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Resumen 

En este presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout en cirujanos dentistas de la sanidad policial 

en Lima. El tipo de estudio fue básico, no experimental, descriptivo, transversal y 

prospectivo, participaron 100 cirujanos, a quienes se les aplicó un cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS), el cual tuvo 22 

preguntas donde se evaluó la prevalencia del síndrome de burnout. El resultado fue 

que el 86% de los cirujanos dentistas tienen tendencia a tener síndrome de burnout; 

según el nivel de agotamiento emocional presentaron un nivel bajo con el 48%; con 

respecto al nivel de despersonalización presentaron un nivel bajo con el 53%; 

según la realización personal un nivel alto con el 63%; de acuerdo al sexo las 

mujeres tuvieron una tendencia mayor con el 86.6%; respecto al grupo etario los 

que tienen de 25 a 29 años presentaron una tendencia con el 96.3 %; los cirujanos 

dentistas casados presentaron una tendencia mayor con un 86.4%; los que tienen 

especialidad presenta tendencia con un 90.5%. Se concluye que hay una tendencia 

en que los cirujanos dentistas puedan presentar el síndrome de burnout  

Palabras claves: Burnout, despersonalización, realización personal. 
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Abstract 

 

The purpose of this research study was to determine the prevalence of burnout 

syndrome in dental surgeons of the police health system in Lima. The type of study 

was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. 100 

surgeons participated, to whom a Maslach Burnout Inventory-Human Services 

Survey (MBI-HSS) questionnaire was applied, which had 22 questions where the 

prevalence of burnout syndrome was evaluated. The result was that 86% of the 

dental surgeons have a tendency to have burnout syndrome; according to the level 

of emotional exhaustion they presented a low level with 48%; with respect to the 

level of depersonalization they presented a low level with 53%; according to 

personal fulfillment a high level with 63%; according to sex women had a higher 

tendency with 86.6%; with respect to the age group women had a higher tendency 

with 86.6%. 6%; regarding the age group, those between 25 and 29 years old 

presented a tendency with 96.3%; married dental surgeons presented a higher 

tendency with 86.4%; those with a specialty presented a tendency with 90.5%. It is 

concluded that there is a tendency for dental surgeons to present burnout syndrome. 

 

Keywords: Burnout, depersonalization, personal fulfillment.  
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I. INTRODUCCIÓN 

El síndrome de burnout se considera, una afección tridimensional que se puede 

desarrollar por estrés crónico sometido por el arduo trabajo que produce fatiga 

emocional y disminuye el desempeño del trabajo. La OMS (Organización Mundial 

de la Salud) declaró que el síndrome de burnout es un agente de riesgo laboral ya 

que puede afectar las condiciones de vida, la salud mental que puede poner en alto 

riesgo de enfermarse y hasta puede llegar a la muerte.1 

Maslach afirmó que este síndrome se caracteriza por tener tres dimensiones, la 

primera dimensión es el agotamiento emocional, se caracteriza por tener un 

cansancio que puede ser físico, psicológico o ambas. La segunda dimensión es la 

despersonalización, se caracteriza por que la persona actúa de manera negativa, 

suelen molestan con facilidad. La tercera dimensión se caracteriza por la 

combinación de la primera y segunda dimensión en la que las personas tienen baja 

realización personal, sus manifestaciones son más crónicas, no tiene ganas de 

trabajar, baja el nivel de su autoestima, se sienten solos, tienden a enfurecerse con 

ellos mismos y con su entorno en pocas palabras no está satisfecho con nada, 

hasta llegan a pensar en el suicido.2 

Debido al gran movimiento migratorio que se ha dado de manera constante a lo 

largo de la historia en países europeos, el síndrome de burnout se define como una 

reacción prolongada a los factores de estrés crónico tanto personales como en el 

trabajo, por lo tanto tiene 3 dimensiones, estas darían como resultado una situación 

de estrés crónico el cual conlleva de manera negativa el desempeño en el trabajo, 

a nivel individual y de manera organizacional. 3 

A nivel mundial según lo encontrado por Wurm W. et al.4; la prevalencia del 

agotamiento de los médicos aumentó después de las nuevas políticas sanitarias en 

el Reino Unido. Las personas con alto grado del síndrome de burnout son 

propensos a tener criterios de diagnóstico de una depresión mayor.  Por otra parte 

Bridgeman P.5; En la Agency for Healthcare Research and Quality de Estados 

Unidos se informa que la tasa profesionales sanitarios con el síndrome de burnout 

suelen afectar  de 10-70% en enfermeras y el 30% a 50% en médicos.  

En Latinoamérica interpretando a Eslava- Schmalbach J.6; Exactamente en 

Colombia se reportó que el 27% en profesionales médicos padece de síndrome de 
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burnout. Al respecto Huamani J.7; menciona que en el Perú existe una ley de 

seguridad y salud laboral desde el año 2012 (N° 29783),  pero por más que exista 

esta ley no se toma en cuenta la relevancia que tiene la salud mental, hay estudios 

que se han realizado en el cual evaluaron al profesionales de la salud y se observó 

que profesionales de sexo masculino presentaban mayor nivel de 

despersonalización y síndrome de burnout, las causas se debía a que tenían un 

largo periodo de trabajo y esto presentaba el cansancio emocional, la 

despersonalización y la baja realización personal.  

Por su parte Bouza E. et al.8 ; relata que el síndrome de burnout o conocido también 

como el síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) no está admitido como 

enfermedad pero se acepta como un accidente habitual del trabajo, cabe destacar 

que el nuevo ICD-11 (International Classification of Diseases), que se  incorporara 

el síndrome de burnout a partir del 2022 con el código QD-85; este tiene un 

tratamiento complejo, con pronóstico incierto y puede llegar a inducir el suicidio en 

casos muy severos. 

Antes de que inicie la pandemia, era habitual que los profesionales de salud estén 

expuestos a diferentes estresores psicosociales debido a las tareas cotidianas entre 

las cuales destacan, la alta demanda de trabajo, el escaso nivel de apoyo social, la 

falta de equipos, materiales, los horarios extendidos entre otros. En el momento 

que llegó la pandemia todos los factores antes mencionados se incrementaron de 

una manera descontrolada, cabe destacar que el personal más afectado fueron los 

que se encuentran en primera línea de emergencia. La misma Organización 

Internacional del Trabajo señaló que las reacciones comunes a este suceso han 

sido el estrés negativo, el estado de ánimo, la baja motivación, el incremento de la 

fatiga, la depresión, ansiedad y otros efectos que agravan la salud mental.9  

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

prevalencia del síndrome de burnout en los cirujanos dentistas que laboran en la 

sanidad policial, Lima 2022? 

