la Asociacion
Estadounidense de Psicélogos, su investigacion sobre el agotamiento laboral, que
identifico los factores que afectan a los trabajadores de servicio y conducen al
agotamiento laboral.®? Luego en 1981, publica el libro titulado MBI: Maslach Burnout
Inventory junto con Jakson, en el cual, propusieron un cuestionario basado en 22
preguntas como herramienta de medicibn del agotamiento o sindrome de
Burnout.33 También se denomina MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) para las
evaluaciones en casos de profesionales de la salud, evaluando sus tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal.®*

El cuestionario MBI evalla los aspectos relacionados a las actitudes y sentimientos
de los trabajadores en su labor que desempefian en su trabajo con la finalidad de
conocer el desgaste profesional a la que son expuestos diariamente.3> Para evaluar
el sindrome se abordan las dimensiones de cansancio o agotamiento emocional,
en la cual se valora la experiencia y forma de sobrellevar las horas de trabajo, y su
efecto de este sobre el aspecto emocional. Esta dimension aborda 9 preguntas que
corresponden a los numeros 1, 2, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 los cuales determinan una
puntuacion maxima de 54, en donde los que tienen de 27 a 54 puntos presentan un
nivel alto, de 17 a 26 puntos un nivel medio y de 0 a 16 puntos un nivel bajo. La
subescala de despersonalizacion, evalla el nivel o grado en el cual se encuentra
cada trabajador, reconociendo su actitud, frialdad y distanciamiento: conformada
por 5 preguntas que corresponden a los numeros 5, 10, 11, 15 y 22 siendo su
puntuacion maxima de 30, estableciéndose tres niveles: Alto de 10 a 30 puntos,
medio de 6 a 9 puntos y bajo de 0 a 5 puntos. La subescala de baja realizacion
personal evalla las sensaciones de autoeficiencia y éxito personal del trabajador

teniendo en cuenta su percepcion y valoracién de la sensacién de fracaso,



conformado por 8 preguntas que corresponden a los numeros 4, 7, 9, 12, 17, 18,
19 y 21 siendo su puntuacion minima 33, estableciéndose tres niveles: Alto de 37
a 48 puntos, medio de 31 a 36 puntos y bajo de 0 a 30 puntos. Para valorar la
prevalencia del sindrome de Burnout se puede utilizar de tres métodos diferentes:
la primera es teniendo en cuenta los valores de AE es mayor a 26 puntos, DP mayor
a 9y RP menor a 34 puntos, la segunda teniendo en cuenta los percentiles 75y 25
gue determinan valores alto y bajo y la tercera usando los percentiles 66 y 33 para

valores alto y bajo respectivamente.?:36

Las consecuencias del sindrome de Burnout debido a la influencia de los aspectos
personales y de la organizacion del trabajo, ha originado gran preocupacién por
parte de las autoridades sanitarias debido a que la mayor parte de las
consecuencias son emocionales, como el sentimiento de fracaso, pérdida de la
autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad.®” En cuanto a la cognicién, los
principales sintomas son la frustracion cognitiva y la depresion, pues en el origen
del sindrome existe una inconsistencia entre lo que el trabajador deseay la realidad
que se le presenta.® En el campo de la conducta, el efector relevante de mayor
impacto es la despersonalizacion, que interpreta como los sentimientos, actitudes
y comportamientos negativos clinicos hacia la persona que acepta el trabajo.®° Asi
mismo existen factores que pueden condicionar un incremento del sindrome de
Burnout, siendo estos las condiciones laborales, como trabajo diario, malas
condiciones ambientales, ausencia de estabilidad laboral, acoso o asedio, falta de
reconocimiento dentro de la institucion, dificultades de las relaciones con los
colegas del trabajo, tolerancia a la falta de competencia del jefe, horario

excesivos.40

También la edad, el estado civil, las personas que tienen mas afos de experiencia
profesional pueden verse mas afectadas; la personalidad del individuo, la
estabilidad emocional, el interés, la autosuficiencia y la tendencia a tener
ansiedad.*® Ademas la ausencia de preparacion profesional universitaria para
ejercer la profesién y una formacion humanistica adecuada y util en el campo de la
salud ha provocado que los estudiantes o profesionales acumulen conocimientos
tedricos que carecen de aplicacion practica, para luego hacerles afrontar dilemas

morales o enfrentarse a los problemas psicolégicos de la ocupacién. La preparacion



inadecuada de habilidades interpersonales también puede afectar la relacidon entre
profesionales y pacientes o estudiantes.*?
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica ya que se elaboraron conceptos a partir de la
observacion de las caracteristicas manifiestas del objetivo de estudio y tuvo como
propésito generar conocimiento sobre un hecho detectado.* La investigacion tuvo
un disefio no experimental, porque no se manipularon las variables, descriptivo ya
que se limité a describir las variables tal como se presentaron, transversal porque

se recogi6 la informacién en un tiempo definido.*4

3.2. Variables y operacionalizacién:

Prevalencia del sindrome de Burnout: Variable principal, variable cualitativa
Geénero: Covariable, variable cualitativa

Operacionalizacion de la variable (ANEXO 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo comprendida por 122 Cirujanos Dentistas adscritos al Colegio

Odontoldgico de la region de San Martin

Criterios de inclusion: Cirujanos Dentistas que laboran dentro del &mbito territorial
de la region San Martin, Cirujanos Dentistas que aceptaron voluntariamente

participar de la investigacion y llenar el cuestionario.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento fue un cuestionario de la version
adaptada al espafiol de la escala de Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI- HSS), la cual fue tomada de Vasquez — Hidalgo*® (Anexo 2), el cual
consta de 22 preguntas, que abordan tres dimensiones: agotamiento emocional
representado por las iniciales AE, que consta de 9 preguntas, la dimension
despersonalizacion representada por la inicial D, que consta de 5 preguntas y la
dimensién falta de realizacion personal representada con las iniciales RP, que
consta de 8 preguntas. Las respuestas de estas dimensiones se dan teniendo en

cuenta segun la escala de Likert que comprende los siguientes valores: 0: nunca,
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1: pocas veces al afio 0 menos, 2: una vez al mes o menos, 3: unas pocas veces
al mes, 4: una vez a la semana, 5: pocas veces a la semana y 6: todos los dias. De
las 22 preguntas las que abordan la dimension agotamiento emocional son: 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20; las que abordan la despersonalizacion son: 5, 10, 11, 15y 22;
y las que abordan la dimensién de falta de realizacion personal son: 4, 7,9, 12, 17,
18, 19y 21. Asi mismo las dimensiones describen puntuaciones dentro de ellas,
asi tenemos que para el agotamiento emocional tiene un puntaje alto: 27 a 54
puntos, medio: 17 a 26 y bajo: 0 a 16; la despersonalizacion tiene un puntaje alto:
10 a 30 puntos, medio: 5 a 9 y bajo: 0 - 5; y para realizacion personal tiene un
puntaje alto: 37 a 48, medio: 31 a 36 y bajo: 0 a 30. Para determinar el valor de la
prevalencia del sindrome de Burnout se considerd ausencia cuando habia un

