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Resumen 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la  prevalencia del Síndrome de Burnout 

en Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021. El tipo de 

investigación fue básica, el diseño de estudio fue no experimental, transversal, 

prospectivo y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 337 Cirujanos 

Dentistas, quienes completaron, el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

virtualmente. Los resultados mostraron que solo el 0,3% de Cirujanos Dentistas 

presentaron el síndrome de Burnout. Además, el 48,1% presentó un nivel bajo de 

agotamiento emocional, el 40,7% un nivel bajo de despersonalización y el 59,1% 

un nivel bajo de realización personal. Así mismo, el 30,6%, el 24,3% y el 42,7% de 

Cirujanos Dentistas mujeres presentaron niveles bajos de agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal; en cuanto al grupo etario, el 36,2%, el 

29,1% y el 47,8% de Cirujanos Dentistas del grupo adulto, presentaron niveles 

bajos en las tres dimensiones; mientras que el 25,8%, el 21,3% y el 28,5% de 

cirujanos dentistas con 1 a 5 años de ejercicio profesional también presentaron 

niveles bajos de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal, 

respectivamente. Se concluye que la  prevalencia del Síndrome de Burnout en 

Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021 es 0,3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras  Clave: Burnout,  agotamiento  profesional,  despersonalización,  estrés

laboral.
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Abstract 

 

 

The objective of this research work was to determine the prevalence of Burnout 

Syndrome in Dental Surgeons who work in private practice, Arequipa 2021. The 

research design was non-experimental, cross-sectional, prospective and 

descriptive. The sample consisted of 337 Dental Surgeons who work in the city of 

Arequipa, who completed the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire 

virtually. The results showed that only 0.3% of Dental Surgeons presented Burnout 

syndrome. In addition, 48.1% of Dental Surgeons presented a low level of emotional 

exhaustion, 40.7% a low level of depersonalization and 59.1% a low level of 

personal fulfillment. Likewise, 30.6%, 24.3% and 42.7% of female Dental Surgeons 

presented low levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal 

fulfillment; Regarding the age group, 36.2%, 29.1% and 47.8% of Dental Surgeons 

in the adult group presented low levels in the three dimensions; while 25.8%, 21.3% 

and 28.5% of dental surgeons with 1 to 5 years of professional practice also 

presented low levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal 

fulfillment, respectively. It is concluded that the prevalence of Burnout Syndrome in 

Dental Surgeons who work in private practice, Arequipa 2021 is 0.3%. 

 

Keywords: Burnout, professional exhaustion, depersonalization, work stress.
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I. INTRODUCCIÓN 

El estrés es un problema que cada día adquiere mayor importancia debido al 

impacto negativo que produce en los sujetos que lo padecen, efectos como 

alteraciones en la conducta y trastornos psicológicos y emocionales. Bajo este 

contexto, el estrés laboral aparece cuando el sujeto no es capaz de enfrentar las 

demandas de su entorno laboral, pudiendo ocasionar en el trabajador un desgaste 

físico y/o mental.1 

El síndrome de Burnout (SB) o también llamado síndrome de desgaste profesional 

o síndrome del quemado, es un factor de riesgo laboral, que puede afectar la vida 

de las personas, afectando su salud psíquica y mental, Así mismo, el SB generará 

problemas en las empresas o instituciones, ya que los individuos que la padecen, 

brindarán un servicio deficiente a los clientes, disminuirán su productividad o 

presentarán mayores tasas de ausentismo, lo que ocasionará pérdidas económicas 

y fallo en los objetivos de la empresa u organización.2 

El síndrome de Burnout se define como un estado de estrés psicológico y emocional 

crónico en el trabajo, donde el trabajador lo lleva padeciendo desde un tiempo 

prolongado, caracterizado por tres dimensiones clave: agotamiento emocional, 

despersonalización, baja realización personal, que se produce en situaciones de 

intensa actividad profesional.3 

Entre los profesionales responsables del área de la salud, los cirujanos dentistas 

presentan un alto riesgo a desarrollar el síndrome debido a problemas relacionados 

con la ergonomía, relaciones interpersonales y riesgos biológicos principalmente.4 

Este fenómeno, se ha transformado en un problema creciente entre los cirujanos 

dentistas, el cual tiene consecuencias negativas para los odontólogos que lo 

padecen, incluyen alteraciones físicas, somáticas, psíquicas y psicológicas, 

pudiendo incluso llevarlos a la depresión. Este síndrome se considera un problema 

que ocasiona importantes y elevados costos sociales y económicos.5 

La prevalencia de Burnout en dentistas, es difícil de establecer debido a las 

variaciones en los instrumentos utilizados para categorizar al síndrome, sin 

embargo estudios recientes indican una prevalencia entre el 8% y 36%.6 En el Perú, 
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los estudio sugieren una frecuencia del síndrome de 5.6%, con una tasa alta de 

despersonalización en un 33.3%, una baja realización profesional con el 25.8% y 

agotamiento emocional del 23%, como lo afirma Arias W. et al. 7 

Según  lo anteriormente mencionado, es que se plantea realizar esta investigación, 

con el propósito de establecer la frecuencia del Síndrome de Burnout en un grupo 

de cirujanos dentistas de la ciudad de Arequipa.  

Por todo ello, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

prevalencia del Síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas que laboran en 

consulta privada, Arequipa 2021? 

El presente estudio brindó datos teóricos y estadísticos sobre la prevalencia del 

síndrome de Burnout que padecen los odontólogos, estos datos pueden ser 

utilizados por toda la comunidad odontológica y científica, considerando la 

prevalencia y síntomas del síndrome de burnout como un riesgo laboral que podría 

afectar su bienestar físico y mental, incluso afectar su calidad de vida. Además, 

tiene relevancia científica, ya que este estudio puede ser usado por investigadores 

como referencia y antecedente. También, tiene relevancia social porque el estudio 

puede ser beneficioso sobre todo a cirujanos dentistas, ya que tomarán conciencia 

sobre las repercusiones de este síndrome, y así podrán anticiparse.  

Es así como se planteó el objetivo general del estudio: determinar la  prevalencia 

del Síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada, 

Arequipa 2021. Y los objetivos específicos son: determinar los niveles de 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en Cirujanos 

Dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021; determinar los niveles 

de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en Cirujanos 

Dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021, según género; 

Determinar los niveles de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal en Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021, 

según grupo etario; determinar los niveles de agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal en Cirujanos Dentistas que laboran en 

consulta privada, Arequipa 2021, según tiempo de ejercicio profesional.  

 



3 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Slabsinskiene E. et al.8 En el año 2021, en Lituania, presentaron un estudio con la 

finalidad de evaluar el agotamiento entre los dentistas lituanos y su asociación con 

variables demográficas y satisfacción laboral. Este fue un estudio observacional de 

diseño transversal. Participaron del estudio 380 dentistas a quienes completaron el 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Se obtuvieron como resultados que el 

15,3%  de la población del estudio experimentó Síndrome de Burnout; el 42.3% de 

dentistas presentaban un alto agotamiento emocional, el 30,3% un nivel moderado 

y el 27,4% un bajo nivel de agotamiento emocional; mientras que el 18.7% tenían 

altos niveles de despersonalización, el 32.6% niveles moderados y  el 48,6% 

niveles bajos; además el 28,2% presentó bajos niveles de realización personal, el 

31.6% presentó un nivel moderado y el 40.2% presentó altos niveles de realización 

persona. Además en la dimensión de agotamiento emocional se demostraron 

diferencias significativas entre los sexos, siendo en las mujeres que se encontraron 

niveles más altos (p=0.001) y en la dimensión despersonalización se revelaron más 

altos en el grupo de dentistas mayores de 40 años, encontrándose diferencias 

significativas entre los grupos etarios (p<0.001); los especialistas alcanzaron 

menores niveles de agotamiento emocional (p=0.003) y despersonalización que 

los dentistas generales (p=0.007), y los odontólogos con más de 10 años de 

experiencia laboral presentaron menor cansancio emocional (p< 0.001). Se 

concluyó que los dentistas lituanos presentaron una alta intensidad y prevalencia 

de burnout, siendo especialmente evidente en el agotamiento emocional.   

Molina J. et al,9 en el año 2021, en España, realizó un estudio con el fin de analizar 

si existe asociación entre el clima laboral, la satisfacción laboral y el burnout en 

odontólogos y analizar si el género, la experiencia profesional y la jornada laboral 

semanal, predicen la percepción del trabajo, este fue un estudio transversal en el 

cual participaron del estudio 336 cirujanos dentistas quienes completaron la 

Encuesta de Atributos Organizacionales para el Cuidado Dental, la Escala de 

Satisfacción Laboral General de Warr-Cook-Wall, el Inventario de Burnout de 

Maslach y una serie de preguntas sociodemográficas. Los resultados mostraron 

una prevalencia de síndrome del 3.8%, el 45.6% presentó un alto nivel de cansancio 

emocional, en el 33,1% fue medio y en el 21.3% fue bajo, en la dimensión 
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despersonalización el 45.2% presentó un bajo nivel, en el 34.2% fue medio y en el 

20.5% fue alto; y en cuanto a la realización personal disminuida el 69% presentó 

un nivel bajo, en el 22.5% fue medio y en el 8.5% fue alto. Se concluyó que burnout 

está negativamente relacionado con el entorno de trabajo (r =-0,18; p  <0,001) y se 

correlacionó significativa y negativamente con la satisfacción laboral general(r  = - 

0,51; p  <0,001).  

Arias M. et al 10 en el 2020, en Cuba, realizaron una investigación con el fin de 

estimar la frecuencia de Síndrome de Burnout en odontólogos de una clínica 

universitaria. De diseño transversal, descriptivo observacional en 73 odontólogos 

quienes completaron la escala de Maslach. Los resultados mostraron una 

prevalencia de Síndrome de Burnout en general del 32%; 57,5% de los dentistas 

presentaron un nivel bajo de fatiga emocional, el 26,02% un nivel bajo y el 16,43% 

un nivel medio; el 49,31% de dentistas presentaron un bajo nivel de 

despersonalización, el 39,72% un nivel medio y el 10,95% un nivel alto; el 84,93% 

alcanzaron un alto nivel de realización personal, el 12,32% un nivel medio y el 

2,73% un nivel bajo. Se concluyó que los odontólogos de una clínica universitaria 

alcanzaron un bajo nivel de agotamiento emocional, un bajo nivel de 

despersonalización y un alto de realización personal, lo que permitió que no 

tuvieran Síndrome de Burnout.  