Este trabajo de investigación tiene justificación teórica; el cual procura dar a 

conocer la información que se necesita, también que sea una base para 

investigaciones futuras por ello se emplearon tesis, libros y artículos indexados 

garantizando la validez de la información. Tiene un aporte de gran importancia, la 
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cual va ayudar a la entidad donde realizamos este estudio y a todo el personal de 

odontología ya que se podrá tomar diversas recomendaciones para que mejore la 

calidad de atención hacia los pacientes. 

El síndrome de burnout, es también denominado como el síndrome de quemarse 

por el trabajo, es un problema que llega a afectar a todos los profesionales por lo 

tanto es uno de los motivos por los que se realiza esta investigación ya que el 

profesional siempre está relacionado directamente con la atención de las personas, 

por tal motivo es una preocupación demandante en la actualidad y los casos son 

más frecuentes, dando como resultado a problemas de salud destructivo que afecta 

tanto la vida laboral, como también personal. 

Por este motivo el presente trabajo de investigación se realizó para determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout, por medio del nivel de afectación de las 

dimensiones, que nos brindara un entendimiento científico y técnico de los cirujanos 

dentistas que laboran en la sanidad policial Lima, para poder dar a conocer las 

estadísticas y se pueda realizar estrategias de prevención, para el bienestar del 

profesional y así pueda mejorar la atención a los pacientes.   

El objetivo general de la investigación fue: Determinar la prevalencia del síndrome 

de burnout en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, lima 2022. 

Como objetivos específicos se tuvieron: Determinar el nivel de agotamiento 

emocional en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022; 

determinar el nivel de despersonalización en los cirujanos dentistas que laboran en 

la sanidad policial, Lima 2022; determinar el nivel de realización personal en los 

cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022; determinar la 

prevalencia del síndrome de burnout  según el sexo en los cirujanos dentistas que 

laboran en la sanidad policial, Lima 2022; determinar la prevalencia del síndrome 

de burnout según el grupo etario en los cirujanos dentistas que laboran en la 

sanidad policial, Lima 2022; determinar la prevalencia del síndrome de burnout 

según su estado civil de los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, 

Lima 2022; determinar la prevalencia del síndrome de burnout según la 

especialidad de los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 

2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Molina J. et al. 10 2021 en España, realizaron un estudio cuyo propósito fue 

determinar la relación que existe entre el ambiente laboral, la satisfacción laboral y 

el burnout en odontólogos, también analizar las características sociodemográficas, 

este estudio fue transversal, fueron un total de 336 odontólogos, se utilizó 

cuestionario estandarizado, legalizado y validado que fue la encuesta de Atributos 

Organizacionales para la Atención Dental (SOADC) para evaluar el ambiente de 

trabajo, la escala de satisfacción laboral general (WCW), para también medir la 

satisfacción laboral, la escala del Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el 

síndrome, dando como resultado la edad media de odontólogos fue 37 años siendo 

el 71% de mujeres, los odontólogos presentaron niveles altos en las escalas de 

ambiente laboral y satisfacción laboral con (r= 0,50; pag < 0.001), y con un 3.8% de 

burnout, en cuanto a la relación del ambiente laboral, agotamiento laboral fue(β = 

.078;pag= .000), la relación del ambiente laboral y años de trabajo fueron (β =.107; 

pag= .004), la satisfacción laboral y por las horas de trabajo semanales (β = .022; 

pag= .001), sin diferencias significativas en cuanto al sexo. Concluyeron que los 

odontólogos que laboran más de 20 horas semanales y con muchos años de 

experiencia tienen mejor percepción del bienestar laboral. 

Szalai E. et al. 11 2021 en Hungría, hicieron un estudio cuyo propósito fue evaluar y 

reconocer el síndrome de burnout, este estudio fue transversal, participaron 407 

estomatólogos (324 del sexo femenino y 173 del sexo masculino), con una edad 

media de 44 años, utilizaron el cuestionario de Maslach en versión húngara, estas 

encuestas fueron de manera online. Obtuvieron como resultado que el 20% 

presentaron alto agotamiento emocional, en cuanto a la despersonalización fue el 

17.5 % del nivel alto de la muestra, presentaron un nivel bajo de realización 

personal con un 75%, en cuanto al sexo la prevalecía fue mayor en los varones que 

en las mujeres con un (p ≤0.05), se encontró un diferencia significativa en cuanto a 

los años de trabajo, los que trabajaban 6 a 10 años presentaban más este 

síndrome. Llegaron a la conclusión que los factores de protección pueden ayudar 

a reducir el síndrome de burnout en los estomatólogos.  
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Díaz M. et al. 12 2021 en Perú, hicieron un estudio y tuvieron como propósito fue 

explicar la prevalencia del síndrome de burnout y los factores relacionados en 

estomatólogos de hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) de Lima 

Metropolitana, este estudio fue transversal, descriptivo, tuvieron un total de 105 

participantes, utilizaron el cuestionario de veintidós preguntas de Maslach, dando 

como resultado el 28.57% de prevalencia del  síndrome de burnout, en cuanto a la 

fatiga emocional fue alto con un 90.47%, la despersonalización fue con un 98.09%, 

y  un 35.23% de realización personal, en cuanto al sexo los varones presentaron 

un porcentaje mayor que en las mujeres con un  47% , así mismo en los años de 

experiencia los que presentaron un porcentaje mayor fue en los que tenían menos 

de 11 años de experiencia con un 70%. Llegaron a la conclusión que la gran 

mayoría de estomatólogos presentaron síndrome de burnout. 

Arias Y. et al. 13 2020 en Cuba, realizaron un estudio con la finalidad de, determinar 

la prevalencia del síndrome de burnout en odontólogos en una clínica Universitaria 

de Especialidades Estomatológicas, este estudio fue transversal, observacional y 

descriptivo, los odontólogos que participaron en este estudio fueron en total 73 

siendo elegidos aleatoriamente, se utilizó un cuestionario estandarizado, legalizado 

y validado, el cual fue la Escala de Maslach para medir el nivel de burnout. Dando 

como resultado que en el nivel de fatiga emocional: fatiga baja emocional 57,53% 

y alto fue de 26,02%; en el segundo nivel que es la de despersonalización: baja 

49,31% y media con 39,72%, y el nivel de rendimiento personal: alto fue de 84,93%, 

solo el 32% tiene el síndrome de burnout, y el 68% no padecen de este síndrome. 

Concluyeron que los odontólogos, presentaron bajo niveles de fatiga emocional y 

de despersonalización y un alto nivel de rendimiento personal, es decir que hay 

pocos odontólogos que presentan este síndrome. 