puntaje de 0 a 48 puntos, tendencia de 49 a 83 puntos y presencia de 84 a mas

Para poder realizar la recoleccion de datos en los Cirujanos Dentistas de la regién
San Martin se realiz6 una prueba piloto con 30 Cirujanos Dentistas cuyos
resultados no fueron considerados dentro del tamafio de muestra requerida para el
estudio. Se obtuvo la confiabilidad con el método de prueba del alfa de Cronbach
cuyo valor fue de 0.75, lo que determiné que el coeficiente sea muy bueno. (Anexo
3)

3.5. Procedimientos:

Sé solicitd los permisos pertinentes al director de la escuela de Estomatologia de
la Universidad César Vallejo Filial Piura para la emision de la carta de presentacion
dirigida al decano del Colegio Odontoldgico de la region San Martin (Anexo 4).
Luego de recibir la carta de aceptacion y autorizacion por parte del decano para la
recoleccion de datos (Anexo 5), se compartié el link del cuestionario virtual
realizado en la plataforma GOOGLE FORMS para que la persona encargada de la
administracion comparta con los Cirujanos Dentistas. El cuestionario virtual tuvo 2
secciones la primera contempl6 el consentimiento informado en la cual explicaba
las implicancias del proyecto y solicitaba la eleccion de aceptacion o no aceptacion
por parte del Cirujano Dentista para contar con su participacion en la investigacion
(Anexo 6). La segunda seccion contempl6é los datos sociodemograficos y las
preguntas de la escala de Maslach y a la vez contenia un instructivo para los

participantes de coémo llenar el cuestionario. Toda la informacion fue recepcionada
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en el cuadro de Excel de la plataforma GOOGLE FORMS vy se fue recopilando la
informacion en el tiempo dado de 5 dias después de haber enviado el cuestionario

virtual.
3.6. Método de analisis de datos:

Los datos recogidos fueron presentados mediante tablas de una y de doble entrada.
Asi mismo los datos descriptivos se presentaron mediante frecuencias absolutas y
relativas. Para relacionar las dimensiones del sindrome de Burnout con el género
se utilizo la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% con un nivel

de significancia de p < 0.05.
3.7. Aspectos éticos:

Para la ejecucion de la investigacion se consider6 los principios de la Declaracion
de Helsinki,*’ respetando los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia; considerando para el principio de autonomia todos los
Cirujanos Dentistas de la regiébn San Martin participaron de manera voluntaria y
libre, para el principio de beneficencia se obtuvo la prevalencia del sindrome de
Burnout de los Cirujanos Dentistas de la regidon San Martin para poder conocer los
datos estadisticos y proponer medidas preventivos para abordar el agotamiento
laboral de los participantes, para el principio de justicia toda la poblacién tuvo la
misma oportunidad de participar en la investigacién, sin ningun acto de
discriminacion y para el principio de no maleficencia se informé a los participantes
mediante un consentimiento informado su beneficio en la participacion en la
investigacion y se mantuvo de manera privada sus datos personales. Y se tuvo en

cuenta los principios del comité de ética de la universidad César Vallejo.*®
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la region
de San Martin.2020

Prevalencia del N°

; %
sindrome de Burnout

Ausencia 8 6.6

Tendencia 105 86

Presencia 9 7.4
Total 122 100.0

Fuente: cuestionario usado por los autores

En la Tabla 1 se muestra que el 7.4% tuvo presencia del sindrome de Burnout, el

86% present6 una tendencia y el 6.6% present6 ausencia.
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Tabla 2. Frecuencia de las dimensiones del sindrome de Burnout en Cirujanos
Dentistas de la region San Martin, 2020

Dimensiéon del sindrome de

Burnout
N° %
Agotamiento emocional
Bajo 83 68.0
Medio 18 14.8
Alto 21 17.2
Despersonalizacion
Bajo 90 73.8
Medio 23 18.8
Alto 9 7.4
Realizacion personal
Bajo 9 7.4
Medio 9 7.4
Alto 104 85.2
Total 122 100

Fuente: cuestionario elaborado por autores

En la Tabla 2 se muestran la frecuencia del sindrome de Burnout segun
agotamiento emocional, en donde el 68% tuvo un nivel bajo, el 14.8% un nivel
medio y el 17,2% un nivel alto, para la dimension de despersonalizacion, el 73.8%
tuvo un nivel bajo, el 18.8% un nivel medio y el 7.4% un nivel alto y para la
realizacion personal, el 7.4% tuvo un nivel bajo, el 7.4% un nivel medio y el 85.2%

un nivel alto.
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Tabla 3. Prevalencia de las dimensiones del sindrome de Burnout segin género en
Cirujanos Dentistas de la region de San Martin, 2020

Género
Dimensiony Masculino Femenino Total Xz
Nivel ne° % n° % No %
Agotamiento
emocional
Bajo 41 56.9 42 84.0 83 68.0
Medio 15 20.8 3 6.0 18 14.8 0034
Alto 16 22.2 5 10.0 21 17.2
Despersonalizacion
Bajo 47 65.3 43 86.0 90 73.8
Medio 17 23.6 6 12.0 23 18.8 0025
Alto 8 11.1 1 2.0 9 7.4
Realizacion
personal
Bajo 9 12.5 0 0.0 9 7.4
Medio 5 6.9 4 8.0 9 7.4 0954
Alto 58 80.6 46 92.0 104 85.2
Total 72 100.0 50 100.0 122

Fuente: cuestionario elaborado por autores
Prueba de Chi cuadrado p < 0.05

En la tabla 3 se muestra los porcentajes del género masculino para el agotamiento
emocional el 56.9 % tuvo nivel bajo, el 20.8% nivel medio y el 22.2% nivel alto, para
la despersonalizacion el 65.3% tuvo nivel bajo, el 23.6% nivel medio y el 11.1%
nivel alto y para la realizacion personal el 12.5% tuvo nivel bajo, el 6.9% nivel medio
y el 80.6% nivel alto. Para el género femenino en relacion al agotamiento emocional
el 84 % tuvo nivel bajo, el 6% nivel medio y el 10% nivel alto, para la
despersonalizacion el 86% tuvo nivel bajo, el 12% nivel medio y el 2% nivel alto y
para la realizacion personal el 8% tuvo nivel medio y el 92% nivel alto. Se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre las dimensiones de agotamiento y
despersonalizacion con el género, pero no se encontro diferencia estadisticamente

significativa para la dimension realizacion personal.
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V. Discusién

