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Resumen

La  presente  investigación  tuvo  como  objetivo  principal  identificar  los  niveles  del 

síndrome  de  burnout  en  cirujanos  dentistas  y  asistentes  dentales  de  consultorios 

privados,  Piura - 2021.  Fue  una  investigación  de  tipo  básica,  su  diseño  fue  no 

experimental, transversal, descriptivo y prospectivo; la técnica usada fue una encuesta 

y el instrumento un cuestionario que constó de 22 ítems en la escala MBI, mediante 

un programa estadístico SPSS 22, para el análisis descriptivo se emplearon tablas de 

frecuencia y para el análisis inferencial Chi cuadrado. Como resultados, el SBO tuvo 

73,2%  en  nivel  medio;  según  sus  dimensiones  en Cirujanos  Dentistas,  el  mayor 

porcentaje fue para Despersonalización (DP) que tuvo 95,5% en nivel bajo; según sus 

dimensiones y sexo; fue mayor para el sexo femenino en DP con 44,9% en nivel bajo, 

según dimensiones y grupo etario, fue mayor en Jóvenes, para DP con 55,1% en nivel 

bajo; según horas de trabajo, 8 a 9 horas en DP tuvo nivel bajo con 35,4% y en RP de 

6  a  7  horas  fue  nivel  alto  con  22%.  Conclusión:  Los  valores  más  elevados  se 

obtuvieron  en  cirujanos  dentistas  de  sexo  femenino,  mayormente  en  jóvenes  que 

trabajan de 8 a 9 horas, expuestos a mayores cargas de estrés.

Palabras clave: Agotamiento profesional, odontólogos, auxiliares dentales.
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Abstract 

 

The objective of this research was to identify the levels of burnout syndrome in dental 

surgeons and dental assistants in private practices, Piura 2021. It was a basic type 

research, its design was non experimental, cross sectional, descriptive and 

prospective, the technique used was a survey and the instrument was a questionnaire 

that consisted of 22 items on the MBI scale, through a statistical program SPSS 22, for 

the descriptive analysis frequency tables were used and for the inferential analysis chi 

square. As results, the SBO had 73,1% at the average level, according to its 

dimensions in Dentists surgeons, the highest percentage was for Depersonalization 

(RP), which had 95,5% at a low level; according to its dimensions and sex, it was higher 

for the female sex in PD white 44,9% in low level, according to dimensions and age 

group, it was higher in Young people, for PD with 55.1% in low level; According to work 

hours, 8 to 9 hours in PD had a low level with 35.4% and in RP from 6 to 7 hours it was 

a high level with 22%. Conclusion: The highest values were obtained in female dental 

surgeons, mostly in young people who work from 8 to 9 hours, exposed to higher stress 

loads.      

Keywords: professional exhaustion, dentist, dental assitstants  
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el estrés es el resultado de un proceso complejo de adaptación que 

atraviesa el individuo frente a una situación o evento estresor que origina distintas 

conductas como respuesta, este estrés puede llevar al individuo a errores cognitivos.1 

El término de Burnout  fue empleado por primera vez por el medico Hans Selye para 

definir los cambios que sufre el organismos cuando un individuo se encuentra frente 

a estímulos externos, el significado de este proviene de la física que se relaciona a 

una fuerza aplicada sobre el sistema que lo conduce a su deformación o destrucción, 

el estrés es un conjunto de deformaciones físicas y químicas que aparecen cuando el 

individuo se encuentra en situaciones que él considera amenazadoras.2 

El síndrome de burnout según la Organización mundial de la salud (OMS) ha sido 

incluida en los problemas de salud mental, es decir forma parte de las tantas 

patologías psíquicas, además es un factor de riesgo laboral que afecta la calidad de 

vida y la pone en riesgo.3 Burnout deriva de la expresión “estar quemado” que se 

refiere al estado en la que un individuo sufre desgaste profesional por agotamiento 

físico, emocional y mental, la falta de energía o agotamiento, distancia mental respecto 

al trabajo, sentimientos negativos y cínicos, eficacia profesional reducida, las señales 

de riesgo para buscar ayuda son, negación, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, 

sensación de depresión, ira, rabia, cambios de hábitos, descuido de su imagen 

personal, pérdida de memoria, desorganización, alteración alimenticia, dificultad para 

concentrarse, cambio de personalidad, insomnio4. Los cirujanos dentistas son 

profesionales de la salud sumamente vulnerables debido a la exigencia que requiere 

la profesión, por los diferentes factores tales como es el tiempo que dedican al trabajo, 

tener y establecer contacto directo con los pacientes y por la idea de ser causantes de 

dolor, es por ello que el ambiente dental tiene factores exactos para que se desarrolle 

este síndrome.5Las condiciones de trabajo en los consultorios dentales están sujetos 

a factores sumamente estresantes, como es la realización de procedimientos, 

relaciones interpersonales con el personal y pacientes atendidos, en el intento de 

definir el estrés, Lazarus lo define como “estado de ansiedad producido cuando los 

eventos de responsabilidad superan las habilidades de cada uno”, Sarafino la describe 

como “la circunstancia que lleva a una persona a percibir las discrepancias entre la 

demanda física y psicológica de una situación” este mismo se puede describir como 

un estímulo a una amenaza que pueden ser psicosocial, físico y psicológico.6Trabajar 

es parte importante para cada ser humano, este es un estímulo importante de 

reconocimiento y realización personal satisfactoria, los estudios demuestran que los 

cirujanos dentistas tienen mayor exposición al estrés laboral, cansancio, desinterés 

en el trabajo y angustia emocional.7 

El impacto que sufre afecta tanto en el área laboral y en su vida privada, por ello los 

estudios revelan que la exhaustividad da lugar a la baja eficacia en su desempeño 

como profesional y tener problemas de salud a largo plazo.8Este agotamiento 
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profesional tiene como consecuencia el estrés ocupacional crónico, ya que esta se 

describe como un desgaste gradual en la persona, estos individuos tienden a sentirse 

principalmente agotados, luego muestran una actitud negativa y finalmente se sienten 

insatisfechos.9 Por esta razón este síndrome se define como un sentimiento de 

desesperanza e incapacidad, por la alta demanda de trabajo y la baja comprensión de 

la comunicación, tanto el profesional como las personas que desarrollan la tarea de 

ser asistentes dentales no logran tener control efectivo sobre el estrés.10  Ya que es 

un problema que al aumentar causa alteraciones físicas, somáticas y psicológicas 

llevando al profesional a la depresión, ausencia en el trabajo y cansancio emocional.11 

 Es por ello que el entorno de trabajo es un área clave e idónea para investigar las 

relaciones interpersonales, ambiente psicológico y social que afectan la salud de los 

trabajadores y que impactan directamente en su entorno laboral, que generan en ellos 

agotamiento y estrés, cabe resaltar que la odontología es una profesión que es 

considerada altamente estresante debido a los diferentes factores, como son el 

horario, la necesidad de actualización, manejo de habilidades y adecuada  

comunicación entre colegas y pacientes.12 

 El profesional de salud está en contacto directo con pacientes que padecen diferentes 

dolencias las cuales generan tensión en el ambiente y carga emocional, cabe resaltar 

que los ambientes en donde se atiende son espacios pequeños, favoreciendo 

negativamente al aumento de la carga emocional  y laboral, los cirujanos dentistas 

diariamente realizan diferentes actividades donde aplican distintos recursos para 

poder resolver los diversos problemas clínicos, usan variadas técnicas que requieren 

de un control mental con la finalidad de prestar atención de calidad y sobre todo 

humanizada.13 El problema que se planteó será ¿Cuál es la prevalencia del síndrome 

de burnout en cirujanos dentistas y asistentes dentales de consultorios privados, Piura 

- 2021? 