Navarro M. et al. 14 2020 en Argentina, tuvieron como propósito analizar el nivel del 

síndrome de burnout en profesionales odontólogos y odontólogas, relacionándolo 

con el ámbito de su desempeño de sus actividades, el estudio que realizaron fue 

observacional, cuantitativo y transversal, participaron odontólogos y odontólogas 

que laboraban en la  Facultad de Odontología, se realizaron 300 encuestas de las 

cuales solo fueron validas 233, utilizando un cuestionario estandarizado, validado 

y legalizado que fue el de Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
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HSS), obtuvieron que el 7.5% presentaba este síndrome, y el 30% tiene un riesgo 

a pacer el síndrome de burnout, en cuanto al sexo se encontró el 66% del sexo 

femenino con mayor prevalencia, a diferencia del sexo masculino con un 34%, 

según la edad el 7.6%  de los odontólogos y odontólogas que tenía entre 23-43 

años de edad tenían el síndrome, los de la especialidad de cirugía y la de ortodoncia 

presentan un 15% de profesionales con síndrome de burnout, en cuanto al estado 

civil no se encontró una diferencia significativa con un (p=0,096 > 0.05). 

Concluyeron que el 7% de profesionales evaluados presenta síndrome de burnout 

y el 30% tuvo un bajo riesgo de tener este síndrome, de todas las variables 

analizadas, siendo el estado civil y tener otro trabajo no tiene diferencia significativa, 

la especialidad resultó estadísticamente significativas.  

Collin V. et al. 15 2019 en Reino Unido, tuvieron un estudio cuya finalidad fue evaluar 

el grado de estrés y agotamiento en los odontólogos del Reino Unido y la relación 

del bienestar, también identificar el estrés relacionado con el trabajo de los dentistas 

en diversos campos en el cual elaboran, el estudio que realizaron es fue 

cuantitativo, observacional, los participantes fueron odontólogos que estaba 

afiliados o no afiliados en el BDA, la muestra fue de 1,783 afiliados y 935 no 

afiliados, utilizando un cuestionario estandarizado, validado y legalizado que fue el 

de Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) para evaluar el desgaste de los dentistas 

en este estudio, resultando el 54% presentaron un alto estrés laboral, casi el 68% 

mostraron niveles de angustia psicológica alto, de todos los encuestados el 17.6% 

había pensaron suicidarse. Concluyeron que la odontología es una profesión 

estresante, los niveles de estrés, agotamiento y angustia psicológica se asociaron 

con una disminución del bienestar personal.  

Cosio H. et al. 16 2019 en Perú, presentaron un estudio cuyo propósito fue de 

evaluar la asociación del síndrome burnout y las capacidades sociales en área de 

odontología del Ministerio de Salud, el estudio que realizaron fue el del método 

deductivo, con alcance relacional, en la cual participaron 60 odontólogos que 

trabajaban en el Ministerio de Salud, el cual mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio estratificado, se les había aplicado una lista de chequeos de evaluación 

de habilidades, dando como resultado que el sexo predominante fue el masculino 

con un 61.7% seguido del femenino con un 38.3% , las habilidades sociales tuvieron 
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odontólogos fue bajo en el 61.67%, la despersonalización fue el nivel alto en un 

45%, la realización personal fue bajo en nivel un  48,33%. Concluyendo que las 

intervenciones cognitivo conductual, así mismo se incluye las habilidades sociales, 

lo cual fue eficaz en el manejo del síndrome de burnout. 

Lee C. et al. 17 2019 en Taiwán, tuvieron un estudio cuyo objetivo fue analizar el 

estrés laboral y el burnout en el personal de odontología de un centro médico, se 

realizó un estudio transversal, los participantes fueron en total 108 y se utilizó el 

cuestionario estandarizado, validado y legalizado, el cuestionario que se utilizó fue 

el de estrés de los trabajadores médicos (QMWS) para evaluar el estrés laboral, y 

la cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para evaluar el burnout. 

El resultado fue que los odontólogo externo presentó un nivel alto de estrés que el 

personal odontológico no externo (Z= 4.636, PAG Z= 0,004), en cuanto al burnout 

el personal odontológico un agotamiento emocional alto con un 26,31 (DE Z 12,32), 

también el que no estaba satisfecho con su remuneración presentaba una 

agotamiento emocional significativamente mayor (F2.105 Z =3.531, PAG Z= 0,033). 

Concluyeron que el estrés laboral y el burnout fueron recurrentes en el personal de 

odontología, por lo cual puede afectar la atención de los pacientes. 

Ananculi J. et al. 18 2018 en Perú, tuvieron como propósito principal evaluar la 

prevalencia del síndrome de burnout en los odontólogos de una Universidad 

Nacional, identificar el porcentaje que tiene el síndrome de burnout, reconocer las 

principales manifestaciones del síndrome de burnout, también distinguir los 

principales efectos que causa en la salud de los odontólogos, cuantificar el número 

de incapacidades relacionadas con el síndrome de burnout, se podría señalar las 

posibles medidas preventivas del síndrome de burnout, realizaron un estudio 

transversal y cuantitativo, la muestra fue de 50 odontólogos de tipo no 

probabilístico, utilizaron un cuestionario estandarizado, validado y legalizado que 

fue el de Maslach Burnout Inventory (MBI), dando como resultado que el 18% tiene 

cansancio emocional, en relación a la despersonalización tiene el 8%, con relación 

a la realización personal el 91%. Concluyeron que el síndrome de burnout es de 

bajo nivel en los odontólogos de la facultad de, considerando la relación con el 

cansancio emocional un valor no significativo del 18% y la despersonalización del 

8%. 
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Ogdon M. et al. 19 2017 en Paraguay, tuvieron como propósito analizar la frecuencia 

del síndrome de burnout y detallar aspectos personales y laborales en 

estomatólogos que trabajan en una Región Sanitaria, realizaron un estudio 

observacional, descriptivo y transversal, los participantes fueron 83 estomatólogos, 

utilizaron un cuestionario estandarizado, validado y legalizado que fue el de 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) versión en 

castellano, dando como resultado un nivel bajo de cansancio emocional con un 

porcentaje de 67,47%, del nivel de despersonalización fue alto con un 3,61%, en el 

nivel de realización personal fue alto con un 66,27%. Según el sexo se obtuvo el 

92.72% en el sexo femenino con mayor prevalencia que el sexo masculino fue con 

un 7.23%. El 1.20% tuvieron síndrome de burnout y el 36,15% tienen un 

probabilidad de tener síndrome de burnout. Concluyeron que el síndrome de 

burnout fue bajo por el optimismo, el buen salario y la valorización en el trabajo. 

