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RESUMEN

Antecedentes: La salud mental de maestros y estudiantes se ha visto
afectada por la COVID-19. La adopcién de la educacién virtual ha generado
preocupaciones sobre el desarrollo del Sindrome de Burnout (SB) en estos
grupos. Objetivo general: Evaluar el grado de SB en maestros y estudiantes
del programa de segundas especialidades de estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista (UPSJB) durante la pandemia de COVID-19 en
2022. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal
con 118 participantes. Se utilizé el cuestionario Maslash para evaluar el nivel
de SB. Resultados: Se descubri6 que, en los docentes, la edad fue un factor
determinante estadisticamente significativo en relacion al cansancio
emocional. Ademas, se observaron niveles més altos de SB en el &mbito de
la realizacion personal. En cuanto a los estudiantes, el sexo fue un elemento
importante para la relacion con el agotamiento emocional, mientras que la
edad lo fue en relacion al cinismo. Conclusion: Esta investigacion revel6
como la pandemia de COVID-19 tuvo una repercusion en el nivel de SB de
docentes y estudiantes del programa de segundas especialidades de
estomatologia de la UPSJB. La edad, la especialidad, el sexo y el nimero de

ciclos tuvieron un impacto significativo en los niveles de SB.

Palabras clave: salud mental, COVID-19, sindrome de Burnout, estrés laboral
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ABSTRACT

Background: The mental health of teachers and students has been affected by
COVID-19. The adoption of virtual education has raised concerns about the
development of Burnout Syndrome (BS) in these groups. General objective:
To evaluate the degree of SB in teachers and students of the second
specialties program in dentistry at the Universidad Privada San Juan Bautista
(UPSJB) during the COVID-19 pandemic in 2022. Materials and methods: A
cross-sectional descriptive study was carried out with 118 participants. The
Maslash questionnaire was used to evaluate the level of SB. Results: It was
discovered that in teachers, age was a statistically significant determining
factor in relation to emotional exhaustion. Furthermore, higher levels of SB
were observed in the area of personal accomplishment. As for the students,
sex was an important element in the relationship with emotional exhaustion,
while age was important in relation to cynicism. Conclusion: This research
revealed how the COVID-19 pandemic had an impact on the level of SB of
teachers and students of the UPSJB second specialty stomatology program.
Age, specialty, sex, and number of cycles had a significant impact on SB

levels.

Keywords: mental health, COVID-19, Burnout syndrome, work stress
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INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019 en el pais de China, especificamente en
Wuhan se originé la epidemia de COVID-19, cambiando el estilo de vida de
todo el pais, afectando de manera importante la salud publica, creando nuevos
desafios en los aspectos laborales y educativos. La modalidad virtual obligé a
las universidades a adaptar sus actividades, resultando en un ambiente
diferente tanto para docentes como para estudiantes. Esto pudo causar

problemas de salud mental*2.

Se sabe que el SB puede darse en cualquier circunstancia por lo que
el contexto de la pandemia es un momento de alto riesgo para su aparicién en
la comunidad universitaria, siendo imprescindible conocer el grado de
afectacion para que la universidad realice las intervenciones necesarias con

el fin de prevenir su efecto o contrarrestarlo!

Se presenta una investigacion descriptiva transversal para evaluar el
nivel de SB en docentes y estudiantes del programa de segunda especialidad
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPSJB durante la pandemia COVID
19. Esta especialidad se caracteriza por su alta demanda y rigurosidad
académica, lo que implica mayores exigencias y dificultades para los
participantes. Evaluar el nivel de SB en este contexto es relevante, ya que las

demandas académicas pueden generar altos niveles de estrés y agotamiento.



La pandemia ha planteado desafios adicionales, con adaptaciones en la
ensefianza y el aprendizaje. Al comprender el nivel de SB en docentes y
estudiantes durante la pandemia, se podran identificar areas de intervencion
y apoyo para mitigar el estrés y promover el bienestar mental. Esta
investigacion contribuira al conocimiento sobre la salud mental en las diversas
especialidades y permitird disefiar estrategias especificas de apoyo para
docentes y estudiantes. Al abordar los desafios particulares de los estudios
de posgrado, se podra mejorar la formacién académica y el bienestar de los

participantes®®.

CAPITULO1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 15 de marzo del 2020, en el Perd se comunico oficialmente el
inicio del Estado de Emergencia y la cuarentena de caracter obligatorio,
en un principio por un periodo de dos semanas, siendo publicado por
Decreto Supremo N° 044, en el diario ElI Peruano, aprobado por el
presidente y el Consejo de ministros, pero ante el aumento de casos la

situacion fue tornandose mas grave y prorrogandose una y otra vez®.

Asi como en otros paises la COVID-19 afect6 a vida de millones
de peruanos, haciendo que la educacién superior se sumerja en una
crisis segun la UNESCO. Las universidades peruanas tuvieron que
cerrar sus puertas ante el aumento de semanas del estado de
emergencia segun lo indicado por Superintendencia Nacional de
Educacion (SUNEDU) y el Ministerio de Educacion (MINEDU). Esta

2



situacion hizo que las plataformas virtuales que cada universidad tiene,
al ser un requisito de calidad, se pusieron en marcha para poder

continuar con la ensefianza (Resolucién Viceministerial N° 085-2020".

Los docentes y estudiantes pertenecientes a los programas de
segundas especialidades de la UPSJB se enfrentaron entonces a
cambios significativos en donde para poder continuar con los procesos
académicos de educacién a distancia tuvieron que adaptar su vida
cotidiana en un ambiente de restricciones extremas de confinamiento,

distanciamiento social, incertidumbre y miedo.

La carga académica y laboral unida a las responsabilidades
propias del hogar, en un ambiente en donde también tenian que lidiar
con problemas de conexion, adquisicion de recursos tecnolbgicos
apropiados, temor al contagio al virus y en muchos casos cuidado de
familiares de alto riesgo; podrian haberse manifestado en la
presentacion de sintomas relacionados con el SB como se ha podido
evidenciar en investigaciones tanto en otros paises de América y

Europa®?®.

El propdsito del presente estudio es investigar como influyo la pandemia
en la educacion, que paso de la instruccion presencial a la instruccion en
linea debido al COVID 19, y su impacto en docentes y estudiantes del
programa de segunda especialidad segun sus niveles de SB., teniendo
como antecedente que la ortodoncia es una de las especialidades que

ha tenido anteriormente resultados elevados en otros estudios con
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referencia al SB1°.

De la misma manera se intenta promover el planteamiento de
estrategias que puedan prevenir efectos nocivos en la salud fisica y
emocional de ambos grupos etarios considerados en el estudio,
minimizar las consecuencias que estos efectos puedan tener en el
desemperio en sus actividades y en el éxito de la estrategia educativa

propuesta por la UPSJB.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢ Cuél es el nivel de SB en el contexto de la pandemia por COVID-19 en
docentes y estudiantes del programa de segundas especialidades de

estomatologia de la UPSJB, 20227

Problemas especificos

1. ¢Cudl es el perfil demografico de los docentes y estudiantes de
los programas de segundas especialidades de estomatologia de
la UPSJB dentro del marco de la pandemia por la COVID-19,
20227

2. ¢Cual es el impacto de la pandemia por la COVID-19 y cuéles son
los factores asociados al SB en docentes de los programas de
segundas especialidades de estomatologia de la UPSJB dentro

del marco de la pandemia por la COVID-19, 2022?
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3. ¢Cual es el impacto de la pandemia por la COVID-19 y cuales son los
factores asociados al SB en estudiantes de los programas de
segundas especialidades de estomatologia de la UPSJB dentro del

marco de la pandemia por la COVID-19, 2022?
Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Justificacion tedrica

El propésito es comprender el impacto especifico del SB en la
especialidad altamente exigente de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Esta
investigacion es de vital importancia ya que la pandemia presenté nuevos
desafios y la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion a través de
la identificando factores de riesgo y un manejo adecuado para proteger la
salud mental y el bienestar de profesores y estudiantes. En este contexto, se
desea contribuir a la mejora del nivel de vida y el desempefio en esta
especialidad en momentos de crisis generando conocimiento relevante para

este fin.
Justificacién social

La justificacion social de este trabajo se centra en el beneficio de la
comunidad de docentes y estudiantes de las segundas especialidades de

estomatologia de la UPSJB, 2022.



Justificaciéon institucional

Los datos obtenidos de esta investigacion seran de importancia debido
a que estos resultados brindaran una base consistente para la toma de
decisiones organizacionales y el desarrollo de estrategias efectivas
destinadas a mitigar los impactos negativos de la crisis sanitaria en la

especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Importancia

Esta investigacion permitird conocer como la COVID-19 ha influenciado
en los niveles de SB tanto en docentes como estudiantes pertenecientes al
programa de Segundas Especialidades de Estomatologia. y nos permitira
saber si es necesario la realizacién de programas de apoyo para minimizar
este impacto a fin de prevenir efectos negativos en el desempefio de ambos

grupos.

Evaluar el nivel de SB ayudard a determinar la necesidad de
implementar programas con fines preventivos y para abordar sus impactos a
través de técnicas psicologicas adecuadas. Ademas, se busca fortalecer las
habilidades de socializacion y fomentar las relaciones interpersonales,
interviniendo con aquellos que lo experimenten. Se busca generar
alternativas a los problemas con el objetivo de prevenir y reducir el SB,

mejorando la convivencia entre miembros de diferentes especialidades,



especialmente en el ambito de la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar.

Limitaciones del estudio

Se considerara solo los cuestionarios que hayan sido completados en
su totalidad, por lo que, si existiera estudiantes o docentes que no realizaran
el cuestionario de manera correcta o no lo enviaran en el tiempo oportuno, la

muestra podria verse afectada en numero.

Al ser las encuestas realizadas de manera virtual, la colaboracion de los
encuestados para su recepcion, respuesta y envié sera determinante a fin de
poder obtener la recoleccion de los datos de manera eficaz, de la misma
manera, aquellas encuestas que no se pudieron enviar a alumnos y/o
docentes al no poder ser contactados, tendrian en el mismo efecto en el

numero de la muestra.

Delimitacién del estudio

El presente estudio se centrard en profesores y estudiantes de las
segundas especialidades de Estomatologia de la UPSJB que continuaron sus
labores académicas durante la pandemia Coronavirus 2019 (COVID-19) a
través del modo virtual, especificamente entre los ciclos, 2020-1,2020-II,
2021-1, 2021-1l y 2022-I a los que se les aplicara el cuestionario Maslach'?: 12

para determinar el impacto de la pandemia en sus niveles de SB.



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Gbémez y col. (México; 2021), durante el COVID-19, se examinaron los
efectos del SB en los estudiantes matriculados en educacion superior
tecnoldgica. Se utilizaron técnicas de investigacion transversal, descriptiva y
cuantitativa para realizar una encuesta virtual a estudiantes utilizando el
instrumento de Maslach. Los resultados mostraron que la dimensién de
cinismo no presentd valores significativos, mientras que la dimension de
eficacia académica mostré resultados positivos, indicando que no se vio
afectada durante la pandemia. Sin embargo, se observé un alto nivel de
agotamiento, lo cual podria tener implicaciones en la eficacia académica
futura de los estudiantes. Estos hallazgos han sido utilizados como base para
implementar acciones dirigidas a minimizar los efectos de la crisis sanitaria

en los estudiantes y mejorar su bienestar académico?.

