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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia del síndrome 

de burnout en cirujanos dentistas. Este estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo 

y transversal, en el cual participaron 281 cirujanos dentistas de la región Callao, 

fueron evaluados a través del cuestionario Maslash Burnout Inventory. Se obtuvo 

como resultado que existe una prevalencia del 26.7% de los cirujanos dentistas que 

presentan síndrome de burnout. Con respecto a sus dimensiones, un 62.6% 

presentó niveles altos de cansancio emocional, un 43.1% presentó niveles altos de 

despersonalización y un 56.2% presentó niveles bajos de realización personal. 

Según el sexo, un 26.9% de los cirujanos dentistas de sexo femenino presentaron 

síndrome de burnout, similar situación se observó en los cirujanos dentistas de sexo 

masculino con un 26.3%. Según el grado académico, los cirujanos dentistas 

bachilleres presentaron una prevalencia del 29.5% del síndrome de burnout mayor 

a magísteres y doctores. Se concluye que existe un bajo nivel de prevalencia del 

síndrome de burnout en los cirujanos dentistas de la región Callao.  

Palabras claves:  

Síndrome, burnout, dentistas, inventario 
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Abstract 

The aim of this research was to determine the prevalence of burnout syndrome in 

dental surgeons. This was a descriptive, quantitative and cross-sectional study in 

which 281 dental surgeons from the Callao region participated and were evaluated 

by means of the Maslach Burnout Inventory questionnaire. The results showed a 

prevalence of 26.7% of the dental surgeons who present burnout syndrome. 

Regarding its dimensions, 62.6% presented high levels of emotional exhaustion, 

43.1% presented high levels of depersonalization and 56.2% presented low levels 

of personal fulfillment. According to sex, 26.9% of female dental surgeons presented 

Burnout Syndrome, a similar situation was observed in male dental surgeons with 

26.3%. According to the academic degree, specialist dental surgeons presented a 

prevalence of 29.5% of burnout syndrome, higher than graduates, masters and 

doctors. It is concluded that there is a low prevalence of burnout syndrome in dental 

surgeons in the Callao region.  

Keywords:  

Syndrome, burnout, dentists, inventory 
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I. INTRODUCCIÓN

Uno de los fenómenos que se encuentra vigente en nuestras vidas, desde hace ya

muchos años, es el estrés. Un gran número de autores ha conceptualizado este

término como un “desequilibrio sustancial entre la demanda y la capacidad de

respuesta''.1 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “el

conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la acción”. En

términos globales, podemos decir que se trata de una respuesta biológica necesaria

frente a diversos estímulos tanto externos como internos.2

Por lo antes descrito, podemos decir que el estrés forma parte de la vida del ser

humano y se encuentra de manera recurrente en entornos sociales, pudiendo

transmitirse entre individuos relacionados en un mismo hábitat.3 Esta relación

individuo - ambiental trae como consecuencia que el sujeto codifique dichas

situaciones estresantes como “excesivas” dando la percepción de no poder ser

resueltas bajo sus propias capacidades, llegando incluso a provocar actos

violentos.4

El estrés laboral viene siendo estudiado de manera activa por ser un factor de

naturaleza social.5  Se ha relacionado con numerosos efectos adversos en la salud

física y mental del ser humano llegando a convertirse en un problema progresivo

para los trabajadores, departamentos de salud laboral y para el sistema sanitario

en general.2 Además, se ha demostrado que existe una relación directa entre el

estrés y las ocupaciones con efectos psicosociales, principalmente las asociadas

al área de salud.1 La carrera de Odontología es una de las más afectadas. Se sabe

que el cirujano dentista está acostumbrado a trabajar bajo presión desde sus

estudios en pregrado, manteniéndolo en un estado de estrés constante.6

El síndrome de burnout o también llamado síndrome del quemado, describe la

fatiga emocional y la falta de motivación del trabajador desarrollada de manera

paulatina. Al fracasar las habilidades de afrontamiento aplicadas por el individuo

cotidianamente para enfrentar situaciones estresantes, se desarrolla un estrés

laboral crónico dando origen a este síndrome desarrollando consecuencias graves

no solo a nivel psicológico sino también físico y social. A su vez, se desencadena

un desequilibrio en el ambiente laboral generando una serie de problemas en dicho

entorno tales como entorpecimiento en la concentración, enfrentamientos entre
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trabajadores, inasistencias, tardanzas entre otros. Finalmente, se genera un 

deficiente desempeño en las labores del profesional.7 

A pesar de que existen diversos estudios alrededor del mundo sobre la prevalencia 

del síndrome de burnout, la mayoría de resultados no concuerdan entre ellos. Por 

tal motivo, podemos concluir que el predominio de este síndrome dependerá del 

hábitat y de las particularidades propias de cada individuo. Dentro de los países 

europeos, el 15% de los trabajadores holandeses presenta síndrome de burnout y 

se calcula un déficit económico de aproximadamente 1.7 billones de euros debido 

a enfermedades vinculadas al estrés laboral siendo el personal de salud; tales como 

los médicos, enfermeros, odontólogos y psicólogos; los más afectados.8

Según un estudio reciente realizado en América Latina, Venezuela encabeza la lista 

de países con mayor tasa de estrés laboral con un 63% de trabajadores, seguido 

de Ecuador con un 54% y Panamá con un 49%. Perú y Colombia fueron los países 

con menores porcentajes de estrés con 29% y 26% respectivamente.9

Por lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es la prevalencia de 

síndrome de burnout en cirujanos dentistas de la región Callao, 2021?  

La presente investigación se centrará en estudiar la prevalencia del síndrome de 

burnout en cirujanos dentistas, ya que en los últimos años el mundo laboral se ha 

visto notoriamente afectado debido a la incapacidad del profesional de poder 

manejar situaciones laborales desbordantes ocasionando no solo un mal 

desempeño en sus funciones sino también, y con mayor importancia, una serie de 

trastornos psicológicos, físicos y sociales. De este modo, el presente trabajo 

permitirá mostrar a los cirujanos dentistas la importancia de conocer esta nueva y 

moderna versión del estrés, profundizar los conocimientos sobre los factores que 

pueden conllevar a dicha situación, además de ofrecer una perspectiva global sobre 

la necesidad de autorregulación y control. 

Considerando la importancia de este tema, esta investigación tiene como objetivo 

general determinar la prevalencia del síndrome de burnout en cirujanos dentistas, 

región Callao 2021 y como objetivos específicos los siguientes: Determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout, según la dimensión de cansancio emocional. 