Preciado M. et al. 20 2017 en México, realizaron una investigación cuyo propósito 

fue identificar la asociación de los factores tanto psicosociales, el agotamiento 

emocional  laboral y el síndrome de burnout en estomatólogos, se realizó un estudio 

cuantitativo, transversal y analítico, mediante entrevistas individuales como también 

entrevistas semiestructuradas, los participantes se les dividió en 2 grupos de 72 

odontólogos, mediante cuestionarios estandarizado, validado y legalizado un 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el síndrome de burnout, 

la escala de Agotamiento Emocional Laboral y el cuestionario de factores 

psicosociales. Los resultados determinaron que la relación directa con la dimensión 

de los factores psicosociales, con la tensión laboral y el fatiga emocional (r=0.42 y 

r=0.34 respectivamente), pero relación inversa con realización personal (r=-0.35). 

Concluyeron que no hubo diferencia en los niveles de burnout entre los grupos. 

Calvo J. et al. 21 2017 en Estados Unidos, tuvieron como objetivo analizar el burnout 

y también el compromiso laboral en los odontólogos de estado unidos, este estudio 

fue descriptiva, transversal, se realizó un curso de formación continua para 

odontólogos en cuatro ciudades de estados unidos, participaron 167 odontólogos, 

utilizando un cuestionario estandarizado, validado y legalizado que fue el de 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) para evaluar el 

síndrome de burnout y para medir el compromiso laboral fue la escala Utrecht Work 
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Engagement Scale (UWES). Se encontró que el 60% tenía una tendencia al 

síndrome de burnout, el 16.2% presentaba un nivel alto de compromiso laboral, la 

relación del burnout y el compromiso laboral estaban significativamente asociados 

con un (χ2 = 22.51, P < 0.0001). Concluyeron que los odontólogos de las cuatro 

ciudades de Estados Unidos presentaban algunos casos de síndrome de burnout, 

por lo cual los odontólogos deberían tener en cuenta de este síndrome para que 

pueda realizar programas interdisciplinarios para que mejore el compromiso laboral 

y reducir el síndrome de burnout. 

Huri M. et al. 22 2016 en Turquía, tuvieron un estudio cuya finalidad fue relacionar 

los síntomas depresivos y el agotamiento entre los odontólogos turcos, este estudio 

fue descriptiva y observacional, se le enviaron correos electrónicos a todas los 

afiliados en la Asociación de Odontólogos de Ankara, participaron 337 odontólogos, 

utilizando un cuestionario estandarizado, validado y legalizado que fue el de 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) versión de Turquía 

para evaluar el burnout y para medir la depresión la escala Beck Depression 

Inventory (BDI). Se encontró que en las características demográficas como la edad, 

el sexo, en cuanto a la especialidad hubo un aumento del agotamiento emocional 

estadísticamente significativo (p <0.05), El síndrome de burnout fue de 29%. En 

cuanto a los síntomas de depresión fue 22,2% que presentaron los odontólogos. 

Concluyeron que los odontólogos en Turquía presentaban con mayor porcentaje el 

síndrome de burnout que la depresión, por lo cual los odontólogos deberían realizar 

programas interdisciplinarios, controlar su estrés con técnicas de relajación y tener 

conferencias de autocuidado.  
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El síndrome de burnout tiene como definición una respuesta a un estrés emocional 

crónico descontrolado, causado por el exceso laboral y tiene características de 

agotamiento emocional, despersonalización y bajo nivel de realización personal. 23  

Freudemberger en 1974 introdujo el nombre de burnout por primera vez porque 

analizo a unos voluntarios de organizaciones de ayuda y observó que las personas 

se “quemaban”, en poco tiempo que comenzaban su labor con emoción, así lo 

describió en su artículo cuyo título fue “El agotamiento del personal",24 Este 

síndrome compromete periodos en donde la persona no llega a examinar y manejar 

sus emociones interpersonales y lo determino como un cansancio excesivo en una 

persona que labora. 25 

Maslach en 1981 definió al síndrome de burnout como una afección tridimensional 

que lo padecen las personas cuya profesión está constantemente ligada a las 

personas, lo cual presentan un nivel muy alto de estrés emocional sus 

características son agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal. Esta definición en la actualidad es de mucha consideración y la más 

aprobada.26 

Maslach describió su triada con dimensiones, la primera dimensión fue el 

agotamiento emocional en esta dimensión el profesional va a presentar una 

sensación de estar sin ganas de hacer las cosas y sienten que ya no pueden más 

su nivel afectivo baja, debido a que el profesional está en constante contacto con  

personas en su entorno laboral,27 la segunda dimensión es la despersonalización 

en esta se caracteriza porque el profesional va a optar conductas negativas y 

sentimientos negativos, empiezan a mentir en su entorno laboral, se molesta con 

todos, ponen etiquetas despectivas a las personas sin importarles que es lo que 

sienten los demás, les culpa de sus propios actos, sus frustraciones, su 

desenvolvimiento en su trabajo baja totalmente. La tercera dimensión es la falta de 

realización personal, se caracteriza porque el profesional tiene baja autoestima, 

siente que no vale nada y esto afecta el rendimiento laboral. 28 

El síndrome de burnout se presenta por el conjunto de factores, los cuales pueden 

ser: La cultura organizacional, en este ámbito el ambiente laboral es muy 

competitivo, el profesional no es apoyado por su jefe y también no recibe ayuda de 
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sus colegas y esto hace que el ambiente laboral haya estrés, pueden presentar 

conductas de acoso laboral. El grado de exigencia es otra causa ya que el 

profesional está preocupado por tener mucho trabajo o por el contrario el 

profesional no tiene trabajo y en estos casos hay una tendencia muy alta de 

presentar estrés. El factor del control sobre el trabajo: El profesional que puede 

elegir la forma de cómo debe realizar sus labores, son los que no presentan 

síntomas del síndrome de burnout. Los cambios organizacionales, este factor es el 

mayor causante de estrés porque va a depender de la información que reciba el 

profesional acerca de un cambio en el ambiente laboral, y si es planificado o 

sorpresivo la labor que va a realizar. El factor de función laboral y capacitación, es 

cuando el profesional no está lo suficientemente capacitado y no sabe qué va a 

realizar exactamente su labor, presentan síntomas de burnout,29 otros factores 

relacionados al síndrome son los factores personales, en este caso el profesional 

no tiene un equilibrio de su vida laboral y de su hogar, en cuanto al sexo se presenta 