Salcedo y col (Peru; 2020) su objetivo fue investigar la presencia del SB en
docentes de instituciones educativas de secundaria durante la emergencia
sanitaria de Lima Este. Se realiz0 un estudio transversal, descriptivo, no
experimental. Las variables analizadas fueron despersonalizacion, cansancio
emocional y realizacién personal. Los datos se recopilaron mediante una
encuesta en linea distribuido mediante invitacién en Google, el cual se aplicé

en forma de encuesta sociodemografica a una muestra de 150 docentes. Los



resultados revelaron una mayor prevalencia de cansancio emocional entre
los docentes, seguido de despersonalizacidn y, en menor medida, realizacion
personal. Este estudio se destaca por su capacidad para identificar el estado
mental y emocional de los docentes, lo cual brinda una base soélida para tomar
decisiones necesarias y abordar el problema, con el fin de mejorar el servicio

brindado a los estudiantes?s.

Khalafallah y col (Peru;2020) tuvo como principal objetivo determinar las
consecuencias de la emergencia sanitaria por la COVID-19 en el flujo de
trabajo, el agotamiento y la satisfaccion profesional de los residentes de
neurocirugia en los Estados Unidos. Se llevo a cabo un estudio transversal,
descriptivo, no experimental, utilizando una encuesta enviada por correo a
1373 residentes, de los cuales 111 fueron considerados para la investigacion.
Los resultados mostraron niveles moderados de agotamiento relacionados
con los cambios en los horarios de rotacion, y un alto porcentaje de
satisfaccion profesional a pesar de las preocupaciones de que los logros
quirdrgicos se vean afectados negativamente por la emergencia sanitaria. Se
concluyé que los residentes en afios avanzados presentaban menos
desgaste que los de afios inferiores, y se destacd los efectos de la
emergencia sanitaria en la educacion de los residentes de neurocirugia como

un factor contribuyente al agotamiento4.



Parra — Garcia y col (México; 2020) El objetivo de su estudio fue llevar a
cabo un andlisis comparativo de la incidencia del SB en los docentes de la
Unidad Académica del Norte del Estado de Nayarit (UAEN). Se llevé a cabo
un estudio transversal, no experimental y comparativo, utilizando las
dimensiones del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) como
variables. Los resultados revelaron un aumento del 10% en la prevalencia del
SB en los docentes, debido a las circunstancias del trabajo derivadas de la
emergencia sanitaria por la COVID-19. Como conclusion, se determind que
el encierro debido a la emergencia sanitaria, el que los docentes no
estuvieran familiarizados a nuevas tecnologias, asi como la preocupacién por
la salud, tuvo un efecto adverso en el rendimiento de los docentes
universitarios de la UAEN. Los resultados obtenidos tienen como propdsito
brindar atencion psicolégica a los docentes frente a la demanda de

actividades durante la ensefianza no presencial®.

Bedoya EA y col (Colombia; 2017) EIl objetivo del estudio fue averiguar si
SB esta presente y analizar los factores asociados en profesores de un centro
educativo superior publico en el caribe colombiano. Se realizé un estudio
transversal utilizando el cuestionario Maslach y se aplic6 una encuesta
sociodemogréafica a 150 docentes. Segun los hallazgos, el género, la

preparacién académica y la experiencia profesional de los docentes estan
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relacionados con sentimientos de realizacion personal y estrés. Ademas, se
encontré una variacion significativa en el agotamiento emocional segun el
area de desempefio. En resumen, el SB es mas comun en mujeres, y los
docentes con mayor formacién y experiencia pueden utilizar estrategias de

ensefianza para reducir los niveles de agotamiento®.

Nakandakari MD y col (Peru; 2015) el propésito de su trabajo fue hallar la
numero de estudiantes con SB dentro de los estudiantes de medicina
pertenecientes a sociedades cientificas en el Pert en el 2015. En su estudio
tuvo como variables componentes las dimensiones del cuestionario Maslach,
teniendo como instrumento Microsoft Excel 2010®. Para el analisis de este
estudio se utilizd la versién 11 de STATA. La poblacion estaba integrada por
los estudiantes de medicina humana que pertenecian a 9 sociedades
cientificas, siendo la muestra final 1598 estudiantes. Se empled el
instrumento MBI, Se pudo observar que el 24,1 % presento agotamiento
emocional severo, el 45,6% despersonalizacion severa, siendo el resultado
final de 57,6% de estudiantes con SBO. Se llegé a la conclusion de que
enfermedad aumenta en las facultades de medicina durante los afos de
estudio ya que numerosas investigaciones demuestran una constante en la
importante de SBO en recién graduados, en médicos, residentes y

estudiantes de Medicinal®.
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Navarro G, Morelatto R (Argentina;2020) Analiz6 el grado de SB con una
muestra de 233 odontdlogos en la Ciudad de Cordoba y evaluar su relacion
con el lugar de trabajo. Se realiz6 un estudio que fue observacional,
cuantitativo, de corte transversal y tipo analitico. El instrumento utilizado fue
MBI-HSS, o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey validado en
espafol. Segun los hallazgos, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre SB y factores como el estado civil, la edad, el sexo, el
namero de hijos que tiene y su otro empleo. Sin embargo, se destacé que el
15% de los casos de SB correspondian a profesionales de la especialidad de
cirugia y ortodoncia. Estos resultados enfatizan lo crucial que es tener en
cuenta las especialidades de cirugia y ortodoncia en relacion con la SB en los
dentistas. Para mejorar el bienestar y la productividad de este grupo, se
aconseja poner en practica estrategias especificas de prevencién y manejo

del SB10,

Bases teodricas
Sindrome de Burnout (SB)

El SB, es una palabra de origen anglosajon que se traduce cémo estar
exhausto o desgastado. La presencia de este sindrome puede ser

considerada como el resultado de trabajar intensamente, sin tener presente

12



las necesidades individuales y tiene relacion sentirse sin ayuda de los demas,

de frustracion, de conductas negativas y disminucién de la autoestima3 15,

La primera vez que se describié este término fue por el psiquiatra
Freudenberger (1974), donde trabajaba en un centro de salud para
drogodependientes en Nueva York (EEUU). El encontr6 que la gran parte de
trabajadores experimentaban a la vez una disminucién constante de
dinamismo hasta llegar al cansancio absoluto y manifestar indicios de

depresion y ansiedad después de haber trabajado un afio (15).

La OMS no habia categorizado el SB hasta el afio 2019, cuando lo
incorpor6 en la "Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y
Problemas de Salud CIE-11" (segun la Organizacion Mundial de la Salud en
2020). Este cambio se produjo durante la 722 Asamblea Mundial de la Salud,
donde se identific6 como QD85 y se denomind "Sindrome de desgaste
ocupacional". Este sindrome se relaciona con la experiencia de estrés cronico

en el entorno laboral que no ha sido gestionado de manera efectivaZ.

El concepto mayormente aceptado en relacion al SB es el sugerido por
Maslach y Jackson (1981). Ellos sostienen que el SB es una manera
incorrecta de lidiar con un sentimiento de estrés repetitivo cuyas

caracteristicas primordiales son:
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a) Agotamiento emocional. Considerado el indicado esencial de SB.
Descrito por el descenso y desaparicion de las capacidades
emocionales.

b) Despersonalizacién o deshumanizacion (o cinismo). Disefiado por las
relaciones interpersonales, la persona tiene una actitud negativa, se
muestra insensible hacia quienes realiza el servicio

c) Baja realizacion personal. Caracterizado por la concepcion de su
trabajo en forma negativa; existen sentimientos de insuficiencia y
autoestima disminuida a nivel laboral, las personas afectadas se

recriminan no lograr los objetivos que se han trazado??.

Podemos encontrar diferentes etapas del SB entres las cuales

presentamos®!:

e Laprimera etapa: El desequilibrio entre las necesidades empresariales
y entre los recursos humanos y materiales provocando un gran estrés

e La segunda etapa: el sujeto trata de adaptarse a los requerimientos.
Pero solo funciona temporalmente (hasta ahora la imagen se puede
invertir).

e Latercera etapa: Se hace evidente el SB

e Lacuarta etapa: Las personas con trastornos psicosociales se vuelven

mas peligrosas que la asistencia del beneficiario.
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El SB tiene dos tipos de efectos diferentes: los que afectan a la propia
persona (salud, relaciones interpersonales) y los que afectan a su lugar de
trabajo (insatisfaccion laboral, intencién de irse, ausencias, disminucién de la
excelencia en el servicio, presencia de un cierto nivel de hostilidad y

resentimiento??.

En los afios 60, la psicologa social Cristina Maslach, denomina a estas
manifestaciones “sobre carga emocional” o “Sindrome de Burnout”, luego de
estudiar las respuestas emocionales, posteriormente en 1986, crea
herramienta de medicion, el MBI que tiene las tres categorias mencionadas

anteriormente.

Coronavirus 2019 (COVID-19)

En enero del 2020 se reportd una enfermedad grave de tipo respiratoria
en Wuhan, China, la COVID-19, relacionada al SARS-CoV-2. El virus se
convirtié en una pandemia, lo cual fue aceptado por la OMS. Extendiéndose

dias después, a diversos paises vecinos, como Tailandia, Japén y Coreal®.

Se creia en un principio el contagio se dio debi6 a productos del mar en
el mercado mayorista de Wuhan, después se puso en conocimiento que 41

casos iniciales de exposicion no estaba relacionado con el mercado?’.
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Al 29 de noviembre la OMS confirma 61 869 330 casos y 1 448 896 muertes
por la COVID-19; el primer caso del virus en Peru se informé el 6 de marzo y
posteriormente fue aumentando el nimero de casos confirmados, asi como

fallecidos.

La COVID-19 ha dejado al descubierto unas series de falencias de los
sistemas sanitarios a nivel internacional siendo afectados los paises con
fuertes problemas tantos sociales como econdémicos y politicos, sobretodo en
Latinoamérica; todo esto generd una crisis humanitaria, alimentaria y politica,

gue hacia necesario afrontar el problema de manera integral®.
Transmision

El beta coronavirus SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través
del contacto cercano entre personas. o la inhalaciébn de diminutas gotitas
respiratorias que contienen particulas infecciosas. Estas gotitas salen cuando
se habla, tose, grita 0 estornuda. Ademas, tocarse la boca después de tocar
una superficie u objeto con el virus, la nariz o los ojos puede provocar
transmision?®. El periodo infectivo del virus puede extenderse desde 2 a 3
dias antes de la fase pre asintomatica y hasta 7 a 8 dias después de que
aparecen los sintomas. En pacientes graves, la transmision puede
prolongarse aun mas. Una persona puede contraer una infeccion durante el

periodo de latencia, que tiene una duracion promedio de 5,1 dias y un rango
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de 1 a 14 dias, incluso si no presenta sintomas, siendo alrededor del 95% de

los casos asintomaticos durante este tiempo®.

La difusion del SARS-CoV-2 es mas frecuente en entornos cerrados y
con poca ventilacion, donde las particulas virales pueden permanecer en la
atmosfera durante mucho tiempo, aumentando el riesgo de contagio3!. Las
reuniones sociales y los nacleos familiares son lugares con mayor prevalencia
de contagio, con un rango de 7.6% hasta 10.5% de contagio en familias
convivientes y un aumento de hasta un 35% en reuniones sociales.
Para prevenir la propagacion del virus, es crucial seguir medidas preventivas,
como mantener una distancia segura, ponerse una mascarilla, lavarse las
manos con frecuencia y la desinfeccién de superficies. Estas acciones son
fundamentales reducir la propagacion del virus y salvaguardar a las

poblaciones vulnerables en la comunidad?*®.