Determinar la prevalencia del síndrome de burnout, según la dimensión de 

despersonalización. Determinar la prevalencia del síndrome de burnout, según la 
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dimensión de realización personal. Determinar la prevalencia del síndrome de 

burnout, según el sexo. Determinar la prevalencia del síndrome de burnout, según 

el grado académico. 
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II. MARCO TEÓRICO

Szalai E. et al. 10 2021 en Hungría, tuvieron como objetivo general medir la

prevalencia y la magnitud del síndrome de burnout en los cirujanos dentistas y al

mismo tiempo generar concientización sobre el riesgo de padecerlo. El tipo de

estudio de esta investigación fue transversal. Se contactaron a 1869 odontólogos

de los cuales 407 fueron evaluados. Se utilizó el cuestionario Maslach Burnout

Inventory el cual fue realizado de manera virtual. Se obtuvo como resultado, con

respecto a sus tres dimensiones, que el 20% presentó niveles altos de cansancio

emocional, el 17.5% presentó niveles altos de despersonalización y el 75%

presentó niveles bajos de realización personal. Se concluye que no existe una alta

prevalencia del síndrome de burnout en los cirujanos dentistas húngaros, sin

embargo, este representa un alto riesgo para ellos, por lo tanto, es necesario tomar

medidas preventivas de manera oportuna.

Chohan L. et al.11 2020 en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo general

establecer la prevalencia del síndrome de burnout y la depresión entre

odontopediatras de la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD). El

tipo de estudio fue transversal. Se consideró para la población a los 5200

profesionales habilitados de la AAPD y se obtuvo como muestra 540. Se usó el

cuestionario Maslach Burnout Inventory mediante una encuesta en línea. Se obtuvo

como resultado que el 9.1% mostró una prevalencia del síndrome de burnout. Con

respecto a sus dimensiones, el 22.8% presentó niveles altos de cansancio

emocional, el 11.5% presentó niveles altos de despersonalización y el 9.8%

presentó niveles bajos de realización personal. Se concluye que la prevalencia del

burnout en los odontopediatras estadounidenses no es significativa al igual que la

depresión.

Navarro M. et al.12 2020 en Argentina, tuvieron como. objetivo determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout en cirujanos dentistas que trabajan en una 

facultad de odontología en la ciudad de Córdoba. El tipo de estudio fue 

observacional y transversal. Se estimó una población de 300 odontólogos y se 

analizó 233 como muestra a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory - 

Human Services Survey. Se obtuvo como resultado que el 7.3% de los cirujanos 
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dentistas encuestados presentaron síndrome de burnout. Con respecto a sus tres 

dimensiones, un 23% presentó altos niveles de cansancio emocional, un 29% altos 

niveles de despersonalización y 24% bajos niveles de realización personal. 

Además, se observó que el 15% de los profesionales especialistas en cirugía y 

ortodoncia presentaron síndrome de burnout. Se concluye que, a pesar de que no 

existe una alta prevalencia de este síndrome, hay una alta probabilidad de 

presentarlo. 

Cosio H. et al13 2019 en Perú, tuvieron como objetivo determinar la relación de las 

habilidades sociales y el síndrome de Burnout en odontólogos. El tipo de estudio 

fue correlacional deductivo. La muestra estuvo conformada por 60 cirujanos 

dentistas que laboran en el Ministerio de Salud región Apurímac. Se les aplicó el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory. Se obtuvo como resultado que el síndrome 

de burnout en los cirujanos dentistas fue moderado en el 95% de la muestra. 

Respecto a sus dimensiones, el 6.67% de la muestra presentó niveles altos de 

cansancio emocional; el 45% presentó niveles altos de despersonalización y el 

48.33% presentó niveles bajos de realización personal. Se concluye que existe una 

relación inversamente proporcional entre las habilidades sociales y el síndrome de 

burnout. 

Ayyapuraju D. et al14 2018 en India, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout en los cirujanos dentistas odontopediatras. 

Este trabajo de investigación fue de tipo transversal. Se utilizó como muestra a 94 

cirujanos dentistas con especialidad en odontopediatría haciendo uso del 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory de forma virtual el cual fue enviado a 

través de correos. Se obtuvo como resultado, que 6.4% de los encuestados 

presentó un bajo nivel de síndrome de burnout, respecto a sus tres dimensiones, 

que un 7.4% presentó niveles altos de cansancio emocional, un 40.4% presentó 

niveles altos de despersonalización y un 67% presentó niveles bajos de realización 

personal. Se concluye que existe una moderada prevalencia del síndrome de 

burnout en los odontopediatras. 
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Cavalcante J. et al.15 2018 en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la satisfacción 

laboral y determinar la prevalencia de síndrome de burnout en profesionales del 

área de salud oral. Este estudio fue de tipo transversal. Se usó como muestra 50 

profesionales de los cuales 35 eran cirujanos dentistas. Se usó el cuestionario 

Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey. Se obtuvo como resultado 

una ausencia de  prevalencia del síndrome de burnout en los cirujanos dentistas 

encuestados. Respecto a sus tres dimensiones, un 20% de cirujanos dentistas 

presentó niveles altos de cansancio emocional, un 11.40% de cirujanos dentistas 

presentó niveles altos de despersonalización y un 62.9% de cirujanos dentistas 

presentó niveles bajos de realización personal. Se concluye que a pesar de la 

ausencia de prevalencia del síndrome de burnout, el riesgo de padecerlo se 

evidencia notoriamente al estudiar sus dimensiones de manera particular. 

Choy H. et al.16   2017 en Hong Kong, tuvieron como objetivo evaluar el síndrome 

de burnout en los cirujanos dentistas y su asociación con el estrés laboral. El tipo 

de estudio fue descriptivo transversal. Se usó como población a 1086 odontólogos 

de los cuales 301 fueron utilizados para la muestra. Se realizó la evaluación a través 

de la encuesta de Maslach Burnout Inventory.  Se obtuvo como resultado que el 

7% de los encuestados presentó un alto nivel de síndrome de burnout. Respecto a 

sus tres dimensiones, el 25.4% presentó un alto nivel de cansancio emocional, el 

17.2% presentó un alto nivel de despersonalización y el 32.2% presentó un bajo 

nivel de realización personal. Se concluye que existe una baja prevalencia del 

síndrome de burnout y una asociación positiva entre este y el estrés laboral. 