más en las mujeres por que tienen que hacer dos funciones tanto en el trabajo, 

como también en su casa y esto produce un desequilibrio causando un estrés. La 

edad en este factor se debe tener en cuenta la experiencia y madurez para poder 

sobrellevar las cargas laborales, también el estado civil puede ser un factor, en el 

caso de un profesional soltero, no hay quien los ayude con las cosas en el hogar, 

las cuentas, etc. Factores socioculturales en este caso el profesional está expuesto 

a que las personas no se sientan satisfechos con el trato y reclaman que sean 

atendidos y que resuelvan todos los problemas como sea, son los más criticados, 

donde van producir que el profesional se estrese. 30 

El síndrome de burnout es una afección muy compleja en la salud, porque conlleva 

a diversos problemas tanto físicos como también psicológico, llega a afectar en lo 

laboral, en la familia en conclusión afecta en toda la vida del profesional, entre los 

síntomas que puede presentar este síndrome son naturaleza psicosomáticos que 

son debilidad, agotamiento crónica, cefalea, migraña, malestar general, presión 

alta, aceleración cardiaca, dolor de espalda, problemas digestivos. síntomas de 

índole conductual, el profesional va a tener una pésima comunicación con los de su 

alrededor, se va a ausentar en el lugar donde trabaja, va consumir en exceso 

drogas, bebidas alcohólicas, pueden presentar anorexia y bulimia.31 Los síntomas 
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emocionales, aquí el profesional se va a sentir impaciente en cada momento, se va 

a molestar con mayor facilidad, se siente que es superior a todos,  tiene dificultad 

de concentrarse, disminución de la memoria inmediata, se van a sentir depresivos, 

ansiedad e insomnio. Los síntomas laborales, el profesional va a tratar de manera 

agresiva, contradictoria y siempre va a tener una actitud provocativa sin ningún 

motivo con sus compañeros de trabajo, su rendimiento baja en lo laboral.32  

Lovo J. et al.33 ; describió como parte de la epidemiologia del síndrome de burnout 

el presentar diversos síntomas clásicos de acuerdo a la profesión o especialidad 

que demande ejercer un tiempo prolongado, en un momento también reporto que 

en estudios realizados en Perú, se obtuvo una prevalencia del 93.7% en nivel 

moderado en el sexo masculino, 6.3% para el nivel severo, en el sexo femenino se 

encontró un 91.5%en nivel moderado y 7.5% en el nivel severo, lo que demuestra 

la variedad de sintomatología para contraer este tipo de enfermedad. A pesar de 

que sus signos y síntomas son complicados, existen gran cantidad de instrumentos 

que se han desarrollado a lo largo de los años para dar un diagnóstico más preciso. 

El estrés laboral, se da cuando el profesional está en un entorno incómodo, tenso 

y de muchos enfrentamientos, se desencadena porque la persona no se siente 

satisfecha con su labor, ya que sus pensamientos e ideas cambian mediante sus 

experiencias vividas. El profesional que tiene un estrés alto puede padecer del 

síndrome de burnout, ya que el profesional constantemente tiene que adaptarse a 

los diferentes cambios en lo laboral y eso a la larga va a producir un desgaste y si 

no se puede controlar va a generar muchas enfermedades en el profesional.34 

El diagnóstico para el síndrome de burnout, en la actualidad se han creado diversos 

instrumentos, pero el que se sigue usando es el de Maslach Burnout Inventory 

Human Services (MBI-HSS) porque tiene una  gran validez y confianza.35 El test de 

Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS) se puede encontrar en 

diversos idiomas, se va a poder evaluar los sentimientos y la conducta del 

profesional tanto en lo laboral como también en lo personal, está compuesta de 22 

preguntas y está dividido en tres escalas, la primera escala es de agotamiento 

emocional esta va a constar de 9 preguntas, en esta escala el mayor puntaje se 

debe obtener 54 y va a determinar el cansancio emocional debido a su labor, la 
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segunda escala es la despersonalización este va a contener  5 preguntas, el 

máximo puntaje es de 30 puntos esto determinará la actitud que va a tomar el 

profesional, y la última escala es la de realización personal va a componerse de 8 

preguntas, el puntaje mayor será de 48 puntos, se va a analizar las actitudes tanto 

personal como laboral.36 

Por lo tanto, no hay un tratamiento definido para el síndrome de burnout; por ello 

en los últimos años se ha incrementado estudios de inteligencia emocional en los 

cuales se evidencia el gran beneficio de este para conllevar el síndrome de burnout 

y los estados negativos de ánimo. En teoría la inteligencia emocional se considera 

un mecanismo cognitivo y también afectivo que ayuda a procesar de mejor manera 

la parte emocional, la cual conlleva a considerar en ello 4 habilidades 

interrelacionadas como percibir, expresar, comprender y también el poder manejar 

las emociones en diferentes casos. La inteligencia emocional se subdivide en 2 

niveles, en el nivel alto nos proporciona grandes habilidades que se relacionan con 

un nivel alto de bienestar, la satisfacción tanto en lo laboral como en la vida misma; 

por lo tanto la inteligencia emocional del nivel bajo se relaciona con síntomas que 

varían desde la internalización y la baja autoestima, para tomar un ejemplo, los 

individuos que desarrollan una conciencia y también la regulación emocional 

mejoran las habilidades para resolver problemas, lo que los conlleva a experimentar 

un nivel bajo de emociones que se relacionan al estrés.37 

Nos encontramos en una época de cambios y fenómenos acelerados, por ello el 

síndrome de burnout ha ido incrementado en los últimos años; por ello se ha 

buscado diferentes soluciones para reducir el nivel de angustia y al mismo tiempo 

promover el bienestar de los profesionales que se han ido relacionando en el ámbito 

individual y organizacional, en los diferentes enfoque se ha propuesto de manera 

exitosa la resiliencia para apoyar el bienestar en los individuos que sufren de este 

síndrome. La resiliencia tiene grandes cualidades que permiten a los individuos 

poder adaptarse a situaciones bajo estrés o de mayor adversidad en el campo que 

ejercen, el personal médico en su proceso de formación educativa tiene un nivel de 

estrés riguroso con el pasar de los años, por ello se puede esperar que debido a 

esa experiencia intensa, ellos obtengan un grado de resiliencia mayor a 

comparación de otros profesionales. Hay estudios que evalúan la escala de 
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resiliencia de connor-davidson (CD-RISC) como instrumento estandarizado y 

validado; conlleva 2 ítems y su puntuación se basa en la suma de 0-4 por cada ítem 

(dando el 0 que indica un nivel de resiliencia bajo; y el 8 un nivel de resiliencia alto). 