La presente investigación se justificó que es de tipo teórica porque genera reflexión y 

debate académico, ya que se determinó los niveles del síndrome de burnout en 

cirujanos dentistas y asistentes dentales con la finalidad de colaborar con la 

comunidad odontológica de Piura, con lo cual se dará a conocer mediante datos 

estadísticos los resultados, que servirá de base para futuros odontólogos, lo cual 

beneficiará la orientación de los profesionales que se enfrentan a diversas situaciones 

generadoras de estrés, la constante actualización que implica la carrera y las personas 

que acompañan en varias ocasiones simplificando y ayudando a que las cargas 

laborales sean menos pesadas como son los asistentes dentales que desarrollan una 

labor importante en función de las actividades relacionadas en la atención y 

preparación de insumos para crear un ambiente más agradable lo que implicaría que 

ellos también conllevan parte de la responsabilidad, tensión y niveles de agotamiento 

dentro de sus horas laborables.  
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El objetivo general fue identificar los niveles del síndrome de burnout en los cirujanos 

dentistas y asistentes dentales de consultorios privados, Piura - 2021; y los Objetivos 

específicos fueron Determinar el nivel del síndrome de burnout de cirujanos dentistas 

y asistentes dentales de consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones 

y sexo, Determinar el nivel del síndrome de burnout de cirujanos dentistas y asistentes 

dentales de consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones y grupo etario, 

Determinar el nivel del síndrome de burnout de cirujanos dentistas y asistentes 

dentales de consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones y horas de 

trabajo, Determinar el nivel del síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y 

asistentes dentales de consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Molina et al.142021 España el objetivo fue determinar las relaciones del entorno de 

trabajo, la insatisfacción laboral y burnout en dentistas, el estudio fue de diseño 

transversal con una muestra de 3876 dentistas, 366 completaron las encuestas; se 

aplicó un cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) 22 preguntas. Se obtuvo como 

resultados para el síndrome de Burnout fue nivel alto con 96,2% y bajo con 3,8%; 

según dimensiones para cirujanos dentistas para el agotamiento emocional con nivel 

alto 45,6%; medio 33,1%; bajo 21,3%; despersonalización bajo 45,2%; medio 34,2%; 

alto 20,5% y realización personal bajo 69%; medio 22,5% y alto 8,5%.  Se concluye 

los odontólogos que trabajen más de 20 horas semanales y que tengan más años de 

experiencia profesional tendrán una mejor percepción de su bienestar en el trabajo, 

sin diferencias significativas entre sexos. 

Mohamed Y et al.15 2019 Arabia Saudita el objetivo de este estudio fue identificar y 

comparar el estrés psicológico y  niveles de Burnout, entre diferentes puestos de 

trabajo y especialidad según género y edad, el diseño del estudio fue transversal, 

descriptivo tuvo una muestra de 177 participantes el instrumento utilizado fue MBI-

HSS con 22 ítems, según los niveles de burnout para realización personal (RP) el 

30,99% tuvo nivel alto; el 33,92% nivel medio y bajo un 35,09%; el agotamiento 

emocional (AE) tuvo un nivel alto con 39,02%; medio 27,84% y bajo con 32,95%; para 

los dentistas y las dimensiones obtuvieron para realización personal (RP) un 24,53% 

nivel alto, nivel bajo con 26,67%; mientras que los asistentes dentales tuvieron nivel 

alto con 20,75% y 38,33% nivel bajo;  el agotamiento emocional (AE) los dentistas 

tuvo nivel alto con 17,39% y 31,03% nivel bajo, los asistentes dentales nivel alto con 

23,19% y nivel bajo con 39,66%; para la despersonalización los asistentes dentales y 

dentistas tuvieron un nivel alto con 16,67% y nivel bajo los dentistas con un 36,26% 

para los asistentes dentales nivel bajo con 32,97%; sexo masculino el 60% alto para 

RP; 33, 33% nivel bajo para RP; 49, 25% nivel alto para AE; 45,61% bajo para AE; 

70% alto para DP; 41,76% nivel bajo para DP; para sexo femenino 40% nivel alto para 

RP; 66,67% nivel bajo en RP; 50,75% alto para AE, 54,39% nivel bajo AE; 30% alto 

para DP; 58,24% bajo para DP. Sexo: RP: p= 0.0152; si hay asociación, AE: p=0.91 

no hay asociación, DP: p=0.0255 si hay asociación; en cuanto a grupo etario para 

jóvenes el 17,31% alto y 8,47% bajo para RP; 14,71% nivel alto y 7,27% nivel bajo 

para AE; 17,24% alto y 12,5% nivel bajo para DP, para adultos 40,38% alto y 27,12 % 

nivel bajo para RP; 27,94% alto y 38,18% nivel bajo para AE; 27,59% alto y 36,36% 

nivel bajo para DP y para adultos mayores 15,38% alto y 20,43% nivel bajo para RP; 

19,12% alto y 14,55 % nivel bajo para AE; 13,79% nivel alto y 14,77% nivel bajo de 

DP. Grupo etario: PA: 0.2174 no hay asociación, EE: 0.1032 no hay asociación y RP: 

0.4923 no existe asociación. Conclusión se demostró que el personal más agotados 

y estresados fueron los cirujanos dentistas, la edad, el sexo no se identificaron como 

factores de riesgo para el agotamiento emocional. 
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Domínguez et al.162019 Brasil el estudio fue examinar la satisfacción laboral de los 

proveedores de salud bucal afiliados al servicio de salud pública, en relación a factores 

de trabajo y prevalencia del Burnout, según sexo, puesto de trabajo, tiempo de servicio 

y horas de trabajo semanal, el diseño de estudio fue transversal a una muestra de 95 

participantes, con 62 dentistas y 33 asistentes dentales, se empleó el cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey de 22 ítems. Los resultados 

mostraron el 80% eran mujeres y el 20% varones; donde 62 eran dentistas; según la 

prevalencia de burnout se obtuvo que agotamiento emocional (AE) bajo 50%, medio 

27,4% y alto 22,6%; despersonalización (DP) bajo 69,4%, medio 24,1% y alto 65% 

para realización personal (RP) bajo 43,5%; medio 29% y alto 27,5%; los 33 eran 

asistentes dentales tenían AE bajo 75,5%; medio 3% y alto 21,3%; DP bajo 54,5%: 

medio 30,3% y alto 15,2% y RP el 27,3% era bajo, medio 24,3%; alto 48,4%. 

Conclusión los participantes manifestaron altos niveles de insatisfacción laboral y 

niveles de las subescalas de Burnout. 

Park Y. et al.172019 en Korea tuvo como objetivo determinar las causas y los 

resultados del agotamiento en dentistas y asistentes dentales, presenta formas de 

prevenir el agotamiento en Korea, con un tipo de investigación corte transversal como 

una muestra de 141 dentistas y 61 asistentes dentales usando como instrumento 

Maslach Burnout Inventory 22 ítems; los resultados fueron para dentistas agotamiento 

emocional (AE) alto 24,8%; medio 49,6%; bajo 25,5%; despersonalización (DP) alto 

34,0%, medio 29,8%, bajo 36,2%; realización personal (RP) alto 48,2%; medio 19,9%; 

bajo 31,9% para los asistentes dentales AE alto 45,9%; medio 34,4%; bajo 19,7%; DP 

alto 44,3%; medio 21,3%; bajo 34,4%; RP alto 52,5%; medio 26,2%; bajo 21,3%. 

Según sexo: P: 0.59 no hay asociación. Conclusiones: De acuerdo con los resultados 

de este estudio, los dentistas y asistentes dentales coreanos experimentan altos 

niveles de agotamiento relacionado con el trabajo, con factor de riesgo alto el 

agotamiento emocional. 