Bolbolian M. et al17 2017 en Irán, tuvieron como objetivo investigar la prevalencia 

del síndrome de burnout entre los cirujanos dentistas generales en Qazvin. El tipo 

de estudio fue transversal. Se escogió a 103 cirujanos dentistas generales de 

manera aleatoria. Fueron evaluados de manera presencial en sus respectivos 

consultorios. Se utilizó el cuestionario Maslach Burnout Inventory para evaluar el 

síndrome de burnout. Como resultado, según sus dimensiones, un 15.5% presentó 

niveles altos de cansancio emocional, un 13.3% presentó niveles altos de 

despersonalización y el 100% de los encuestados presentó niveles altos de 

realización personal. Se concluye que existe una baja prevalencia del síndrome de 

burnout en los cirujanos dentistas de Qazvin. 
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Ogdon L. et al.18 2017 en Paraguay, tuvieron como objetivo analizar la presencia 

del síndrome de burnout en cirujanos dentistas. El tipo de estudio fue descriptivo 

de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 83 odontólogos del 

ministerio de salud pública y bienestar social de la ciudad de Asunción. El síndrome 

de burnout se evaluó a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human 

Services Survey. Como resultado se obtuvo que el 1,20% presentó síndrome de 

burnout y el 36,5% se hallaba en riesgo de padecerlo. Respecto a sus tres 

dimensiones, el 10,84% presentó altos niveles de cansancio emocional, el 3,61% 

presentó altos niveles de despersonalización y 19,28% presentó bajos niveles de 

realización personal. Se concluye que existe un bajo porcentaje de cirujanos 

dentistas con síndrome de burnout lo que resulta en la ausencia de este. 

Huri M. et al.19 2016 en Turquía, tuvieron como objetivo evaluar la asociación entre 

síntomas depresivos y el síndrome de burnout entre los odontólogos. El tipo de 

estudio fue transversal, se analizó una muestra de 337 odontólogos de la 

Asociación de Dentistas de Ankara los cuales fueron agrupados en edad, sexo, 

situación profesional, años de profesión, sector y número de pacientes atendidos. 

Se utilizó el inventario Maslach Burnout Inventory (MBI). Se encontró que el   29% 

de los participantes presentó síndrome de burnout y el 22,2% presentó síntomas 

depresivos. Respecto a sus dimensiones, el 38% presentó niveles altos 

de cansancio emocional, el 22% presentó niveles altos de despersonalización y un 

12% presentó niveles bajos de realización personal. Se concluye que los 

odontólogos presentan síntomas del síndrome de burnout y depresión durante su 

vida profesional. 

En 1974, Herbert Freudenberger, un psiquiatra de nacionalidad alemana que 

residía en los Estados Unidos, utilizó por primera vez la palabra “burnout”. Mientras 

trabajaba en una clínica en la ciudad de Nueva York para pacientes con adicción a 

las drogas, observó una conducta que llamó su atención, muchos de ellos miraban 

persistentemente sus cigarrillos por un tiempo prolongado hasta quemarse.20, 21 Dos 

años después, en 1976, una psicóloga de Estado Unidos llamada Cristina Maslach, 

introdujo el término “burnout” en el congreso anual de la Asociación estadounidense 

de psicología. En 1980, Maslach junto con Jackson, crearon un inventario para 
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medir el burnout llamado Maslach Burnout Inventory (MBI), convirtiéndose en un 

precedente clave para los estudios posteriores sobre el agotamiento profesional.22 

Un gran número de autores ha intentado definir el síndrome de burnout a través del 

tiempo, sin embargo, debido a la complejidad de este concepto, han surgido más 

interrogantes que respuestas en relación a este. La similitud de este síndrome con 

otras enfermedades ha conllevado a una serie de diagnósticos diferenciales siendo 

quizás el más relevante el concepto de estrés. Maslach explica que estas 

enfermedades se diferencian entre sí ya que el estrés se define como un fenómeno 

que deja consecuencias tanto positivas como negativas en el individuo, en 

contraste con el síndrome de burnout, el cual solamente ocasiona efectos 

perjudiciales.23 A su vez, la relación entre la depresión y el síndrome de burnout 

también ha causado mucha controversia entre los investigadores debido a las 

semejanzas de los síntomas que ambas enfermedades presentan.24  

La conceptualización del síndrome de burnout ha experimentado una metamorfosis 

con el pasar de los años. Herbert Freudenberger (1974) definió el burnout como un 

acoplamiento de diversas manifestaciones perniciosas en el ámbito laboral. Cristina 

Maslach (1976) lo expresó como una situación permanente de estrés grave 

ocasionada por el vínculo entre el personal sanitario y sus pacientes. Schaufeli y 

Enzmann (1998) explicaron el síndrome de burnout como un estado mental nocivo 

y asiduo entre trabajadores.26 

Según la décimo primera Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), el 

burnout se define como un fenómeno laboral vinculado directamente con las 

vivencias en el ambiente ocupacional. La CIE - 11 no considera este síndrome 

como una condición médica, sin embargo, está incluido entre los "Factores que 

influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios de salud" dentro de la 

categoría de "Problemas asociados con el empleo o el desempleo".25  

A pesar de los diversos estudios realizados sobre el síndrome de burnout, no se ha 

logrado definir con claridad el origen exacto del porqué de su desarrollo. Por 

consiguiente, podemos decir que este se manifiesta debido a la interacción de 

diferentes factores, convirtiéndolo en un fenómeno multicausal, en donde se 

menciona al estrés como el principal responsable.27 A su vez, se ha demostrado 
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que el burnout está altamente relacionado con la personalidad del individuo y la 

profesión elegida.28

Según diversos estudios, se ha alegado hasta 100 diferentes síntomas como 

manifestaciones del síndrome de burnout siendo uno de los más mencionados, la 

fatiga mental y física desmedida, constante y en algunos casos crónica llegando a 

convertirse en un desencadenante para una serie de enfermedades.29 

Se exteriorizan una gran variedad de síntomas tanto físicos como psicológicos. El 

paciente con burnout se siente agotado, angustiado, desidioso, etc. Existen tres 

componentes asociados: El agotamiento o cansancio emocional, tomado como el 

síntoma inicial, se manifiesta como un decaimiento a causa de las jornadas 

laborales. La despersonalización, considerada como un síntoma avanzado, se 

desarrolla como una construcción del individuo para protegerse de sus propios 

sentimientos destructivos acompañados de una postura cínica hacia sus 

compañeros de trabajo. Renuncia de la realización personal, que se define como la 

supresión de la importancia del trabajo.30

En primera instancia se estudió el síndrome de burnout en ámbitos laborales 

mediante el MBI, más adelante en ambientes no profesionales, finalmente en 

estudiantes universitarios lo cuales presentaron agotamiento, actitud cínica e 

incompetencia en sus labores estudiantiles.31

Para diagnosticar el agotamiento se necesitan varios factores tales como historia 

médica, social y ocupacional, además de un examen físico y detalles de los 

síntomas; Sin embargo, la escala más usada para medir el agotamiento es el MBI.22 