Dando como resultado que se tiene que mantener y fortalecer la resiliencia para 

reducir el agotamiento profesional y así promover su bienestar.38  

Desde el comienzo de la pandemia del SARS-Cov-2, perjudicó severamente en lo 

social, lo económico, en la educación y en la organización de salud a nivel mundial, 

causando pavor en el área de salud, ya que estaban más expuestos. En diferentes 

estudios se han reportado que los profesionales de salud presentaron el síndrome 

de burnout debido a la gran presión que estaban sometidos, presentaban síntomas 

como depresión, ansiedad, fatiga tanto física como también mental y emocional, el 

temor a contagiarse y contagiar a sus familiares del SARS-Cov-2. Es importante 

que el profesional tenga en cuenta estos síntomas para que el profesional tome 

medidas para mejorar su condición de vida y así poder tener un equilibrio ante 

diferentes situaciones.39 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básico, ya que se investigó teorías para explicar, ampliar y profundizar el 

conocimiento sobre la variable.40 

Diseño: No experimental; es porque no se manipula la variable y no existe 

intervención alguna del investigador, descriptivo debido a que se relataron los datos 

observados en el ambiente exterior. Transversal ya que la muestra fue tomada solo 

una vez y en un solo momento determinado. Prospectivo debido a que la 

investigación se desarrolló según los sucesos. 41 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Cualitativa: Prevalencia del síndrome de burnout 

Covariables: 

Sexo: Cualitativa 

Edad: Cuantitativa 

Estado Civil: Cualitativa 

Especialidad: Cualitativa 

Matriz de operacionalización de variables. (Anexo 3) 

  

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta 100 odontólogos asimilados a la policía nacional 

del Perú, que se encontraron en el departamento de estomatología de la sanidad 

policía. 

Criterios de Inclusión: Los cirujanos dentistas vacunados contra el covid-19; los 

cirujanos dentistas que muestren interés por participar en el estudio. 

Criterios de Exclusión: Los cirujanos dentistas que no deseen colaborar con el 

estudio; los cirujanos dentistas que presenten síntomas de covid-19; los cirujanos 

dentistas que no se encontraron en el día de la toma de datos. 
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Muestra: Se trabajó con toda la población 

Unidad de análisis: Cirujanos dentistas 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se realizó para esta investigación fue una encuesta, donde se tomó 

el cuestionario elaborado por el autor Jiménez A 42, el cual cuenta con una 

validación de 5 profesionales de salud que firmaron las fichas de juicio de expertos, 

además de una confiabilidad mediante el índice de Alpha de Crombach con un valor 

de 0.9, donde indica que existe una buena confiabilidad. 

Este cuestionario está compuesto de veintidós preguntas, la cual presenta tres 

dimensiones; la primera es la de agotamiento emocional que tiene como símbolo 

las iniciales AE, va a constar de 9 preguntas. La segunda dimensión es la de 

despersonalización que va a tener como símbolo la inicial D y va a presentar 5 

preguntas, y la tercera y última dimensión es la de realización personal que se 

representa con las iniciales RP y va tener 8 preguntas. Los resultados de las tres 

dimensiones se obtienen según la escala de Likert esta escala tiene valores como: 

0: nunca, 1: pocas veces al año o menos, 2: una vez al mes o menos, 3: unas pocas 

veces al mes, 4: una vez a la semana, 5: pocas veces a la semana y 6: todos los 

días. De estas 22 preguntas las que pertenecen a la dimensión de agotamiento 

emocional son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20; las que pertenecen en la 

despersonalización son: 5, 10, 11, 15 y 22; y las que preguntas de la tercera 

dimensión que es realización personal son: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. De igual 

manera estas dimensiones tienen puntuaciones dentro de ellas, en la primera 

dimensión que es agotamiento emocional va constar de un puntaje alto: 27 a 54 

puntos, medio: 17 a 26 y bajo: 0 a 16; la segunda dimensión que es la 

despersonalización consta de un puntaje alto: 10 a 30 puntos, medio: 5 a 9 y bajo: 

0 - 5; y para la última dimensión de realización personal tiene un puntaje alto: 37 a 

48, medio: 31 a 36 y bajo: 0 a 30. Para poder diagnosticar la prevalencia del 

síndrome de burnout se debe tener en cuenta, ausencia cuando el puntaje es de 0 

a 48 puntos, tendencia cuando el puntaje es de 49 a 83 puntos y presencia el 

puntaje es de 84 a más. (Anexo 4) 
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Se realizó una prueba piloto con 20 cirujanos dentistas, los cuales contestaron al 

cuestionario de 22 preguntas donde se determinó la prevalencia del síndrome de 

burnout. Se obtuvo la confiabilidad con el método de prueba del alfa de Cronbach 

en donde se obtuvo un valor de 0.82, lo que determinó que el coeficiente es muy 

favorable. (Anexo 5)  

 

3.5. Procedimientos  

Sé requirió los permisos pertinentes al director de la escuela de Estomatología de 

la Universidad César Vallejo Filial Piura para obtener la carta de presentación 

dirigido al director de la dirección de sanidad policial para ser reconocidos como 

investigadores (anexo 1). Una vez obtenida la carta de presentación, se envió al 

director de la sanidad policial, que otorgó la autorización para realizar la ejecución 

de la investigación. Seguidamente se procedió el cumplimiento de la ejecución del 

instrumento de recolección de datos de manera presencial, para lo cual nos 

dirigimos a cada centro de la sanidad policial, donde se le entregó a cada cirujano 

dentista asimilado en la policía, un cuestionario que tuvo 3 partes la primera 

contempló el consentimiento informado en la cual explicaba las implicancias del 

proyecto y solicita la elección de aceptación o no aceptación por parte del cirujano 

dentista para contar con su participación en la investigación , en la siguiente sección 

se tomó los datos sociodemográficos y la tercera sección fue el cuestionario de la 

escala de Maslach y a la vez contenía un instructivo para los participantes de cómo 

llenar el cuestionario, con un tiempo de máximo 10 min. Toda la información fue 

recepcionada y recopilada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos reunidos fueron ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y 

se analizaron en el programa IBM SPSS Statistics para Windows versión 25.0, se 

ejecutó el análisis descriptivo con la elaboración de tablas respectivamente, así 

mismo se realizó la prueba de Chi cuadrado de Pearson (p < 0.05). Los resultados 

fueron procesados según la prevalencia del síndrome de burnout, el grado de 

agotamiento emocional, el grado de despersonalización, nivel de realización 

personal, según el sexo, grupo etario, estado civil y especialidad. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se consideró los reglamentos analizados en la declaración de Helsinki, en el cual 

se respeta el principio de confidencialidad, el principio de beneficencia, el cual se 

busca el bienestar del participante, el principio de no maleficencia lo cual no se 

expuso a ningún tipo de riesgo al participante, el principio de justicia y autonomía 

donde todos los colaboradores son considerados de la misma manera.48 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Tabla N° 1. Prevalencia del síndrome de burnout en los cirujanos dentistas que 

laboran en la sanidad policial, Lima 2022.  