El sindrome de Burnout es un problema que tiene una creciente tasa en la actividad
de los Cirujanos Dentistas, que a diferencia del estado de estrés el sindrome es el
resultado de una ansiedad crénica que se origina cuando los niveles de
agotamiento y cansancio laboral se presentan durante las actividades cotidianas
crean cambios psicosomaticos que pueden conllevar problemas de salud de los

profesionales.®°

En la presente investigacion se encontré que la prevalencia del sindrome de
Burnout en los Cirujanos Dentistas fue del 7.4%, y el 86% presentd tendencia al
sindrome y solo el 6.6% tuvo ausencia del sindrome coincidiendo con los datos
obtenidos por Garcia B, et al® quienes encontraron que el 85.6% de los odontdlogos
de la region de Puno tuvieron un nivel medio hacia el sindrome de Burnout,
asimismo Bolbolian M, et al'® reportaron que la poblacién de Iran también obtuvo
un nivel medio, al igual que Chainani S, et al** quienes reportaron que el 84.3% de
los dentistas de Mysore tuvieron un nivel moderado, Calvo J, et al'? quienes
obtuvieron un 79.6% de Cirujanos Dentistas de Estados Unidos reportaron un nivel
moderado. Esta diferencia entre los resultados se hace notoria debido a las
condiciones socioculturales que muestran las poblaciones en estudio de la
investigacion, se encuentra en un area donde el ritmo de vida es mas tranquilo y
llevadero en comparacion con la calidad de vida de la poblacién evaluada por Calvo
J, et al*? en Estados Unidos, quienes estan expuestas a un ritmo de vida vertiginoso
por la implicancia de estar en ciudades metrépolis que esta en constante
movimiento y cambio lo que origina mayor stress y cambios de estilos de vida para

adecuarse a ellas.

En relacion al nivel del agotamiento emocional se obtuvo que los Cirujanos
Dentistas de la region San Martin presentan un nivel bajo con un 68% en relacién
al nivel alto que presento un 17.2% dejando con un 14.8% al nivel intermedio al
igual que los resultados obtenidos por Bolbolian M, et al® con un 64.1% y Garcia B,
et al® con un 61.1% para el nivel bajo. Asimismo, concuerda con lo reportado por
Ogdon M, et al'® quienes obtuvieron que el 67.7% presentaron un nivel bajo para
el agotamiento emocional, al igual que Chainani S, et al** quienes encontraron que

el 66.4% tenian un nivel bajo. Y los resultados de la investigacion discrepan con lo
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reportado por Choy H, et al'! quienes encontraron que solo el 44.8% present6 un
nivel bajo. A diferencia de lo encontrado por Rao R, et al*3 con 47.2%, Jin U, et al'®
con 41.2% obtuvieron un nivel alto para el agotamiento emocional. Esto debido a
las condiciones de los Cirujanos Dentistas de la India y Corea segun los estudios
tenga un mayor agotamiento emocional porque ellos tienen que cumplir a veces
horas estrictas de trabajo y tengan que lidiar en el dia a dia con un numero de
pacientes y a la vez con colegas que le causen un cierto disconfort en la institucion
que labora. Esto condiciona que estos Cirujanos Dentistas sufran niveles de

ansiedad y estrés que van influir en su desempefio laboral y en su estado mental.

En relacion al nivel de la dimensién de despersonalizacién se obtuvo que el 73.8%
presentaron un nivel bajo en comparacion con el 18.8% que presenté un nivel
medio y el 7.4% presentd un nivel alto. Estos resultados concuerdan con los de
Garcia B, et al® quienes encontraron un 86.7% al igual que Bolbolian M, et al®
quienes obtuvieron que el 60.2% de los Cirujanos Dentistas tienen un nivel bajo
para esta dimension. Asi mismo Ogdén M, et al'® obtuvieron que el 80.72%
presentaron un nivel bajo siendo un porcentaje mayor al encontrado en la presente
investigacion. De igual manera se obtuvieron resultados menores a lo reportados
en la presente investigacion como lo indica Choy H, et al'! quienes reportaron que
solo el 44.8% presenté un nivel bajo al igual que Chainani S, et al'* quienes
obtuvieron que el 45% presentaron un nivel bajo. Los resultados obtenidos
concuerdan con los otros estudios debido a que esta dimension mide la relacion
Cirujano Dentista — paciente lo que establece una relacién idénea entre este
binomio. Sin embargo, en algunos casos presentaron niveles de
despersonalizacion alto como lo reportado por Jin U, et al'® quienes encontraron
que el 55.9% obtuvieron un nivel alto al igual qgue Rao R, et al*® quienes reportaron
que el 67.68% presentaron un nivel alto en nuestro caso solo el 7.4% presentd un
nivel alto. A pesar que son pocos los estudios que reportaron un nivel bajo es
importante reconocer que existen situaciones que pueden originar una reacciéon de
frialdad e insensibilidad hacia los pacientes lo que condicionan que la relacién
Cirujano Dentista — paciente se vea afectado. Esto puede deberse a diferentes
situaciones dificiles que los Cirujanos Dentistas estan viviendo y expresan estos
sentimientos hacia su actividad clinica lo que manifiesta en las actitudes negativas

hacia los pacientes.
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En la presente investigacion el nivel para la dimensién realizacion personal obtenida
fue que el 85.2% obtuvieron un nivel alto y solo el 7.4% reportaron un nivel medio
y bajo, estos resultados concuerdan con lo obtenido por Garcia B, et al® quienes
reportaron que el 67.8% presentaron un nivel alto, en cambio Bolbolian M, et al®
encontraron un 100% para este nivel al igual que Ogdén M, et al® quienes
obtuvieron que el 66.27% presentaron un nivel alto al igual que Choy H, et al'!
quienes encontraron que el 49% presentd un nivel alto. Asimismo, Chainani S, et
al** obtuvieron que el 45% presentaron un nivel alto. Pero los resultados en relacion
al nivel de realizacién personal de la presente investigacion no concuerdan con lo
reportado por Rao R, et al*® quienes obtuvieron que el 83.92% presentaron un nivel
bajo y lo reportado por Jin U, et al'® quienes obtuvieron que el 41.1% presentaron
un nivel bajo. De los resultados obtenidos se manifiesta que la mayoria de los
Cirujanos Dentistas se sienten motivados en su organizacion ya que muchos de
ellos son los gerentes de sus propios consultorios y se sienten realizados en los

aspectos de su vida profesional y personal.