Çalışkan S. et al182019 en Turquía tiene como objetivo evaluar los niveles de burnout 

ocupacional en enfermeras dentales que trabajan en instituciones dentales, el diseño 

del estudio fue descriptivo, con una muestra de 100 asistentes dentales llenaron un 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory de 22 ítems. Los resultados fueron que de 

las personas que participaron en la encuesta el 75% eran mujeres y el 25% hombres, 

la edad media fue de 32 años, el 40,8% de las asistentes dentales observó 

agotamiento 53,9% EE (agotamiento emocional) de alto nivel en el trabajo; 96,1% RP 

(realización personal) baja y 69,7% alta nivel DP (despersonalización), y el síndrome 

de Burnout en mujeres fue alto con un 28,6%; en hombre un 16,7%. El nivel de 

asociación para el sexo tuvo p: <0.00: si hay asociación Conclusión los asistentes 

dentales involucrados en este estudio constituyen un grupo ocupacional de riesgo de 

agotamiento. 
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Bolbolian M. et al. 192017 en Irán, el objetivo del estudio es conocer las dimensiones 

de Burnout como el agotamiento emocional, despersonalización, y un bajo sentido de 

realización personal de los dentistas en Qazvin, el diseño de investigación fue 

transversal, con una muestra 103 dentistas uso como instrumento el cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory de 22 ítems. Los resultados fueron para exhaustividad 

emocional alto 15,5%; medio 20,4% y bajo 64,1%; para despersonalización alto 

13,6%; medio 26,2% y bajo 60,02% y bajo realización personal alto 100%. Para sexo 

el EE: P=0.83 No existe asociación, DP: P= 0.13 no hay asociación; RP: P= 0.34 no 

existe asociación para el TOTAL: P: 0.86 no existe asociación. Concluyendo que 

Burnout entre dentistas de Qazvin experimentaron un bajo desgaste ocupacional 

principalmente en la despersonalización y dimensiones del agotamiento emocional. 

Rao R. et al. 202016 La India, el objetivo principal fue evaluar la prevalencia de burnout 

entre los profesionales utilizando Inventario de desgaste de Maslach abreviado (MBI) 

y Cuestionario de subtipos clínicos de Burnout en la india, el diseño del estudio fue de 

corte transversal, con una muestra 396 dentistas el instrumento usado MBI con 22 

ítems, los resultados agotamiento emocional (AE) alto 47,22%; medio 32,83%; bajo 

19,95%; despersonalización (DP) alto 67,68%; medio 27,27%; bajo 5,05% y 

realización personal(RP) alto 1,77%; medio 14,14%; bajo 84,9%; 3,49%. Según sexo 

en hombres de los 224; fue alto con 46.87% AE, medio con 30,81% AE; bajo con 

22,32% en AE; para DP 60,71% alto, medio con 33,04% y bajo con 6,25%;  para RP 

alto fue 1,79%; medio 14,29% y bajo 83,92%; en mujeres fueron 172 fue alto con el 

47,67% para AE; medio 35,47% y bajo 16,86%; para DP en alto tuvo 76,74%; medio 

19,77% y bajo con 3,49%; para RP el  1.74% fue alto; Medio 13.96% y 84.3% bajo; 

según Grupo etario jóvenes AE alto con 42,35%; medio con 37.06% y bajo con 

20,59%; DP alto 63,52%; medio con 29,42% y bajo con 7,06%; RP alto 0,58%; medio 

con 15,29% y bajo con 84,11%; para adultos en AE alto 48,7%; medio con 31,17% y 

bajo con 20,13%; DP alto 68,18%; medio 27,92% y bajo con 3,9%; RP alto 3,89%; 

medio 13,63% y bajo 32,46% y para adultos mayores nivel alto AE 55.55%, medio 

26,39% y bajo 18,06%; DP alto 76,38%, medio 20,84% y bajo con 2,78%; RP alto 0%, 

medio 12,5% y bajo 87,5%. Conclusión la prevalencia de burnout fue alta y afecta a 

dentistas de ambos sexos y de todas las edades. 

Ibárcena L212016 en Juliaca, el objetivo es determinar los factores de riesgo que 

influyen en el Síndrome de Burnout según años de servicio y horas de trabajo, esta 

investigación es de tipo cuantitativa y diseño transversal, aplicado a 99 odontólogos 

usando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (IBM) 22 ítems. Los resultados 

obtenidos fueron el nivel de burnout para el nivel bajo fue el 81 %, medio 100% y alto 

0%, según horas y años de servicio 10 a 20 años 91,67%; medio 18,40%; de 21 a 30 

años 8,33%; medio 81,82%; alto 60%, el 8-9, horas bajo 18,75%; medio 66,67% y alto 

100%; de 6-7 horas bajo 64,58%; medio 24,24% y alto 0%; de 3-5 horas bajo 16,67%; 

medio 9,09% y alto 0%; con un nivel de significancia de P= 0,001. Concluyendo que 
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Síndrome de Burnout se presenta a niveles altos en profesionales de odontología, 

trabajar mayor cantidad de horas favorece el presentar altos niveles de burnout. 

El burnout es un síndrome psicológico que engloba una prolongada respuesta a 

estresores emocionales e interpersonales crónicos en el trabajo según (Maslach, 

1982; Maslach et al., 2001). Las tres dimensiones que abarcan son: El agotamiento 

es la dimensión de estrés individual y se refiere a los sentimientos de estar físicamente 

sobrecargado y agotado de los factores emocionales, se ha descrito también como 

desgaste, pérdida de energía, debilitamiento y fatiga. El cinismo o despersonalización 

se refiere a una respuesta negativa, insensible o excesivamente distante a otras 

personas, también se ha descrito como actitudes negativas o inapropiadas hacia los 

pacientes, pérdida del idealismo e irritabilidad. Ineficacia o falta de realización se 

refiere a una disminución en los sentimientos de competencia y éxito frente al logro 

en el trabajo de uno se conoce como reducción de la productividad o capacidad, baja 

moral e incapacidad hacer frente a diversas situaciones.22 

 El síndrome de Burnout es una terminación cuya traducción es estar desgastado o 

exhausto, en la década de los ochenta la psicóloga social Cristina Maslach, al estudiar 

las respuestas emocionales, denomina a estos síntomas como una “Sobre carga 

emocional” o “síndrome de Burnout”,  este concepto toma como base el hecho de que 

un síndrome es un conjunto de signos y síntomas (agotamiento, síntomas de 

ansiedad, depresión, desmotivación en el trabajo y agresividad hacia los demás) a 

causa de estrés crónico.23Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por 

Freudenberger y se refirió a este como la consecuencia de sentir exhausto, 

decepcionado y desinteresado en el trabajo, Maslach y Jackson lo definieron como un 

síndrome multifactorial teniendo como síntoma inicial la angustia emocional. 24Este 

también se le define como una respuesta prolongada de problemas emocionales 

crónicos los cuales se dividen en 3 dimensiones específicos, agotamiento, cinismo e 

ineficacia. 25 Donde en la primera dimensión el individuo está mentalmente agotado, 

la segunda dimensión el individuo presenta una actitud negativa y finalmente este 

llega a sentirse insatisfecho con el desempeño que está teniendo en su área de 

trabajo, las consecuencias de que el cirujano dentista desarrolle este síndrome son 

altamente serio, ya que este no lograra dar una buena atención, ni calidad de 

prestación de servicios. 26Las causas de que los cirujanos dentistas y asistentes 

tienden a desarrollar síndrome de burnout, es porque estos diariamente ponen en 

marcha diferentes procedimientos para dar solución a los diversos problemas clínicos, 

procedimientos en los cuales necesitan mayor control mental, aplicación de 

conocimientos científicos, tecnológicos y sobre todo humanitarios.27 

El síndrome de Burnout fue oficializado recientemente por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) como un síndrome crónico y fenómeno relacionado con el trabajo, ha 

sido integrado a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11). Este 

síndrome es conceptualizado como el resultado del estrés crónico que no ha sido 
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manejado con éxito en el ambiente laboral. Se caracteriza por ser un síndrome 

ocupacional, que puede provocar sensación de agotamiento, agotamiento energético, 

desapego mental, sentimientos de negatividad relacionados al trabajo y reducción de 

la eficacia profesional.28 

Entre los principales síntomas de este síndrome se encuentran: El Nerviosismo, la 

fatiga física y mental, dolor de cabeza frecuente, hipertensión arterial, dolores 

musculares, problemas gastrointestinales, cambios de frecuencia cardíaca, perdida o 

aumento de apetito, cambio del estado de ánimo, insomnio, dificultad para 

concentrarse, sensación de fracaso, incompetencia e inseguridad, constante 

negatividad, aislamiento familiar y profesional.29 

La persona que padece síndrome de Burnout suele manifestar algunos de los 

siguientes síntomas: Falta de energía, sensación de abatimiento desde el inicio de la 