Navarro G. et al.11En el año 2020, en Argentina, desarrollaron un estudio con el fin 

de identificar la frecuencia de Burnout en odontólogos de Córdoba. Este fue un 

estudio cuantitativo, observacional y transversal, el estudio se realizó en 233 

dentistas quienes contestaron el cuestionario Maslach  Burnout  Inventory-Human  

ServicesSurvey. Como resultado se observó que el 7,3% presentó Burnout, el 

61.8% presentó un riesgo bajo de padecerla, el 22.3% un riego medio y el 8.6% un 

riesgo alto.  Además  el 23% de encuestados presentó un agotamiento emocional 

alto, el 29% despersonalización alta y el 24% una realización personal baja. En 

relación a la edad se observó que un 7,6% de profesionales con el síndrome tenían 

entre 23-43 y un 6,6% en el grupo de 44 -66 años, no se observó diferencias entre 

los grupos de edad (p=0,625), y tampoco entre el sexo (p=0.382) y los años de 

ejercicio profesional (p=0.509) La especialidad de cirugía y ortodoncia son las  que  

presentaron mayor prevalencia del síndrome en un 15%, observándose diferencias 
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significativas entre las especialidades (p=0.040). Se concluyó que el 7.3% de los 

odontólogos de la ciudad de Córdoba padecen de síndrome de Burnout.  

Bolbolian M. et al, 12 En el año 2018, en Irán, desarrollaron un estudio con la 

finalidad de analizar al Burnout y sus dimensiones de los dentistas en Qazvín y sus 

factores asociados. En este estudio transversal se aplicó el cuestionario de Maslach 

el cual fue respondido por 103 dentistas de Qazvín.  Como resultados se obtuvieron 

que el 64.1% de odontólogos obtuvo un bajo nivel de cansancio emocional, en el 

20.4% fue medio y en el 15.5% fue severo; el 60.2% presentó un nivel bajo de 

despersonalización, en el 26.2% fue medio y en el 13.6% fue severo; y el 100% de 

los dentistas alcanzaron un nivel severo de realización personal; los varones 

presentaron mayores puntuaciones medias de Maslach en todas las dimensiones 

sin embargo no existieron diferencias significativas (p=0.83, 0.13, 0.34 

respectivamente). Se concluyó que la tasa de agotamiento de los dentistas de 

Qazvín está en condiciones favorables.  

Choy HB. et al. 13 En el año 2017, en China, desarrollaron un artículo que pretendió 

identificar el agotamiento emocional en odontólogos de Hong Kong y su relación 

con el estrés. Este fue un estudio transversal. El cual realizó un estudio a 301 

odontólogos mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory-human services 

survey. Los resultados evidenciaron que el 7.0% de los encuestados tenía Burnout, 

el 25,4% presentaban un alto nivel de cansancio emocional, el 29,8% un moderado 

nivel y el 44,8% un bajo nivel de agotamiento emocional; el 17,2% alcanzó un nivel 

alto de despersonalización, el 38,0% un moderado nivel, y el 44,8% un bajo nivel 

de despersonalización; el 39,0% obtuvo una realización personal alta, el 28,8% un 

moderado nivel y el 32,2% un nivel de realización personal bajo. Se concluyó que 

los dentistas en Hong Kong tienen un alto nivel de desgaste general. 

Ogdon L.et al.14 En el 2017, en Paraguay, este estudio tuvo como finalidad 

identificar la frecuencia de Burnout en dentistas de la una Región Sanitaria de 

Asunción. EL diseño fue observacional, descriptivo, transversal. Participaron 83 

dentistas quienes completaron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory-

Human. Los resultados evidenciaron que el 1,20% de dentistas sufrió de síndrome 

de Burnout, el 67,4% obtuvo un  bajo nivel de cansancio emocional, el 21,69% un 

nivel medio y el 10,84% un alto nivel; el 80,7% obtuvo un bajo nivel de 
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despersonalización, en el 15,68% fue medio y en el 3,61% fue alto;  y el 66,2 % 

alcanzó un alto nivel de realización personal, el 14,48% un nivel medio y el 19,28% 

un nivel bajo. Se concluyó que los odontólogos  presentaron síndrome de burnout 

con una prevalencia del 1,20%. 

Myoung-Uk J. et al, 15 En el año 2015, en Corea, presentaron un artículo que 

pretendió identificar el grado y prevalencia del agotamiento y evaluar los factores 

que se asocian al síndrome. Se realizó una encuesta transversal a mil dentistas 

coreanos utilizando el Inventario de Burnout de Maslach, así como preguntas sobre 

características sociodemográficas. Se evidenció que el 41.2% de los odontólogos 

obtuvo un nivel de cansancio emocional elevado, el 40.8% un nivel medio y el 18% 

un bajo nivel; el 55.9% alcanzaron una despersonalización elevada, en el 25.2% 

fue medio y en el 18.9% fue bajo;  el 41.4% presentó un nivel bajo de logro personal, 

el 31% un nivel elevado y el 27% un nivel medio. En cuanto al género se encontró, 

una puntuación media mayor de Maslach en el sexo masculino en la dimensión 

cansancio emocional (p=0.093) y despersonalización (p=0.115), en la dimensión 

logro personal las mujeres presentaron mayor puntuación, observándose 

diferencias significativas (p<0.001). Con respecto la edad, se observaron mayores 

puntuaciones en odontólogos menores de 40 años en agotamiento emocional y 

despersonalización observándose diferencias significativas (p=0.022 y menor 

0.001 respectivamente), y en logro personal los odontólogos de 40 a 49 años 

presentaron mayor puntuación observándose diferencias significativas (p=0.031). 

En cuanto al nivel de educación no se hallaron diferencias significativas en ninguno 

de los dominios (p=0.177, 0.997, 0.107 respectivamente). En cuanto a los años de 

práctica, en los odontólogos con menos de 10 años de experiencia presentaron 

mayores puntuaciones Maslach en agotamiento emocional (p=0.089) y 

despersonalización  (p=0.001), y en logro personal los odontólogos con 10 a 19 

años de experiencia laboral presentaron mayores puntuaciones (p=0.456). Se 

concluyó que los dentistas coreanos presentaron niveles altos de agotamiento 

emocional. 

El síndrome de burnout es  un fenómeno de alta complejidad cuyos orígenes son 

multifactoriales, por lo que medirlo es un desafío para los investigadores, está 

relacionado con el trabajo que resulta por la exposición prolongada de factores 
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estresantes, es probable que ocurra cuando las metas y las expectativas son 

demasiado altas o la realidad es demasiado baja, resultando en un desequilibrio 

entre recursos invertidos y ganados. 16La primera vez que se reportó un caso de 

este síndrome, fue hecho por Graham Greens en el año 1961, luego, en el año 

1974, Herbert J. Freudenberger define por primera vez este trastorno, y lo hizo en 

base a observaciones de su propio entorno laboral, notando que aquellos 

compañeros de su propio equipo de trabajo con más de 10 años, que cumplían un 

horario fijo, numerosas horas de trabajo diario, baja remuneración,  con un entorno 

social demandante, intenso y comprometido, que después de un prolongado 

periodo de tiempo trabajando, ellos comenzaban a presentar una progresiva 

pérdida de energía, idealismo, desmotivación, desinterés por el trabajo hasta llegar 

al cansancio, acompañados de ansiedad y depresión. 2 

Freudenberger definió el agotamiento como sentimientos de fracaso y de estar 

cansado, exhausto, desgastado o fatigado, como consecuencia de la excesiva 

carga laboral.17 

Se ha demostrado que el agotamiento tiene muchos efectos adversos sobre la 

salud emocional, psíquica y física de aquellas personas que laboran en el sector 

salud, como fatiga física, trastornos cardiovasculares y otras enfermedades 

orgánicas como ansiedad, depresión y pérdida de motivación. 18 

Al síndrome de Burnout se le puede considerar como una manera no adecuada de 

afrontar el estrés crónico 16, y está caracterizado por el agotamiento emocional que 

presentan con frecuencia las personas que realizan trabajos desgastantes19, 

20conjuntamente con despersonalización y la disminución en la realización 

personal. El estrés es considerado como un factor causante del SB, pero en la 

actualidad se le atribuyen múltiples y muy complejas causas, como el aburrimiento 

por la rutina diaria, sensación de falta de superación en la carrera profesional, poca 

remuneración, exceso de trabajo, falta de motivación por parte de los empleadores, 

orientación profesional escasa y aislamiento laboral.2 

El agotamiento se describe como la sensación de no ofrecer más de uno mismo 

emocionalmente, se considera como una actitud distante y sin interés hacia el 

puesto de trabajo, los compañeros de trabajo y a los clientes o personas a las que 
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brinda el servicio; el sujeto con agotamiento tiene la sensación de realizar su trabajo 

de una manera ineficiente e incompetente. 21 

Es una respuesta psicológica y física que puede surgir cuando los empleados están 

expuestos a un entorno laboral estresante que implica altas expectativas, recursos 

inadecuados y baja compensación. Esto se puede ver cuando un individuo no logra 

controlar el estrés relacionado con el trabajo de manera efectiva,22 se produce en 

situaciones de intensa comunicación profesional bajo la influencia de muchos 

factores externos e internos,23comprende el agotamiento o cansancio emocional, 

despersonalización y realización personal reducida,24 donde el agotamiento 

emocional se entiende como un sentimiento de vacío y como un componente del 

estrés emocional,25caracterizado por falta de energía o sensación de agotamiento 

y falta de motivación ocupacional, generalmente es causada por conflicto personal 

en las relaciones y una gran carga de trabajo,26 la despersonalización se refiere a 