El MBI-General Survey comprobó que las actividades académicas equivalen a los 

roles de un trabajador formal generado gracias al cuestionario MBI-Student Survey 

que adaptó el MBI-GS a estudiantes universitarios. El inventario creado por 

Maslach y Jackson se designó como Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual es el 

instrumento más empleado por la comunidad investigativa para poder evaluar el 

síndrome de burnout siendo validado en diversos contenidos culturales. El MBI está 

constituido por 22 ítems con tres variables centrales: Agotamiento, 

despersonalización y baja eficacia.25 
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El agotamiento hace referencia al efecto de no poder esforzarse más con las 

labores, de manera semejante la despersonalización representa el distanciamiento 

con los compañeros del trabajo, finalmente la baja eficacia o ineficiencia constituye 

la incapacidad al desarrollar las tareas determinadas en el trabajo.22 

Los altos niveles de estrés y depresión en estudiantes de medicina demuestran una 

mayor tendencia al suicidio debido a la presión obtenida en su ritmo de estudios.32

El agotamiento produce diversos síntomas, entre los cuales destacan dolores de 

cabeza, insomnio, incluso ser más susceptible a enfermedades, además de 

dificultar las relaciones interpersonales y reducir el rendimiento personal, 

desencadenando en depresión, siendo el resultado más importante.20

Empleados y pacientes, así como médicos y enfermeras padecen de los efectos 

negativos del agotamiento, desde infecciones nosocomiales, abuso de alcohol, 

fantasías suicidas hasta disminución de productividad y deterioro del clima laboral, 

y como consecuencia aumento de errores médicos, mala atención, contagio de 

agotamiento e incluso abuso de sustancias, depresión y suicidio.30,33, 29

Resulta más eficiente prevenir el agotamiento que tratarlo ya que es más 

económico, seguro y con menos probabilidad de efectos secundarios. La adecuada 

prevención consiste en ser consciente del potencial de agotamiento, cuidarse con 

descanso y ejercicio, relajarse y mantener comunicación y socializar con familia y 

amigos.21 

El tratamiento del síndrome de burnout es integral, es decir, engloba una gran 

cantidad de mecanismos que van desde un  tratamiento farmacológico con 

antidepresivos hasta un tratamiento en base a terapias de relajación o 

mindfullness.29 No existe un tratamiento concreto, sin embargo se ha demostrado 

una mejora significativa abordando esta enfermedad no solo en el ámbito personal, 

sino también en el ámbito laboral.21 Por ello, el principal objetivo es aplacar las 

fuentes que se desarrollan en el medio ambiente del individuo desarrollando 

capacidades de afrontamiento o fomentando la rotación del personal. Se ha 

evidenciado, a través de un gran número de estudios, que la actividad física 

también está indicada como tratamiento del burnout dentro del ámbito laboral 

debido a su efecto positivo.29 Adicional a ello, los tratamientos enfocados en el 
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individuo son de suma importancia. Dentro de ellos tenemos la terapia cognitivo - 

conductual, el manejo y la disminución del estrés, la práctica de yoga, etc.22
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III. METODOLOGÍA

3.1    Tipo y diseño de investigación

Tipo: Básico, porque tuvo como propósito enriquecer conocimientos teóricos sobre

una metodología ya establecida sin inferir en las aplicaciones prácticas.34

Diseño: No experimental, porque no se manipuló la variable. Descriptivo, ya que

se recolectaron los datos del fenómeno observado. Transversal, porque se tomó la

muestra una sola vez en un momento determinado por el investigador, por último,

fue prospectivo ya que la investigación se desarrolló según sucedieron los

hechos.34

Variable:

Síndrome de burnout - Cualitativa

Covariable: Sexo - Cualitativa

Covariable: Grado académico – Cualitativa (Anexo 1)

3.2  Población, muestra y muestreo

La población de estudio estuvo conformada por 1000 cirujanos dentistas que

pertenecen a la región Callao 2021

Criterios de Inclusión:

Cirujanos dentistas que aceptaron el consentimiento informado, cirujanos dentistas

que pertenecen a la región Callao, cirujanos dentistas de ambos sexos.

Criterios de exclusión:

Cirujanos dentistas que no desearon participar en la investigación, cirujanos

dentistas que no sabían utilizar la herramienta Google forms, cirujanos dentistas

que no estaban ejerciendo la profesión actualmente.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 281 cirujanos dentistas (Anexo 2)

Muestreo: El tipo de muestreo fue el probabilístico aleatorio simple utilizando la

fórmula para poblaciones finitas.
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3.3  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la aplicación de una encuesta, siendo el instrumento 

un cuestionario, el cual ayudó a determinar la prevalencia del síndrome de burnout 

en cirujanos dentistas de la región Callao, 2021.  

Este cuestionario, denominado Maslach Burnout Inventory, validado por los autores 

Maslach y Jackson en 1986, se obtuvo de un artículo escrito por los autores Yury 

R. et al.35 los cuales evaluaron la prevalencia del síndrome de burnout en

trabajadores. Este cuestionario evaluó las actitudes y sentimientos del cirujano 

dentista hacia sus pacientes en el ambiente laboral. Está compuesto por 22 

enunciados afirmativos con 7 opciones de respuestas de manera ascendente, 

donde 0 es nunca y 6 es todos los días. El objetivo de este cuestionario es medir la 

intensidad (bajo, medio o alto) con que se sufre el Burnout a través de sus tres 

dimensiones: Cansancio emocional (CE), evaluado en los enunciados 1, 2, 3, 6, 8, 

13, 14,16 y 20. La puntuación de esta dimensión es directamente proporcional al 

grado de burnout: Alto (≥ 27), medio (19 - 26), bajo (≤ 18). Despersonalización (DP), 

evaluado en los enunciados 5, 10, 11, 15, 22. La puntuación de esta dimensión es 

directamente proporcional al grado del síndrome: Alto (≥10), medio (6 - 9), bajo (≤ 

5). Realización personal (RP), evaluada en los enunciados 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 

21. La puntuación de esta dimensión es inversamente proporcional al grado de

burnout, es decir, a menor puntuación de realización personal mayor intensidad del 

síndrome: Alto (≥40), medio (34 - 39), bajo (≤ 33). Las puntuaciones totales se 

adquieren sumando los valores de cada dimensión. A pesar de que no existen 

puntuaciones específicas para determinar la presencia y no presencia del síndrome 

de burnout, un puntaje mayor de 27 en CE, mayor de 10 en DP y menor de 33 en 

RP definen la existencia del síndrome. 