jornada laboral, sentimientos de frustración y fracaso al no conseguir los resultados 

deseados a pesar del esfuerzo invertido en las tareas, estado de ánimo irritable, 

impaciente, negativo, irónico y distante, llegando a mostrarse frío e indiferente hacia 

las personas atendidas y hasta con sus compañeros de trabajo. Incapacidad para 

concentrarse, relajarse o desconectar de la jornada laboral. Sensación de 

desbordamiento ante las demandas emocionales de los demás, careciendo de fuerzas 

para seguir involucrándose en las relaciones con ellos. Frecuentes dolores físicos, 

además del desarrollo de enfermedades psicosomáticas, como, por ejemplo, fatiga 

visual, dolores de cabeza y musculares, mareos, dificultades con el sueño, pérdida de 

peso, úlceras, afecciones de la piel o infecciones. 30 

Efectivamente un individuo además del estrés laboral, enfrenta el estrés de su vida 

cotidiana producto de los retos y problemas que se presentan en la dinámica de su 

vida familiar y social, exigiéndole al individuo un esfuerzo continuo de adaptación.  

Ha quedado establecido que el síndrome de quemarse por el trabajo, es un proceso 

que tiene como respuesta el estrés laboral crónico, de acuerdo con ello Phillips (1984) 

y posteriormente Cáceres (2006), sostienen que la primera medida para  evitar  el  

síndrome  es  conocer  sus  manifestaciones,  además  de  considerar  programas  

que ayuden a tener mayor conocimiento sobre ello y  así poder disminuirlos, una de 

las opciones seria eliminar o disminuir los factores estresores del entorno institucional 

que dan lugar al desarrollo del síndrome. Una variedad de instrumentos ha sido 

desarrollada para medir este fenómeno (Gil Monte & Peiró 1997) el instrumento de 

Maslach Burnout Inventory (MBI) ha sido empleado con mayor frecuencia para medir 

el síndrome de burnout, independientemente de las características ocupacionales de 

la muestra o de la fuente del agotamiento.31 

 

 

 

 

 

https://www.salud.mapfre.es/cuerpo-y-mente/habitos-saludables/prevenir-la-fatiga-ocular-en-el-trabajo/
https://www.salud.mapfre.es/cuerpo-y-mente/habitos-saludables/prevenir-la-fatiga-ocular-en-el-trabajo/
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

La investigación fue de tipo básica, porque su objetivo fue ampliar los conocimientos 

de las teorías ya existentes. Su diseño es no experimental ya que se basó 

fundamentalmente en la observación de objetos tal y como se desenvolvieron en su 

ambiente natural 32. Es transversal porqué analizó cuál es el nivel de una o diversas 

variables que se recolectaron en un solo momento y en un tiempo único; descriptivo 

porque narra una enfermedad o característica de la población investigada, prospectivo 

porque el tiempo en el que se diseñó y analizo fue en el momento en que se realizó la 

encuesta a un grupo de profesionales.33 

3.2. Variables y Operacionalización (Anexo 1) 

Síndrome de burnout es una variable cualitativa 

Sexo es una variable cualitativa 

Grupo etario es una variable cualitativa 

Horas de trabajo es una variable cuantitativa 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas y asistentes 

dentales de consultorios privados, Piura-2021 quienes cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: cirujanos dentistas que se encontraron colegiados y habilitados 

en el colegio odontológico de Piura, cirujanos dentistas y asistentes dentales que 

llenaron y firmaron el consentimiento informado, y como criterios de exclusión: 

participantes que no completaron todas las preguntas solicitadas. 

La muestra estuvo conformada por 127 cirujanos dentistas y asistentes dentales que 

fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilístico Bola de Nieve. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se usó fue una encuesta, donde el instrumento desarrollado fue un 

cuestionario creado por C. Maslach y S. Jackson (MBI) Maslach Burnout Inventory, la 

edición original y la versión en español fue adaptada en 1997. Constó de 22 ítems 

otorgados en la escala de Likert a cada pregunta una puntuación de 0-6, nunca es 0, 

Alguna Vez al año o menos es 1, una vez al mes o menos es 2, algunas veces al mes 

es 3, una vez a la semana es 4, varias veces a la semana es 5, diariamente es 6. 34 35 

(Anexo 2)  

Para las tres dimensiones los ítems se distribuyen para Agotamiento Emocional (AE, 

9 ítems 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20) con puntuación máxima de 54, para nivel Alto: 27-54, 

Medio:19- 26, Bajo: 0-18; Despersonalización (DP, 5 ítems 5, 10, 11, 15 y 22) con 

puntuación máxima de 30, para nivel Alto: 10 – 30, Medio: 6 – 9, Bajo: 0 – 5; 

Realización Personal (RP, 8 ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) con puntuación máxima 

https://www.ecured.cu/Observaci%C3%B3n
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de 48 puntos, nivel Alto: 40-48, Medio: 34-39, Bajo:0- 33. Obteniéndose una 

puntuación donde si las dos primeras dimensiones son de nivel alto y en la tercera 

dimensión el nivel es bajo padece de síndrome de Burnout36. Según Olivares- 

Faúndez los valores para la fiabilidad de las escalas, según alfa de Cronbach, fue 0.86 

para Agotamiento emocional, 0.76 para Realización personal y 0.72 para 

Despersonalización.37 Se verificó la confiabilidad del instrumento mediante una prueba 

piloto aplicada a 30 cirujanos dentistas y asistentes dentales dando un valor de 0.917, 

según la valoración de confiabilidad es Excelente. (Anexo 3)  

3.5. Procedimientos 

Como primer paso se procedió a solicitar el permiso al director de la escuela de 

estomatología de la universidad Cesar Vallejo- filial Piura mediante una carta de 

presentación, el cual brindó un número de resolución N° 550-2021/UCV-EDE-P13-

F01/PIURA (Anexo 4). Cuando sé obtuvo la autorización se envió a los cirujanos 

dentistas y asistentes dentales mediante la aplicación de WhatsApp un texto 

informativo donde sé comentó las indicaciones respectivas sobre el objetivo y enfoque 

del estudio, seguido se les anexó un enlace o link que incluía el consentimiento 

informado (Anexo 5) en este deberían marcar la opción de sí acepto para participar 

de la investigación, una vez aceptada procedieron a completar el cuestionario 

realizado en la plataforma Google Forms (Anexo 6) para resolver las preguntas lo cual 

les tomó un promedio de 10 a 15 minutos. Finalmente, se le agradeció su participación 

a cada uno de ellos. (Anexo 7) 

3.6. Método de análisis de datos 

Se procedió al vaciado o importación de datos a la base de Excel para procesar los 

resultados que se obtuvieron los cuales se vaciaron al software programa estadístico 

SPSS versión 22, para el análisis descriptivo se empleó tablas de frecuencia, para el 

análisis inferencial la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel significancia: 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

La teoría de los principios éticos de Helsinki se basaron en cuatro principios: 

Autonomía: Los cirujanos dentistas y los asistentes dentales que participaron tuvieron 

la capacidad de tomar sus propias decisiones, llenaron de manera voluntaria el 

consentimiento informado; Beneficencia: La investigación desarrollada beneficia con 

los datos obtenidos a futuras investigaciones y se brindó el conocimiento acerca del 

síndrome de Burnout; No Maleficencia: Los datos personales de los encuestados se 

mantuvieron en privacidad; Justicia: Los participantes fueron evaluados y calificados 

con igualdad sin distinción ocupacional.38 
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IV.RESULTADOS  

Tabla 1. Nivel de Síndrome de Burnout en cirujanos dentistas y asistentes dentales 

de consultorios privados, Piura – 2021. 