Hasta quincena de Julio en el Peru los casos se habian elevado hasta
2,094,445 con una positividad en las muestras de 13.93% habiendo una
letalidad de 9.32% que equivale a 195 243 fallecidos, mayormente se
encontraban entre de 60 a 79 afios siendo uno de los grupos mas vulnerables
los de sexo masculino, segun los datos de la Sala Situacional publicados en

la Plataforma del Ministerio de Salud.
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Atenciéon dental en relacién con el COVID-19

Usualmente existe riesgo de exposicion a diferentes microorganismos
para los pacientes y los profesionales dentales. Es entonces correcto decir
gue también existe un riesgo de infeccion de COVID-19 debido a la frecuente

exposicién a saliva, sangre y otros fluidos?®.

Se ha estudiado que el transporte del virus puede ser transportado por
el aire a través de aerosoles que podemos encontrar al realizar los
tratamientos dentales. Las gotas pueden permanecer en el aire por un largo
tiempo, antes de ingresar al tracto respiratorio o contaminar las superficies
debido a su baja densidad. Se sabe que el virus puede seguir viable en
superficies durante al menos tres horas, e incluso algunos dias dependiendo

del material, la humedad y la temperatura®°.

La necesidad de tratamiento dental urgente disminuy6 en un 38 %
durante el inicio de la pandemia?l. Sin embargo, con el pasar de los meses,

las atenciones se han normalizado y el alto riesgo continua.

En julio del 2020, Peru publicé la "Norma Técnica de Salud para el uso
de Equipos de Proteccion Personal” con el fin de reducir el riesgo de contagio
en trabajadores de Instituciones Prestadoras de Salud. La "Norma Técnica
de Bioseguridad en Odontologia” del MINSA, que busca prevenir la

transmision de enfermedades infectocontagiosas en la atencion odontoldgica.
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La norma establece medidas de bioseguridad, como barrera de
proteccion para el instrumental de esterilizacion y manejo adecuado de
residuos. También se enfoca en la prevencion y control de infecciones,
identificando pacientes con enfermedades infecciosas, implementando

medidas de aislamiento y notificando casos sospechosos?? %2,

Otra estrategia utilizada fue la vacunaciébn que presenta como
componente activo (el antigeno) que propaga una respuesta inmunitaria para
lo cual es importante mantener las vacunas a -70°C como dice su fabricante
para su preservacion hasta su utilizacion; se llegd aprobar una ley 31091 en

diciembre del 2020 para que la vacunacion sea gratuita a nivel nacional.

Se realiz6 un padron universal con la ayuda del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) para poder identificar y vacunar a los
ciudadanos el cualquier parte del territorio nacional y para llevar un mejor
control se cred la plataforma web www.pongoelhombro.gob.pe; donde el

ciudadano podia ver cuando era su fecha y sitio de vacunacion

Marco conceptual

Sindrome de Burnout: Se caracteriza por la presencia de sentimientos de

desencanto y agotamiento, que surgen como una reaccion excesiva al estrés
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relacionado con el entorno laboral y que afecta tanto a nivel fisico como

emocional (Definicion del DeCS).

COVID-19: Es una enfermedad viral causada por el coronavirus SARS-CoV-

2 (Definicidon del DeCS)

3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

El objetivo del presente estudio es describir o caracterizar un fenbmeno o

situacion. Por lo tanto, no es necesario formular una hipotesis.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Sindrome de Burnout.

El SB, es un término anglosajén cuya traduccién es estar desgastado o exhausto. la
presencia de este sindrome se considera una consecuencia de trabajar

intensamente.
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4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA iNDICES

'Felri?n Oes un Resultados  obtenidos | Maslach:

anglosajon cuya | €N €l cuestionario | agotamiento Puntaje entre 1-36

traduccion es Maslach Burnout | emocional tai

estar desgastado Inventory en su version a menor  puntae

o exhausto. la Educators Survey. existird mayor grado

presencia de este (Fernandez, 2002) y el de afectacion

sindrome se cuestionario Maslach

considera una Burnout Inventory URP

consecuencia de Medical Student Survey

trabajar ('(\:/IBI _L ) URF;héIfgS) Puntaje entre 1-54

intensamente (Correa-Lopez; ) Despersonalizacion _

o a mayor puntaje

Sindrome de Cuantitativa Razén | existird mayor grado
Burnout discreta

Realizacioén
personal

Maslach:

de afectacion

Puntaje entre 1-30
a menor puntaje
existirh mayor grado

de afectacion

Puntaje entre 1-48

21




Agotamiento

Cinismo

Eficacia Académica

a menor puntaje
existirh mayor grado

de afectacion

Puntaje entre 1 -30
a menor puntaje
existira mayor grado

de afectacion

Puntaje entre 1-24

a menor puntaje
existira mayor grado
de afectacion

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de una
persona 0]
cualquier hasta la
fecha (RAE)

Afos desde su fecha de
nacimiento que registra
en el formulario
asociado a su actividad
docente o de residente

Cuantitativa

discreta

Razdén

25-60 afios
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El estado

Genero registrado en el

- ; Femenino
organico formulario
Género distingue al Cualitativa Nominal | Masculino
macho de la
hembra (RAE)
Programa donde Segun_df}z q Endodoncia
se estudia la Especialida es _en -
accion y Estomatologia incluidas Odontopediatria
o en el programa de la B s
Especialidad gﬁpcei(ezlr?gzauon UPSJB, las que estan Cualitativa Nominal Rehabilitacion Oral
técnica, ciencia recqn00|das en el Peru Ortodon_cla ' y
o arte segun DECRETO Ortopedia Maxilar
(LAROUSSE) SUPREMO 023-2020-
SA
Funcién que una | Funcién que Estudiante
persona desempefia en la
Rol desempeiia en un | UPSJB Cualitativa Nominal | Docente
lugar o en una
situacion. (RAE)
La accion por la Respuesta afirmativa o
Atiende cual un médico negativa que se
pacientes en | recibey trata a obtenga a partir de la
un una persona con | pregunta 5|
consultorio | tal dolor fisico y Cualitativa Nominal
mental, y en No

particular a una
persona que
recibe atencion
médica (RAE)
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Inocular una
vacuna a una
persona o a un
animal para

Respuesta afirmativa o
negativa que se
obtenga al preguntarle
sobre la vacunacion

Esta - o .
vacunados Egzvfgsgueens'glgz contra el COVID-19 Cualitativa Nominal | SI
defensay No
preservarlos de
una enfermedad
determinada
(RAE).
Ha tenido Respuesta afirmativa o
“Sl'n(_jromt_—:- neggtiva que se
Ha tenido respiratorio obtenga a partir de la oo -
agudo producido Cualitativa Nominal | Sl
COVID-19 por un pregunta
Coronavirus” No
(RAE).
Presenta alguna | Respuesta afirmativa o
“lesion o afeccién | negativa que se
Presenta que surge como obtenga a partir de la o .
secuelas : Cualitativa Nominal | Sl
después del Icons]?cuen((j:la(\j’(’je pregunta
COVID-19 a enfermeda No

(RAE)
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
5.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de SB dentro del marco de la pandemia por la COVID-19 en
docentes y estudiantes del programa de segundas especialidades de

estomatologia de la UPSJB, 2022.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es el perfil demografico de los docentes y estudiantes
de los programas de segundas especialidades de estomatologia de la
UPSJB dentro del marco de la pandemia por la COVID-19, 2022

2. Determinar cual la influencia de la pandemia por la COVID-19 y cuéles
son los factores asociados al SB en docentes de los programas de
segundas especialidades de estomatologia de la UPSJB dentro del
marco de la pandemia por la COVID-19, 2022

3. Determinar cudl la influencia de la pandemia por la COVID-19 y cuales
son los factores asociados al SB en estudiantes de los programas de
segundas especialidades de estomatologia de la UPSJB dentro del

marco de la pandemia por la COVID-19, 2022.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. DISENO METODOLOGICO

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio transversal

Cuantitativo:  Se describié la realidad apoyandose en datos numéricos
6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicada: se buscé que los resultados sean utilizados en la practica clinica

Observacional: Se centr6 fundamentalmente en la observacion sin

manipular las variables

Prospectivo Los datos se registran desde el inicio de la investigacion hacia

adelante
Transversal: Se realizdé la medicidn en un solo momento

Descriptivo: Se enfoc6 en conocer el fendmeno de la realidad tal como se

presenta en un momento dado
Alcance de Investigacion

Descriptivo: Se brindd informacién detallada en relacion a un fendmeno o

problema para describir sus variables con exactitud.
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6.2. POBLACION Y MUESTRA

Estudiante o docente de la UPSJB que participa de las clases a través
de la modalidad virtual durante la pandemia COVID-19, desde el inicio de las

restricciones brindadas por el Gobierno hasta la fecha.

Poblacion

Educadores y estudiantes del Programa de Segunda Especialidad de

Estomatologia de la UPSJB, conformado por 160 alumnos y 43 docentes en

total de la poblacion es de 193

Muestra

El tamafio muestral fue toda la poblacion

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

Fue el total de alumnos y estudiantes del Programa de Segundas

Especialidades de la UPSJB, tendiendo en cuenta que:

TOTAL DE TOTAL DE
ESPECIALIDAD ALUMNOS DOCENTES
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILAR 76 12
ENDODONCIA 25 9
REHABILITACION ORAL 17 9
ODONTOPEDIATRIA 33 6
PERIODONCIA E
IMPLANTOLOGIA 9 7
160 43
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Por ello el total de alumnos que se planea encuestar es de 160; el total de

docentes es de 43 y el total de la muestra es de 193.

Muestreo no probabilistico Los sujetos se eligen segun las caracteristicas

de la muestra

Intencional Segun las especificaciones para la exclusion e inclusion.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion
v Docente o estudiante del Programa de Segundas
Especialidades de Estomatologia de la UPSJB (edad minima
24 afios, edad maxima 60 afos).
v' Docentes o estudiantes que hayan participado en los ciclos
académicos de los afios 2020, 2021 y 2022 en modalidad virtual
v Docentes o estudiantes que hayan completado todas las
preguntas del cuestionario enviado.
e Criterios de exclusién
v' Docente o estudiante que no haya completo el consentimiento
informado para la realizacion de encuesta
v' Docentes o estudiantes de otros programas 0 que no

pertenezcan a la UPSJB
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6.5. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION
6.5.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnicas

Se solicita la aprobacion y colaboracion de los coordinadores de las
demas especialidades de estomatologia de la UPSJB para que faciliten la
distribucion del cuestionario seleccionado entre los docentes y estudiantes de
Sus respectivos programas a través de los correos electronicos

institucionales.

El cuestionario se enviara utilizando un formato de Google Forms,
asegurando el cumplimiento del consentimiento informado. Se realizara el
primer envio en una fecha determinada, y se enviardn recordatorios
semanales durante un periodo de cuatro semanas para promover el

cumplimentado del cuestionario.
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Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 4).

La ficha se creo con el objetivo de obtener informacién sobre aspectos
demograficos (edad y género), participacion en el programa de postgrado en
la UPSJB (ciclos realizados, tipo de actividad como docente o estudiante,
especialidad), informacion sobre la vacunacion y experiencia con la

enfermedad COVID-19.

Lo que se registra a través de esta ficha son las respuestas
proporcionadas por cada individuo participante. Cada persona que complete
la ficha proporcionara su edad, género, indicara los ciclos en los que ha
participado en el programa de postgrado de la UPSJB, detallara su tipo de
actividad en la universidad, informard sobre su estado de vacunacion y
experiencia con el COVID-19, asi como su especialidad en la UPSJB y su rol

(si es docente o estudiante).

Esta ficha se adjunté previo al cuestionario Maslach en el mismo

formato de Google Forms.

Cuestionario de burnout de maslach para docentes (mbi-ed) 5 (Anexo

5).