Para determinar la confiabilidad de este estudio, se realizó una prueba piloto en 

donde se tomó como muestra a 29 cirujanos dentistas que no pertenecían a la 

población. (Anexo 3) El índice de confiabilidad alcanzado fue de 0.874 con Alfa de 

Cronbach. (Anexo 4) 
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3.4 Procedimientos 

Se procedió a enviar la solicitud de aceptación del trabajo de investigación al 

director de la escuela profesional de estomatología de la universidad Cesar Vallejo 

filial Piura Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche. (Anexo 5) 

Se obtuvo la población de este estudio de la página oficial del colegio odontológico 

del Perú (COP) región Callao (Anexo 6) y se validó esta información ingresando a 

la página de SUSALUD – RENIPRESS. (Anexo 7) 

Se llevó a cabo la selección de la unidad muestral de forma aleatoria simple donde 

cada participante tuvo la misma posibilidad de ser escogido. La muestra fue de 281 

cirujanos dentistas, teniendo en consideración la población finita referida a 1000. 

Se realizó la búsqueda de los profesionales a través de las redes sociales. Luego, 

se hizo contacto con ellos por medio del chat de Facebook e Instagram para 

explicarles en qué consistía el estudio. Se expuso de forma detallada las partes del 

cuestionario y cómo debía ser llenarlo, a su vez se les indicó el tiempo de llenado 

de este, el cual fue no más de 10 minutos. Se encuestaron alrededor de 15 a 20 

cirujanos dentistas por día.  

Se procedió a utilizar la plataforma Google Forms, en donde se realizó un formulario 

dividido en tres partes. La primera parte fue el consentimiento informado (Anexo 8). 

La segunda parte fue la recolección de los datos generales que son sexo del 

profesional, grado académico (Anexo 9) y en la tercera parte se aplicó la encuesta 

para determinar la prevalencia del síndrome de burnout. (Anexo 10)  

3.5 Método de análisis de datos 

La recolección de los datos se llevó a cabo a través de una laptop personal marca 

Lenovo modelo IdeaPad 5, de 8GB de memoria RAM con sistema operativo 

Windows 10. Una vez recolectados los datos, fueron trasladados a una matriz en 

programa Microsoft Excel (Anexo 11) ordenados y codificados respectivamente. El 

análisis estadístico se realizó a través del programa estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) versión 24 en la cual se llevó a cabo la aplicación 

de estadística descriptiva y la elaboración de las tablas correspondientes. 

(Anexo12) 
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3.6 Aspectos éticos 

Se respetó los aspectos éticos estipulados en la declaración de Helsinki,36 como el 

principio de beneficencia y no maleficencia donde se buscó el bienestar del 

profesional sin exponerlo a ningún riesgo. Se respetó la confidencialidad de los 

datos y la objetividad de los resultados sin favorecer a ningún grupo determinado. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Prevalencia del síndrome de burnout en cirujanos dentistas, región Callao 

2021. 

n % 

Síndrome de 
burnout 

No presenta 
burnout 

206 73.3 

Presenta 
burnout 

75 26.7 

Total 281 100.0 

    Fuente: Propia del investigador. 

Se obtuvo como resultado que 75 cirujanos dentistas de la región Callao 

presentaron síndrome de burnout lo que equivale a un 26.7% de la muestra. 
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Tabla 2 

Prevalencia del síndrome de burnout, según la dimensión de cansancio 

emocional en cirujanos dentistas, región Callao 2021. 

n % 

Cansancio 
emocional 

Bajo 48 17.1 

Medio 57 20.3 

Alto 176 62.6 

Total 281 100.0 

 Fuente: Propia del investigador. 

Se obtuvo como resultado que 176 cirujanos dentistas de la región Callao 

presentaron niveles altos de cansancio emocional equivalente al 62.6% de la 

muestra, el 20.3% presentó niveles medios y el 17.1% niveles bajos. 
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Tabla 3 

Prevalencia del síndrome de burnout, según la dimensión de 

despersonalización en cirujanos dentistas, región Callao 2021. 

n % 

Despersonalización 

Bajo 97 34.5 

Medio 63 22.4 

Alto 121 43.1 

Total 281 100.0 

 Fuente: Propia del investigador. 

Se obtuvo como resultado que 121 cirujanos dentistas de la región Callao 

presentaron niveles altos de despersonalización lo que equivale al 43.1% de la 

muestra, mientras que el 22.4% y el 34.5% presentó niveles medios y bajos 

respectivamente. 
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Tabla 4 

Prevalencia del síndrome de burnout, según la dimensión de realización 

personal en cirujanos dentistas, región Callao 2021. 

n % 

Realización 
personal 

Bajo 158 56.2 

Medio 71 25.3 

Alto 52 18.5 

Total 281 100.0 

 Fuente: Propia del investigador 

Se obtuvo como resultado que 158 cirujanos dentistas de la región Callao 

presentaron niveles bajos  de realización personal lo que equivale al 56.2% de la 

muestra, mientras que el 25.3% y el 18.5% presentó niveles medios y altos 

respectivamente. 
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Tabla 5 

 

Prevalencia del síndrome de burnout, según el sexo en cirujanos dentistas, 

región Callao 2021. 

 

 

 

  
Síndrome de burnout 

Total 

Sexo 

No presenta 
burnout 

Presenta 
burnout 

   n % n % n % 

Femenino 133 73.1% 49 26.9% 182 100.0% 

Masculino 73 73.7% 26 26.3% 99 100.0% 

Total 206 73.3% 75 26.7% 281 100.0% 

     Fuente: Propia del investigador. 

 

 

 

 

Se obtuvo como resultado que 49 cirujanos dentistas de sexo femenino presentaron 

síndrome de burnout lo que equivale al 26.9% de la muestra. Por otro lado, 26 

cirujanos dentistas de sexo masculino presentaron síndrome de burnout 

equivalente al 26.3%. 
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Tabla 6 

Prevalencia del síndrome de burnout, según el grado académico en 

cirujanos dentistas, región Callao 2021. 

Grado 
académico 

Síndrome de burnout 

Total No presenta 
burnout 

Presenta 
burnout 

n % n % n % 

Bachiller 196 73.4% 71 26.6% 267 100.0% 

Maestría 5 71.4% 2 28.6% 7 100.0% 

Doctorado 5 71.4% 2 28.6% 7 100.0% 

Total 206 73% 75 27% 281 100% 

 Fuente: Propia del investigador 

Se obtuvo como resultado que los cirujanos dentistas bachilleres tuvieron una 

prevalencia mayor de síndrome de burnout con un 26.6% de la muestra. Por otro 

lado, los cirujanos dentistas que contaban con el grado de maestría y/o doctorado 

presentaron el síndrome en un 28.6%.  
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V. DISCUSIÓN

El síndrome de burnout es un fenómeno laboral asociado directamente con el estrés

crónico no tratado, provocando una serie de problemas no solo en el ámbito laboral

del individuo sino también en el ámbito psicosocial.37

En la presente investigación, se encontró, que de los 281 cirujanos dentistas

encuestados, 75 de ellos presentaron síndrome de burnout, lo cual representa una

prevalencia del 26.7%. Un valor mayor si lo comparamos con los resultados de

Navarro M. et al.12 quien mediante un estudio de tipo transversal en el cual evaluó

a cirujanos dentistas de la ciudad de Córdoba, Argentina, obtuvo como resultado

que, de 233 profesionales, solo 17 presentaron síndrome de burnout equivalente al