De los resultados obtenidos al evaluar el nivel sindrome de Burnout en sus
dimensiones con el género se obtuvo que el 56.9% de los Cirujanos Dentistas del
género masculino presentaron un nivel de agotamiento emocional bajo al igual que
el 84% de mujeres que presentan el mismo nivel, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre esta dimension y el género (p < 0.05) al igual
que lo reportado por Jin U, et al*® quienes encontraron una diferencia significativa.
Pero los resultados de esta investigacion difieren con lo reportado por Rao R, et
al*® quienes obtuvieron que 46.87% presentaron un nivel bajo y lo indicado por
Bolbolian M, et al® quienes no encontraron una diferencia estadisticamente
significativa entre el agotamiento emocional y el género. De los resultados
obtenidos se evidencia que existe diferencias en los datos obtenidos en los diversos
estudios debido a que las poblaciones de Cirujanos Dentistas evaluadas son de
diversas é&reas sociodemograficas y cada sociedad presenta diferentes

condicionantes que pueden motivar el agotamiento fisico y mental.

En relacion a la despersonalizacion el 65.3% los hombres tuvieron un nivel bajo en
comparacion con el 86% que presentaron las mujeres en este nivel, encontrandose

una diferencia estadisticamente significativa entre esta dimensién y el género (p <
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0.05) lo cual no coincide con los resultados de Rao R, et al*® quienes reportaron
que el 60.71% de los hombres obtuvieron un nivel alto y el 76.74% de las mujeres
presentd un nivel alto. Estos resultados nos muestran diferencias en la forma de
abordaje de los Cirujanos Dentistas a sus actividades clinicas y su relacion Cirujano
Dentista — paciente lo que condiciona que cada profesional tenga sus actitudes y

motivaciones para actuar frente al paciente.

Al respecto de la realizacion personal en los hombres se tuvo un 80.6% obtuvieron
un nivel alto en comparacién con el 92% en el mismo nivel para las mujeres, pero
no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre esta dimension y
el género (p > 0.05) a diferencia de lo reportado por Rao R, et al'® quienes
obtuvieron que el 83.92% de los hombres presentaron un nivel bajo y el 84.3% de
las mujeres presentaron un nivel bajo. Los datos obtenidos en los que concuerdan
se deba a la vision general y adecuada que tiene cada profesional en abordar este
aspecto de su propia realizacion personal para mejorar su calidad de vida y generar
una autoconfianza en lo que brinda y realiza y en los casos donde se reporta una
baja realizacion personal se debe a los factores econdmicos o personales que

determinan la no realizacion personal.
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VI.

Conclusiones

La prevalencia del sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la region
San Matrtin es de 7.4%.

Las dimensiones del sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la
regidbn San Martin es para el agotamiento emocional y despersonalizacion
es bajo y para la realizacion personal es alto.

La prevalencia de las dimensiones del sindrome de Burnout segin género
en Cirujanos Dentistas de la region San Martin es para el género masculino
para el agotamiento emocional y despersonalizacion, bajo y alto para
realizacion personal y para el género femenino segun dimension
agotamiento emocional y despersonalizacion bajo y alto para la realizacién
personal. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la
dimension agotamiento emocional y despersonalizacion con el género, pero
no se encontro diferencia estadisticamente significativa entre el género y la

realizacion personal.
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VIl. Recomendaciones

e Se debe evaluar el sindrome de Burnout de los Cirujanos Dentistas en
relacion a las variables sociodemogréaficas que pueden condicionar una
afectacion directa en el agotamiento laboral.

e Se debe analizar el sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas
relaciondndolo con la actividad clinica que estos pueden desarrollar en
entidades publicas y privadas, para ver si estas condiciones pueden afectar
en el desarrollo de un agotamiento laboral.

e Se debe evaluar el sindrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de otras
regiones con la finalidad de comparar los estados de agotamiento laboral de
los profesionales y asi tener datos epidemiolégicos que ayuden a conocer el

estado en que se encuentran los profesionales de la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
: : Alto: 27 -54
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Burnout con los pacientes que de Burnout en el cuestionario | Despersonalizacion (D) Alto: 10 —30 84 a mas
lleva a la extenuacion y al aplicado a los Cirujanos ' o .
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) 5 puntos )
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario para valorar la Prevalencia del sindrome de Burnout en los

Cirujanos Dentistas de la region San Martin, 2020

I. DATOS GENERALES

A. Instructivo: debe marcar con una X, en el recuadro correspondiente y llenar los
espacios en blanco con la informacion solicitada

Género: Femenino Masculino

Il. Cuestionario para valorar el sindrome de Burnout

A. Instructivo: debe marcar con una X, en el recuadro correspondiente segln crea
conveniente y debe seleccionar solo un recuadro.

jornada de trabajo me siento fatigado.

Respuestas
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Unavez Unas Unavez a Unas pocas Todos
fo) veces al al mes o pocas la semana veces ala los dias
N Preg u ntas afio o menos veces al semana
menos mes

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis
alumnos/as.
5 Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si

fueran objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un

gran esfuerzo y me cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
alumnos/as.
8 Siento que mi trabajo me estd desgastando. Me siento

guemado por mi trabajo.




Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en

la vida de mis alumnos/as.

10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
la profesion docente.

11 Pienso que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de
mis alumnos/as.

16 Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis alumnos/as.

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con
alumnos/as.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

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

22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus

problemas.




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

DE DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD INVAI\ERSE"?GI?AECHO
DE INSTRUMENTO y

I.DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Bach. Bravo Sandoval Pamela y Bach. Darlin Jara Estela
I.2. TITULO DE PROYECTO DE Prevalencia del Sindrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la regién
INVESTIGACION San Martin. 2021
I.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
I.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario para valorar la Prevalencia del sindrome de Burnout en los
(adjuntar) Cirujanos Dentistas de la Region San Martin. 2020”
I.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (x)
I.6. FECHA DE APLICACION 15 de enero del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA 30 Cirujanos Dentistas

1. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

0.75

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.