En la evaluacion se utilizara la adaptacion peruana del Maslach Burnout

Inventory (MBI) de Fernandez, 2002 (4) en su edicion “Educators Survey”. La
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prueba fue desarrollada por Maslach, Jackson y Schwab en 1986. En la

adaptacion del maestro, la palabra "paciente” se reemplaza por la palabra

"estudiante". Esta consta de tres escalas:

Agotamiento Emocional Tiene 9 preguntas y se puede obtener hasta
54 puntos. En cuanto al agotamiento emocional provocado por las
exigencias laborales, se cred esta subescala para medir esas
experiencias. A mayor puntuacién, mayor y SB experimentado por el
individuo. Los items incluidos en esta subescala son los siguientes: 1,
2,3,6,8,13,14, 16y 20.

Despersonalizacion esta compuesta por las preguntas 5, 10, 11, 15
y 22. Su funcion es medir la intensidad de autoaceptacién de las
conductas de distanciamiento y frialdad. La mayor puntuacién es de
30 puntos, y esta directamente relacionada con el nivel de
despersonalizacion, o SB, que experimenta la persona.

Realizacién Personal examina la autoeficacia y la autorrealizacion en
el trabajo a través de ocho preguntas: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21. A
medida que en esta subescala se obtienen menos puntos, la
realizacion personal también se reduce, y se observa un mayor nivel
de SB. En esta subescala, es posible obtener una puntuacion maxima

de 48 puntos.
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Interpretacion de los datos

A mayor puntaje

mayor agotamiento mas
A mayor puntaje | 30 10 al6a9 0-5
mayor mas

Despersonalizacion

A menor puntaje | 48 0a33 3la39 40 a
mayor grado de mas
afectacion

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar tres dimensiones. Es
fundamental tener esto en cuenta a medida que aumenta la puntuacién en la
dimensibn de despersonalizacion, también aumenta el nivel de
despersonalizacion. Por otro lado, a medida que disminuye el puntaje en el
nivel de realizacion personal, se observa un mayor grado de afectacion.
Asimismo, a mayor grado de agotamiento, también se incrementa el nivel de

afectacion del mismo.

Estas tres escalas tienen una alta consistencia interna porque el nivel
de agotamiento se considera una variable continua con intensidad variable.
Las puntuaciones del MBI se clasifican en bajas (1 a 33), moderadas (34 a

66) y altas (67 a 99). Aungque no existe una puntuacién de corte clinica para
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determinar la presencia o ausencia de SB, se cree que puntuaciones altas en
agotamiento emocional y despersonalizacidon y puntuaciones bajas en

realizacion personal definen este sindrome.

No obstante, también se pueden establecer criterios adicionales para
determinar los niveles de SB. El agotamiento emocional con una puntuacién
de 27 o més indicaria un alto nivel de SB, mientras que las puntuaciones entre
19y 26 se considerarian intermedias, las puntuaciones inferiores a 18 indican
niveles de SB bajos 0 muy bajos. Una puntuacion de 19 o mas en la subescala
de despersonalizacién indica un nivel alto, mientras que una puntuacion entre
6 y 9 indica un nivel moderado, y las puntuaciones inferiores a 6 indican nivel
bajo de despersonalizacion. Por el contrario, en la realizacién personal, los
puntajes de 0 a 30 indicarian un nivel bajo, los puntajes de 34 a 39 indicarian
un nivel intermedio, y los puntajes superiores a 40 indicarian una sensacion

de logro.

Cuestionario de burnout de maslach para estudiantes (mbi - urpmss)

(Anexo 5)

En nuestro estudio utilizaremos la version hecha por Correa-Lopez
(2019) el MBI URP Medical Student Survey (MBI - URPMSS), que tuvo dos

instrumentos como baser con el fin de ser adaptado para la poblacion
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peruana: el MBI Student Survey (MBI- SS) y el MBI para estudiantes (MBI -
S)15. Este ultimo presenta propiedades psicométricas apropiadas siendo una

herramienta Util, valida y fiable para evaluar la fatiga escolar®.

El instrumento utilizado para evaluar el SB en estudiantes, desarrollado por
Maslach, consiste en un cuestionario compuesto por 15 preguntas que se

dividen en tres subescalas:

e Agotamiento: Esta subescala consta de cinco preguntas (1, 4, 7, 10
y 13) que evaltan el nivel de agotamiento y cansancio extremo
relacionado con los estudios. Esta subescala tiene una puntuacion
maxima de 30 puntos.

e Cinismo: La subescala de cinismo incluye cuatro items (2, 5, 11y 14)
gue exploran la actitud indiferente hacia los estudios. La mayor
puntuacion del cuestionario es 24 puntos.

e Eficacia académica: La subescala de eficacia académica consta de
seis items (3, 6, 8, 9, 12 y 15) que evaluan el grado de satisfaccion y
confianza en la propia capacidad para llevar a cabo las tareas

académicas. Esta subescala tiene una puntuacién maxima 36 puntos.

Interpretacion de los datos
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A mayor puntaje 30 Mayor de | 1.3-2.8 Menor que

mayor 2.9 0,5
agotamiento

A mayor puntaje 24 Mayor de | 0.6 - 2.25 Menor que
mayor cinismo 2.26 0.3

A menor puntaje 36 Mayor 3.84-5.16 | Menor que
mayor grado de que 5.17 2.83
afectacion

A mayor puntaje en la dimension de agotamiento existi6 mayor
agotamiento, a mayor puntaje en la dimensién cinismo existird mayor cinismo

y a menor puntaje existira mayor grado de afectacion.

A la vez el cuadro indica los valores que deben tomarse en cuenta para
considerar un SB alto, SB medio y SB bajo, estos valores se obtendran
utilizando el promedio del puntaje de las preguntas que corresponden a cada
una de las dimensiones por separado, es decir el promedio del puntaje
obtenido en agotamiento se debera evaluar en la tabla para determinar la

intensidad del SB.
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6.6. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos mediante los cuestionarios compartidos
por Google Form, éstos fueron recolectados de manera ordenada y tabulada.
Los investigadores utilizaron las funciones del programa Excel para codificar
las categorias de los items de ambos cuestionarios y crear una base de datos,
ésta fue exportada al programa SPSS a fin de obtener el analisis estadistico
de las dimensiones evaluadas para posteriormente ser mostrados en tablas

y realizar la interpretacion correspondiente.

Consideraciones éticas

Los participantes llenaron el Consentimiento Informado proporcionado por la
UPSJB durante todo el mes de noviembre del 2022, especifico para
elaboracién de tesis de posgrado. El estudio conté con un permiso emitido

por el comité de ética de la universidad. (Anexo 3)
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7. RESULTADOS

De todos los participantes (n=118), el 19.50% fueron docentes (n= 23)
y 80.50% fueron estudiantes (n= 95). El promedio de edades fue de 38.31
afios (DE=7.20). Del total de los docentes 43.48% fueron hombres (n=10)
mientras que 56.52% fueron mujeres (n=13). Del total de estudiantes 30.53%
fueron hombres (n= 29) mientras que 69.47% fueron mujeres (n=66). El
44.07% de los participantes pertenecen a la especialidad en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar (n=52), seguidos por un 16.10% pertenecientes a la
especialidad en Odontopediatria (n= 19), sin embargo, este grupo no tuvo
participacion docente. El 3.39% correspondié a un grupo de docentes y
alumnos que ensefiaban o estudiaban mas de una especialidad a la vez
(n=4). El 69.49% confirmd haber participado en 2 o ciclos 0 menos (n =82),
mientras 10,17% manifestd haber participado en mas de 4 ciclos durante el
periodo evaluado (n= 12). Del total de participantes, el 80.51% refirio
dedicarse a la actividad asistencial, atendiendo pacientes (n=95) mientras
qgue un 12.71% manifesto dedicarse tanto a la docencia como a la actividad
asistencial (n= 15). En lo que respecta a la experiencia relacionada con la
COVID-19, un 71.19% indicé haber contraido la enfermedad (n= 84); sin
embargo, dentro de este conjunto, solo el 10.71% (n=9) mencionaron haber
experimentado efectos duraderos significativos. En cuanto a la cantidad de

inmunizaciones contra
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el COVID-19 recibidas, el 55.93% report6 haber recibido cuatro dosis (n=66).

(Tabla 1).

Segun los hallazgos derivados de la encuesta realizada a los docentes,
en lo que respecta a la dimension de Cansancio Emocional, se advierte que
un 86.96% de los participantes (n= 20) exhiben niveles bajos de SB, mientras
gue un 13.04% (n= 3) muestran niveles moderados. Es importante destacar
gue no se encontraron niveles altos de SB en ninguno de los docentes
encuestados (n=0). El promedio de la edad de los docentes que presentaron
niveles bajos de SB fue de 45.09 afios (DE=5.76), la edad promedio de los
gue presentaron niveles medios fue de 37 afos (DE= 3.61). Siendo esta
variable Edad la que presento mayor significancia positiva en correlacion con
esta dimensién. Las variables Sexo, Especialidad, N° de ciclos que ensefia,
tipo de actividad profesional, experiencia de COVID-19, secuelas de COVID
19 y numero de vacunas contra COVID-19 no presentaron relacion
significativa. En lo que concierne a la dimensién Despersonalizacion se
encontraron valores bajos en el 69.57% de los docentes (n=16), valores
medios en el 26.09% (n= 6) y valores altos con el 4.35% (n=1). El participante
gue presento niveles altos de SB era del sexo masculino, de la Especialidad
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, que segun la encuesta tuvo participacion
como docente en dos ciclos 0 menos y también tenia actividad asistencial en

la atencion de pacientes, tenia experiencia en COVID -19, no presento
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secuelas y contaba con 4 dosis de vacuna. En esta dimension ninguna de las
variables presentadas tuvo significancia estadistica. En cuanto a la dimension
Realizacion Personal se encontraron valores bajos en el 30.43% (n=7),
valores medios en el 21.74% (n=5) y valores altos con el 47.83% (n=11). En
la tabla se puede observar que del total de hombres se presentaron valores
altos en 50% (n=5) y en el 46.15 % (n= 6) de mujeres; se evidencia también
gue la Especialidad de Periodoncia e Implantologia presenté un porcentaje
mayor de en los niveles altos de SB con un 66.67% de sus docentes (n=2),
seguido por Ortodoncia y Ortopedia maxilar con 50% (n=5) y Rehabilitacion
Oral con 50% (n= 2). De acuerdo a los ciclos que ensefia el 100% (n=2) de
los docentes que ensefiaron 3 a 4 ciclos obtuvieron valores altos de SB en
esta dimension. En cuanto al tipo de actividad profesional presentaron
SB alto aquellos que realizaban labor de docente o labor asistencial de
manera exclusiva con un 50% en cada caso. Aquellos docentes que no tenian
experiencia de COVID -19 tuvieron los valores mas altos de SB con un
66.67% (n= 4) asi como aquellos que tuvieron COVID-19 mas no tuvieron
secuelas con 41.18% (n= 7). Segun la cantidad de dosis recibidas contra el
COVID -19, se obtuvieron valores altos en el 33.33% (n=2) de aquellos
docentes con 3 dosis y en 52.94% (n= 9) de los docentes con 4 dosis. (Tabla