 

    N %  

Ausencia 6 6.0 

Tendencia 86 86.0 

Presencia 8 8.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 

La tabla N°1 Se evidencio la prevalencia del síndrome de burnout en los cirujanos 

dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022, donde el 6% de los 

cirujanos dentistas no presentaron síndrome de burnout, el 86% tuvo una tendencia 

a síndrome de burnout y el 8% presento síndrome de burnout. 
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Tabla N° 2. Nivel de agotamiento emocional en los cirujanos dentistas que laboran 

en la sanidad policial, Lima 2022. 

 

  N % 

Bajo 48 48.0 

Medio 30 30.0 

Alto 22 22.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 

 

La tabla N°2 Se evidencio que el nivel de agotamiento emocional en los cirujanos 

dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022, donde el 48% de los 

cirujanos presento un nivel bajo de agotamiento emocional, el 30% nivel medio, el 

nivel alto con un 22%. 
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Tabla N° 3. Nivel de despersonalización en los cirujanos dentistas que laboran en 

la sanidad policial, Lima 2022. 

 

  N % 

Bajo 53 53.0 

Medio 14 14.0 

Alto 33 33.0 

Total 100 100.0 

                                                  Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 

 

La tabla N°3 Se evidencio el nivel de despersonalización en los cirujanos dentistas 

que laboran en la sanidad policial, Lima 2022, donde el 53% de los cirujanos 

presento un nivel bajo de despersonalización, el 14% nivel medio y el 33% nivel 

alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

Tabla N° 4. Nivel de realización personal en los cirujanos dentistas que laboran en 

la sanidad policial, Lima 2022. 

 

  N % 

Bajo 22 22.0 

Medio 15 15.0 

Alto 63 63.0 

Total 100 100.0 

                                          Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 

 

La tabla N°4 Se certificó el nivel de realización personal en los cirujanos dentistas 

que laboran en la sanidad policial, Lima 2021, donde el 22% de los cirujanos 

presento un nivel bajo de realización personal, el 15% nivel medio y el 63% nivel 

alto. 
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Tabla N° 5. Prevalencia del síndrome de burnout según el sexo en los cirujanos 

dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022. 

 

  
Sexo 

Total 
 

P-VALOR 
Femenino Masculino 

Ausencia 
N 1 5 6  

% 2.6% 8.1% 6.0%  

Tendencia 
N 33 53 86  

% 86.8% 85.5% 86.0% 0.438 

Presencia 
N 4 4 8  

% 10.5% 6.5% 8.0%  

Total 
N 38 62 100  

% 100.0% 100.0% 100.0%  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador  p < nivel de significancia 0.05 
                 
 
 

 
En la tabla N° 5 se evidencio la prevalencia del síndrome de burnout según el sexo 

en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022, del total de 

cirujanos mujeres el 2.6% no presenta burnout, el 86.8% presenta tendencia a 

burnout y el 10.5% presenta burnout, y del total cirujanos varones el 8.1% no 

presenta burnout, el 85.5% presenta tendencia a burnout y el 6.5% presenta 

burnout. Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado no existe 

diferencias significativas en la prevalencia del síndrome de burnout según el género 

sexual en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022 (p = 

0.438 > 0.05). 
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Tabla N° 6. Prevalencia del síndrome de burnout según el grupo etario en los 

cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022. 

 

  
               Grupo etario 

    Total       

 

P-VALOR 

25-29 año 30-59 año 60 a mas  

Ausencia 
N 0 5 1 6  

% 0.0% 8.8% 6.3% 6.0%  

Tendencia 
N 26 46 14 86  

% 96.3% 80.7% 87.5% 86.0% 0.404 

Presencia 
N 1 6 1 8  

% 3.7% 10.5% 6.3% 8.0%  

Total 
N 27 57 16 100  

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  

 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador     p < nivel de significancia 0.05 

Chi cuadrado=4.014 

 

 

En la tabla N° 6 se evidencio la prevalencia del síndrome de burnout según el grupo 

etario en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022, del 

total de cirujanos entre 25 a 29 años el 96.3% presenta tendencia a burnout y el 

3.7% presenta burnout, del total de cirujanos entre 30 a 59 años el 8.8% no presenta 

burnout, el 80.7% presenta tendencia a burnout y el 10.5% presenta burnout y del 

total cirujanos con más de 60 años el 6.3% presenta ausencia de burnout, el 87.5% 

presenta tendencia a burnout y el 6.3% presenta burnout. Al 95% de confiabilidad 

mediante la prueba Chi cuadrado no existe diferencias significativas en la 

prevalencia del síndrome de burnout según el grupo etario en los cirujanos dentistas 

que laboran en la sanidad policial, Lima 2022 (p = 0.404 > 0.05). 
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Tabla N° 7. Prevalencia del síndrome de burnout según su estado civil de los 

cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022. 

 

  
                       Estado civil 

Total 

 

P-

VALOR  

Casado Divorciado Soltero Viudo  

Ausencia 
N 4 0 2 0 6  

% 9.1% 0.0% 3.8% 0.0% 6.0%  

Tendenci

a 

N 38 3 44 1 86  

% 86.4% 100.0% 84.6% 100.0% 86.0% 0.779 

Presenci

a 

N 2 0 6 0 8  

% 4.5% 0.0% 11.5% 0.0% 8.0%  

Total 
N 44 3 52 1 100  

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  

 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador     p < nivel de significancia 0.05                    Chi 

cuadrado= 3.236 

 
 

En la tabla N° 7 se evidencio la prevalencia del síndrome de burnout según el 

estado civil en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022, 

del total de cirujanos casados el 9.1% no presenta burnout, el 86.4% presenta 

tendencia a burnout y el 4.5% presenta burnout, del total de cirujanos divorciados 

el 100% presenta tendencia a burnout,  del total de cirujanos solteros el 3.8% no 

presenta burnout, el 84.6% presenta tendencia a burnout y el 11.5% presenta 

burnout y del total cirujanos viudos el 100% presenta tendencia a burnout. Al 95% 

de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado no existe diferencias 

significativas en la prevalencia del síndrome de burnout según el estado civil en los 

cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2021 (p = 0.779 > 0.05). 
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Tabla N° 8. Prevalencia del síndrome de burnout según especialidad de los 

cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022. 