 

Síndrome de 

Burnout N % 

 BAJO 12 9,5 

MEDIO 93 73,2 

ALTO 22 17,3 

Total        127 100 

Fuente: Base propia del autor  

 

En la tabla 1, se observa el nivel de síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y 

asistentes dentales de consultorios privados, Piura – 2021; el 9,5% de cirujanos 

dentistas y asistentes dentales tienen un nivel bajo de Síndrome de Burnout; 73,2% 

presenta nivel medio y 17,3% un nivel alto.  
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Tabla 2. Nivel de síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y asistentes dentales de 

consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones y el sexo. 

Sexo  

Agotamiento Emocional p* 

Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % N % 

 Masculino 44 34,7 5 3,9 10 7,9 59 46,5 0,843 

Femenino 53 41,7 6 4,7 9 7,1 68 53,5 

Total 97 76,4 11 8,6 19 15 127 100  

 Despersonalización   

 Masculino  55 43,4 4 3,1 0 0.0 59 46,5 0,090 

Femenino   57 44,9 6 4,7 5 3,9 68 53,5 
Total 112 88,3 10 7,8 5 3,9 127 100  

 Realización Personal  

 Masculino  13 10,2 15 11,9 31 24,5 59 46,6 0,902 

Femenino  16 12,6 19 14,9 33 25,9 68 53,4 
Total 29 22,8 34 26,8 64 50,4 127 100  

Fuente: Base propia del autor MBI aplicado a los cirujanos dentistas y asistentes dentales                    

*Prueba estadística chi cuadrado, Nivel de significancia: 0,05 

En la tabla 2, se observó el nivel de síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y 

asistentes dentales según el agotamiento emocional (AE) y sexo, se obtuvo que el 

34,6% de sexo masculino presentaron nivel bajo; 3,9% nivel medio y 7,9% 

manifestaron tener nivel alto. Por otra parte; el 41,7% de sexo femenino mostraron 

nivel bajo en AE; 4,7% nivel medio y sólo un 7,1% nivel alto.  

Así mismo con respecto a la segunda dimensión Despersonalización (DP) y sexo, se 

observó que el 43,3% de cirujanos dentistas y asistentes dentales de sexo masculino 

presentaron nivel bajo y 3,1% nivel medio; por otra parte; el 44,9% de cirujanos 

dentistas y asistentes dentales de sexo femenino tienen nivel bajo; 4,7% nivel medio 

y 3,9% nivel alto.  

Con respecto a la dimensión de Realización Personal (RP) y sexo se observó que el 

10,2% de cirujanos dentistas y asistentes dentales de sexo masculino presentaron 

nivel bajo en RP; 11,9% nivel medio y sólo un 24,5% nivel alto. Por otra parte; el 12,6% 

de cirujanos dentistas y asistente dentales de sexo femenino tuvieron nivel bajo; 

14,9% nivel medio y sólo un 25,9% nivel alto.  

Con respecto al chi cuadrado se corroboró que el sexo y las dimensiones del Síndrome 

de Burnout no existe asociación. Es decir, hay independencia entre las variables 
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Tabla 3. Nivel de Síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y asistentes dentales 

de consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones y el grupo etario. 

Grupo Etario  

Agotamiento Emocional  p* 

Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % N % 

 Jóvenes  60 47,2 9 7,1 13 10,2 82 64,5 0,6
90 Adultos  35 27,6 2 1,6 6 4,7 43 33,9 

Adultos M 2 1,6 0 0 0 0 2 1,6 

Total 97 76,4 11 8,7 19 14,9 127 100  

 Despersonalización   

 Jóvenes  70 55,1 8 6,3 4 3,1 82 64,5 0,7
61 Adultos  40 31,5 2 1,6 1 0,8 43 33,9 

Adultos M 2 1,6 0 0,0 0 0 2 1,6 

Total 112 88,2 10 7,9 5 3,9 127 100  

 Realización Personal  

 Jóvenes  21 16,5 18 14,2 43 33,9 82 64,6 0,2
95 Adultos  7 5,5 16 12,6 20 15,7 43 33,8 

Adultos M 1 0,8 0 0,0 1 0,8 2 1,6 

Total 29 22,8 34 26,8 64 50,4 127 100  
Fuente: Base propia del autor MBI aplicado a los cirujanos dentistas y asistentes dentales                    

*Prueba estadística chi cuadrado, Nivel de significancia: 0,05 

En la tabla 3, se observó el nivel de síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y 

asistentes dentales de consultorios privados en Piura, según sus dimensiones y grupo 

etario el 47,2% de jóvenes manifestaron tener nivel bajo en agotamiento emocional; 

7,1% nivel medio y sólo un 10,2% nivel alto. El 27,6% de cirujanos dentistas y 

asistentes dentales adultos manifestaron tener nivel bajo; 1,6% nivel medio y sólo un 

4,7% nivel alto. Además; el 1,6% de cirujanos dentistas y asistentes dentales adultos 

mayores presentaron tener nivel bajo.  

Para la segunda dimensión se obtuvo que un 55,1% de cirujanos dentistas y asistentes 

dentales jóvenes, presentaron nivel Bajo en Despersonalización; 6,3% nivel medio y 

sólo un 3,1% nivel alto. Por otro lado; el 31,5% de cirujanos dentistas y asistentes 

dentales presentaron nivel bajo en DP; 1,6% nivel medio y sólo un 0,8% nivel alto. 

Además; el 1,6% de cirujanos dentistas y asistentes dentales adultos mayores 

presentaron nivel bajo.  

Para la tercera dimensión; el 16,5% de cirujanos dentistas y asistentes dentales 

jóvenes obtuvieron nivel bajo; 14,2% nivel medio y sólo un 33,9% nivel alto en 

realización personal. Por otra parte; el 5,5% de cirujanos dentistas y asistentes 

dentales adultos mostraron nivel bajo; un 12,6% nivel medio y sólo un 15,7% nivel 

alto. Además; el 0,8% de cirujanos dentistas y asistentes dentales adultos mayores 

presentaron nivel bajo y sólo un 0,8% nivel alto.   

Con respecto al chi cuadrado se corroboró que el grupo etario y las dimensiones del 

Síndrome de Burnout no existe asociación. Es decir, hay independencia entre las 

variables. 
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Tabla 4. Nivel de síndrome de Burnout de cirujanos dentistas y asistentes dentales de 

consultorios privados, Piura – 2021 según sus dimensiones y las horas de trabajo. 

Horas de 
trabajo 

Agotamiento Emocional  p* 
 Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % N % 

 3 a 5 24 18,8 2 1,6 1 0,8 27 21,2 0,130 

6 a 7 34 26,7 7 5,5 8 6,3 49 38,5 

8 a 9 39 30,8 2 1,6 10 7,9 51 40,3 

Total 97 76,3 11 8,7 19 15 127 100  

 Despersonalización   

 3 a 5 25 19,7 1 0,8 1 0,8 27 27 0,545 

6 a 7 42 33,1 6 4,7 1 0,8 49 49 

8 a 9 45 35,4 3 2,4 3 2,4 51 51 

Total 112 88,2 10 7,9 5 4 127 127  

 Realización Personal  

 3 a 5 5 3,9 9 7,2 13 10,3 27 21,4 0,387 

6 a 7 8 6,3 13 10,2 28 22 49 38,5 

8 a 9 16 12,6 12 9,4 23 18,1 51 40,1 

Total 29 22,8 34 26,8 64 50,4 127 100  
Fuente: Base propia del autor MBI aplicado a los cirujanos dentistas y asistentes dentales                    

*Prueba estadística chi cuadrado, Nivel de significancia: 0,05 

En la tabla 4, se observó que el 18,8% de cirujanos dentistas y asistentes dentales 

que trabajan de 3 a 5 horas tienen nivel bajo en agotamiento emocional; 1,6% nivel 

medio y sólo un 0,8% nivel alto. Por otra parte; el 26,7% que trabajan de 6 a 7 horas 

presentaron nivel bajo; 5,5% nivel medio y sólo un 6,3% nivel alto. También el 30,8% 

que trabajan de 8 a 9 horas tienen nivel bajo; 1,6% nivel medio y sólo 7,9% nivel alto.  