aspectos negativos y respuestas pesimistas o falta de interés en la comunicación 

con compañeros de trabajo, 25debido a un estado psicológico de desapego 

emocional en el que el trato impersonal de las personas en el lugar de trabajo 

pueden dar una actitud indiferente, comportamiento egocéntrico, alienación, 

ansiedad, irritabilidad y desmotivación y la realización personal reducida es la 

disminución de la competencia y eficiencia, 28lo que hace que se sienta menos 

competente y exitoso como resultado y, por lo tanto se sienten insatisfechos. 26 

Existen factores de riesgo, que hacen que un individuo sea más susceptible a sufrir 

de SB. Destacan los factores personales, allí se incluye a la edad, la cual se asocia 

con la experiencia en el ámbito laboral; el sexo, se ha demostrado que las mujeres 

son capaces de sobrellevar mejor las situaciones estresantes, ya que ellas lidian 

diariamente no solo con conflictos laborales sino también familiares como parte de 

su rol fundamental de madres de familia; y la personalidad, por ejemplo 

personalidades impacientes, competitivas, muy exigentes y perfeccionistas.27 

Así mismo, destacan los factores académicos, laborales o profesionales, donde una 

inadecuada formación profesional, netamente teórica y con falta de entrenamiento 

práctico puede ocasionar en los trabajadores situaciones de estrés sobre todo por 

falta de técnicas de autocontrol emocional. Dentro de estos factores, también se 

incluye a toda situación deficiente relacionada con el entorno laboral como, 
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conflictos humanos, deficiente organización laboral, bajas remuneraciones, exceso 

de trabajo, falta de trabajo en equipo, entre otros. Se considera también factores de 

riesgo, a los factores sociales, como por ejemplo el deseo de un individuo por 

convertirse en un profesional de prestigio a toda costa, y todo por alcanzar un alto 

estatus económico y social. Y también destacan los factores ambientales, es decir 

aquellas situaciones que influyen el entorno personal y familiar de los individuos 

como el duelo por la muerte de algún familiar, matrimonios, divorcios, nacimiento 

de hijos, entre otros.27 

En el SB se pueden identificar cuatro fases durante su evolución: Leve: se observan 

síntomas físicos,  leves y poco específicos, como dolor de cabeza y de espalda, 

volviéndose poco operativos; un signo de alarma temprana durante esta fase, es la 

dificultad para despertarse y  levantarse cada mañana, la presencia de un 

cansancio excesivo y sin razón aparente. Moderada: durante esta fase aparece 

dificultad para dormir, dificultad para prestar atención  y  concentrarse, lo que 

conlleva muchas veces al sujeto a auto medicarse para tratar estos trastornos; 

además el individuo puede presentar ira y enojo exagerado, irritabilidad, fatiga,  

aburrimiento, que finalmente lo lleven a la frustración, incompetencia, culpa y 

sentimientos negativos hacia su persona. 

Grave: durante esta fase, el individuo empieza a faltar y ausentarse del trabajo, 

siente aversión por la realización de sus tareas, llevándolo al consumo de alcohol 

y psicofármacos. Extrema: el individuo presenta una tendencia a estar solo y al 

aislamiento, padece de una crisis existencial, que lo pueden llevar incluso a una 

severa depresión acompañada de pensamientos suicidas.28 

Los  síntomas  más  comunes  del síndrome de Burnout, se pueden agrupar en: 

Psicosomáticos, como presencia de cansancio crónico, mareos, cefaleas, sueño,  

insomnio, gastritis, úlceras, náuseas, vómitos u otra alteración gastrointestinal, 

recurrencia de afecciones respiratorias, aumento del pulso cardiaco, alergias, 

aumento o pérdida de apetito y de peso, aumento en la presión arterial, asma,  

dolores  musculares,  pérdida  de  deseo  sexual, desórdenes hormonales, 

alteraciones  dermatológicos,  y  en  boca se puede observar la presencia de 

bruxismo, herpes, aftas, entre otras. Mentales: el individuo puede presentar 

sentimientos  de  vacío,  agotamiento, frustración, recurrencia de pensamientos 
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negativos,   disminución en la autoestima y la sensación de un bajo desarrollo 

personal y profesional.  Frecuentemente, que el individuo está nervioso, inquieto, 

irritable, con poca concentración y facilidad para la frustración. Conductuales: es 

frecuente observar que el individuo cambie o altere sus conductas y hábitos 

normales, por ejemplo un incremento en el consumo de café, fármacos y/o alcohol, 

aparición de conductas agresivas y violentas, comportamientos que pongan en 

riesgo su vida. Emocionales: el individuo puede distanciarse afectivamente de 

familiares y amigos, frecuentemente se encuentra irritable, receloso, con dificultad 

para prestar atención y concentrarse, y en situaciones más graves se puede 

observar una disminución en su autoestima, con deseos de renuncia al trabajo, e 

incluso con pensamientos suicidas. Defensivos: es frecuente que los sujetos con 

SB nieguen sus emociones, y se vuelvan irónicos. Desempeño   laboral: faltan y se 

ausentan de su puesto de trabajo, por falta de atención son más propensos a tener 

accidentes laborales, y por su continua irritabilidad y enojo es muy probable que 

desencadenen conflictos  laborales, y por tanto su eficiencia y competitividad se 

verán afectadas. Familiar: todos estos problemas laborales se verán reflejados en 

su entorno familiar, el  sujeto se  quejará  continuamente y se sentirá irritable todo 

el tiempo, lo que se transformará en un problema familiar; es frecuente que las 

quejas y agresiones se dirijan hacia el cónyuge, pudiendo llevar la situación hasta 

el divorcio.28 

Como conclusión, el SB trae como consecuencia más resaltante, la disminución  

del rendimiento laboral, afectando las relaciones interpersonales entre 

compañeros, impidiendo el deseo de superación y satisfacción profesional, 

incrementando  los  errores laborales y aumentando los sentimientos de frustración 

y baja autoestima. El sujeto cae en una  rutina, con una pérdida total del interés por 

todo lo que lo rodea, mostrando poca sensibilidad hacia las necesidades y 

sentimientos de los seres humanos que lo acompañan.28 

La psicóloga Maslach, en 1982, elaboró un cuestionario conformado por 22 

preguntas, que tiene como objetivo evaluar e identificar las 3 características 

principales del SB, que son:29 el agotamiento o cansancio emocional (AE), cuyos 

síntomas principales son el cansancio crónico, pérdida de energía, el desgaste 

psicológico, el agotamiento, etc.30 la despersonalización (DP), relacionados con 
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cambios en la conducta del individuo, como la tendencia a aislarse, actitudes 

negativas, relaciones interpersonales afectadas por faltas de respeto; y baja 

realización personal (RP), por pérdida de motivación laboral, y disminución del 

rendimiento laboral, con pérdida de efectividad y eficacia 31, 32Este cuestionario, ha 

sido utilizado a nivel mundial, en diferentes países, traducida y validad en diferentes 

idiomas. El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario consistente, con 

propiedades psicométricas adecuadas, de fácil uso y el más utilizado a nivel 

mundial con la finalidad de identificar al individuo con SB. Así mismo, se adaptó 

una versión, a la que denominaron, MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory - Human 

Services Survey), la cual fue creada para evaluar al personal sanitario, donde se 

considera un profesional con SB, aquel individuo que obtenga puntuaciones altas 

en las dimensiones de AE y DP y puntuaciones bajas en RP. Para clasificar cada 

dimensión en puntajes altos, medios y bajos, se han utilizado distintos puntos de 

corte, valores que han sido determinados arbitrariamente mediante terciles a partir 

de la población encuestada, también se han utilizado cuartiles. Es así como en la 

literatura e investigaciones preexistentes, se pueden encontrar diversas formas de 

cuantificar los valores de cada dimensión del MBI-HSS. 29 

Gil-Monte en el año 2005, más recientemente, desarrolló un modelo de 

dimensiones del SB, basado en estudios cualitativos, similar al ya consolidado por 

Maslach y Jackson en el año de 1981, teniendo como diferencial la inclusión de la 

dimensión Culpabilidad. En este modelo, el Burnout está representado por cuatro 

dimensiones: Ilusión sobre el trabajo, que indica un deseo individual de lograr metas 

relacionadas con él, que el sujeto percibe como atractivo y fuente de satisfacción 

personal; Fatiga psíquica, caracterizada como la sensación de cansancio 

emocional y físico por el contacto directo con los sujetos que son fuente o causan 

problemas;  Indolencia, evidenciada por la presencia de actitudes de indiferencia 

hacia las personas que necesitan alguna asistencia en el lugar de trabajo; 