N°2)
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Segun los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los
estudiantes, en lo que respecta a la dimension de Agotamiento, se evidencia
gue un 42.11% (n=40) de ellos presenta niveles medios de SB, mientras que
un 33.68% (n=32) muestra niveles altos. En cuanto a las edades promedio,
aquellos estudiantes con niveles bajos de SB tienen una edad promedio de
36.43 afios (DE=6.64), mientras que los que tienen niveles medios presentan
una edad promedio de 37.58 afios (DE=6.63), y aquellos con niveles altos
tienen una edad promedio de 35.94 afios (DE=6.46). De acuerdo al sexo se
encontraron valores altos en 37.59% de los hombres (n=8) y 36.36% de las
mujeres (n=24) siendo esta variable la que presento mayor significancia
positiva en correlacion con esta dimension. En la especialidad de Periodoncia
e Implantologia se encontré valores altos de SB en el 45.45% (n=5) asi como
la especialidad de Endodoncia con un 37.50% (n=3) y también se presentaron
valores altos con menor porcentaje en las demas especialidades; destacando
gue el 100% de los alumnos que estudiaban mas de un programa a la vez
presentaron niveles altos de SB (n=1).En relacion a N° de ciclos que patrticipo,
el 50% de los estudiantes presentaron niveles altos de SB (n=2).En cuanto la
actividad profesional se encontraron valores altos en el 34.41% de aquellos
alumnos que solo realizaron actividad asistencial (n=32).Segun la experiencia
de COVID-19 se encontraron valores altos de SB en 32.84% de alumnos que

alguna vez han sido contagiados (n=22) y un 35.71% de aquellos que no
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tenian experiencia de contagio previo (n=10); de los estudiantes que si
tuvieron experiencia con COVI-19 el 33.33% de los que presentaron secuelas
tenian valores altos (n=3) asi como el 32.76% de los que no tuvieron secuelas
(n=19); aquellos estudiantes que presentaron 3 a 4 dosis con 36.36% (n=16)
y 32.65% (n=16) respectivamente también presentaron valores altos. En
relacion a la dimension cinismo se encontraron valores bajos en el 64.21%
de los estudiantes (n=61), La edad promedio de aquellos estudiantes con
valores bajos fue de 37.82 afios (DE=6.64) ; la edad promedio de aquellos
con valores medios fue de 36.36 afios (DE=6.20) y aquellos con valores altos
tenian una edad promedio de 30.56 con (DE=2.07). La variable edad fue la
Unica que presento significancia estadistica en relacion a esta dimension. Se
presentaron valores altos en solo 12.12% de las mujeres (n=8) y 3.45% de
los hombres (n=1)- De igual forma los niveles altos de Sindrome de SB se
presentaron principalmente en las especialidades de Endodoncia y
Ortodoncia y ortopedia maxilar con un 12.50% (n=1) y 11.90% (n=5)
respectivamente. En cuanto a la cantidad de ciclos de estudios, se
presentaron niveles altos en el 25% de aquellos estudiantes que habian
estado matriculados en mas de 4 ciclos (n=1). De aquellos estudiantes que
realizaban actividad asistencial, solo el 9.68% present6 niveles altos (n=9),
no observandose ningun participante con niveles altos de SB en aquellos

estudiantes que realizaban ambas actividades tanto como docentes y
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estudiantes a la vez. De acuerdo a la experiencia de COVID-19 e el 10.45%
de los que si tenian experiencia (n=7) y 7.14% de los que no tuvieron
experiencia (n=2) tuvieron niveles altos de SB. De acuerdo al nimero de dosis
de vacunas contra en COVID-19 solo se encontré niveles altos en el 11.36%
de los que tenian 3 dosis (n=5) y en 8.16% de aquellos que tenian 4 dosis
(n=4). En la dimensién Eficacia académica se observa que valores bajos
de SB estan presentes en 32.63% participantes (n= 31), valores medios en
23.16% (n= 22) y valores altos en 44.21 (n=42). La edad promedio de los
estudiantes que presentaron niveles bajos de SB fue de 35.94 afios
(DE=6.63), la edad promedio de los que presentaron niveles medios fue de
38.45 afios (DE= 7.94) y la edad promedio de los que presentaros niveles
altos fue de 36.45% (DE=5.61). Ninguna de las variables correlacionadas
presento significancia positiva en relaciéon con esta dimension, sin embargo,
se presentaron valores altos en el 58.62% de los hombres (n=17) y 37.88%
de las mujeres (n= 25), siendo las especialidades de Endodoncia y
Rehabilitacion Oral las que tuvieron valores mayores en los niveles de SB con
50% (n= 4) y 50% (n=7) respectivamente. Los mayores valores se
presentaron también en el 45.45 % (n=10) de los alumnos matriculados en 3
a 4 ciclos, en el 45.16% (n= 42) de aquellos que realizaban labores
asistenciales, en el 47.76% (n=32) con experiencia previa de COVID-19, en

el 55.56% de aquellos que presentaron secuelas de COVID -19 (n=5) y en el
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100% (n=1) de aquellos solo tuvieron dos dosis de inmunizaciones contra el

COVID 19. (Tabla N°3)

8. DISCUSION

En el transcurso de la pandemia de COVID-19, se ha notado un
aumento en los niveles de SB en estudiantes, el cual se atribuye a las
medidas de distanciamiento social y a las dificultades académicas vinculadas
con la transicion hacia la modalidad virtual. Estudios anteriores, como el
llevado a cabo por Montoya-Restrepo y su equipo a principios de 2022 en
universidades colombianas, han revelado la presencia de elevados niveles
de ansiedad, frustracion y SB en los estudiantes que fueron evaluados a

través del cuestionario Maslash?’.

En el ambito particular de la disciplina de Contaduria en la UPSC SAC,
el estudio realizado por Chui y col., revel6 que, a finales de 2022, mas del
50% de los estudiantes experimentaron agotamiento emocional en las tres
dimensiones del SB?8. Sin embargo, nuestro estudio revelé que, en la muestra
de la UPSJB, el agotamiento emocional tuvo niveles medios, el cinismo
presentd niveles bajos, mientras que la eficacia académica mostro niveles
altos, demostrando que los alumnos de la UPSJB presentan niveles bajos de

SB™2,
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Se sugiere que la adaptacion exitosa de los estudiantes a las nuevas
modalidades de estudio y su capacidad para hacer frente al estrés y las
dificultades académicas, junto con la implementacion de programas de
bienestar estudiantil y servicios de asesoramiento psicoldgico por parte de la
UPSJB, de manera similar, el retorno gradual a las clases presenciales y la
participacion en actividades sociales podrian haber influido positivamente en
la mejora del estado emocional de los estudiantes en el transcurso de la
pandemia. Sin embargo, se necesita realizar mas investigaciones para
comprender en detalle los factores especificos que llevaron a estos niveles

bajos de SB al final de la pandemia.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién docente
de la UPSJB, se observa una mayoria de mujeres, lo cual coincide con los
hallazgos de Parra Garcia et al. y Bedoya et al., quienes también encontraron
valores similares? 3. Aunque estudios anteriores, como los de Bedoya et al. y
Chui et al., encontraron una mayor prevalencia del SB en mujeres, en nuestro
estudio, el género no resultd ser un factor significativo en la presencia de SB.
Por otro lado, la edad demostrd ser un factor estadisticamente significativo,
en contraste con los hallazgos de Chiu et al., quienes encontraron mayores
valores relacionadas al Agotamiento Emocional en estudiantes menores de
30 afos, similar a nuestros resultados, pero no observaron una asociacion

significativa entre estas dos
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Variables® 28, Es posible que durante la pandemia de COVID-19, la edad haya
influido en los niveles de agotamiento emocional, dado que las personas
mayores suelen tener mas experiencia, mejores habilidades de afrontamiento
y mayor capacidad de adaptacion, lo que podria haber reducido los efectos

del estrés en la muestra de docentes de la UPSJB.

En contraste, nuestros resultados se distancian de los obtenidos por
Parra-Garcia et al., quienes detectaron que la mitad de los docentes de su
muestra exhibian niveles bajos de agotamiento emocional, mientras que en
nuestra investigacion predominaron los valores bajos de agotamiento
emocional. En el estudio de Mufioz et al., se encontraron niveles medios en
la misma dimension. Mufioz et al. plantearon que el género era un factor
predisponente, argumentando que las mujeres experimentaban un mayor
agotamiento debido a las disparidades de género presentes en las relaciones
familiares y en el mercado laboral. No obstante, en nuestro estudio, se
determind que el género no desempefié un papel determinante; en su lugar,
la edad fue el factor relevante. Es posible que las diferencias en el tamafio y
las caracteristicas de la muestra, asi como el contexto cultural y social
especifico en el que se desarrollé nuestra investigacion, hayan influido en la
falta de significancia del género en relacion con la presencia de SB en los
docentes de la UPSJB. Es plausible que las diferencias de género no hayan

sido lo suficientemente pronunciadas en esta muestra, donde las personas
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tenian roles y responsabilidades similares, y el contexto cultural y social pudo
haber mitigado las diferencias de género en el desarrollo del SB. Tanto
Salazar et al., como Chiu et al., han observado niveles altos de agotamiento
emocional en estudiantes en sus respectivos estudios. Sin embargo, en el
estudio, hemos notado que la dimension de agotamiento emocional presenta
un porcentaje mayor en los niveles medios. Al examinar las variables
correlacionadas, se identific6 una asociacion entre el género y el agotamiento
emocional, en concordancia con las investigaciones previas de Gomez et al.
y Martinez et al., quienes también informaron de niveles mas altos de
agotamiento emocional en mujeres. Sin embargo, en contraposicion a estos
estudios, Chui et al., no identificaron una correlacion significativa entre esta
dimensién y el género. En relacion a la eficiencia académica, Salazar y col.,
obtuvieron resultados analogos a los de nuestra investigacion, evidenciando
un alto porcentaje de estudiantes con niveles elevados de eficacia académica
en este grupo. En relacion al cinismo, segun Chui et al., se ha observado una
prevalencia alta y media entre los estudiantes. Sin embargo, en el estudio, la
mayoria de los estudiantes presentaron niveles bajos de cinismo s relevante
sefalar que Chui no identificé una relacion significativa entre el cinismo y la
edad en los estudiantes, en contraste con nuestro estudio, en el cual
consideramos la edad como un factor relevante en esta dimension. Es

relevante mencionar que, si el agotamiento y el cinismo superan en valor a la
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eficiencia académica, se podria inferir la presencia de un nivel mas elevado

de SB, tal como lo ha mencionado Moreno?l 20 28,

En cuanto a las limitaciones del estudio, nuestra principal limitacion fue
establecer contacto con los estudiantes y docentes que debian ser
encuestados. A causa de las limitaciones ocasionadas por la pandemia de
COVID-19, en un principio empleamos el correo electronico como canal de
comunicacion. Sin embargo, la mayoria de los docentes y estudiantes a los
gue enviamos los correos, no respondieron a ninguno de los mensajes,
incluyendo a los Coordinadores de cada especialidad, lo que dificulté la
recoleccion de la muestra. Dado que ambas investigadoras perteneciamos a
la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, los docentes y alumnos
de esta especialidad participaron de manera mas activa, debido a que
pudimos comunicarnos y recordarles que completaran el cuestionario. Para
superar esta dificultad, se enviaron recordatorios a través de grupos de
WhatsApp, manteniendo el muestreo aleatorio simple, pero adaptando la
necesidad de motivacién verbal, lo cual nos permiti6 obtener la muestra

completa.

La odontologia ha enfrentado nuevos desafios debido a la pandemia de
COVID-19, implementando medidas de seguridad y adaptandose a nuevas

formas de atencion, como la tele odontologia. Aunque la Organizacion
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Mundial de la Salud declaro el fin de la emergencia por COVID-19 el 29 de
Junio de 2022, en el Peru la pandemia sigue vigente. Los ortodoncistas se
enfrentan a retos como la gestion de la demanda acumulada de tratamientos
postergados y la necesidad de mantener protocolos de seguridad

actualizados?8.