Por otro lado, con respecto a despersonalización el 19,7% de cirujanos dentistas y 

asistentes dentales que trabajan de 3 a 5 horas tienen nivel bajo en 

despersonalización; 0,8% nivel medio y sólo un 0,8% nivel alto. Así mismo el 33,1% 

que trabajan de 6 a 7 horas manifestaron nivel bajo; 4,7% nivel medio y sólo un 0,8% 

nivel alto. Además; el 35,4% de cirujanos dentistas y asistentes dentales que trabajan 

de 8 a 9 horas presentaron nivel bajo; 2,4% nivel medio y sólo un 2,4% nivel alto.   

El 3,9% de cirujanos dentistas y asistentes dentales que trabajan de 3 a 5 horas 

obtuvieron nivel bajo; 7,2% nivel medio en realización personal y sólo un 10,3% nivel 

alto; el 6,3% que trabajan de 6 a 7 horas presentaron nivel bajo en RP; 10,2% nivel 

medio y sólo un 22% nivel alto. Además; el 12,6% que trabajan de 8 a 9 horas 

obtuvieron nivel bajo; 9,4% nivel medio y sólo un 18,1% nivel alto. 

Con respecto al chi cuadrado se corroboro que las horas de trabajo y las dimensiones 

de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal no existe 

asociación.
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Tabla 5. Niveles de Síndrome de Burnout en cirujanos dentistas y asistentes dentales, según sus dimensiones de consultorios privados, Piura – 2021. 

  

Dimensiones  AE DP RP Total 
N  

p* 

BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO  

n %   n % n % n % n % n % n % n % n %  
Cirujano dentista 34 77,3 5 11,4 5 11,3 42 95,5 2 4,5 0 0,0 9 20,5 11 25 24 54,5 44 0,035 

Asistentes dentales 63 76 6 7,1 14 16,9 70 84,3 8 9,7 5 6 20 24,1 23 27,7 40 48,2 83 0,023 
Fuente: Base propia del autor MBI aplicado a los cirujanos dentistas y asistentes dentales                   

  *Prueba estadística chi cuadrado, Nivel de significancia: 0,05 

 

En la tabla 5, se puede observar que el 77,3% de cirujanos dentistas percibe nivel bajo con respecto al agotamiento emocional; 11,4% percibe nivel medio y sólo 

un 11,3% nivel alto. 

Por otra parte; el 95,5% de los mismo percibió nivel bajo con respecto a la despersonalización; 4,5% manifestó un nivel medio.  

Así mismo el 20,5% de cirujanos indico que percibe un nivel bajo con respecto a la realización personal, 25% nivel medio y sólo un 54,5% manifestó un nivel alto. 

Con respecto a los Asistentes dentales el 76% manifestó nivel bajo de agotamiento emocional; 7,1% nivel medio y sólo un 16,9% nivel alto. 

Por consiguiente; el 84,3% de los mismos manifestaron nivel bajo; 9,7% manifestó nivel medio y sólo un 6% percibió nivel alto. Además; el 24,1% manifestó nivel 

bajo; 27,7% un nivel medio y sólo un 48,2% un nivel alto. Además, se evidencia que si existe dependencia entre las variables establecidas.
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se tuvo como iniciativa evaluar el Síndrome de Burnout 

en cirujanos dentistas y asistentes dentales de consultorios privados de Piura, 

obteniendo como resultados, niveles bajos, medio y altos según la patología descrita 

mediante el cuestionario MBI, el cual fue aplicado a una determinada muestra. 

Los resultados de la tesis obtenidos mostraron que un 73,2% tenían nivel medio de 

Síndrome de Burnout; 9,5% nivel bajo y 17,3% nivel alto, en una muestra de 127 

encuestados, coincide con el estudio de Ibárcena21 que encontró para el nivel medio 

un valor de 100% en una muestra evaluada de 99 profesionales el cual evalúa que 

burnout puede ser el responsable de la desmotivación que sufren los profesionales de 

salud generando tratos deshumanizados; el estudio que no concuerda es el de 

Mohamed A15 que obtuvo nivel alto con 96,2% deduce que son más susceptibles a 

niveles elevados de estrés. 

Con respecto a los resultados de los cirujanos dentistas y asistentes dentales según 

sus dimensiones y sexo, se supo que el 53,5% fueron de sexo femenino, según su 

dimensión de exhaustividad emocional fue 41,7% para nivel bajo al igual que la 

investigación de Dominguez16que el porcentaje de mujeres fue nivel bajo con 80%, 

también para  Mohamed15 con nivel bajo 54,39% defiende los resultados ya que los 

factores como el sexo no tiene efecto significativo en el nivel de estrés, no tiene nivel 

de asociación al igual que esta investigación; lo mismo evidencia Park Y 15 con que 

no hay asociación para genero con 0,59; Çalışkan S.18 El porcentaje de burnout fue 

alto con 28,6% en mujeres, Bolbolian también establece que no hay nivel de 

asociación con respecto al sexo. Los antecedentes que no se igualan al de la presente 

investigación son Bolbolian19 que tiene nivel alto en AE para mujeres con 16,9%; Rao 

R20 también tuvo valores alto para la primera dimensión en mujeres con un 47,67%; 

mayor es el número de mujeres que desempeñan el cargo de asistentes dentales y 

los factores asociados que aumentan, como es la carga familiar si son solteras o 

casadas sumado a eso si tienen hijos la parte económica la edad, funciones del hogar 

originado más agotamiento emocional y desgaste físico en la realización de sus tareas  

Para la segunda dimensión y sexo femenino el valor fue nivel bajo en DP con 44,9% 

en una muestra de 68 mujeres, los estudios que coincidieron son Mohammed15 con 

nivel bajo con 58,24% para DP; sin embargo, se obtuvo nivel de significancia a 

diferencia de este estudio que no hubo asociación, Bolbolian19 con 5,25% nivel bajo 

tampoco encontró nivel de asociación con el factor de sexo. 

Los estudios que no se asocian a este es el de Rao R20con un nivel alto para DP con 

76,74%. Quizá se deban los valores ya que la muestra de mujeres encuestadas fue 

de 68 inferior a la muestra de Rao R, que fue de 172 participantes femeninas los que 

puede generar esta discrepancia de valores donde el evalúa que el sexo no es un 

factor determinante para sufrir de mayor carga de estrés o agotamiento. 
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Para la tercera dimensión según sexo femenino se obtuvo un valor 25,9% nivel alto, 

el estudio que iguala los resultados es Bolbolian con nivel alto de 23,68%. Los estudios 

que difieren con los resultados es Rao R, con un nivel bajo de 84,3% y Mohamed con 

un valor alto de 66,67%.  

Con respecto a la primera dimensión según sexo masculino se obtuvo un valor bajo 

de 34,7% para AE; los estudios que no son similares son los de Mohammed20 con 

nivel alto 49,25% AE; Çalışkan S18 alto en varones con un 16,7%; Bolbolian nivel alto 

con 17,27% también Rao R20; con nivel alto 46,87% para AE. 

En la segunda dimensión y sexo masculino bajo con 43,4% DP; al igual que 

Bolbolian19 su resultado fue similar con 6,59% bajo con un nivel de significancia similar 

donde no hay asociación; los estudios que se relacionan con el resultado son de Rao 

R fue nivel alto con 60,71% y Mohamed con nivel alto con 70%. 

Para la tercera dimensión y sexo masculino alto con 24,5%; encontrando resultados 

similares Mohamed15 alto con 60%, la muestra de Domínguez fue de 20% para 

varones lo cual fue inferior al porcentaje de nuestra muestra con 46,5%; al igual que 

Bolbolian con nivel alto con 42,55%; el estudio que se contrapone es el de Rao R20 

con un nivel bajo con 84,3%. 

Para las dimensiones según grupo etario en una muestra 127 participantes para 

jóvenes obtuvimos 47,2% nivel bajo para AE, los estudios que no son similares al de 

los resultados son Rao R20 con 42,35% nivel alto, lo mismo con Mohammed15 que su 

valor fue alto 14,71% para AE; puede deberse al número de participantes de jóvenes 

ya que la mayoría está incluida en este grupo. 