SE MANTUVIERON LOS IiTEMS INICIALES

sl

4

BAVD Sandoval, Pamela
DNI: 71469618

/ 43 ) 9{__.---. ﬂé{lﬁ.
Jara Estela, Darlin DNI: : ‘gi_{&{iﬁ_f/

| 70437753

Estadistico: LUIS ALBERTO ESTRADA ALVA




ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

CESAR VALLEID

S

"Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional"

Piura, 07 de diciembre de 2020

CARTA DE PRESENTACION N° 079-2020 / UCY-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctor

Gabriel Arévalo Ramirez

Decano del Colegio Odontaldgico Regidén San Martin
SAN MARTIN -

De mi especial congideracion

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, v a la vez, presentarle & los alumnos
Bravo Sandoval Pamela identificada con DNI 7146 9618 v Jara Estela Darlin |dentificado con DNI
70437753, quienss estan realizando ¢l Taller de Titulacién en 1a Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo —Filial Fiura v desean recolectar datos para su proyecto de investigacion
titulada “Prevalencia Del Sindrome De Burnout En Cirujanos Dentistas De La Regidn San
Martin - 2020” en la entidad que usted dinge.

Porlo tanto, solicitamos brindarle 12 base de datos de log odontdlogos adscritos en el Colegio
Odontoldgico Regidn San Martin, gue usted preside.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez vifual, pues motivos de la
pandemia no podemce entregar el documento de manera fisica y menos exponer & nuestros
alumnos.

Sinotro patticular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

. Colegio

Odontologico iy~ s
del Pert L S
Consejo de Administracion Regional DRICTON OF FLANFCACON €O

‘o gion San Martin PMUCTOR O} ORCA

“ Afto del bicentenario del Peru: 200 afios de independencia ™

Tarapoto 22 de enero 2021

OFICIO N° 001-2021-COP- SM-T

Doctor
Wilfredo Terrones Campos
Director De La Escuela De Estomatologia Fillal - Piura

Es grato dirigirme a usted para mi cordial saludo, y a la vez, poder brindarie nuestro
apoyo con sus alumnos Bravo Sandoval Pamela identificada con DNI: 71469618 y Jara
Estela Darlin identificado con DNI 70437753, quienes estan realizando el taller de
titulacion en la escuela de estomatologia de la universidad Cesar vallejo - Filial Piura,
estan requiriendo la base de datos de los cirujano dentistas para su proyecto de
titulacion gue tiene por nombre “Prevalencia Del Sindrome De Burnout En Los Cirujano
Dentistas De La Region San Martin -2020".

Por lo tanto, le brindamos Ia informadién requerida de nuestra base de datos de los
odontdlogos adscritos en el Colegio Odontolégico Region San Martin, Que Presido, solo para
fines requeridos en lo mencionado,

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos
de la pandemia no podemos entregar ¢ documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud

Atentamente,

CD. Gabriel Arévalo Ramirez
Decano Regional
Colegno Odontolégico del Peru - Region San Mart o

Ay, 11 Gbrcito N® 251 - Tarspoto - San Martin
Celutar 942955468 / 942800174

__4



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ~ FILIAL PIURA,
INVESTIGADOR (A): Bravo Sandoval, Pamela y Jara Esteta, Darlin,

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Prevalencia del Sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas de la region
San Martin 2020"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos imviando 3 usted a paridipar en & prasents astud (of tuo puade lsedo an ks parke supanorn) con fines de
nvesigacan.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted aceota parfapsr én eale estudio se e soiatacd que margue la optdn que cres comenenie. B lempo a8 empley ro
s0ra mayer & 20 mindtos

RIESGOS: Usind nn sutard expuestols) & ningin lipo d riesgo en & presens sstudic.

BENERCIOS: Los barelicios dal presents astutio no serin chieciaments para usted paro ke permitran o os mvestigadoras v & Bs aulondades o
Sakud, tener ura ielereron Ge la actusl shuncidn en 1elacon al lemas a imveaticer. S usled desea comuncarse con ke investicadoies pars conocer
o6 sutados del presante estudo puste Macero vis Wleddnica al sipdents cortact Cal 948390123 - 51832509 0 a los comeos slechmincd
pamsiabs 93Fhotwai com ~ darje (SGEhoimal com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar an &l presents astucio no tens ningan costo ™ precio. Asl mismo NO RECBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otrs Indole

CONFIDENCIALIDAD: L garantzamos que sus rasultacos serdn dkzados con absoutamenta conficenciscad nirguna persona, escepto @
nvesSgadon landrd atoeso o ela. Su romire no ser 1evelado en la preseniacitn de resudtades ni en sigune putiicascn.

USO0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados du @ prasants Investigscon sern congecvados dirants un penodo ds S anos para que
d& el menem dehas daos puetdan ser uliizedes como peecedanies &n fuluras inveslisacones iwationadas

AUTORZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: sDao D

Se cordard con la aulotizacidn def Comisk de Efca & Investicacian de ls Facullnd de Ciencias Médicas de la Univeesidad César Vialejo, Flial Plurs
cada vz que 58 requan @ uso 02 |a Irrmanda amacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): S ualed decide parlcper oo of subdio pocrd relrmes de dste un cushouie
TOMETD, © r PECHEF en wa parta gl astudo sk peuico dgwe, Cuakuer duds respeco @ esta Mastigacon, puade consutar con ks
nvesSgadonss, Cal. 845390123 -~ 851538905 0 2 ios correcs pawelabs 93F0cimal com - darder 09Ghotmail.comSi usted lene pregunias
s0br8 08 aspOTios ticos del estudo, 0 cree ue ha sico tratado inustaments pueds cotactar al Comié de Eiica en Investigacidn de s Facufiad
o= Clencias Médicas de la Uriversdad César Vallejo, leléfono 073 - 285800 Anexa 5553

CONSENTIMIENTO

Ha escuchado la explicacan del 'os mvestigadaras y ha leido of presante documanto por Jo que ACEPTO voluntaramente
a parlicipar an este astudio, Imtiénentmﬂoquedodwdrmpaﬂbuwmmmyahmnphdoymemm
ratirarme ded estudo en cuaiquer momento. Recbird una copia firmada de aste consentmiento,

Pariicipante Test Investigador
Nombrs: DNI: g Nombre: DNI: ® Nombre: DNE: o



ANEXO 7

Tablas, gréficos, figuras

Figura 1. CUESTIONARIO VIRTUAL

"PREVALENCIA DEL
SINDROME DE
BURNOUT EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS
DE LA REGION SAN
MARTIN 2021"

Los fines de esta investigacion son
estrictamente académicos. La
informacion que usted nos proporcione,
solo sera empleada para el cumplimiento
de los objetivo de la investigacion; dichos
objetivos, tienen el propdsito de contribuir
a la formacion profesional de los
estudiantes de la Universidad Cesar
Vallejo, en el ambito de la formacion
practica, que es la que complementa a la
formacion tedrica.