Culpabilidad, el modelo permite delimitar dos tipos de perfiles de Burnout: Perfil 1, 

caracterizado por sentimientos y comportamientos relacionados al estrés laboral 

que provocan un malestar moderado, sin que impidan al profesional el desempeño 

de sus tareas, aunque podría ejecutarlos mejor. Perfil 2, constituido por los mismos 

síntomas del Perfil 1, más el sentimiento de culpa. Originan casos clínicos más 
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graves, que a veces, pueden llevar al trabajador a una incapacidad total para 

realizar el trabajo. 33 

Desde el 2014, en el Perú, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) 

evalúa la presencia de SB mediante el uso de MBI-HSS entre los profesionales que 

prestan servicios de salud. Sin embargo, al no contar con valores de puntos de 

corte definidos y establecidos, es impreciso identificar la presencia de SB entre los 

profesionales de la salud. 3 

La profesión odontológica es particularmente reconocida como altamente 

estresante debido a su trato a los usuarios que reaccionan con miedo o angustia 

por el tratamiento, y la exposición a riesgos laborales como el ruido, la temperatura, 

las posturas específicas, las sustancias químicas que manejan y la sobrecarga de 

trabajo en algunos casos entre otros. 34 

Dentro de las carreras profesionales en salud, la carrera profesional de Odontología 

es considerada como una de las profesiones con mayores alteraciones de salud 

física y mental.9 

Se han identificado numerosos factores de riesgo de agotamiento entre los 

dentistas, incluido el tiempo, la programación y las presiones comerciales; dotación 

de personal; tratamientos y expectativas del paciente; y remuneración.  Ver a más 

de 30 pacientes por día también puede contribuir al agotamiento. 35 

Los odontólogos, en el desarrollo de su práctica diaria, requieren gran variedad de 

instrumentos, equipos y materiales que de no ser utilizados adecuadamente y con 

precaución, podrían ocasionar accidentes laborales o problemas de salud en los 

profesionales odontólogos. Los factores que pudieran aumentar el estrés y tensión 

en los dentistas son: el laborar en un área cerrada y limitada, tiempo limitado entre 

las atención de cada paciente, incomodidades ergonómicas, en condiciones poco 

favorables, procedimientos dentales prolongados, el ruido ocasionado por los 

equipo e instrumentos de trabajo, la falta de comunicación entre compañeros de 

trabajo. 28 
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Así mismo,  el  cirujano dentista se encuentra en una constante evaluación por parte 

del paciente, ya que éste siempre espera un tratamiento de calidad y quedar 

satisfecho con el resultado final del tratamiento, es por ello que esa interacción 

dentista-paciente genera un alto desgaste  emocional.  Además,  existen otros 

factores que predisponen a los dentistas al desgaste  profesional,  como  son: el 

exceso de pacientes por turno, donde el odontólogo tiene un tiempo limitado y 

establecido en cada atención dental, complicaciones en los tratamientos, sobre 

todos aquellos quirúrgicos, donde se produce un alto nivel de estrés, no solo en el 

tratante sino también en el paciente; el ejercicio solitario de la profesión, donde la 

responsabilidad es tan solo del odontólogo; ambigüedad en la relación dentista-

paciente: donde el paciente siente diferentes emociones como miedo al dolor, 

desconfianza, hasta necesidad y desamparo; riesgo económico, debido a que en la 

gran mayoría de casos, los odontólogos dirigen su propio consultorio y deben ser 

capaces de gestionar su propia empresa.28 
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III. MÉTODOLOGÍA 

III.1. Tipo y Diseño de investigación 

De tipo básica, porque la finalidad del estudio fue incrementar 

conocimientos, sin utilizar algún medio práctico para su contrastación. 36 

De diseño no experimental, ya que el estudio se realizó sin manipular ni 

alterar las variables en estudio; es transversal, porque la recolección de los 

datos se llevó a cabo en un solo tiempo; es prospectivo porque el tiempo en 

el que se diseñó y analizó el estudio fue en futuro, una vez que se inició el 

estudio; es descriptivo, debido a que se observaron los datos sobre cómo se 

manifestó la situación que se investigó. 36 

III.2. Variables y Operacionalización (Anexo 1) 

Prevalencia del Síndrome de Burnout: Variable cualitativa; Sexo: Variable 

cualitativa; Grupo etario: Variable cualitativa; Tiempo de ejercicio profesional: 

Variable cuantitativa. 

III.3. Población, Muestra y Muestreo 

La población estuvo compuesta por los odontólogos que laboran en 

Arequipa, conforme a la información  brindada por el decano del Colegio 

Odontológico de la región Arequipa que son 3 613 cirujanos dentistas 

colegiados en Arequipa. (Anexo 2).La población estudiada debió cumplir con 

criterios de inclusión: cirujanos dentistas de ambos géneros, colegiados y 

que desearon participar de la investigación y aceptaron marcar con si acepto 

el consentimiento informado. Y como criterios de exclusión: cirujanos 

dentistas que no llegaron a completar la encuesta virtual. 

La muestra estuvo compuesta por 337 Cirujanos Dentistas de Arequipa 

quienes cumplieron con los criterios de selección. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia, se seleccionó a las unidades de estudio 

según los criterios de selección. 
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III.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizar fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. 

El cuestionario fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) creado y desarrollado 

por Maslach et al. 37(Anexo 3) En el año 1986, desde su publicación ha sido el 

instrumento más utilizado en más del 90% de estudios que evalúan el SB. El 

inventario está compuesto por 22 ítems valorados mediante una escala tipo 

Likert que va desde 0 (nunca), 1 (alguna vez al año o menos), 2 (una vez al 

mes o menos), 3 (unas pocas veces al mes), 4 (una vez a la semana), 5 (varias 

veces a la semana), hasta 6 (todos los días). Estos ítems se distribuyen en 

tres dimensiones: Agotamiento Emocional (AE, 9 ítems: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 

16 y 20), Despersonalización (DP, 5 ítems: 5, 10, 11, 15 y 22) y Realización 

Personal en el trabajo (RP, 8 ítems: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21), 

considerándose Síndrome de Burnout a aquel individuo que presente un 

agotamiento emocional alto, la despersonalización también alta y la 

realización personal baja. El cuestionario y cada uno de las dimensiones del 

MBI muestran índices de consistencia interna adecuados que superan el 

criterio de 0.70. En cuanto a las dimensiones: en el agotamiento emocional, 

se considera puntuaciones de 27 a más un nivel alto, entre 19 y 26 puntos un 

nivel medio, y por debajo de 19 puntos un nivel bajo: en la despersonalización, 

puntuaciones superiores a 10 se considera un nivel alto, de 6 a 9 un nivel 

medio, y menor de 6 un nivel bajo; y en la realización personal, de 0 a 30 

puntos indica una baja realización personalización, de 31 a 39 un nivel medio, 

y de 40 a más un nivel alto.37 

Así mismo, se realizó una prueba piloto donde se encuestó a 30 participantes, 

con el fin de realizar la prueba de confiabilidad aplicándose la prueba Alfa de 

Cronbach, obteniéndose un valor de  0,939, lo que quiere decir que el 

instrumento es confiable para su aplicación.(Anexo 4) 
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III.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación a la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo Piura, dirigida al Colegio 

Odontológico de la Región Arequipa (Anexo 5) con la carta de presentación 

más una solicitud dirigida al Colegio Odontológico (Anexo 6), se pidió los 

correos electrónicos de los cirujanos dentistas, además del dato sobre la 

cantidad de odontólogos colegiados en dicha región. La recolección de datos 

se realizó de manera virtual para lo cual la encuesta fue elaborada mediante 

la plataforma Google Forms (Anexo 7), de donde se obtuvo un link. 

Previamente se escribió al correo electrónico de cada uno de los dentistas 

explicándoles y pidiéndoles que participen del estudio para luego adjuntarles 

el link o enlace para completar el cuestionario. En el cuestionario virtual, 

primeramente se presentó el consentimiento informado (Anexo 8) explicando 

brevemente  la metodología y objetivos del estudio a los participantes 

terminada aquella explicación el cirujano dentista debió marcar con un si 

acepto si aceptaba participar en la investigación. Una vez que aceptaron 

participar, procedieron a completar el cuestionario acerca del síndrome de 

Síndrome de Burnout, tuvieron un lapso de 15 minutos para culminarlo. Se 

agradeció a los participantes por su colaboración. Una vez completadas las 

encuestas, los datos fueron recolectados para su posterior análisis 

estadístico. 

III.6. Método de análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos se registraron en una base de datos. Esta matriz 

fue analizada mediante el software estadístico SPSS versión 24, de donde se 

obtuvieron las tablas de frecuencias y porcentajes como parte del análisis 

estadístico descriptivo; y se aplicó la prueba Chi Cuadrado para asociar dos 

variables cualitativas, como parte del análisis inferencial. 
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III.7. Aspectos éticos 

Este estudio cumplió con los criterios de la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial38, la cual menciona que se debe proteger la vida, 

integridad, bienestar, salud,  y dignidad de las personas, como también la 

intimidad y confidencialidad de datos personales de los individuos en estudio. 

Se basó en los aspectos éticos de: beneficencia, porque se pueden beneficiar 

todos los cirujanos dentistas que podrían padecer este síndrome; además, 

todo encuestado fue informado sobre las características fundamentales de la 

investigación, este estudio no causó daño físico ni psicológico y en todo 

momento se respetó el bienestar e integridad del individuo; autonomía, cada 

dentista tuvo la libertad de elegir si participaba del estudio; justicia, todos los 

dentistas del estudio fueron tratados de manera justa y equitativa.39 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla 1: Prevalencia de nivel del síndrome de Burnout en cirujanos dentistas que 

laboran en consulta privada, Arequipa 2021 

 

Síndrome de Burnout N % 

Presencia  1   0 ,30 

Ausencia 336   99,70 

Total 337    100,0 
Fuente: Base propia de los autores 

 

 

En la tabla 1 se muestra que el 99,7% de los cirujanos dentistas no presentó 

Síndrome de Burnout, tan solo el 0,3% presentó el síndrome.  
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Tabla 2: Niveles de Agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal  en cirujanos dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021 

 

SÍNDROME DE BURNOUT 

Agotamiento 
Emocional     

N % 

Bajo 162 48,1 

Medio 99 29,4 

Alto 72  22,6 

Total 337 100,0 

 

Despersonalización N % 

Bajo 137  40,7 

Medio 106   22,6 

Alto 94   27,9 

Total 337 100,0 

 

Realización personal N % 

Bajo 199 59,1 

Medio 66 19,6 

Alto 72 21,4 

Total 337 100,0 

 
Fuente: Base propia de los autores 

 

La tabla 2 señala que el 48,1% de cirujanos dentistas alcanzó un nivel bajo de 

agotamiento emocional, el 29,4% un nivel medio y el 22,6% un nivel alto de 

agotamiento emocional. Además, se señala que el 40,7% de cirujanos dentistas 

alcanzó un nivel bajo de despersonalización, el 27,9% un nivel alto y el 22,6% un 

nivel medio de despersonalización. Así mismo, se muestra que el 59,1% de 

cirujanos dentistas logró un nivel bajo de realización personal, el 21,4% un nivel 

alto y el 19,6% un nivel medio de realización personal.  
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Tabla 3: Niveles de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal en cirujanos dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021, 

según sexo. 