7.3% de la muestra. De la misma manera, Choy H. et al.16 a través de un estudio

descriptivo transversal en cirujanos dentistas de la ciudad de Hong Kong, China,

consiguió como resultado una alta prevalencia del síndrome de burnout solo en el

7% de su muestra. De acuerdo al autor, la prevalencia del síndrome estaría

asociada a la falta de un estudio postgrado el cual podría proporcionarle al

profesional no solo un mayor conocimiento académico sino también mejores

técnicas y mejores habilidades sociales con sus pacientes.16 Por otro lado, fue

resaltante el singular resultado que obtuvo Cavalcante J. et al15  en un estudio de

tipo transversal a cirujanos dentistas de Brasil, en el cual se determinó que no hubo

una prevalencia del síndrome de burnout en los profesionales encuestados. Según

el autor, esto se debe a que fueron evaluados tan solo 35 cirujanos dentistas, siendo

este un tamaño de muestra muy reducido para poder realizar conclusiones a gran

escala.15 En discrepancia con los resultados antes mencionados, Cosio H. et al13,

mediante un estudio de tipo correlacional deductivo realizado a cirujanos dentistas

que laboraban en el Ministerio de Salud de una región del Perú, obtuvo que el 95%

de la muestra presentaba un nivel moderado de síndrome de burnout. Conforme al

autor, este resultado se debería a la gran dificultad que manifiestan los odontólogos

del Ministerio de Salud para comunicarse y relacionarse no solo con sus pacientes,

sino también con sus compañeros de trabajo generando un entorno laboral hostil

seguido de un cuadro de estrés severo por parte de los profesionales.     La primera

investigación realizada en Latinoamérica reveló que los factores psicosociales

vividos por el trabajador fuera de su centro laboral, tales como aspectos personales

y sociales estaban considerablemente relacionados con el descontento profesional



23 

que estos sentían y como consecuencia con el síndrome de burnout.38 A pesar de 

que en el presente estudio se aplicó un cuestionario de manera virtual, no influenció 

en los resultados obtenidos. Los índices de prevalencia del síndrome de burnout 

fueron bajos, tanto en nuestro estudio como en los antecedentes.  

En cuanto a la dimensión de cansancio emocional, en la presente investigación se 

obtuvo como resultado que de los 281 cirujanos dentistas encuestados, 176 

presentaron niveles altos equivalente al 62.6% de la muestra, siendo esta la 

dimensión con más alta prevalencia. Similar resultado obtuvo Huri et M. al.18 en su 

estudio realizado a 337 cirujanos dentistas de Turquía en donde un 38% de ellos 

presentó niveles altos de cansancio emocional. Según el autor, esto podría deberse 

al estrés que los odontólogos experimentan debido al incremento de las faenas 

reiterativas que suelen realizar en su día a día, y por consiguiente el decrecimiento 

de la calidad de los tratamientos realizados.  En esa misma línea, cabe señalar que 

Chohan L.et al.11 obtuvo como resultado que el 22.8% de su muestra presentó 

niveles altos de cansancio emocional y a su vez resaltó la importancia de esta 

dimensión como antecedente principal para el desarrollo de las otras 

dimensiones.  Adicional a ello, Ogdon L. et al.18 mediante un estudio de tipo 

transversal realizado en cirujanos dentistas de Paraguay, obtuvo como resultado 

que el 10.84% de su muestra presentó niveles altos de cansancio emocional siendo 

una de las dimensiones con más baja prevalencia dentro de su estudio, de acuerdo 

con el autor, esto se debería a que la mayoría de los cirujanos dentistas 

encuestados se calificaron como optimistas lo que contribuye a presentar bajos 

niveles de cansancio emocional. Es significativa la importancia que tiene el rol de 

los cónyuges con relación a la presencia de cansancio emocional en los 

odontólogos, ya que la ausencia de un trabajo estable en ellos podría desencadenar 

estrés en el cirujano dentista debido a la inestabilidad económica presente en sus 

hogares, siendo este un desencadenante para puntuaciones elevadas en dicha 

dimensión.16

En cuanto a la dimensión de despersonalización, al analizar los resultados de este 

estudio, se obtuvo que 121 cirujanos dentistas presentaron niveles altos, 

equivalente a un 43.1 % de la muestra. En congruencia con la presente 

investigación, Ayyapuraju D. et al14  obtuvo como resultado que de los 130 cirujanos 

dentistas encuestados, 38 presentaron niveles altos de despersonalización 
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equivalente al 40.4% del total de la muestra. De acuerdo con el autor, esto podría 

repercutir en la actitud del cirujano dentista pudiendo tomar una postura negativa 

hacia los pacientes. En discrepancia con los resultados de esta investigación, 

Bolbolian M. et al17 quien realizó un estudio de tipo transversal a cirujanos dentistas 

de Irán, obtuvo como resultado que solo un 13.3% de su muestra presentó niveles 

altos de despersonalización. Según el autor, esta dimensión sería uno de los 

componentes principales para el síndrome de burnout. Por otro lado, fue aún más 

resaltante los resultados de Ogdon L. et al.18 quién obtuvo un porcentaje de tan solo 

3.6% en niveles altos de despersonalización. Según el autor, esto podría deberse 

a las desigualdades culturales y socioeconómicas. 

Según un estudio realizado en China, índices altos en la dimensión de 

despersonalización están directamente relacionados con el trabajo de los 

odontólogos en zonas residenciales debido a que los pacientes que residen en 

estas áreas suelen no estar dispuestos a pagar el costo establecido de los 

tratamientos y como consecuencia los profesionales deberán aumentar la cantidad 

de pacientes atendidos por día para de esa manera poder generar los ingresos 

deseados.16

Con respecto a la prevalencia del síndrome de burnout según la dimensión de 

realización personal, en la presente investigación, se obtuvo como resultado que 

de los 281 cirujanos dentistas encuestados, 158 presentaron niveles bajos de 

realización personal equivalente al 56.2% de la muestra. En concordancia con los 

resultados de nuestra investigación, Szalai E. et al.10 quien realizó un estudio 

transversal a 407 cirujanos dentistas de Hungría, obtuvo como resultado que 302 

profesionales presentaron niveles bajos de realización personal equivalente al 75% 

de la muestra. En esa misma línea, Ayyapuraju D. et al.14 en una investigación de 

tipo transversal a cirujanos dentistas de la India, obtuvo como resultado que el 67% 

de la muestra presentó niveles bajos en la dimensión de realización personal. 