Puedes leer el consentimiento informado
en el siguiente link.

https://drive.google.com/file/d/1f5Ivf-
ivK4y40rfljFzOJNTIrsq3v04x/view?
usp=sharing

*Obligatorio

Desea participar en esta investigacion? *

O s
O nNo

n Siguiente

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones,

sobre los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo. Su funcién es medir el desgaste
profesional.

Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout.

INSTRUCCIONES DE LLENADO DE CUESTIONARIO

En el siguiente cuestionario encontrara una serie
de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos relacionados con él. Responda a
ellos sinceramente, teniendo en cuenta que no
existen respuestas buenas o malas.

1. Llenar nimero del COP.

2. Marcar segun su género.

3. Marcar el tiempo de ejercicio profesional.

4. Marcar la respuesta correspondiente a la
pregunta.

5. Es necesario contestar las 22 preguntas.

6. Una vez culminado de marcar las 22 preguntas,
darle en la opcion enviar.

SEXO *

O Hombre
O Mujer

Tiempo de ejercicio profesional *

Tu respuesta

Link de encuesta virtual

https://docs.google.com/forms/d/e/

1FAIpQLScsiN2glUM_JINGKsRUk

xcognWFENSe4ufujFRmaQS0JaxYY

pS10Q/viewform?usp=sf link




1. Me siento emocionalmente ago+ado/ a por mi

trabgjo. *

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana

todos los dias

DO OO0 00

2. Me siento cansado al Final de La jornada de

frabajo. *

O Nunca.

Pocas veces al afilo o menos

O

Una vez al mes o menos.

Unas pocas veces al mes.

Unas pocas veces a la semana

Todos los dias.

O
O
(O Unavezalasemana
O
O

21. Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son fratados de forma adecuada *

O Nunca.

Pocas veces al afio 0 menos.

O

Una vez al mes o0 menos.

Unas pocas veces al mes.

Unas pocas veces a la semana.

Todos los dias.

O
O
(O Unavezalasemana.
O
O

22. Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas *

Nunca.

Pocas veces al afio 0 menos.
Una vez al mes o menos.
Unas pocas veces al mes.
Una vez a la semana.

Unas pocas veces a la semana.

CO0O00 00

Todos los dias.

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de
Google.



Je Desea participar en esta investigacidn?

Al -
A B
Desea participar en
1 esta investigacion? SEXO
2 Sl Hombre
3 Sl Hombre
4 Sl Hombre
5 Sl Hombre
6 Sl Hombre
7 Sl Hombre
g Sl Hombre
9 sl Mujer
10 Sl Hombre
11 Sl Mujer
12 Sl Hombre
13 Sl Mujer
14 Sl Mujer
15 Sl Hombre
16 Sl Mujer
17 Sl Hombre
18 Sl Hombre
19 Sl Hombre
20 Sl Mujer
2 =] Mujer
22 Sl Hombre
23 Sl Mujer
24 Sl Hombre
25 Sl Hombre
26 Sl Hombre
27 =] Mujer
28 Sl Mujer
29 Sl Hombre
30 Sl Hombre
Kl Sl Hombre
32 Sl Mujer
33 Sl Hombre
34 Sl Mujer
35 Sl Hombre

Respuestas de formulario 1

C
Tiempo de ejer
profesional
10 afios
20 afios
Hafios
6 afios
practica privada
5 afios
4 afios
8 afios
40 afios
7 afios
9 afios
6 afios
Privada
21 afios
20 afios
10 afios
5 afios
20 afios
4 afios
2afios
Mueve afios
4 afios
20 afios
Cinco afios
10 afios
16 afios
5 afios
24afios
9afios
22 afios
4 afids
40 afios
1 afio
4 afios

D E F
emocionalmente
agotado/a por mi

Una vez ala semana
Nunca Pocas veces al afio o meiNunca.
Unas pocas veces a la se Todos los dias.

al Final de la jornada
de trabajo.

por la maiiana y me
enfrento a otra

G

Todos los dias.

Pocas veces al afio 0 mei Todos los dias.

Una vez al mes o menos Unavez al mes o menos. Unas pocas veces al mes Todos los dias.
Pocas veces al afio 0 meiUna vez al mes o menos. Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio 0 meiUnas pocas veces al mesUna vez a la sema

Unas pocas veces a la se Todos los dias.

Unas pocas veces ala se Munca.

Pocas veces al afio 0 meiUna vez al mes o0 menos. Pocas veces al afio o mei Todos los dias.
Una vez al mes o menos Pocas veces al afio o meilUna vez al mes o menos. Todos los dias.

Una vez al mes o menos Todos los dias.

Pocas veces al afio 0 meiUna vez al mes o0 menos. Pocas veces al afio o mei Todos los dias.

Unas pocas veces a la se Todos los dias.
Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces al mes Nunca.

Unas pocas veces al mes Todos los dias.

Todos los dias.

Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Una vez al mes o menos. Todos los dias.

Unas pocas veces a la se Unas pocas veces a la se Nunca.
Pocas veces al afio 0 meiPocas veces al afio o meiNunca.

Todos los dias.
Todos los dias.

Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Una vez al mes o menos. Todos los dias.
Unas pocas veces a la se Unas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Todos los dias.

Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Pocas veces al afio
Pocas veces al afio 0 melPocas veces al afio o meiPocas veces al afio
Una vez al mes o menos Todos los dias. Pocas veces al afio
Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiNunca.
Una vez al mes o menos Una vez al mes o menos. Pocas veces al afio
Pocas veces al afio 0 meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio
Una vez al mes o menos Unavez al mes o menos. Nunca.
Una vez al mes o menos Unavez ala semana Pocas veces al afio
Pocas veces al afio o meiUna vez al mes o menos. Nunca.
Una vez al mes o menos Unas pocas veces a la se Nunca.

o
o
o

0
0

o

mei Todos los dias.
mei Todos los dias.
mei Todos los dias.

Todos los dias.

entender facilmente a
los pacientes

tratando a algunos
pacientes como si
Unas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Unas pocas veces a la se Pocas veces al afic o meiUnavez al mes o 1

Nunca.
Nunca.

|
todo el dia col
gente me can

Nunca.
Unas pocas veces

Una vez al mes o menos. Pocas veces al afil

Nunca.
Nunca.
Nunca.

Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.

Nunca.
Pocas veces al af
Una vez al mes o1

Unas pocas veces a la se Unas pocas veces a la se Una vez al mes o menos. Todos los dias.