La ortodoncia y la ortopedia maxilar son disciplinas importantes dentro
de la odontologia que se enfocan en el diagndstico, prevencion y tratamiento
de las malposiciones dentofaciales. Durante la pandemia de COVID-19, los
profesionales de estas especialidades han implementado medidas de
bioseguridad y protocolos adicionales para garantizar la seguridad de los
pacientes y del personal de salud. Ademas, es crucial ofrecer un apoyo
emocional adecuado a los pacientes y profesionales para mantener su

bienestar y lograr resultados exitosos en los tratamientos ortodonticos.

Es importante destacar la necesidad de implementar estrategias de
apoyo emocional en situaciones de crisis, como la pandemia, para mantener
el rendimiento y el bienestar emocional de los pacientes y profesionales. Esto
puede incluir informacién clara y precisa sobre las medidas de seguridad
implementadas, espacios de dialogo y escucha activa, y recursos para
manejar el estrés y la ansiedad. La investigacion en ortodoncia y ortopedia

maxilar contintda evolucionando, y la colaboracion interdisciplinaria con otros
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profesionales de la salud puede ser beneficiosa para proporcionar un enfoque
integral y personalizado a los pacientes. En resumen, la ortodoncia y la
ortopedia maxilar son especialidades clave dentro de la odontologia, y
requieren de una atencion segura y una atencién emocional adecuada para

lograr resultados exitosos en los tratamientos.

9. CONCLUSIONES

Conclusion general:

Se identificaron diferencias significativas entre docentes y estudiantes en
cuanto a factores como edad y género, asi como en las dimensiones del SB,
lo que subraya la relevancia de abordar el bienestar emocional en el entorno

universitario.

Conclusiones especificas:

1. Las variables edad, N° de ciclos que ensefia y el tipo de actividad
profesional fueron factores que presentaron una diferencia significativa
segun las caracteristicas evaluadas entre docente y estudiantes, asi
mismo el sexo femenino fue el que predomino en ambos grupos.

2. En los docentes la edad fue un factor estadisticamente determinante

en relaciéon al Cansancio emocional; los niveles mas altos de SB se
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presentaron en la Realizacion Personal siendo también el sexo
femenino el mas afectado.
3. En los estudiantes el sexo fue un factor estadisticamente determinante

en relacion al Agotamiento mientras que en el Cinismo fue la edad.

10. RECOMENDACIONES

Como sugerencias finales, se propone llevar a cabo una exploracién de
cémo las politicas y enfoques institucionales, incluyendo aspectos como la
carga de trabajo académico, las expectativas profesionales y las iniciativas
de bienestar, tienen un impacto en la aparicibn y manejo del SB entre
docentes y estudiantes. También se insta a investigar y evaluar en detalle los
elementos de resiliencia que pueden desempefiar un papel en la prevencion
y reduccion del SB en estos grupos, enfocandose en estrategias y recursos
que fortalezcan su capacidad de afrontamiento. Ademas, es esencial
continuar examinando las repercusiones a largo plazo de la crisis de COVID-
19 en el bienestar emocional de docentes y estudiantes, dado que estos

efectos pueden perdurar mas alla del cese de la emergencia sanitaria
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA iNDICES
tEeIra?n Oes un Resultados obtenidos | Maslach:
anglosajon cuya | €N €l cuestionario | agotamiento Puntaje entre 1-36
traduccion es Maslach Burnout | emocional a menor puntaje
estar desgastado Inventory en su version
o0 exhausto. la (Equcatogs Zogzu)rveyi existira mayor grado
. ernandez, ye o
Eirr‘wajreonrggge:e este | cuestionario Maslach de afectacion
considera una Burnout Inventory URP
consecuencia de Medical Student Survey
trabajar (E:IIBI -L , URle\élfg) Puntaje entre 1-54
intensamente (Correa-Lopez; ) Despersonalizacion o _
Sindrome de Cuantitativa ) a mayor puntaje
Razon _
Burnout discreta existird mayor grado

Realizacion
personal

de afectacion

Puntaje entre 1-30
a menor puntaje
existirh mayor grado

de afectacion
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Maslach:

Agotamiento

Cinismo

Eficacia Académica

Puntaje entre 1-48
a menor puntaje
existirh mayor grado

de afectacion

Puntaje entre 1 -30
a menor puntaje
existira mayor grado

de afectacion

Puntaje entre 1-24

a menor puntaje
existira mayor grado
de afectacion

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de una
persona 0]
cualquier hasta la
fecha (RAE)

Afos desde su fecha de
nacimiento que registra
en el formulario
asociado a su actividad
docente o de residente

Cuantitativa

discreta

Razdén

25-60 afios
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El estado

Genero registrado en el

- ; Femenino
organico formulario
Género distingue al Cualitativa Nominal | Masculino
macho de la
hembra (RAE)
Programa donde Segun_df}z q Endodoncia
se estudia la Especialida es _en -
accion y Estomatologia incluidas Odontopediatria
o en el programa de la B s
Especialidad gﬁpcei(ezlr?gzauon UPSJB, las que estan Cualitativa Nominal Rehabilitacion Oral
técnica, ciencia recqn00|das en el Peru Ortodon_cla . y
o arte segun DECRETO Ortopedia Maxilar
(LAROUSSE) SUPREMO 023-2020-
SA
Funcién que una | Funcién que Estudiante
persona desempefia en la
Rol desempeiia en un | UPSJB Cualitativa Nominal | Docente
lugar o en una
situacion. (RAE)
La accion por la Respuesta afirmativa o
Atiende cual un médico negativa que se
pacientes en | recibey trata a obtenga a partir de la
un una persona con | pregunta 5|
consultorio | tal dolor fisico y Cualitativa Nominal
mental, y en No

particular a una
persona que
recibe atencion
médica (RAE)
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Inocular una
vacuna a una
persona o a un
animal para

Respuesta afirmativa o
negativa que se
obtenga al preguntarle
sobre la vacunacion

Esta - o .
vacunados Egzvfgsgueens'glgz contra el COVID-19 Cualitativa Nominal | SI
defensay No
preservarlos de
una enfermedad
determinada
(RAE).
Ha tenido Respuesta afirmativa o
“Sl'n(_jromt_—:- neggtiva que se
Ha tenido respiratorio obtenga a partir de la oo -
agudo producido Cualitativa Nominal | Sl
COVID-19 por un pregunta
Coronavirus” No
(RAE).
Presenta alguna | Respuesta afirmativa o
“lesion o afeccién | negativa que se
Presenta que surge como obtenga a partir de la o .
secuelas : Cualitativa Nominal | Sl
después del Icons]?cuen((j:la(\j’(’je pregunta
COVID-19 a enfermeda No

(RAE)
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Anexo 2

Permiso para realizar la investigacion

SAN JUAN BEUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNINERSIBAD FRIVADN

CONSTANCIA N° 1075-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacidn detallade a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: ~ N® 1075-2022-CIEI-UPSJB

Titula del Proyecto: “SINDROME DE BURNOUT EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19 EN DOCENTES Y ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE
SEGUNDAS ESPECIALIDADES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2022"

Investigador (a) Principal: “TELLO SANCHEZ DIANA IVON Y MIRANDA VALER
ALEXANDRA SOFiA"

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyects de investigacién cumple
Ios lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a elio, el (la)
investigador (&) s& compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacitn y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 22/08/2023. De requerirsa
una renavacitn, el (la) investigador (&) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al pratocalo aprobado que padria ser considerado en una enmienda al presente proyecio.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecta que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacitn del estudio de acuerdo a los
reglamentas establecidos.

Lima, 22 de agosto de 2022.

Juan IéhresTumha
paidenty del Comité Institucional
de Ejca en Inveshigaciin

e upsibedupe

CHORRILLOS

CHIMCHA
i alile A lballa 108 Uik
Ex Haciendas Villa) Exkm ¥ La Argostians as Winas [Ex Toche

Subitanjalls

CENTRAL TELEFOMICA: (01} 748 2833
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Anexo 3

Consentimiento informado

Investigaciones cientificas

Invitacion e informacion del documento
A través del presente, se le invita a participar del presente estudio por reunir los

requisitos necesarios para ser parte de la muestra:
v' Docentes o estudiantes del Programa de Segundas Especialidades de
Estomatologia de la UPSJB que tenga como minimo 24 afios de edad y

maximo 60 afos de edad

v" Docentes o estudiantes que hayan participado en los ciclos académicos de
los afios 2020, 2021 y 2022 en modalidad virtual

v' Docentes o estudiantes que hayan llenado la totalidad de la encuesta

enviada

El nombre del estudio es:

Sindrome de Burnout en el contexto de la pandemia por COVID-19 en docentes y
estudiantes del programa de segundas especialidades de estomatologia de la
UPSJB, 2022

El propésito de esta investigacion es:

Evaluar el grado de Sindrome de Burnout dentro del marco de la pandemia por
la COVID-19 en docentes y estudiantes del programa de segundas

especialidades de estomatologia de la UPSJB, 2022.

Los responsables de la investigacion son:

Investigador principal:
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CD Bach. Tello Sanchez, Diana lvon
CD Mg. Miranda Valer, Alexandra Sofia
Especialidad:

Especialidad en ortodoncia y ortopedia maxilar

Asesores:
CD. Mg. Lebn Manco Roberto

Tipo de investigacién: Estudio observacional

Fecha/periodo de participacion:

Mayo- diciembre 2022

Procedimientos:

Para el desarrollo del presente estudio y/o tratamiento; se recolectara informacion
y antecedentes personales, registros audiovisuales, modelos de estudio/trabajo,
examenes imagenologicos (radiografias periapicales, panoramicas,
cefalométricas, laterales, tomografias u otras) y otros de recopilacion de

informacion (encuestas).

De acuerdo al tipo de investigacion se aplicaran técnicas, tratamientos, dosificacion
de farmacos u otros procedimientos necesarios: (Se adicionard informacion
especifica si correspondiera). Autorizo el uso y difusion de la informacion obtenida,
descrita en el parrafo anterior, con fines académicos dentro del ambito
clinico/cientifico (entre investigadores, exposiciones, conferencias, posters,
publicaciones en libros y revistas); manteniendo la reserva de mi identidad. Se me
ha informado de la posibilidad de anular (revocar) este consentimiento en cualquier
momento del desarrollo de la investigacion y /o del tratamiento, asumiendo las

consecuencias que de ello puedan derivarse.
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Durante el estudio y/o tratamiento, participaran profesionales titulados (CD u otros
afines), que se encuentran en proceso de formacidén académica de especializacién
con supervision permanente de docentes especialistas en area y capacitados en

el manejo de estudios en humanos.

Beneficios:

Al participar, recibiré los beneficios propios del tratamiento y/o atencion al que seré
sometido en el marco del estudio. Asimismo, recibiré informacion y orientacion
sobre el tema y la condicidn que presento. La informacion provista seré de ayuda
para mi y la comunidad, que se vera reflejado en mejoras en la calidad de vida de
sujetos con mi misma condicion o afines. (docentes y estudiantes de la UPSJB)
Este estudio también ayudara a disefiar propuestas para mejores programas de
prevencién, manejo y tratamiento de mi condicion. Estoy contribuyendo al
desarrollo del conocimiento cientifico, siendo pieza clave para la evolucion de la

odontologia y de la salud en general.

Confidencialidad

En respeto a su personalidad, dignidad e intimidad; se guardara la confidencialidad
de sus datos personales; en tal sentido, su historial clinico serd completamente
anonima utilizando para ello una codificacion establecida por el investigador.

Las imagenes tomadas antes, durante y después del trabajo de investigacion,
seran utilizadas para fines académicos y cientificos, protegiendo su identidad con
el pixelado o cubierta de ojos.

No se brindara informacién suya o informacién provista por Ud. durante el estudio
a nadie, sin su permiso por escrito, a menos que fuera necesario por motivos

legales.