Según el autor, esto se debe a la pérdida de autoconfianza y baja autoestima del 

cirujano dentista. El salario inmerecido de los cirujanos dentistas desempeña un 

papel muy importante ya que este es considerado como uno de los principales 

factores estresantes para el desarrollo del síndrome de burnout. Cuando el 

profesional no recibe los ingresos necesarios para vivir es probable que presente 

una baja realización personal.16 Los resultados de nuestra investigación dejan en 
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evidencia que los cirujanos dentistas de la región Callao enfrentan dificultades 

respecto a la realización personal. Esto se debe a que aún no han logrado sentirse 

valorados y plenos en sus respectivos centros de trabajo. Por ello, es importante 

dejar constancia de lo fundamental que resulta la prevención de este síndrome 

partiendo de los factores estresantes que podrían desencadenarlo. 

En la presente investigación, la prevalencia del síndrome de burnout según el 

sexo  fue de 26.9% y 26.3% para el sexo femenino y masculino respectivamente, a 

pesar de la similitud de la prevalencia entre ambos sexos, se aprecia una ligera 

mayor preponderancia del síndrome en los cirujanos dentistas de sexo femenino. 

En semejanza con nuestro estudio, Huri M. et al.19 mediante una investigación 

realizada a odontólogos de Turquía, demostró  una prevalencia similar del síndrome 

de burnout tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, al analizar la 

dimensión de cansancio emocional según el sexo, se observó que las mujeres eran 

más propensas a sufrir de burnout. Según el autor, esto se debería a la cultura 

turca, ya que las mujeres además de su vida profesional, se encargan también de 

los quehaceres del hogar y de sus familias.16 En esa misma línea, Navarro M. et 

al12 tampoco encontró una prevalencia relevante del síndrome de burnout entre 

mujeres y hombres destacando lo controversial de estos resultados ya que se 

esperaba una mayor prevalencia en las mujeres debido a los roles sociales que 

ellas cumplen en su día a día. Según un estudio realizado en Hong Kong, los 

cirujanos dentistas de sexo femenino presentaron altos índices en los factores 

estresantes vinculados con los pacientes que atendían, el trabajo que ejercían y el 

equipo con el que trabajaban, ya que los quehaceres del hogar tomaban gran parte 

de su tiempo generando en ellas un mayor grado de estrés.16 Aun cuando los 

resultados del presente estudio demuestran la misma prevalencia de burnout tanto 

en hombres como en mujeres, el papel que cumple la mujer en el ámbito social en 

el que vivimos representa un factor considerable para la prevalencia del síndrome 

de burnout. 

Al analizar los resultados del presente estudio, se obtuvo que, según el grado 

académico, la mayor prevalencia del síndrome de burnout se presentó en los 

cirujanos dentistas bachilleres con 26.6% de la muestra. Además, se encontró una 

prevalencia de 28.6% de síndrome de burnout tanto en los odontólogos que 

contaban con una maestría como los que contaban con un doctorado. Estos 
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resultados se asemejan al estudio realizado por Navarro M. et al,12 el cual indicó 

que la mayor prevalencia de síndrome de burnout se encontró en cirujanos 

dentistas bachilleres que contaban con una especialidad, equivalente a un 15% de 

la muestra. Por otro lado, en contraste con los resultados de la presente 

investigación, Ayyapuraju D. et al.14 mediante un estudio de tipo transversal 

realizado a cirujanos dentistas de India, obtuvo como resultado que de 94 cirujanos 

dentistas odontopediatras encuestados, solo 6 de ellos presentaron síndrome de 

burnout equivalente al 6.4% de la muestra. Según un estudio realizado en los 

Estados Unidos, los cirujanos dentistas bachilleres que cuentan con la especialidad 

de odontopediatría son los más propensos a sufrir de burnout debido a que en su 

día a día tratan con niños impacientes y padres de familia sobreprotectores 

generando así un alto nivel de estrés. Adicionalmente, se comprobó que los 

cirujanos dentistas odontopediatras que laboran en un consultorio privado de 

manera individual tienden a presentar mayores niveles de agotamiento emocional 

lo que los podría conllevar a sufrir síndrome de burnout eventualmente.11 Pese a 

los escasos estudios hallados sobre la relación entre el síndrome de burnout y el 

grado académico, en el presente estudio se observó que los odontólogos 

bachilleres de la región  Callao presentan una mayor prevalencia de burnout, lo que 

nos impulsa a mejorar el ambiente laboral de estos profesionales  y de esta manera 

atenuar los niveles de estrés.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia del síndrome de burnout, en los cirujanos dentistas de la región

Callao, fue de 26.7%.

La prevalencia del síndrome de burnout, según su dimensión de cansancio 

emocional en los cirujanos dentistas de la región Callao, se presentó en niveles 

altos con un 62.6%. 

La prevalencia del síndrome de burnout, según su dimensión de despersonalización 

en los cirujanos dentistas de la región Callao, se presentó en niveles altos con un 

43.1%. 

La prevalencia del síndrome de burnout según su dimensión de realización personal 

en los cirujanos dentistas de la región Callao. se presentó en niveles bajos con un 

56.2% 

Se encontró una prevalencia del síndrome de burnout en cirujanos dentistas de 

sexo femenino con un 26.9%; similar a ello, la prevalencia del síndrome de burnout 

en cirujanos dentistas de sexo masculino, fue de 26.3%. 

Se encontró una prevalencia mayor del síndrome de burnout en los cirujanos 

dentistas bachilleres con un 26.6%. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda al Ministerio de Salud del Perú (MINSA) implementar un proceso de 

evaluación, guiado por profesionales del área de psicología, que permita identificar 

la cantidad de cirujanos dentistas que presenten algún signo o síntoma del 

síndrome de burnout para poder realizar un diagnóstico oportuno. 

  

Se recomienda a la Dirección Regional de Salud (DIRESA) del Callao fomentar un 

horario específico en el cual los cirujanos dentistas puedan reposar, obteniendo así 

profesionales más eficientes, con una mejor capacidad de retención, un mejor 

estado anímico, y como consecuencia un mejor desempeño laboral en las 

diferentes áreas. 

 

Se recomienda al Colegio Odontológico del Perú, región Callao promover 

conversatorios con los cirujanos dentistas propensos a desarrollar el síndrome de 

burnout previa evaluación, los cuales serían guiados por los profesionales 

correspondientes con el propósito de brindarles un soporte psicológico enfocado en 

técnicas para el manejo del estrés y la ansiedad.   

 

Se recomienda a los cirujanos dentistas de la región Callao llevar una vida más 

saludable tanto física como emocionalmente.  Realizar un itinerario organizado 

priorizando tiempos de descanso apropiado y proporcional a la carga laboral que 

ejercen. 