 

Sexo 

Agotamiento Emocional 
Total 

 

Bajo Medio Alto  

N % n % n % N % p* 

Masculin
o 

59 17,5 26   7,7 28   8,3 113  33,5 
 

Femenin
o 

103 30,6 73 21,7 48 14,2 224  66,5 
0.18

9 

Total 162  48,1 99 29,4 76 22,6 337 100,0  

Despersonalización 

Masculin
o 

55 16,3 30  8,9 28  8,3 113 33,5  

Femenin
o 

82  24,3 76 22,6 66 19,6 224  66,5 0.10
1 

Total 137  40,7 106 31,5 94 27,9 337 100,0  

Realización personal 

Masculin
o 

55 16,3 31   9,2 27  8,0 113 33,5 
 

Femenin
o 

144 42,7 35 10,4 45 13,4 224  66,5 
0.01

1 

Total 199 59,1 66 19,6 72 21,4 337 100,0  
Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05 

 

La tabla 3 señala que, en las mujeres, el 30,6% alcanzó un nivel bajo de 

agotamiento emocional, en el 21,7% fue medio y en el 14,2% fue alto; mientras que 

en el sexo masculino, el 17,5% presentó un nivel de cansancio emocional bajo, el 

8,3% un nivel alto y el 7,7% un nivel medio. No se hallaron diferencias estadísticas 

del agotamiento emocional entre el sexo (p=0.189).  Así mismo, se observa que, 

en el sexo femenino, el 24,3% presentó un nivel bajo de despersonalización, en el 

22,6% fue medio y en el 19,6% fue alto; mientras que en el sexo masculino, el 

16,3% presentó un nivel de despersonalización bajo, en el 8,9% fue medio y en el 



21 

 

8,3% fue alto. No se hallaron diferencias significativas de la despersonalización 

entre el sexo (p=0.101).  Además, se observa que, en el sexo femenino, el 42,7% 

alcanzó un nivel bajo de realización personal, en el 13,4% fue alto y en el 10,4% 

fue medio; mientras que en los arones, el 16,3% alcanzó un nivel de realización 

personal bajo, el 9,2% un nivel medio y el 8% un nivel alto. Se hallaron diferencias 

significativas de la realización personal entre el género (p=0.011).  
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Tabla 4: Niveles de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal en cirujanos dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021, 

según grupo etario. 

 

Grupo etario 

Agotamiento Emocional 
Total 

 

Bajo Medio Alto  

n % n % n % N % p* 

Jóvenes 40 11,9 16   4,7 4  1,2 60 17,8  

Adulto 122  36,2 82 24,3 67 19,9 271  80,4 
0.00

0 

Adulto mayor 0   0,0 1   0,3 5   1,5 6    1,8  

Total 162  48,1 99  29,4 76  22,6 337 100,0  

Despersonalización 

Jóvenes 39 11,6 13   3,9 8   2,4 60 17,8  

Adulto 98 29,1 92 27,3 81 24,0 271 80,4 
0.00

0 

Adulto mayor 0   0,0 1    0,3 5   1,5 6   1,8  

Total 137  40,7 106  31,5 94  27,9 337 100,0  

Realización personal 

Jóvenes 36 10,7 7  2,1 17   5,0 60 17,8  

Adulto 161 47,8 57 16,9 53 15,7 271  80,4 
0.22

6 

Adulto mayor 2   0,6 2  0,6 2   0,6 6    1,8  

Total 199  59,1 66  19,6 72  21,4 337  100,0  

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05 

 

En la tabla 4 se observa que, en el grupo etario de jóvenes, el 11,9% presentó un 

nivel bajo de Agotamiento emocional, el 4,7% un nivel medio y el 1,2% un nivel alto; 

en el grupo de adultos, el 36,2% presentó un nivel de agotamiento emocional bajo, 

el 24,3% un nivel medio y el 19,9% un nivel alto; y en el grupo del adulto mayor, el 
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1,5% presentó un nivel alto de agotamiento emocional y el 0,3% un nivel medio. Se 

hallaron diferencias significativas del agotamiento emocional entre los grupos 

etarios (p=0.000). Así mismo, se observa que, en el grupo etario de jóvenes, el 

11,6% presentó un nivel bajo de despersonalización, el 3,9% un nivel medio y el 

2,4% un nivel alto; en el grupo de adultos, el 29,1% presentó un nivel de 

despersonalización bajo, el 27,3% un nivel medio y el 24% un nivel alto; y en el 

grupo del adulto mayor, el 1,5% presentó un nivel alto de despersonalización y el 

0,3% un nivel medio. Se observaron diferencias significativas de la 

despersonalización entre los grupos etarios (p=0.000). Además se observa que, en 

el grupo etario de jóvenes, el 10,7% presentó un nivel bajo de realización personal, 

el 5% un nivel alto y el 2,1% un nivel medio; en el grupo de adultos, el 47,8% 

presentó un nivel de realización personal bajo, el 16,9% un nivel medio y el 15,7% 

un nivel alto; y en el grupo del adulto mayor, el 0,6% presentó un nivel alto, medio 

y bajo de realización personal respectivamente. No se hallaron diferencias 

significativas de la realización personal entre los grupos etarios (p=0.226).  
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Tabla 5: Niveles de Agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal en cirujanos dentistas que laboran en consulta privada, Arequipa 2021, 

según tiempo de ejercicio profesional. 

 

Tiempo de 
ejercicio 

profesional 
(años) 

Agotamiento Emocional 
Total 

 

Bajo Medio Alto  

N % n % N % N % p* 

de 1 a 5  87 25,8 45 13,4 19  1,5 151 44,8  

de 5 a 10  33  9,8 36 10,7 40 11,9 109 32,3 0.000 

de 15 a 20 32 9,5 14  4,2 16   4,7 62 18,4  

más de 21  10 3,0 4  1,2 1   0,3 15   4,5  

Total 162 48,1 99 29,4 76  22,6 337 100,0  

Despersonalización 

de 1 a 5 72 21,3 46 13,7 33 9,8 151 44,8  

de 5 a 10 24 7,1 45 13,4 40 11,9 109 32,3 0.000 

de 15 a 20 32 9,5 10 3,0 20  5,9 62  18,4  

más de 21 9 2,7 5 1,5 1  0,3 15    4,5  

Total 137 40,7 106 31,5 94 27,9 337 100,0  

Realización personal 

de 1 a 5 96 28,5 22 6,5 33 9,8 151 44,8  

de 5 a 10  74 22,0 18 5,3 17 5,0 109 32,3 0.000 

de 15 a 20  26 7,7 18 5,3 18 5,3 62 18,4  

más de 21  3 0,9 8 2,4 4 1,2 15 4,5  

Total 199 59,1 66 19,6 72 21,4 337 100,0  

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05 

La tabla 5 señala que, el 25,8% de cirujanos dentistas con 1 a 5 años de ejercicio 

profesional presentó un bajo nivel de agotamiento emocional, el 11,9% de cirujanos 

dentistas con 5 a 10 años de ejercicio profesional  presentó un nivel alto, el 9,5% 
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de cirujanos dentistas con 15 a 20 años de ejercicio profesional presentó un bajo 

nivel y el 3% de cirujanos dentistas con más de 21 años de ejercicio profesional 

también presentó un bajo nivel de agotamiento emocional. Se encontraron 

diferencias significativas del agotamiento emocional entre el tiempo de ejercicio 

profesional. (p=0.000). Así mismo, se observa que, el 21,3% de cirujanos dentistas 

con 1 a 5 años de ejercicio profesional presentó un bajo nivel de 

despersonalización, el 13,4% de cirujanos dentistas con 5 a 10 años de ejercicio 

profesional  presentó un nivel medio, el 9,5% de cirujanos dentistas con 15 a 20 

años de ejercicio profesional presentó un bajo nivel y el 2,7% de cirujanos dentistas 

con más de 21 años de ejercicio profesional también presentó un bajo nivel de 

despersonalización. Se evidenciaron diferencias significativas de la 

despersonalización entre el tiempo de ejercicio profesional. (p=0.000). También se 

observa que, el 28,5% de cirujanos dentistas con 1 a 5 años de ejercicio profesional 

presentó un bajo nivel de realización personal, el 22% de cirujanos dentistas con 5 

a 10 años de ejercicio profesional  presentó un nivel bajo, el 7,7% de cirujanos 

dentistas con 15 a 20 años de ejercicio profesional presentó un bajo nivel y el 2,4% 

de cirujanos dentistas con más de 21 años de ejercicio profesional también 

presentó un nivel medio de realización personal. Se hallaron diferencias 

significativas de la realización personal entre el tiempo de ejercicio profesional. 

(p=0.000).  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la frecuencia del Síndrome de 

Burnout en odontólogos que laboran en la ciudad de Arequipa, encontrándose que  

tan solo el 0,3% de cirujanos dentistas presentó el síndrome. Estos resultados son 

semejantes a los presentados por Molina J. et al.9 quien encontró una prevalencia 

de 3,8%; Navarro G. et al.11 evidenció un 7,3%; Choy HB. et al.13 mostró un 7%; y 

Ogdon L. et al.14 encontró 1,20% de prevalencia. Esta similitud podría explicarse a 

que los estudios realizados por Navarro G. et al.11 y Ogdon L.et al.14 fueron 

desarrollados en Argentina y Paraguay, países latinoamericanos, por lo que se 

podría pensar que estos cirujanos dentistas, al igual que los de este estudio, tienen 

características socioculturales y ambientales diferentes en comparación con los 

profesionales de otros continentes. Opuestamente los resultados de los siguientes 

autores presentaron mayores porcentajes del síndrome de Burnout, tal es el caso 

de Slabsinskiene E. et al.8 donde el 15,3%  de la población del estudio experimentó 

el síndrome; y Arias M. et al.10 informó una prevalencia del 32%. En el caso de Arias 

M. et al 10 fue desarrollado en Cuba, que actualmente es conocida por la crisis 

económica y social por la que viene atravesando durante muchos años, por lo que 

es posible, que las condiciones laborales para las profesionales de la salud no sean 

óptimas, lo que generaría mayores niveles de estrés e insatisfacción laboral en los 

cirujanos dentistas, con la consecuente aumento de la presencia del síndrome de 

Burnout. En el caso de Slabsinskiene E. et al.8, este estudio fue desarrollado en 

Lituania, donde los cirujanos dentistas participantes pertenecen a cinco distintas 

regiones del país, por lo que no existe uniformidad en las condiciones laborales, 

sociodemográficas y socioeconómicas de los dentistas encuestados, lo que 

resultaría en mayores niveles de estrés y Burnout. Es importante destacar también, 

que el nivel de estrés y capacidad de adaptación es propia de cada individuo y 

responden a características sociodemográficas propias de cada uno; como el sexo, 

la edad, el estado civil, carga familiar, entre otros; y características laborales como 

años de experiencia laboral, especialidad del cirujano dentista, entidad o institución 

donde labora, sea pública o privada, número de pacientes que atiende por día, entre 

otras. Todos estos pueden influir en la prevalencia de este síndrome. Otro factor 

que influye en el incremento de estrés y ansiedad de los profesionales de la salud 
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a nivel mundial es la emergencia sanitaria producida por el virus SARS-CoV-2. Esta 

pandemia ha modificado los protocolos de atención a los profesionales de la salud 

ya que se han tomado medidas extremas de bioseguridad para evitar el contagio. 