Para la segunda dimensión y jóvenes 55,1% nivel bajo para DP, los estudios que 

difieren son Rao R20con nivel alto de 63,52% y Mohammed con nivel alto con 17,24%. 

Para la tercera dimensión y jóvenes 33,9% nivel alto RP; igual que Mohammed15 con 

nivel alto de 17,31% y el estudio que se contrapone es el de Rao R con un nivel bajo 

de 84,11%. 

Para la primera dimensión y adultos 27,6% nivel bajo para AE, similar al de 

Mohammed15 que también obtuvo un nivel bajo con 38,18%; a diferencia del estudio 

de Rao R que obtuvo un nivel alto con 48,7% la muestra de su estudio fue mayor. 

Para la dimensión de DP y adultos el valor fue de 31,5% bajo a 40 participantes 

adultos, la investigación con valor similar es el de Mohammed con un nivel bajo de 

36,36%; y el que se contrapone es del de Rao R20 con 68,18% para nivel alto a 

diferencia del presente estudio con una muestra más grande. 

Para la tercera dimensión y adultos fue alto con 15,7% con 7participantes de ese rango 

de edad, investigación similar fue de Mohamed15 con nivel alto de 40,38% para adultos 

y el que se contrapone es el de Rao R20con un nivel bajo de 32,46% para adultos y 

realización personal. 

Con respecto a la primera dimensión y adultos mayores fue un nivel bajo de 1,6% para 

AE, ningún estudio se relacionado como el Mohammed con un nivel alto de 19,12% y 

Rao R con un nivel alto de 55,55% para adultos mayores en AE. 
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En despersonalización y adultos mayores nivel bajo 1,6% de DP; al igual que la 

investigación de Mohammed fue un nivel bajo con 14,77% para adultos mayores; el 

que difiere con nivel alto es Rao R20con un 76,38% alto para adultos mayores. 

En cuanto a la tercera dimensión y adultos mayores fue nivel bajo con 1,8% para RP 

de la misma manera que Mohammed15con nivel bajo de 20,43% para adultos mayores 

y Rao R con nivel bajo de 87,5% para realización personal en una población mayor a 

la muestra donde la muestra y los participantes de grupo etario mayores de 60 años 

fue minina, los resultados pueden deberse por los pocos participantes de ese rango 

de edades que completaron el cuestionario. 

Al igual que el grupo etario y AE, DP y RP no existe nivel de asociación como el estudio 

de Mohammed. 

Los resultados nos infieren que a mayor edad mayor nivel del Síndrome de Burnout, 

sin embargo, según Maslach y Jackson, manifiesta que la edad no parece influir en el 

Síndrome de Burnout, aunque podría encontrarse en los primeros años del inicio de 

la carrera ya que mayores años de experiencia menor nivel de estrés y agotamiento 

como factores influyentes de Burnout. 

Para la primera dimensión y horas de trabajo de 8 a 9 horas fue nivel bajo con 30,8% 

para AE; el estudio de Dominguez16tuvo mayor valor bajo con 83,1% para los que 

trabajan más 8 a 9 H al día, Ibárcena21dice que el 18,75% nivel bajo para AE. 

Para la dimensión de Despersonalización se obtuvo un nivel bajo 35,4% para los que 

trabajan de 8 a 9 horas. 

La tercera dimensión el nivel alto fue 18,1% de RP para aquellos que trabajan de 8 a 

9 horas, el estudio que no se iguala fue Ibárcena sus resultados fueron medio con 

66,67% y alto al 100%. 

Para los que trabajan de 6 a 7 horas nivel bajo con 26,7% para AE; de 6 a 7 horas el 

33,1% para nivel bajo de Despersonalización y para Realización personal Nivel alto 

con 22% concluye lo mismo que Ibárcena21 fue nivel bajo para AE con 64,58%; nivel 

medio para Despersonalización con 24,24% y nivel alto 0%. 

Para aquellos que trabajan de 3 a 5 horas se determinó un nivel bajo con 18,8% para 

exhaustividad emocional, mientras para la tercera dimensión de despersonalización 

se obtuvo un nivel bajo con 19,7% y Realización personal un nivel alto con 10,3% al 

igual que Ibárcena obtuvo de 3 a 5 horas nivel bajo con 16,67% para AE, nivel medio 

con 9,09% DP y nivel alto con 0% para RP con un nivel de significancia de P=0,001. 

Por otro lado la investigación dio como resultado para las dimensiones en cirujanos 

dentistas, en la primera dimensión de Agotamiento emocional obtuvo un nivel bajo con 

un 77,3%; los estudios que no concuerdan con la presente investigación son Molina – 

Hernández cuyo valor fue alto con un 45,6% para la primera dimensión relaciona que 

aumenta el agotamiento emocional por los diversos tratamientos realizados en la 

práctica diaria, al igual que Mohamed A. 15 fue nivel alto con 17,39% y Rao R. 20 

también tuvo nivel alto con 47,22% concuerdan que los factores más comunes se 

debe a la alta concentración en los procedimientos y la presión a lo largo del trabajo 

generando niveles elevados. Los estudios que concuerdan son Dominguez16 que 
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obtuvo un nivel bajo con 50%, al igual que Park Y. 15 en agotamiento fue mayor el nivel 

bajo con 25,5% y Bolbolian19 con un nivel bajo de 64,1% influye que es más 

prominente en profesiones que tienen contacto interpersonal. 

Para la despersonalización en cirujanos dentistas se obtuvo mayor puntaje para el 

nivel bajo con 95,5% los estudios que se encontraron similares fueron Molina- 

Hernández con nivel bajo de 45,2%; Mohammed A. 15 con un nivel bajo de 36,26%; 

Dominguez16 fue nivel bajo de 69,4%; Park Y15 también obtuvo nivel bajo de 36,02% 

y Bolbolian19con nivel bajo de 60,02% se deduce que todos los profesionales de salud 

están más propensos de sufrir consecuencias negativas como es la disminución de 

motivación, energía y autoestima. Los estudios que se contraponen a la investigación 

son Rao R. 20que su nivel de despersonalización fue alto con 67,68% explica que se 

debe por los distintos factores como el esfuerzo invertido viéndose mayormente 

afectados. 

Para la dimensión de Realización personal en cirujanos dentistas en la presente 

investigación fue alto 54,5%; los estudios que son similares son los de Park Y. 15 con 

un nivel alto de 48,2%; Bolbolian19alto al 100% encontrados altamente afectados por 

las condiciones y su desempeño laboral. Los estudios que no tienen similitud son 

Mohammed A.15que obtuvo nivel bajo con 26,67% en cirujanos dentistas, 

Dominguez16cuyo valor fue bajo con un 43,5% y Rao R20 obteniendo un valor de 

84,9% para el nivel bajo, definen que en su mayoría de los participantes de sus 

estudios se sienten realizados desde el punto de vista profesional, por lo cual no 

generan elevados niveles de estrés. 

En cuanto a las dimensiones y asistentes dentales la investigación obtuvo para la 

dimensión de agotamiento emocional nivel bajo con 76% al igual que los estudios de 

Mohammed A15 que también tuvo nivel bajo de 39,66%; Dominguez16con un nivel bajo 

de 75,5%. Los estudios que no mostraron similitud fueron Park Y.15fue alto con un 

45,9% y Çalışkan18 que en las asistentes dentales tuvo un nivel alto de 53,9% por las 

razones de que están en mayor comunicación y contacto con los pacientes, ambiente 

laboral, cargo y aumento de tareas en el trabajo. 

La despersonalización y los asistentes dentales fue nivel bajo con 84,3% para este 

estudio, la similitud con los estudios fue de Mohammed A. tuvo nivel bajo de 32,97%; 

Domínguez con un porcentaje de 54,5 nivel bajo. Los estudios que no coinciden son 

de Park Y. que tuvo porcentaje de 44,3% para nivel alto, y Çalışkan que también tuvo 

un nivel alto con 69,7%.  