Nunca.
Pocas veces al af
Nunca.
Unavez al mes o1

Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces

Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.

mei Pocas veces al afio o meiNunca.

mei Todos los dias.
Todos los dias.
mei Todos los dias.

Pocas veces al af
Pocas veces al afii
Unas pocas veces
Pocas veces al af
Nunca.

Pocas veces al afii
Pocas veces al afi
Pocas veces al afii

Pocas veces al afio o meiPocas veces al afil

Nunca.
Nunca.

Pocas veces al afio o meiNunca.

Todos los dias.

Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Todos los dias.
Unas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Una vez al mes o menos. Todos los dias.

Nunca Pocas veces al afio o0 meiNunca.

Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiUna vez a la semana.

Todos los dias.
Todos los dias.

Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio 0 mei Todos los dias.

Una vez ala semana Unas pocas veces al mes Nunca.

Todos los dias.

Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces al mes Pocas veces al afio o meiMNunca.

4

Nunca.
Nunca.

Unawez al mes o1
Pocas veces al afii
MNunca.
Nunca.
Pocas veces al afii

Unas pocas veces al mes Unas pocas veces

Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.
Nunca.

Pocas veces al afi
Pocas veces al afii
Pocas veces al afy
Nunca.
Nunca:
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57
58
59
60
61
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Je sl

B
esta investigacion? SEXO
Sl Mujer
=] Mujer
Sl Mujer
Sl Hombre
=] Mujer
Sl Hombre
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Mujer
sl Mujer
Sl Mujer
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Mujer
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
MO
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Mujer
sl Mujer
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
=] Mujer
Sl Hombre
Sl Mujer
Sl Hombre

Respuestas de formulario 1

C
Tiempo de ejer
profesional

7 afios
Cirujano dentista
9 afios
10 afios
20 afios
05 ANOS

2 afios v 3 meses
15
10 afios
15 afios
15 afios
08 afios
13 afios
7 afios
7 afios
25 afios
10 afios
30 afios

D E F G
emocionalmente
agotado/a por mi de trabajo. enfrento a otra

Unas pocas veces al meslUna vez a la semana Unas pocas veces a la se Todos los dias.
Munca Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiTodos los dias.
Munca Pocas veces al afio o meiMunca. Todos los dias.
Munca Pocas veces al afio 0 melMunca. Todos los dias.
Una vez ala semana Una vez ala semana MNunca. Todos los dias.
Unas pocas veces al mesUnas pocas veces al meslUnas pocas veces al mes Todos los dias.
Pocas veces al afio 0 melUnas pocas veces al mesUna vez al mes o menos. Todos los dias.
Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces al mesPocas veces al afio o meiNunca.

MNunca Unas pocas veces al mes Pocas veces al afio o meiTodos los dias.
Pocas veces al afio 0 mellUnas pocas veces al mesPocas veces al afio o meiTodos los dias.
Unas pocas veces a la selUna vez a la semana Unas pocas veces a la se Todos los dias.
Unas pocas veces a la selUna vez a la semana Unas pocas veces a la se Todos los dias.
Munca Pocas veces al afioc 0 meiPocas veces al afio o0 meiTodos los dias.
Pocas veces al afio o meilna vez a la semana Una vez a la semana. Todos los dias.
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mesUna vez a la semana. Todos los dias.
Una vez a la semana Unas pocas veces a la se Pocas veces al afio o meiTodos los dias.
Una vez al mes o menos Pocas veces al afio o meiNunca. Todos los dias.
Una vez a la semana Una vez a la semana Una vez al mes o menos. Todos los dias.

Una vez al mes o menos Pocas veces al afio o meiNunca. Todos los dias.

MNunca Nunca. Nunca. Todos los dias.
Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiNunca. Todos los dias.
MNunca MNunca. MNunca. Todos los dias.
Unas pocas veces a la selUna vez a la semana Nunca. Todos los dias.

Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mesPocas veces al afio o meiTodos los dias.
Pocas veces al afio o mellUnas pocas veces al meslUnas pocas veces al mes Todos los dias.

al Final de la jornada  por la mafiana y me entender facilmente a
los pacientes

H § J
tratando a algunos todo el dia col
pacientes como si gente me can

Pocas veces al afio o mel Pocas veces al afiy

Nunca. Nunca.
Nunca. Nunca.
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Nunca.
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Nunca.
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Nunca.

Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces
Pocas veces al afio o melUnas pocas veces

Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Una vez a la sema
Todos los dias. Todos los dias.
Nunca. Unas pocas veces
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Nunca.

Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Nunca.

Nunca. Nunca.

Nunca. Pocas veces al afi|
Nunca. Pocas veces al afi|

Unas pocas veces a la seUnas pocas veces a la seUnas pocas veces a la seUnas pocas veces a la seUnas pocas weces al mes Unas pocas veces

Unas pocas veces a la seUnas pocas veces a la seNunca. Todos los dias. MNunca. Unas pocas veces
Munca Munca. Munca. Todos los dias. MNunca. Nunca.

Unas pocas veces a la seUnas pocas veces a la selUna vez a la semana. Todos los dias. Pocas veces al afio 0 meiUna vez a la sema
Pocas veces al afio 0 meilna vez a la semana Pocas veces al afio o mei Todos los dias. Nunca. Pocas veces al afi
MNunca Unas pocas veces a la se Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiMNunca; Nunca.

Pocas veces al afio 0 melPocas veces al afio o meiNunca. Todos los dias. MNunca. Pocas veces al afit
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces a la selUnas pocas veces al mes Todos los dias. Nunca. Pocas veces al afiy

1

4
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103

Desea participar en

I sl

A B
esta investigacion? SEXO
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
sl Mujer
Sl Mujer
Sl Mujer
Sl Mujer
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Mujer
Sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Mujer
sl Mujer
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
Sl Hombre
=] Mujer