Todo esto sumado al miedo de ser infectado tiene un efecto negativo en el cirujano 

dentista pudiendo aumentar sus niveles de estrés y agotamiento.40 

En este estudio, se reveló que el 48,1% de odontólogos alcanzó un nivel bajo de 

cansancio emocional, el 29,4% presentó un nivel medio y el 22,6% presentó un 

nivel alto. Los resultados se asemejan al estudio presentado por Arias M. et al.10 

donde se observó que el 57,5% alcanzaron un nivel bajo de agotamiento emocional; 

Bolbolian M. et al.12 mostró que el 64,1% de odontólogos obtuvo un bajo nivel de 

agotamiento emocional; al igual que, Ogdon L. et al.14 quienes hallaron un bajo nivel 

con el 67,4%  y Choy HB. et al. 13 con el 44,8%. Todos estos estudios presentaron 

niveles bajos de agotamiento emocional, lo que muestra que los cirujanos dentistas 

conviven con el desgaste y exigencias laborales constantes, sin embargo, cumplen 

sus funciones adecuadamente. Estas similitudes quizá se deban, a que todos los 

odontólogos completaron el mismo instrumento de recolección de datos; a parte de 

tener en común que laboran en centros odontológicos privados, a excepción de 

Ogdon L. et al.14  quienes laboran para el Ministerio de Salud Público; se 

encontraron similitudes a pesar que los cirujanos pertenecen a diferentes 

continentes. Los resultados obtenidos de la presente investigación difieren con 

Slabsinskiene E. et al.8  donde encontraron que el 42,3% de dentistas presentaron 

un alto agotamiento emocional; al igual que Molina J. et al, 9 que evidencio un alto 

nivel con el 45,6%, y Myoung-Uk J. et al.15 con el 41.2%. Estas diferencias podrían 

explicarse a que el estudio de Molina J. et al, 9 fue realizado en España y el de 

Myoung-Uk J. et al.15en Corea, y es probable que el número de horas de trabajo 

sea mayor que en los países de Latinoamérica, o que atiendan más pacientes por 

día, lo que generaría mayor agotamiento en estos dentistas. Es importante recordar 

también que a partir del 2020, con la pandemia del Covid-19, las condiciones 

laborales cambiaron por los protocoles de bioseguridad más estrictos que se deben 

de seguir, estas medidas implican un mayor gasto económico, tiempo y preparación  

antes de atender al paciente, lo que podría generar en el odontólogo mayores y 

distintos niveles de agotamiento emocional.  
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Se evidenció que el 40,7% de cirujanos dentistas alcanzó un nivel bajo de 

despersonalización, el 27,9% un nivel alto y el 22,6% un nivel medio de 

despersonalización. La gran mayoría de estudios revelaron bajos niveles de 

despersonalización, como la investigación de Slabsinskiene E. et al.8 donde se 

encontró que el 48,6% presentaron niveles bajos de despersonalización; así mismo, 

Molina J. et al.9 mostró que el 45,2% de odontólogos presentó un nivel bajo; Arias 

M. et al.10 mencionó que el 49,31% de dentistas presentaron un bajo nivel; al igual 

que Bolbolian M. et al, 12  con el 60.2%, Choy HB. et al. 13   con el 44,8% y Ogdon 

L.et al.14con el 80,7%. Tan solo, Myoung-Uk J. et al, 15 difiere con este estudio, ya 

que el autor reveló que el 55,9% de odontólogos alcanzó un nivel de 

despersonalización elevada. Es importante recalcar, que la despersonalización es 

una alteración en la percepción o expresión de una persona, de tal forma que la 

persona se siente separada de los procesos mentales y puede convertirse en un 

trastorno disociativo (como un trastorno mental) en la persona, en aquellos estudios 

donde los dentistas obtuvieron niveles altos de despersonalización, sería 

conveniente la intervención profesional adecuada. Gran parte de los antecedentes 

coinciden con que la mayoría de los odontólogos presentaron niveles bajos de 

despersonalización, lo cual es adecuado, ya que como se mencionó anteriormente, 

con resultados elevados, la situación sería muy preocupante ya estaríamos frente 

a un trastorno mental. A pesar de la diferencia entre poblaciones, género y edad de 

los dentistas, años de experiencia laboral, país donde habitan, condiciones 

laborales, etc. es bueno obtener datos no muy alarmantes en cuanto a la salud 

mental de los profesionales en el área de la salud.   

Así mismo, se observó que el 59,1% de cirujanos dentistas alcanzó un nivel bajo 

de realización personal, el 21,4% presentó un nivel alto y el 19,6% un nivel medio. 

Los resultados son similares a los de Molina J. et al, 9 quienes encontraron un 69% 

de los odontólogos con niveles bajos de realización personal, también, en el estudio 

de Myoung-Uk J. et al.15 donde el 41,4% de participantes presentaron un nivel bajo., 

la falta de tiempo no les permitiría para capacitarse, especializarse y buscar 

oportunidades laborales que les permitan un crecimiento profesional. Por el 

contrario, Slabsinskiene E. et al.8 encontró que el 40,2% presentó altos niveles de 

realización personal; al igual que Arias M. et al10 obtuvo un 84,93% de dentistas 

con altos niveles, de igual forma, Choy HB. et al. 13  con un 39,0%, Ogdon L.et al.14 
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con el 66,2 % y Bolbolian M. et al, 12 quienes afirmaron que el 100% de los dentistas 

presentaron un nivel severo de realización personal. Estas diferencias 

probablemente se deben a que todos estos cirujanos dentistas laboran en 

condiciones óptimas e instituciones públicas o privadas que les permite un 

crecimiento profesional de acuerdo a las expectativas de cada dentista. Por 

ejemplo, es el caso de Slabsinskiene E. et al.8 donde los dentistas encuestados 

fueron captados de un congreso al que asistían, lo cual confirmaría que los 

dentistas están en constante capacitación y actualización de sus conocimientos 

profesionales. En el caso de Bolbolian M. et al, 12 donde todos sus participantes 

presentaron un alto logro personal, tienen en común que son odontólogos 

generales quienes fueron visitados en sus propios consultorios privados, el hecho 

de ser trabajadores independientes les permite estar en permanente capacitación 

y preparación académica mediante diplomados, maestrías, especialidades, con el 

consecuente crecimiento de sus consultorios privados. 

En cuanto al agotamiento emocional según el sexo, se reveló que el 30,6% de 

odontólogas mujeres alcanzaron un nivel bajo de agotamiento emocional, el 21,7% 

un nivel medio y el 14,2% un nivel alto; mientras que en el sexo masculino, el 17,5% 

alcanzó un nivel bajo de agotamiento emocional, el 8,3% un nivel alto y el 7,7% un 

nivel medio; demostrándose que no existen diferencias significativas entre el sexo 

(p=0.189). La investigación de Myoung-Uk J. et al.15 obtuvo resultados similares 

encontrando una puntuación media mayor de Maslach en los varones pero sin 

diferencias estadísticas significativas (p=0.093); Navarro G. et al.11 tampoco 

evidenció diferencias significativas entre el sexo (p=0.382), al igual que Bolbolian 

M. et al.12 (p=0.83). Esta similitud quizá se explique, a que en las anteriores 

investigaciones citadas, existió una proporción muy similar entre hombres y mujeres 

en cada estudio, por lo que no se encontraron diferencias significativas entre ambos 

sexos. Sin embargo, la investigación de Slabsinskiene E. et al.8 difiere con el 

resultado de este estudio, ya que evidenció diferencias significativas entre ambos 

sexos, siendo las mujeres con niveles más altos de agotamiento emocional 

(p=0.001). Este resultado probablemente se debió a que el 84,7% de cirujanos 

dentistas pertenecían al sexo femenino, y tan solo el 15,3% eran hombres, y por 

ello probablemente las mujeres resultaron con mayores niveles de agotamiento 

emocional. 
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En cuanto a la despersonalización según el sexo, se observó que, en el sexo 

femenino, el 24,3% presentó un nivel bajo de despersonalización, el 22,6% un nivel 

medio y el 19,6% un nivel alto; en el sexo masculino, el 16,3% presentó un nivel de 

despersonalización bajo, el 8,9% un nivel medio y el 8,3% un nivel alto, no se 

hallaron diferencias significativas entre ambos sexos (p=0.101). Estos resultados 

guardan similitud con la investigación de Myoung-Uk J. et al.15 quiénes mostraron 

que los varones obtuvieron niveles más altos de despersonalización pero sin 

diferencias estadísticas significativas (p=0.115); igualmente en el estudio de 

Bolbolian M. et al.12 los varones presentaron mayores puntuaciones medias de 

Maslach en la dimensión despersonalización, pero sin diferencias significativas 

(p=0.33). Al igual que en la dimensión agotamiento emocional, las proporciones 

entre hombres y mujeres que participaron de cada estudio fue similar,  por lo que 

estadísticamente no se encontraron diferencias. 