Riesgos e incomodidades potenciales:
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El desarrollo de la presente investigacion se efectuara en el marco de la Normativa
Universal (Cddigo Nuremberg, Informe Belmont, Declaracion de Helsinki);
primando los principios bioéticos de respeto, justicia, no maleficencia, beneficencia
y autonomia del participante. La presente también estara aprobada por el comité
de ética de la UPSJB. En caso de estudios tipo Ensayo Clinico se regira por la
Normativa Nacional (Reglamento de Ensayos Clinicos en el Pera - DS N° 021-
2017-SA). No existen riesgos e incomodidades que pueden derivarse de la propia
pesquisa, lo cual me han sido explicaos en detalle por el equipo de investigacion.
En cualquier caso, el investigador estara presto a darle solucion oportuna. En caso

de perjuicio/ lesion/ dafio derivado directamente de algun procedimiento que

forma parte del estudio y que no es realizado primariamente para mi beneficio, se
me brindara respuesta y/o tratamiento sin costo adicional alguno. La UPSJB no
proveera ninguna otra forma de compensacion. En los casos de ensayos clinicos,
se aplicara lo descrito en los art. 28 y 29, Cap. | “De la proteccion de los sujetos de
investigacion”, Titulo Il “De los sujetos de investigacion” del Reglamento de

ensayos clinicos, sobre respaldo a los investigados.

Costos e incentivos:

No hay remuneracién econdémica por la participacién en el estudio y la evaluacion
es gratuita. Los procedimientos a efectuar como parte del estudio no tienen costo
alguno, salvo que se le esté realizando un tratamiento odontolégico con

anterioridad al inicio de la investigacion.

Contacto con el investigador y el comité institucional de ética de la
institucion:

Si desea mayor informacion sobre el estudio podra comunicarse al fono:
944118573, 993402572, o] a traves del correo electronico
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alexandra.miranda@upsjb.edu.pe o/y diana.tello@upsjb.edu.pe que son los
investigadores principales. (Alexandra Miranda Valer y Diana Tello Sanchez)

Al participar en este estudio, no esta renunciando a ninguno de sus derechos. Si
tiene preguntas adicionales sobre sus derechos como participante en la
investigacion, puede contactarse con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB
gue se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion.
Acudir al Dr. , Presidente del Comité Institucional
de Etica de la UPSJB al teléfono (01) 2142500 anexo 147, o acudir a la siguiente
direccién: Vicerrectorado de Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio

Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

Consentimiento y declaracion del participante:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, se me ha permitido realizar todas las observaciones y consultas.
Habiéndose aclarado mis dudas y preguntas, autorizo y consiento mi participacion
en el estudio para poder dar inicio a los procedimientos correspondientes.

Al firmar este formato, estoy de acuerdo en participar en forma libre y voluntaria en

la investigacion que aqui se describe.

Firma y DNI del participante o Firma, DNI y nombre del
Representante Legal INVESTIGADOR PRINCIPAL

Firma, DNI y Nombre
TESTIGO
Revocatoria

(o TR ,
CON AOMICHIO BN e e ,
distrito e , teléfono N°
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mailto:diana.tello@upsjb.edu.pe

afos de edad.

DECLARO:

Que habiendo otorgado mi consentimiento en fecha: ................ para participar
del estudio
....”, decido revocar tal autorizacion (YA NO DESEO PARTICIPAR):

manifestandolo de manera verbal y/o escrita respaldandome en el derecho que me
asiste sin expresion de causa de acuerdo a Ley.

En Lima, alos __ dias del mes de del afio 20 _,

hora:
Nombres y Apellidos del participante Firma participante DNI
del participante
Nombres y Apellidos del Testigo Firma del Testigo

DNI del Testigo
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Anexo 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Genero:

Cidlos realizados como docente o estudiante en el programa de postgrado de la UPSIE:

20201
2020-11
2021-1
2021-11
2022

[ T T B

Tipo de actividad en la UPSIB:

o Docente
o Estudiante

Dhosis de vaouna contra el COVID recibidas:

0 dosis

1 diosis

2 dosis

Completamente vacunado |Dosis de refuerzo)

[ S R W ]

¢Ha enfermado de COVID-197

o S

> No

¢Ha tenide secuelas importantes despuds de la enfermedad?

o S
o Mo

Espedalidad a la que pertensce en la UPSIB:

Ortodoncia y Ortopedia Maedalar
Endodoncia

Odontopediatria

Rehabilitacion Oral

Pericdondia e Implantelogia

00 0 00

En la UPSIE, usted es:

o Docente
2 Estudiante
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes

Maslach Burnout Inventory en su version Educators Survey.

Adaptacion peruana realizada por Ferndndez en el 2002 (2a) del Maslach Burnout
Inventory en su version Educators Survey a partir de la prueba inicial desarrollada
por Maslach, Jackson y Schwab en 1986

Edad:

Sexo / Genero:

Area de trabajo:

Tiempo de trabajo:

Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a
la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora.

Las opciones que puede marcar son:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos 0 menos
3 = Pocas veces al mes o menos

4 = Unas pocas veces al mes

5. Unavez a la semana

6 = Varias veces a la semana

7= Todos los dias
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Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotado

Al final de la jornada me siento agotado

Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
alumnos

Creo que trato a algunos alumnos con indiferencia

Trabajar todos los dias con alumnos es una tensién para
mi

Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis alumnos

Me siento agotado por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.

Creo que me comporto de manera mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos

de los alumnos a los que tengo a mi cargo

16. Trabajar en contacto directo con los alumnos me

produce bastante estrés.

71

O N D < ® 35 C

o

QJ:Q)B(DV’




17.

Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis
alumnos

18.

Me encuentro animado después de trabajar junto con
mis alumnos

19.

He realizado muchas cosas que valen la pena en este
trabajo

20.

En el trabajo siento que he llegado al limite de mis
posibilidades

21.

Siento que sé tratar de forma adecuada los conflictos
emocionales en el trabajo

22.

Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus
problemas
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Cuestionario de Burnout de Maslach para Estudiantes

Maslach Burnout Inventory URP Medical Student Survey (MBI - URPMSS),

version peruana adaptada por Correa-Lopez (2019) (2b).

Edad:

Sexo / Genero:

Area de trabajo:

Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a
la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora.

Las opciones que puede marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuca / Pocas veces al afio

2 = Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez por semana
5. Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias
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1. Las actividades académicas me tienen emocionalmente agotado
2. He perdido interés en mis estudios desde que empecé la
universidad/colegio
3. Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con mis
estudios
4. Me encuentro agotado fisicamente al final de un diaenla
universidad/ colegio
5. He perdido entusiasmo por los estudios
6. Creo que contribuyo efectivamente con las clases a las que asisto
7. Estoy exhausto de tanto estudiar
8.  En mi opinidn, soy buen estudiante
9. Heaprendido muchas cosas interesantes durante el curso de mis
estudios
10. Me siento cansado en la mafiana cuando me levanto y tengo que
afrontar otro dia en la universidad/ colegio
11. Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no seran
realmente Utiles
12. Me estimula conseguir objetivos en mis estudios
13. Estudiar oir a clases todo el dia es realmente estresante para mi
14. Dudo de la importancia y el valor de mis estudios
15. Durante la clase tengo la seguridad de que soy eficaz haciendo las

Cosas
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Anexo 6

Ficha tecnica del instrumento

Cuestionario de burnout de maslach para docentes (MBI-ED)

A mayor puntaje

mayor agotamiento

27 amas

afectacion

A mayor puntaje | 30 10amas |6a9 0-5
mayor

Despersonalizacion

A menor puntaje | 48 0a33 31a39 40 a mas
mayor grado de

Cuestionario de burnout de maslach para estudiantes (MBI - URPMSS)

A mayor puntaje

Mayor de

Menor que

afectacion

mayor agotamiento 29 0,5

A mayor puntaje | 24 Mayor de | 0.6 - 2.25 Menor que
mayor cinismo 2.26 0.3

A menor puntaje | 36 Mayor 3.84-5.16 Menor que
mayor grado de que 5.17 2.83
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Anexo 7

Tabla 1. Caracteristicas de los docentes y estudiantes dentro del marco de la pandemia
por la COVID-19 de los programas de segundas especialidades profesionales de
estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Lima-Peru, 2022.

Rol
Variables n % Docente Estudiante
n % n % P
E‘J'E"’;d O 3831 720 4474 626 3675 654  <0.001*
Sexo
Hombre 39 33.05 10 43.48 29 30.53 0.236%*
Mujer 79 66.95 13 56.52 66 69.47 '
Especialidad
Ortodonciayortopedia 55 4407 19 4348 42 4421
maxilar
Endodoncia 11 9.32 3 13.04 8 8.42
Odontopediatria 19 16.10 0 0.00 19 20.00
Rehabilitacién oral 18 15.25 4 17.39 14 1474  0.303***
Periodoncia e 14 118 3 1304 11 1158
implantologia
Mas de un programa a 4 3.39 3 13.04 1 1.05
lavez
N° ciclos que ensefia
2 ciclos 0 menos 82 69.49 13 56.52 69 72.63
3a4ciclos 24 20.34 2 8.70 22 23.16  0.003***
Mas de 4 ciclos 12 10.17 8 34.78 4 4.21
Tipo de actividad profesional
Asistencias 95 80.51 2 8.70 93 97.89
Docente 8 6.78 8 34.78 0 0.00  <0.001***
Ambos 15 12.71 13 56.52 2 211
Experiencia de COVID-19
Si 84 71.19 17 73.91 67 7053 o
No 34 28.81 6 26.09 28 29.47 '
Secuelas por COVID-19
Si 9 10.71 0 0.00 9 13.43 0.110%*
No 75 89.29 17 100.00 58 86.57 '
N° dosis de vacunas contra COVID-19
2 dosis 1 0.85 0 0.00 1 1.05
3 dosis 50 42.37 6 26.09 44 46.32 0.970%*
4 dosis 66 55.93 17 73.91 49 51.58 '
5 dosis 1 0.85 0 0.00 1 1.05
Total 118 100.00 23 19.50 95 80.50

X: Promedio; DE: Desviacion estandar; n: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa; p:

Significancia estadistica.

*Prueba de T de Student; **Prueba de Chi-cuadrado; ***Prueba de Chi-cuadrado

corregida por Yates
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Tabla 2. Sindrome de Burnout en el contexto de la pandemia por la COVID-19 en docentes de los programas de segundas especialidades profesionales de estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Lima-Per(, 2022.