Respuestas de formulario 1

C
Tiempo de ejercicio
profesional
24 afios
32 afios
27 afios
23 afios
8 afios
Privada
10
8
7 afios
5
20
5 afios
4 afios
12 afios
9 afios
15 afios

b
D E F G H i} | -

emocionalmente al Final de la jornada por la mafianay me entender facilmente a tratando a algunos todo el dia col

agotado/a por mi de trabajo. enfrento a otra los pacientes pacientes como si gente me can
Una vez al mes o menos Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o mei Todos los dias. Nunca. Pocas veces al af
Pocas veces al afio o mel Pocas veces al afio o merNunca. Todos los dias. Unas pocas veces a la se Pocas veces al afil
Unas pocas veces a la se Unas pocas veces a la se Pocas veces al afio 0 mei Todos los dias. Unas pocas veces a la seUnas pocas veces
Pocas veces al afio o mei Pocas veces al afio o meiUna vez al mes o menos. Todos los dias. Nunca. Pocas veces al af
Una vez al mes o menos Pocas veces al afio 0 meiUna vez al mes o menos. Todos los dias. MNunca. Unavez al mes o1
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Una vez al mes o menos. Todos los dias. Nunca. Una vez al mes o1
Una vez al mes o menos Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiUnas pocas veces a la se Nunca. Pocas veces al af
Nunca Pocas veces al afio o0 melPocas veces al afio o mel Todos los dias. Unas pocas veces a la se Pocas veces al afil
Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Todos los dias. MNunca. Pocas veces al afii
Nunca Pocas veces al afio o0 meiNunca. Unas pocas veces al mes Pocas veces al afio o meilUnas pocas veces
Unas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Unas pocas veces a la se Una vez a la semana. Pocas veces al afio 0 meilUnas pocas veces
Pocas veces al afio 0 meiUna vez a la semana Una vez a la semana. Unas pocas veces a la se Nunca. Una vez al mes o1
Una vez al mes o menos Unas pocas veces a la se Nunca. Todos los dias. Nunca. Unawvez al mes o1
Pocas veces al afio 0 meiUnas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces a la se Nunca. Una vez al mes o1
Pocas veces al afio 0 meiUnas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Pocas veces al afio 0 meiMunca. Unas pocas veces
Unas pocas veces al mes Todos los dias. Unas pocas veces al mes Unas pocas veces a la se Nunca. Unas pocas veces
Una vez al mes o menos Pocas veces al afic 0 meiUnas pocas veces a la se Pocas veces al afio 0 meiPocas veces al afioc 0 meiUnas pocas veces
Pocas veces al afio o melNunca. Nunca. Unas pocas veces a la se Unas pocas veces a la se Pocas veces al afis
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Una vez a la semana. Unas pocas veces al mes Una vez al mes o menos. Unas pocas veces
Unas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Todos los dias. Unas pocas veces a la se Unas pocas veces al mes Unas pocas veces
Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiUnas pocas veces a la se Nunca. Pocas veces al afi

Pocas veces al afio 0 mei Pocas veces al afio 0 melPocas veces al afic 0 melPocas veces al afio 0 meiPocas veces al afio o meiNunca.

Pocas veces al afio o mei Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afi
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Pocas veces al afio 0 melUnas pocas veces al mes Una vez al mes o 1
Pocas veces al afio 0 mel Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio 0 mei Pocas veces al afio o merlUnas pocas veces
Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiUnas pocas veces a la se Unas pocas veces
Nunca Unas pocas veces a la se Nunca. Todos los dias. Nunca. Pocas veces al af
Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o melPocas veces al afio o melPocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiUnas pocas veces
Pocas veces al afio 0 mel Pocas veces al afio o melPocas veces al afic 0 melPocas veces al afio 0 meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afiy
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Una vez al mes o menos. Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Pocas veces al afi)
Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiUnas pocas veces a la se Unas pocas veces a la;se Unas pocas veces a la se Unas pocas veces
Pocas veces al afio 0 mei Pocas veces al afio 0 melPocas veces al afic 0 melPocas veces al afio 0 meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afi)
Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Unas pocas veces al mesUnas pocas veces| -
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A7 - & 51
A B
Desea participar en

1 esta investigacion? SEXO
104 Sl Hombre
105 3l Mujer
106 Sl Hombre
107 Sl Hombre
108 Sl Mujer
109 3l Mujer
110 Sl Mujer
1M1 Sl Hombre
112 Sl Hombre
113 3l Hombre
114 Sl Hombre
115 Sl Hombre
116 Sl Mujer
117 3l Hombre
118 Sl Hombre
119 Sl Hombre
120 Sl Hombre
121 Sl Hombre
122 Sl Hombre
123 Sl Hombre
124
125
126
127
128
129
130
13
132
133
134
135
136
137

Respuestas de formulario 1

Tiempo de ejercicio
profesional

C

12
12
g
18
07 afios
12
5 afios
20
10
6
5
14 afios
4
12
18
09 afios
22 afios
23 afios
10 afios
25

D E F G H ) i
emocionalmente al Final de la jornada  por la mafianay me entender facilmente a  tratando a algunos todo el dia col
agotado/a por mi de trabajo. enfrento a otra los pacientes pacientes como si gente me can

Pocas veces al afio o meiMNunca. Nunca. Munca. Pocas veces al afio o meiPocas veces al afi
Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces al mes Unas pocas veces al mesUnas pocas veces al mesUnas pocas veces al mesUna vez al mes o1
Pocas veces al afio o meiMNunca. Nunca. Pocas veces al afio o meiMunca. Nunca.
Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiUna vez al mes o menos Unavez al mes o menos. Una vez al mes o1
MNunca Pocas veces al afio o melNunca. Unas pocas veces a la se Nunca. Una vez al mes o1
Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o0 melPocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiPocas veces al afii
Munca Pocas veces al afio 0 melPocas veces al afio 0 melUnas pocas veces a la se Munca. MNunca.
Unas pocas veces al mesUnas pocas veces al mes Unas pocas veces al mes Pocas veces al afio o melMunca. Unas pocas veces
Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o0 meiPocas veces al afio o melPocas veces al afio o melPocas veces al afit
Munca Munca. Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o meiNunca. Pocas veces al afil
Munca Pocas veces al afio o melNunca. Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o melPocas veces al afii
Munca Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o0 meiUnas pocas veces a la se Munca. MNunca.
MNunca MNunca. Nunca. Unas pocas veces a la se Nunca. MNunca.
Unas pocas veces al mesUnas pocas veces al mes Pocas veces al afio o meiUnas pocas veces al mes Pocas veces al afio o meiPocas veces al afi|
Munca Una vez al mes o menos. Pocas veces al afio o meiTodos los dias. Nunca. Pocas veces al afii
MNunca Una vez al mes o menos. Nunca. Todos los dias. Nunca. Munca.
Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiTodos los dias. MNunca. Pocas veces al afil
Pocas veces al afio o meiPocas veces al afio o meiUna vez al mes o menos. Unas pocas veces a la se Pocas veces al afio o meiUna vez al mes o1
Munca MNunca. Pocas veces al afio o meiTodos los dias. Nunca. Nunca.
Pocas veces al afio o melPocas veces al afio o melPocas veces al afio o0 meiUnas pocas veces a la se Munca. MNunca.
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