Tercera dimensión de Realización personal en asistentes dentales fue de 48,2% para 

nivel alto, las investigaciones que concuerdan son Domínguez cuyo resultado fue 

48,4% nivel alto, de la misma manera Park Y. con un 48,4% nivel alto. Las 

investigaciones que se contraponen son de Mohammed A. con 38,33% nivel bajo, 

Çalışkan18 con un nivel bajo de 96,1%; donde no se ven afectados los niveles de estrés 

contando un ambiente laboral agradable, donde pueden desarrollarse por sí mismas. 

Las limitaciones del estudio fue el número de adultos mayores que pudieron resolver 

la encuesta cuya muestra fue menor. 
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VI.CONCLUSIONES 

 

1. El nivel del síndrome de Burnout para los cirujanos dentistas y asistentes dentales 

de consultorios privados Piura -2021 fue medio. 

 

2. El nivel del síndrome de Burnout según sus dimensiones y sexo femenino fue bajo 

para AE, al igual que en DP fue bajo y en RP fue alto. Para sexo masculino en AE se 

obtuvo un nivel bajo, en DP también fue bajo y para RP fue alto. 

 

3. El nivel del síndrome Burnout según sus dimensiones y grupo etario, los jóvenes 

presentaron un nivel bajo para AE y DP; en RP fue alto. Para los adultos fue un nivel 

bajo en AE y DP, para RP fue alto. En adultos mayores el AE y DP fue bajo y fue un 

nivel alto para RP.  

 

4. El nivel del síndrome de Burnout según sus dimensiones y horas de trabajo, de 8 

a 9 horas fue bajo en AE y DP, para RP fue alto; de 6 a 7 horas fue bajo para AE y 

DP, en RP fue alto. Y de 3 a 5 horas fue de nivel bajo para AE y DP, en RP fue alto. 

 

5. El nivel del síndrome de Burnout según sus dimensiones para cirujanos dentistas 

fue bajo en AE, al igual que en DP fue bajo y en RP fue alto. Para los asistentes 

dentales fue nivel bajo en AE, así como en DP fue bajo y en RP fue alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos con respecto a los niveles 

del síndrome de Burnout y tomar medidas para controlar, disminuir la progresión de 

este padecimiento.  

 

2. De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a género se recomienda disminuir 

los factores estresantes asociados a elevar los niveles de síndrome de Burnout, como 

los roles establecidos de acuerdo al género como son el manejo y cuidado del hogar, 

trabajo, cuidado de los hijos, gastos personales y del hogar. 

 

3. Se recomienda tener en cuenta los valores y considerar al grupo etario más 

vulnerable ayudándoles a lidiar con las cargas laborales, el proceso de adaptación 

haciendo sus jornadas menos agotadoras. 

 

4.  Dependiendo de las horas de trabajo se presenta mayor carga de estrés, se 

considera aliviar mediante horas de relajación y evaluar o considerar ejecutar 

actividades de entretenimiento. 

 

5. Para las dimensiones, se considera mantener un ritmo de vida menos agitado para 

que se sigan conservando los niveles bajos y las jornadas para ambos participantes 

sean más relajadas. 
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Anexo 1                                                                                

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN SUB DIMENSION INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 

Síndrome de 
Burnout 

Dificultad para adaptarse y adaptar las 
conductas a una situación laboral, 
caracterizada por una interacción negativa 
entre el profesional, el lugar de trabajo, y al 
resto de compañeros, fundamentalmente se 
caracteriza por la sensación de estrés 
permanente y agotamiento psicológico, con 
sensación de incapacidad absoluta para 
adecuarse a las exigencias.39 

 
 
 
 

Se obtuvo 
mediante el 

cuestionario de 
Maslach (MBI) 

Nivel  Alto:     67-99 

Medio: 34-66 
Bajo:     1 -33 

 
 
 
 
 

       Ordinal 

 
 
 

Dimensiones 

Agotamiento 
emocional 

Alto:    27-54 
Medio:19-26 
Bajo:     0-18 

Despersonalización Alto:   10-30 
Medio: 6-9 
Bajo:    0-5 

Realización 
personal 

Alto:    40-48 
Medio: 34-39 
Bajo:    0-33 

 
Grupo Etario 

La edad es el periodo en el que transcurre la 
vida de un ser vivo, desde el nacimiento hasta 
la edad máxima que puede alcanzar40 

 
Se obtuvo 

mediante el 
cuestionario según 
el Grupo Etario del 

MINSA 

 
 
 

  
Jóvenes: 18-29 

años 
Adultos: 30–59 
Adultos M: 60 y 

más 41 
 

 
 

       Nominal 

 
Sexo 

La identidad sexual está vinculada con el 
género, ya sea femenino o masculino, es decir, 
los dos géneros comunes de una sociedad.42 

Se obtuvo según 
lo marcado en el 
cuestionario F/M 

  Masculino 
Femenino 

 
Nominal 

 
Horas de 
trabajo 

Es la distribución en las horas del día de la 
jornada de trabajo o cantidad abstracta de 
horas de trabajo.43 

Se obtuvo según 
lo marcado en el 

cuestionario 

Cantidad de 
horas 

 3 - 5 horas 
6 – 7 horas 
8 - 9 horas 

 
      De razón 



 
 

 

 

Anexo 2 

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (1997) 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados: 

 0 Nunca 

1 POCAS VECES AL AÑO 

2 UNA VEZ AL MES O MENOS 

3 UNAS POCAS VECES AL MES 

4 UNA VEZ A LA SEMANA 

5 UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

6 TODOS LOS DÍAS 

1.  Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.  

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

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

fatigado.  

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.  

5. Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales. 

6. Siento que trabajar todo el día con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.  

7.  Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.  

8. Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.  

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis 

alumnos/as.  

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo la profesión docente.  

11.  Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente.  

12. Me siento con mucha energía en mi trabajo. 

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.  

14. Creo que trabajo demasiado.  

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

16. Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.  

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

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

19.  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3 

CONFIABILIDAD DE PRUEBA PILOTO 

Confiabilidad del Instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Crombach N de elementos 

,917 22 

 La confiabilidad Del instrumento es muy Alta. 
 N % 

 Cirujanos dentistas 44 35 

Asistentes dentales 83 65 

Total 127 100,0 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS GOOGLE FORMS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

Anexo 7 

Evidencia de aplicación de instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8 

Base de datos de Excel 
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Estadístico: Adrianzen Carrasco Romel 
Erwin 
DNI: 45931097                                 
 

Anexo 9 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE 
INSTRUMENTO PRUEBA PILOTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 

I.1.  ESTUDIANTE  : 
Baca Jiménez, Tricsy 
López Cherre, Carlos Eduardo  

I.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  : 

Síndrome de Burnout en cirujanos dentistas y asistentes 
dentales de consultorios privados, Piura – 2021 

I.3.  ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

I.4.  TIPO DE INSTRUMENTO

 (adjuntar)  : 

Encuesta - Cuestionario Maslach Burnout Inventory  

I.5.  COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO

   : 

KR-20 Kuder Richardson (   ) 

Alfa de Crombach.                ( x  )  

I.6.  FECHA DE APLICACIÓN 

 : 

01 de diciembre 2021 

I.7.  MUESTRA APLICADA : 
30 cirujanos dentistas y asistentes dentales   

 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 

 ALCANZADO: 

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory .917 

 

 

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

 

 

 

 

  

 

   

  

Alfa de Crombach  

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

Estudiante: López Cherre, Carlos 
Eduardo  
DNI            : 44866802 

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

Estudiante: Baca Jiménez Tricsy  
DNI            : 48144894 



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 Completa titulada: "SINDROME DE BURNOUT

EN CIRUJANOS DENTISTAS Y ASISTENTES DENTALES DE CONSULTORIOS

PRIVADOS PIURA - 2021", cuyos autores son LOPEZ CHERRE CARLOS EDUARDO,

BACA JIMENEZ TRICSY LISETH, 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 Completa 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

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

IBAÑEZ SEVILLA CARMEN TERESA

DNI:       18212665

ORCID   0000-0002-5551-1428

Firmado digitalmente por: 
CTIBANEZS  el 01-04-

2022 06:39:51

Código documento Trilce: TRI - 0292193