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Variables Riesgobajo  Riesgomedio  Riesgo alto Riesgobajo = Riesgomedio = Riesgo alto Riesgobajo = Riesgomedio  Riesgoalto
n % n % n % n % n % n % n % n % n % P
Edad (X; DE) 4509 576 3700 361 000 000 0018* 4544 626 4467 550 3400 NR 0214* 4514 813 4500 447 4436 619 0.965*
Sexo
Hombre 9 90.00 1 10.00 0 0.00 0.704%% 7 70.00 2 20.00 1 10.00 0.460%* 2 20.00 3 30.00 5 50.00 0.547%%
Mujer 11 8462 2 15.38 0 0.00 9 69.23 30.77 0 0.00 5 38.46 2 15.38 6 46.15
Especialidad
Ortodoncia y ortopedia maxil 7 70.00 3 30.00 0 0.00 7 70.00 2 20.00 1 10.00 4 40.00 1 10.00 5 50.00
Endodoncia 3 100.00 0 0.00 0 0.00 1 33.33 2 66.67 0 0.00 1 33.33 1 33.33 1 33.33
Odontopediatria 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.344%% 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.691%* 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.453%*
Rehabilitacion oral 4 100.00 0 0.00 0 000 4 100.00 0 0.00 0 000 2 50.00 0 0.00 2 5000
Periodoncia e implantologia 3 100.00 0 0.00 0 0.00 2 66.67 1 3333 0 0.00 0 0.00 1 3333 2 66.67
Mas de un programaalavez 3 100.00 0 0.00 0 0.00 2 66.67 1 33.33 0 0.00 0 0.00 2 66.67 1 33.33
Ne° ciclos que ensefia
2 ciclos 0 menos 10  76.92 3 23.08 0 0.00 10 7692 2 15.38 1 7.69 4 30.77 5 38.46 4 30.77
3a4ciclos 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0.265** 100.00 0 0.00 0 0.00 0.352** 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0.143**
Mas de 4 ciclos 8  100.00 0 0.00 0 0.00 4 50.00 4 50.00 0 0.00 3 37.50 0 0.00 5 62.50
Tipo de actividad profesional
Asistencias 2 100.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 50.00 1 50.00
Docente 8 100.00 0 0.00 0 0.00 0.265** 6 75.00 2 25.00 0 0.00 0.768** 1 12.50 3 37.50 4 50.00 0.253**
Ambos 10 7692 3 23.08 0 0.00 8 61.54 4 30.77 1 7.69 6 46.15 1 7.69 6 46.15
Experiencia de COVID-19
Si 14 8235 3 17.65 0 0.00 0.270%* 12 7059 4 2353 1 5.88 0.769%* 6 35.29 4 2353 7 41.18 0.548%*
No 6 100.00 0 0.00 0 0.00 4 66.67 2 33.33 0 0.00 1 16.67 1 16.67 4 66.67
Secuelas por COVID-19
St 0 0.00 0 0.00 0 0.00 NR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 NR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 NR
No 14 8235 3 17.65 0 0.00 12 7059 4 2353 1 5.88 6 35.29 4 2353 7 41.18
N° dosis de vacunas contra COVID-19
2 dosis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
3dosis 5 83.33 1 16.67 0 0.00 0.759%* 4 66.67 2 3333 0 0.00 0.769%* 1 16.67 3 50.00 2 33.33 0.146%*
4 dosis 15 8824 2 11.76 0 0.00 12 7059 4 2353 1 5.88 6 35.29 2 11.76 9 52.94
5dosis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 20  86.96 3 13.04 0 0.00 77 16  69.57 6 26.09 1 4.35 7 30.43 5 2174 11 4783

X: Promedio; DE: Desviacion estandar; n: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia relativa; p: Significancia estadistica.
*Prueba de Anova; **Prueba de Chi-cuadrado



Tabla 3. Sindrome de Burnout en el contexto de la pandemia por la COVID-19 en estudiantes de los programas de segundas especialidades profesionales de estomatologia de la Universidad Privada San
Juan Bautista, Lima-Peru, 2022.

Agotamiento Cinismo Eficacia academica
Variables Riesgobajo  Riesgo medio  Riesgo alto Riesgobajo  Riesgo medio  Riesgoalto Riesgo bajo  Riesgomedio  Riesgo alto
n ] n %o n %0 P n %o n ] n ] P n %0 n %0 n %o P
Edad (X; DE) 3643 664 3758 663 3304 646 0.539% 3782 6464 3636 620 | 3036 | 207 0006% 3594 663 3845 794 3645 561 0361
Sexo
Hombre 12 4138 ) 31.03 8 2739 0.034%* 2 '.:‘i.SEi- 6 20.69 1 345 0225%+ g 31.03 3 10.34 " j8.62 0084+
Mujer 11 16.67 31 | 4697 24 3636 3o 5000 19 2879 8 1212 22 3333 19 2879 25 37.88
Especialidad
Ortodoneia v ortopediamanil 11 26.19 19 4524 12 28357 28 66.67 ) 2143 5 11.90 13 3093 12 2837 17 40438
Endodoncia 2 25.00 3 37.50 3 37.50 4 50.00 3 3750 1 12.50 3 37.50 1 12.50 4 50.00
Odontopediatria 4 21.03 o 4737 ] 51.58 0,057+ 13 68.42 3 2652 1 326 0.003%* 7 36.84 3 15.79 o 4737 0.957%%
F.ehabilitacion oral 3 2145 ] 42.36 3 350 10 7143 3 2143 1 114 4 2837 3 21435 7 50.00
Periodoncia e implantologia 3 2727 3 2727 3 45453 3 4343 3 4543 1 9.09 4 36.36 2 15.18 3 4343
Mas deunprogramaalavez 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 100.00 ] 0.00 0 0.00 ] 0.00 1 100.00 0 0.00
N* ciclos que ensefia
2 ciclos o menos 18 2600 20 4203 22 3188 43 6232 A 3043 5 123 23 3333 15 2174 31 44983
3a4ciclos 4 18.18 10 4543 g 36.36 0.878** 15 68.18 4 18.18 3 13.64 0406** § 2727 & 2727 10 4545 0.886%*
Mas de 4 ciclos 1 25.00 1 25.00 2 50.00 3 15.00 0 0.00 1 25.00 2 50.00 1 25.00 1 25.00
Tipo de actividad profesional
Asistencias 23 M43 38 4086 32 34 60 64352 24 2381 g 9.68 30 3226 21 2258 41 43186
Docente 0 0.00 ] 0.00 1] 000 0243** 0.00 1] 0.00 0 0.00 0T707** @ 0.00 0 0.00 ] 0.00 0422%*
Ambos 0 0.00 2 100.00 0 0.00 1 50.00 1 50.00 0 0.00 1 50.00 1 50.00 ] 0.00
Expenencia de COVID-12
i 14 2090 31| 4627 22 3284 L. 43 67.16 15 2239 7 1045 . 21 31.34 14 2090 2 4708 |,
No o 34 9 214 0 3571 00 16 sias 10 m7 2 71 o0 w0 asm s 857 10 3o o
Secuelas por COVID-19
5 1 11.11 3 3556 3 3333 0.715%* 6 66.67 1 1111 2 23 0.373%* 2 222 2 2222 3 35.56 0812+
No 13 2241 26 44385 19 3276 39 6724 4 2414 5 8.62 19 3276 12 2069 27 4653
N* dosis de vacunas contra COVID-19
2 dosis 0 0.00 1 100.00 ] 0.00 1 100.00 1] 0.00 0 0.00 1] 0.00 0 0.00 1 100.00
3dos%s T-'_ 15.91 21 | 4775 16 36.3? 0.250%* 23 36.82 14 31.8% 5 11.36 0.847%% 12 2727 g EI}.-}i 23 5227 0465+
4 dosis 15 30.61 18 36.73 16 = 32.63 34 6039 11 2243 4 8.16 18 36.73 13 | 2633 18 36.73
3 dosis 1 100.00 U] 0.00 ] 0.00 1 100.00 1] 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 U] 0.00
Total 23 42 40 421 32 53568 61 6421 23 | 2632 g 947 il 32.83 22 2516 42 42

- Promedio; DE: Desviacion estandar; n: Frecuencia absoluta; % Frecueneia relativa; p: Significancia estadistica.
*Prueba de Anova; **Prueba de Chi-cuadrado



Anexo 8

Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Indicador Nivel de
Medicion
Para docentes: Ordinal

SINDROME DE BURNOUT EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-
19 EN DOCENTES Y ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE SEGUNDAS
ESPECIALIDADES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UPSJB, 2022

¢,Cudl es el nivel de SB en el
contexto de la pandemia por
COVID-19 en docentes vy
estudiantes del programa de
segundas especialidades de
estomatologia de la UPSJB,
2022?

Evaluar el grado de SB dentro del
marco de la pandemia por la COVID-
19 en docentes y estudiantes del
programa de segundas
especialidades de estomatologia de la

UPSJB, 2022.

El objetivo del presente
estudio es describir o
caracterizar un fenémeno
o situacion. Por lo tanto,
no es necesario formular

una hipotesis.

Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Realizacion
personal

Para estudiantes:

Especificos

Especificos

1. ¢ Cudles son las
caracteristicas demograficas
de los docentes y estudiantes
de los programas de segundas
especialidades de
estomatologia de la UPSJB
dentro del marco de la
pandemia por la COVID-19,

20227

2. ¢Cual es el impacto de la

pandemia por la COVID-19 y

1. Determinar cual es el perfil

demogréfico de los docentes vy
estudiantes de los programas de
segundas especialidades de
estomatologia de la UPSJB dentro del
marco de la pandemia por la COVID-

19, 2022

2. Determinar cual la influencia de la
pandemiapor la COVID-19 y cudles

son los factores asociados al SB en

Especificos

Agotamiento
Cinismo
Eficacia Académica
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cudles son los factores
asociados al SB en docentes
de los programas de segundas
especialidades de
estomatologia de la UPSJB
marco de la
pandemia por la COVID-19,

20227

dentro del

3. ¢(Cual es el impacto de la
pandemia por la COVID-19 y
cuadles son los factores
asociados al SB en
estudiantes de los programas
de segundas especialidades
de estomatologia de la UPSJB
marco de la
pandemia por la COVID-19,

20227

dentro del

docentes de los programas de

segundas especialidades de
estomatologia de la UPSJB dentro del
marco de la pandemia por la COVID-

19, 2022

3. Determinar cudl la influencia de la
pandemiapor la COVID-19 y cuales
son los factores asociados al SB en
estudiantes de los programas de
segundas especialidades de
estomatologia de la UPSJB dentro del
marco de la pandemia por la COVID-

19, 2022

Tipo:

N TECNICAS E METODO DE ANALISIS
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICO
El paquete estadistico SPSS version
Poblacién: Técnicas:

25.0 para Windows. Se realizara un
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v
v

Disefio:

v

Estudio transversal
Cuantitativo: Se pretende describir

la realidad apoyandose en datos

numeéricos

Observacional: Se basa
fundamentalmente en la
observacién sin  manipular las

variables

Prospectivo La recopilacién de los
datos se toma como punto de
partida el inicio de la investigacion
hacia adelante
Transversal: Se va realizar la
medicion en un solo momento
Descriptivo: Esta orientado al
conocimiento del fenémeno de la
realidad tal como se presenta en un

momento dado

Estudiantes y docentes del Programa
de

Estomatologia

la Segunda Especialidad de
UPSJB,
conformado por 160 alumnos y 43

de la

docentes en total de la poblacion es de
193.

Muestra:

El tamafio de la muestra sera toda la

poblacién de estudio.

Se solicita la aprobacién y
de

coordinadores

colaboracién los
distintos
de

especialidades

demas
de

de la

todas las
estomatologia
UPSJB para que puedan
distribuir el cuestionario
seleccionado a los
docentes y estudiantes
de sus programas a
través de los correos
electrénicos
institucionales
El  cuestionario sera
enviado por un formato
de Google forms tomando
en consideracion el
consentimiento

informado. Se enviara en

una  primera  fecha,
haciendo recordatorios
para su llenado cada

andlisis descriptivo, asi como se
calculara medidas de tendencia central y

de dispersion

Para el andlisis descriptivo se calcularan
frecuencias absolutas (numeros) vy
frecuencias relativas (porcentajes) y las

relaciones que tienen con las variables.

Para comparar los resultados obtenidos
de

especialidad utilizaremos la prueba T de

por grupos edades, sexo Yy

student para muestras independientes y
el test de ANOVA
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semana por cuatro

semanas.

Instrumentos:

v CUESTIONARIO
DE BURNOUT
DE MASLACH
PARA
DOCENTES
(MBI-ED)
(MASLACH, C. Y
JACKSON, S.E.

1981; 1986)
(SEISDEDOS,
1997)

v CUESTIONARIO
DE BURNOUT
DE  MASLACH
PARA
ESTUDIANTES
(MBI - URPMSS)
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