 

Se recomienda a las diferentes casas de estudios que cuenten con la carrera de 

Estomatología, tanto pregrado como postgrado, agregar un curso o taller no electivo 

dentro de su malla curricular orientado hacia el manejo de las emociones que cada 

cirujano dentista deberá enfrentar en el campo laboral. De esa manera, se crea 

conciencia de la importancia de no solo incrementar los niveles académicos de los 

profesionales, sino también de generar crecimiento emocional. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

   Síndrome 

de burnout 

Respuesta 

errada al 

enfrentar el 

estrés laboral 

crónico, 

afectando el nivel 

emocional y la 

realización de la 

persona.37 

Nivel de estrés 

laboral el cual 

será medido a 

través del 

cuestionario de 

Maslach 

Burnout 

Inventory (MBI) 

Cansancio 

emocional 

Test MBI 

● Alto (≥ 27) 

● Medio (19 - 26) 

● Bajo (≤ 18) 

Cualitativa 

Ordinal 
Despersonalización 

Test MBI 

● Alto (≥10) 

● Medio (6 - 9) 

● Bajo (≤ 5) 

Realización personal 

Test MBI 

● Alto (≥40) 

● Medio (34 – 39) 

● Bajo (≤ 33) 

Sexo 

Características 

orgánicas que 

diferencian a 

hombres y 

mujeres.38 

Sexo del 
participante el 

cual estará 
corroborado 

en el 
cuestionario. 

---------------- 

Cuestionario 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Grado 

académico 

Nivel de 

estudios, 

culminados o en 

curso.39 

Nivel educativo 
que presenta el 
participante 
corroborado en 
el cuestionario. 

----------------- 

Cuestionario 

Bachiller 

Maestría 

Doctorado 

Cualitativa 

Ordinal 
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ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 4 

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO 

 

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide  " PREVALENCIA DEL 

SÍNDROME DE BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS, REGIÓN CALLAO 

2021” se aplicó el método del Alpha de Cronbach, el cual estima las correlaciones 

de los ítems considerándolo aceptable cuando su valor es superior a 0.70, el 

puntaje de este instrumento es de  0.874 con calificación de excelente para su 

aplicación por lo que se confirma que el cuestionario  es fiable  y proporcionará 

resultados favorables para la investigación. 

 

 

  Alfa de Cronbach  N de elementos 

Prevalencia del síndrome de burnout 0.874 22 

     n = 29 

 

Interpretación Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las 

recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de 

Cronbach: 

-Coeficiente alfa >.9 es excelente  

 Coeficiente alfa >.8 es bueno  

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

- Coeficiente alfa >.5 es pobre  

- Coeficiente alfa<.5 inaceptable 
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FIABILIDAD ITEM POR ITEM 

Estadísticas de total del elemento 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

p1 46,3448 353,163 ,634 ,863

p2 45,7931 353,099 ,698 ,862

p3 46,7241 360,564 ,542 ,866

p4 44,7586 348,761 ,592 ,864

p5 47,7241 394,850 ,001 ,879

p6 47,0690 379,209 ,259 ,874

p7 45,3448 354,734 ,434 ,870

p8 46,2759 350,635 ,591 ,864

p9 45,3793 339,815 ,707 ,859

p10 47,0690 383,281 ,202 ,875

p11 47,1034 376,667 ,333 ,872

p12 45,8966 354,382 ,537 ,866

p13 47,1379 372,052 ,423 ,870

p14 46,3793 357,601 ,580 ,865

p15 46,8276 381,933 ,157 ,878

p16 46,7586 370,047 ,393 ,870

p17 45,2759 341,064 ,735 ,859

p18 45,4828 329,759 ,795 ,855

p19 45,2414 332,761 ,649 ,861

p20 47,5172 393,187 ,041 ,878

p21 45,3793 356,458 ,582 ,865

p22 47,3793 408,387 -,266 ,885
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ANEXO 5 

AUTORIZACION Y APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 

REGISTRO COLEGIO ODONTOLOGICO REGIÓN CALLAO 
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ANEXO 7 

REGISTRO RENIPRESS SUSALUD 
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO - GOOGLE FORMS 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9 

RECOLECCION DE DATOS – GOOGLE FORMS 
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ANEXO 10 

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY – GOOGLE FORMS 
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

Nunca 

Alguna 

Vez al año o 

menos 

Una vez al 

mes o  

menos 

Algunas 

Veces al 

mes 

Una vez a la 

semana 

Varias 

Veces a la 

semana 

Diariamente 

0 1 2 3 4 5 6 

1 EE Debido a mi trabajo me siento 

emocionalmente agotado. 

2  EE  Al final de la jornada me siento 

agotado 

3  EE  Me encuentro cansado cuando 

me levanto por las mañanas y 

tengo que enfrentarme a otro 

día de trabajo. 

4  PA  Puedo entender con facilidad 

lo que piensan mis pacientes. 

5  D  Creo que trato a algunos 

pacientes como si fueran 

objetos. 

6  EE  Trabajar con pacientes todos 

los días es una tensión para 

mí. 

7  PA  Me enfrento muy bien con los 

problemas que me presentan 

mis pacientes. 

8  EE  Me siento “quemado” por el 

trabajo. 

9  PA  Siento que mediante mi trabajo 

estoy influyendo positivamente 

en la vida de otros. 

10  D  Creo que tengo un 

comportamiento más 

insensible con la gente desde 

que hago este trabajo. 
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11  D  Me preocupa que este trabajo 

me esté endureciendo 

emocionalmente. 

       

12  PA  Me encuentro con mucha 

vitalidad. 

       

13  EE  Me siento frustrado por mi 

trabajo. 

       

14  EE  Siento que estoy haciendo un 

trabajo demasiado duro. 

       

15  D  Realmente no me importa lo 

que les ocurrirá a algunos de 

los pacientes a los que tengo 

que atender. 

       

16 EE  Trabajar en contacto directo con 

los pacientes me produce 

bastante estrés. 

       

17 PA  Tengo facilidad para crear una 

atmósfera relajada a mis 

pacientes. 

       

18 PA Me encuentro animado después 

de trabajar junto con los 

pacientes. 

       

19 PA  He realizado muchas cosas que 

merecen la pena en este 

trabajo. 

       

20 EE  En el trabajo siento que estoy al 

límite de mis posibilidades. 
       

21 PA  Siento que se tratar de forma 

adecuada los problemas 

emocionales en el trabajo. 

       

22 D  Siento que los pacientes me 

culpan de algunos de sus 

problemas. 
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ANEXO 11 

REGISTRO DE RESPUESTAS EN HOJA DE CÁLCULO 
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ANEXO 12 

BASE ESTADISTICA - SPSS  
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ANEXO 13 

FOTOS 
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