Con respecto a la realización personal según el sexo, se observó que, el femenino, 

con un 42,7% presentó un nivel bajo de realización personal, el 13,4% un nivel alto 

y el 10,4% un nivel medio; mientras que en el sexo masculino, el 16,3% presentó 

un nivel de realización personal bajo, el 9,2% un nivel medio y el 8% un nivel alto, 

concluyéndose que existen diferencias significativas. (p=0.011).  Este resultado es 

similar al presentado por Myoung-Uk J. et al.15 donde las mujeres obtuvieron mayor 

puntuación, observándose diferencias significativas (p<0.001). Sin embargo, difiere 

con Bolbolian M. et al.12 donde los varones fueron los que presentaron mayores 

niveles de realización personal pero sin diferencias significativas entre ambos sexos 

(p=0.34). Estos resultados explican que las mujeres sintieron que su realización 

personal no es la esperada, en comparación con los varones. Estudios afirman que 

hay diferencias entre varones y mujeres ante eventos estresantes. En esta situación 

de estrés, las mujeres segregan mayores cantidades de oxitocina a diferencia de 

los varones, cabe aclarar que la oxitacina es una hormona relacionada a 

situaciones y eventos tranquilos y de calma y respuestas sociales positivas, por 

este motivo es que las mujeres son capaces de responder pasivamente ante una 

situación muy estresante, por otro lado, los varones reaccionan más 

agresivamente. Otro estudio encontró que las mujeres reaccionan más 

adecuadamente ante un evento de estrés anticipatorio en comparación con los 

varones; a pesar de ello, los varones realizaron actividades estresantes de una 
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manera más satisfactoria a diferencia de las mujeres. A partir de esto, se podría 

concluir que las mujeres son capaces de regular mejor sus respuestas fisiológicas 

y conductuales antes del evento estresante, mientras que los varones se conducen 

mejor durante el evento estresante.41 

Con respecto al agotamiento emocional y el grupo etario, en el grupo de jóvenes, 

el 11,9% presentó un nivel bajo de agotamiento emocional, el 4,7% un nivel medio 

y el 1,2% un nivel alto; en el grupo de adultos, el 36,2% presentó un nivel de 

agotamiento emocional bajo, el 24,3% un nivel medio y el 19,9% un nivel alto; y en 

el grupo del adulto mayor, el 1,5% presentó un nivel alto, el 0,3% un nivel medio, 

se hallaron diferencias significativas del cansancio emocional entre los grupos 

etarios (p=0.000). Este resultado concuerda con Myoung-Uk J. et al.15 quienes 

observaron mayores puntuaciones en odontólogos menores de 40 años en la 

dimensión agotamiento emocional, demostrándose diferencias significativas entre 

las edades (p=0.022). El resultado quizá se deba a que no existe una proporción 

similar entre los grupos etarios, siendo el grupo de adultos con mayor cantidad de 

unidades de estudio, lo que produciría esas diferencias estadísticas entre la edad. 

Además, el resultado coincide con la teoría revisada, la cual afirma que a menor 

edad, los individuos no son capaces de afrontar adecuadamente situaciones 

estresantes.42  

Con respecto a la dimensión despersonalización según grupo etario, se observó 

que, en el grupo etario de jóvenes, el 11,6% presentó un nivel bajo de 

despersonalización, el 3,9% un nivel medio y el 2,4% un nivel alto; en el grupo de 

adultos, el 29,1% presentó un nivel de despersonalización bajo, el 27,3% un nivel 

medio y el 24% un nivel alto; y en el grupo del adulto mayor, el 1,5% presentó un 

nivel alto de despersonalización y el 0,3% un nivel medio; evidenciando que existen 

diferencias significativas de la despersonalización entre los grupos etarios 

(p=0.000). Este resultado concuerda con Slabsinskiene E. et al.8  donde afirmaron 

que en esta dimensión se obtuvo niveles más altos en el grupo de dentistas 

mayores de 40 años, hallándose diferencias entre los grupos de edad (p<0.001); 

así mismo Myoung-Uk J. et al.15 mostró mayores puntuaciones en odontólogos 

menores de 40 años en la dimensión despersonalización observándose diferencias 

significativas (p<0.001). Con el paso de los años, las personas muestran un 
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incremento en sus niveles de estrés laboral, esto estaría relacionado con el 

aumento de carga familiar, social y una serie de eventos y situaciones que causan 

estrés en diferentes momentos en la vida diaria de las personas; todos estos 

aspectos, sumados al trabajo diario y rutinario, generarían agobio y cansancio en 

el individuo, que finalmente se vería reflejado en un nivel muy elevado de estrés. 

Además, en la actualidad, existe un incremento en las demandas por parte de 

pacientes insatisfechos y malintencionados. Así mimo, debido al aumento en la 

cantidad de cirujanos dentistas a nivel nacional, la competencia aumenta día a día, 

lo que obliga al dentista a estar en una constante capacitación y actualización de 

conocimientos y aprendizajes, lo que conlleva finalmente a una serie de cambios y 

de situaciones estresantes que aumentan el cansancio emocional y/o 

despersonalización de los profesionales.42 

En cuanto  a la realización personal según el grupo etario, se observó que, en los 

jóvenes, el 10,7% alcanzó un nivel bajo de realización personal, el 5% un nivel alto 

y el 2,1% un nivel medio; en el grupo de adultos, el 47,8% alcanzó un nivel de 

realización personal bajo, el 16,9% un nivel medio y el 15,7% un nivel alto; y en el 

grupo del adulto mayor, el 0,6% alcanzó un nivel alto, medio y bajo de realización 

personal respectivamente; evidenciando que no existen diferencias significativas 

de la realización personal entre los grupos etarios (p=0.226). Este resultado está 

en desacuerdo con Myoung-Uk J. et al.15 donde los odontólogos de 40 a 49 años 

presentaron mayores puntuaciones en la dimensión de realización personal, 

observándose diferencias significativas (p=0.031). La explicación se basa, en que 

actualmente vivimos en un mundo competitivo que nos obliga a estar en constante 

capacitación y actualización de conocimientos. A mayor edad, acompañado por la 

experiencia laboral, los individuos van logrando desarrollar sus capacidades, 

ascender y lograr sus metas en el ámbito laboral.42 

En cuanto al agotamiento emocional según los años de ejercicio profesional se 

observó que, el 25,8% de cirujanos dentistas con 1 a 5 años de ejercicio profesional 

presentaron un bajo nivel de agotamiento emocional, el 11,9% con 5 a 10 años de 

ejercicio profesional  presentó un nivel alto, el 9,5% con 15 a 20 años de ejercicio 

profesional presentó un bajo nivel y el 3% de cirujanos dentistas con más de 21 

años de ejercicio profesional también presentaron un bajo nivel de agotamiento 
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emocional; concluyendo que existen diferencias significativas de agotamiento 

emocional entre el tiempo de ejercicio profesional. (p=0.000). Estos resultados 

concuerdan con el estudio de Slabsinskiene E. et al.8 quienes mostraron que los 

odontólogos con más de 10 años de experiencia laboral presentaron menor 

agotamiento emocional, demostrando diferencias significativas (p< 0.001). Por otro 

lado, Myoung-Uk J. et al.15 no concuerda con estos resultados ya que los autores 

mostraron que los odontólogos con menos de 10 años de experiencia presentaron 

mayores puntuaciones Maslach en la dimensión agotamiento emocional pero sin 

diferencias significativas (p=0.089). Todos estos resultados concuerdan con la 

literatura revisada, le edad va de la mano con la experiencia laboral, lo que quiere 

decir que a menos años de experiencia laboral la capacidad de afrontar situaciones 

de estrés es menor, de modo que los más jóvenes con menor experiencia laboral 

sufren de mayor cansancio emocional.42 

Sobre la dimensión despersonalización según el tiempo de ejercicio profesional, se 

observó que, el 21,3% de cirujanos dentistas con 1 a 5 años de ejercicio profesional 

presentaron un bajo nivel de despersonalización, el 13,4% con 5 a 10 años de 

ejercicio profesional  mostraron un nivel medio, el 9,5% con 15 a 20 años de 

ejercicio profesional presentaron un bajo nivel y el 2,7% de cirujanos dentistas con 

más de 21 años de ejercicio profesional también manifestaron un bajo nivel de 

despersonalización, concluyendo que existen diferencias significativas de la 

despersonalización entre el tiempo de ejercicio profesional. (p=0.000). Estos 

resultados concuerdan con Myoung-Uk J. et al, 15quienes revelaron que los 

odontólogos con menos de 10 años de experiencia presentaron mayores 

puntuaciones Maslach en esta dimensión, encontrando diferencias estadísticas 

significativas (p=0.001). De igual forma, que en la dimensión agotamiento 

emocional, los odontólogos con pocos años de experiencia laboral padecen 

mayores niveles de despersonalización por su falta de capacidad de afrontar 

situaciones estresantes.42 

En cuanto a la dimensión de realización personal según el tiempo de ejercicio 

profesional, se observó que, el 28,5% de cirujanos dentistas con 1 a 5 años de 

ejercicio profesional revelaron un bajo nivel de realización personal, el 22% con 5 

a 10 años de ejercicio profesional  manifestaron un nivel bajo, el 7,7% con 15 a 20 
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años de ejercicio profesional expresaron un bajo nivel y el 2,4% de cirujanos 

dentistas con más de 21 años de ejercicio profesional también presentaron un nivel 

medio de realización personal, concluyendo que existen diferencias significativas 

de la realización personal entre el tiempo de ejercicio profesional (p=0.000). 

Myoung-Uk J. et al, 15 difiere con este resultado ya que los autores hallaron que los 

odontólogos con 10 a 19 años de experiencia laboral presentaron mayores 

puntuaciones pero sin diferencias estadísticas (p=0.456). En el caso de esta 

dimensión, a más años de experiencia laboral, los logros profesionales y la 

satisfacción laboral deben ser también mayores. 
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VI.CONCLUSIONES 

 

1. El 0,3% de los Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada en 

Arequipa 2021,  presentaron Síndrome de Burnout. 

 

2. Los Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada en Arequipa 2021 

presentaron un nivel bajo de agotamiento emocional, un nivel bajo de 

despersonalización y un nivel bajo de realización personal. 

 

3. Los Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada en Arequipa 2021 

tanto del sexo femenino como masculino presentaron niveles bajos de 

agotamiento emocional, niveles bajos de despersonalización y niveles bajos 

de realización personal. 

 

4. Los Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada en Arequipa 2021 

del grupo etario de adultos presentaron niveles bajos de agotamiento 

emocional, niveles bajos de despersonalización y niveles bajos de 

realización personal; sin embargo, los Cirujanos Dentistas del grupo adulto 

mayor presentaron altos niveles en las tres dimensiones. 

 

5. Los Cirujanos Dentistas que laboran en consulta privada en Arequipa 2021 

con 1 a 5 años de ejercicio profesional presentaron niveles bajos de 

agotamiento emocional, niveles bajos de despersonalización y niveles bajos 

de realización personal. 
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VII .RECOMENDACIONES 

 

1. A los bachilleres de Estomatología se recomienda replicar el presente 

estudio incluyendo factores sociodemográficos de los cirujanos dentistas, 

como el estado civil, ingresos económicos, número de hijos, entre otros; así 

como también incluir factores laborales como especialidad, institución 

donde labora, entre otros. 

 

2. Al Colegio Odontológico del Perú Región Arequipa se recomienda 

implementar charlas educativas y campañas de detección del síndrome, 

con el fin de que los odontólogos tengan pleno conocimiento sobre las 

repercusiones que este síndrome puede conllevar a la vida personal de 

quien lo padece. Así mismo, debe implementar estrategias, actividades y 

atención psicológica a quien la requiera. 

 

3. A los Cirujanos Dentistas de Arequipa y  a nivel nacional, se recomienda 

tener conciencia y estar alerta ante los primeros signos o síntomas del 

síndrome de Burnout, y de este modo tomar las medidas necesarias para 

prevenirlas y en caso de padecerlo, buscar la ayuda médica y psicológica 

necesaria. 
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ANEXO 1                                     CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES                

 
VARIABLES 
DE ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
SUBDIMENSIONES 

 
INDICADO 

RES 

 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 

Síndrome de 
Burnout 

 

 
 
Trastorno donde 
las personas 
presentan una  
inadecuada forma 
de afrontar el 
estrés crónico, 
cuyos rasgos 
principales son el 
agotamiento 
emocional, la 
despersonalización 
y la disminución del 
desempeño 
personal.19  

 
Se determina con 
la aplicación del 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 
 

 
Prevalencia 
 
 

 
 
 

 
     Presencia 
     Ausencia  
 

 

Nominal 
 
 

 
 
 
 
 
Dimensiones 
del Síndrome 
de Burnout 
 
 
 
 
 

 
Agotamiento 
emocional 
 
 
 
Despersonalización 
 
 
 
 
Realización 
personal 

 
Alto: 27 a más 
puntos 
Medio: 19 a 26 
puntos  
Bajo: menos de 
19 puntos.  
 
Alto: 10 a más 
puntos 
Medio: 6 a 9 
puntos  
Bajo: menos de 6 
puntos  
 
Bajo: 0 a 30 
puntos  
Medio: 31 a 39 
puntos 
Alto: 40 a más 
puntos.   

 

 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
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Sexo 

 
Condición orgánica 
que distingue a los 
machos de las 
hembras.41 
 

 
Dato obtenido a 
través del 
cuestionario 

   
Femenino 
 
Masculino 

 
 
 
 

Nominal 

 
 
 
 

Grupo etario 
 

 
 
Personas con la 
misma edad o 
mismo rango de 
edad, agrupadas 
de una manera 
determinada.41 
 

 
 
 
Dato obtenido a 
través del 
cuestionario. 
 

   
 
Joven: 18 a 29 
años    
Adulto: 30 a 59 
años    
Adulto mayor: 60 
años a más 

 
 
 

 
Nominal 

 
 

Años de 
ejercicio 

profesional 

Conjunto de 
aptitudes y 
conocimientos 
adquiridos por una 
persona durante un 
periodo de tiempo 
especifico41 

 
 
Dato obtenido a 
través del 
cuestionario. 
 

   
De 1 a 5 años 
De 5 a 10 años 
De 15 a 20 años 
De 21  años a 
más. 
 

 
 

ordinal 
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ANEXO 2 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

INVENTARIO SÍNDROME DE BURNOUT DE MASLACH (MBI – HSS)  

Este instrumento tiene como propósito conocer como consideran los profesionales de 

Servicios Humanos su trabajo. Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con un 

aspa(x) en el casillero correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos acerca del 

trabajo donde labora. Sus respuestas tienen la siguiente escala de valoración: 

 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 
Nunca/ 
ninguna 
vez  

Casi 
nunca/po
cas veces 
al año  

Algunas 
Veces/un
a vez al 
mes o 
menos  

Regularm
ente/poc
as veces 
al mes  

Bastantes 
Veces/ 
una vez 
por 
semana  

Casi 
siempre/p
ocas 
veces por 
semana  

Siempre/ 
todos los 
días  

Ítems/ Escalas 0 1  2  3  4  5  6  

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.         

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.         

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que ir a trabajar.         

4. comprendo fácilmente como se sienten los pacientes.         

5. Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.         

6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.         

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

8. Siento que mi trabajo me está desgastando.         

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de otras 
personas.  

       

10. Siento que me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta profesión.         

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.         

12. Me siento con mucha energía en mi trabajo.         

13. Me siento frustrado en mi trabajo.         

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.         

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

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés.         

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

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.         

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi Profesión.         

20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.         

21. Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de forma adecuada.         

22.Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas         
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ANEXO 4 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD 
DE INSTRUMENTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

DATOS INFORMATIVOS 

ESTUDIANTE  : Molina Choquehuanca, Nayda Abigail 
Molina Paucar, Maylin Sofía 

 TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  : 

Síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas 
que laboran en Consulta Privada, Arequipa - 
2021 

 

 ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

 TIPO DE INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD EMPLEADO 
  : 

KR-20 Kuder Richardson (   ) 

Alfa de Cronbach.   ( X ) 

 FECHA DE APLICACIÓN 
 : 

08/12/2021 

 MUESTRA APLICADA : 30 pacientes 
 

CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.939 

 

DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Ítems iniciales, ítems mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

       Molina Paucar Maylin sofia                            Molina Choquehuanca Nayda Abigail                      Dr. Wilfor Ríos Tamo 

 

El índice de confiabilidad es aceptable, por lo que de los 22 ítems no es necesario 

hacer ninguna modificación ni eliminación.  
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Fuente: George y Mallery (1995) 
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ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 6 

SOLICITUD AL COLEGIO ODONTOLÓGICO 
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ANEXO 7 

MODELO GOOGLE FORMS ENVIADO  
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Los fines de esta investigación son estrictamente académicos, la información 

proporcionada será usada para el cumplimiento de trabajo de investigación con el propósito 

de contribuir a nuestra formación profesional. 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): Molina Choquehuanca, Nayda Abigail Y Molina Paucar, Maylin Sofía  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Síndrome de Burnout en cirujanos dentistas que laboran 

en consulta privada, Arequipa 2021. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio 

(el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que marque 

las alternativas que crea conveniente, el tiempo a emplear no será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero 

le permitirán a las  investigadoras Molina Choquehuanca, Nayda Abigail Y Molina Paucar, 

Maylin Sofía  y a las autoridades de Salud; obtener información relevante que permita 

conocer el Síndrome de Burnout en cirujanos dentistas que laboran en consulta privada, 

Arequipa 2021. Si usted desea comunicarse con  las investigadoras para conocer los 

resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: Cel. 

964740478 y 974 763 367, CorreoSheccyid@hotmail.com  y molinamaylin65@gmail.com. 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. 

Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 

absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrá acceso 

a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna 

publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación 

serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos 

puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 
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Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el 

uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar 

en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte 

del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede 

consultar con las investigadoras  Molina Choquehuanca, Nayda Abigail Y Molina Paucar, 

Maylin Sofía   Cel.964740478 y 974 763 367, Correo Sheccyid@hotmail.com  y 

molinamaylin65@gmail.com,  Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 

073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por 

lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo 

decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento.  

 

Arequipa, 20 de febrero del 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

ANEXO 9 

EVIDENCIAS 

CORREOS COP 
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FOTOS 
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Link del cuestionario Síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7OWYMLwLx62rp44sWTcUaHB72t

EXYapZ6FNM2rYOnmtJn7w/viewform?usp=sf_link 

 

Link de gráficos 

https://docs.google.com/forms/d/1_9LNO0WBeLAcl-

e_yIg5pqDVXemSDmsX7uVol_-FVmU/viewanalytics 

Link de Excel. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7OWYMLwLx62rp44sWTcUaHB72t

EXYapZ6FNM2rYOnmtJn7w/viewform?usp=sf_link 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7OWYMLwLx62rp44sWTcUaHB72tEXYapZ6FNM2rYOnmtJn7w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7OWYMLwLx62rp44sWTcUaHB72tEXYapZ6FNM2rYOnmtJn7w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/1_9LNO0WBeLAcl-e_yIg5pqDVXemSDmsX7uVol_-FVmU/viewanalytics
https://docs.google.com/forms/d/1_9LNO0WBeLAcl-e_yIg5pqDVXemSDmsX7uVol_-FVmU/viewanalytics
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7OWYMLwLx62rp44sWTcUaHB72tEXYapZ6FNM2rYOnmtJn7w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7OWYMLwLx62rp44sWTcUaHB72tEXYapZ6FNM2rYOnmtJn7w/viewform?usp=sf_link


FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, IBAÑEZ SEVILLA CARMEN TERESA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "SÍNDROME DE BURNOUT EN

CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN CONSULTA PRIVADA AREQUIPA - 2021

", cuyos autores son MOLINA CHOQUEHUANCA NAYDA ABIGAIL, MOLINA PAUCAR

MAYLIN SOFIA, constato que la investigación cumple con el índice de similitud

establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha

sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 26 de Marzo del 2022
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