 

 Síndrome de Burnout 

               Especialidad 

Total 

 

Especialidad 
Odontólogo 

General 

P-

VALOR 

Ausencia 
N 2 4 6  

% 4.8% 6.9% 6.0%  

Tendencia 
N 38 48          86        

 

0.521 

% 90.5% 82.8% 86.0%  

Presencia 
N 2 6 8  

% 4.8% 10.3% 8.0%  

Total 
N 42 58 100  

% 100.0% 100.0% 100.0%  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador  p < nivel de significancia 0.05 

 Chi cuadrado =1.303   

 

En la tabla N° 8 se evidencio la prevalencia del síndrome de burnout según 

especialidad en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 

2022, del total de cirujanos con especialidad el 4.8% no presenta burnout, el 90.5% 

presenta tendencia a burnout y el 4.8% presenta burnout, y del total sin especialidad 

el 6.9% no presenta burnout, el 82.8% presenta tendencia a burnout y el 10,3% 

presenta burnout. Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado no 

existe diferencias significativas en la prevalencia del síndrome de burnout según 

especialidad en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022 

(p = 0.521 > 0.05). 
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V. DISCUSIÓN 

 

En el presente trabajo de investigación se obtuvo una alta tendencia al síndrome 

de burnout representada en un 86%, una baja presencia del síndrome de burnout 

con el 8% y una ausencia con el 6% .Estos resultados coinciden con el estudio de 

Calvo J. et al. 19; el cual obtuvo un 60% de tendencia al síndrome de burnout. Esto 

se debe a la influencia de diversos estresores psicosociales tales como las tareas 

cotidianas, la alta demanda en atención a los pacientes, horarios extendidos, cabe 

destacar que el personal de salud se vio más afectado durante esta pandemia, ya 

que se encuentra en primera línea de emergencia; esto quiere decir que son los 

primeros en atender pacientes que se encuentren en emergencia. Los cirujanos 

dentistas formaron parte de un gran grupo clínico acompañado de personal 

hospitalario, que corren un alto riesgo frente a este virus (Covid-19) debido a la 

exposición de las gotas de saliva de los pacientes que atienden a diario, que 

podrían ser parte de las personas asintomáticas, por ello las medidas de protección 

y prevención deben ser las adecuadas. Este síndrome se considera como un 

trastorno adaptativo crónico que está asociado al estrés de uno mismo, debido a 

las intensas horas de atención a pacientes, el deterioro del cuidado personal, el 

estar sobre exigido y sin recursos tanto los físicos como los emocionales y la gran 

cantidad de personas que se llegan a atender durante el día. 36  

Al evaluar el nivel de agotamiento emocional se encontró que el 48% de cirujanos 

dentistas que laboran en la sanidad policial presentaron un nivel bajo, el 30% 

presentó un nivel medio y el 22% un nivel alto. Estos resultados son similares a los 

obtenidos por Arias Y. et al. 11; el cual obtuvo un 57.53% en nivel bajo de 

agotamiento emocional y un nivel alto en un 26.02%. A diferencia del estudio de 

Lee C. et al. 15, en donde presenta un nivel alto de agotamiento emocional con un 

26,31%. Esto se debe al contacto diario con las personas, lo que causa un 

agotamiento tanto físico como emocional y actitudinal; los cirujanos dentistas tienen 

una sobrecarga laboral por las extensas horas de trabajo causando fatiga y menor 

rendimiento en su labor cotidiana, se manifiesta en la manera que la persona 

presenta dificultades para dormir, la falta de motivación, la dificultad de 

concentrarse, el vacío emocional o la sensación de no tener nada por dentro; es un 
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trastorno vivencial, empiezan a actuar de manera mecánica, la fatiga el cual es un 

proceso complejo en el que el organismo tiene un nivel de desgaste energético 

mayor. El agotamiento emocional es el resultado de la frustración que se da frente 

a una  situación de querer cambiar factores estresantes en lo laboral, por ende hay 

un cansancio tanto físico, psicológico y tienden a tener la sensación de no poder 

más con ellos mismos, ni con otras personas.29 

El nivel de despersonalización en esta investigación se obtuvo como resultado un 

nivel bajo del 53%, un nivel alto con un 33% y un nivel medio del 14%. A 

comparación de la investigación de Cosio H. y et al. 14; el cual obtuvo un nivel alto 

de despersonalización representada con el 45% y también en el estudio de Díaz M. 

et al. 12, donde obtuvieron un nivel alto de despersonalización con un 98.09%. Esto 

se debe a que desarrollan actitudes y sentimientos negativos hacia los pacientes, 

tienden a tener conductas frías; la deshumanización la cual es caracterizada por la 

inhibición de la capacidad empática e indiferencia hacia las personas, la culpa como 

un mecanismo de defensa que hace que no tengamos que enfrentar lo que nos 

produce angustia o algún tipo de desilusión. Debido a la pandemia, el personal se 

encuentra bajo un estrés constante por el cual suelen molestarse con facilidad, 

dando como resultado un bajo rendimiento en el campo profesional. La 

despersonalización se comprende como el aumento de conductas negativas, 

actuando de manera defensiva con las personas que lo rodean, debido a que el 

profesional presenta una excesiva carga laboral, por ende no se sienten 

comprendidos, también por que no sienten que los consideran de la manera 

adecuada por todo el esfuerzo que realizan tanto por su familia como por los 

pacientes e incluso por sus colegas del trabajo.26 

En cuanto al nivel de realización personal de los cirujanos dentistas que laboran en 

la sanidad policial se obtuvo un alto nivel con el 63%, un nivel bajo representado 

por el 22% y un nivel medio con el 15%. Estos resultados coinciden con el de 

Ananculi J. et al. 16; en el cual se obtuvo el 91% de alto nivel de realización personal, 

a comparación del estudio de Szalai E. et al. 11; en donde presentaron un nivel bajo 

de realización personal con un 75%. Esto se debe que al haber culminado sus 

estudios con satisfacción tengan mucha confianza en sí mismo, también el grado 

de profesión que tienen, les da cierta convicción en la cual se sienten capaces de 
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resolver cada caso y dar un mejor tratamiento a sus pacientes; pasan por un estado 

de autoevaluación, midiendo sus logros y la productividad del trabajo, también se 

sienten apoyados por su familia. La realización personal es una necesidad básica 

en las personas, ya que esto produce un bienestar y satisfacción; sin embargo, el 

profesional cuando se excede de sus capacidades puede mostrar una baja 

realización personal donde se sienten fracasados, baja su autoestima, esto influye 

en sus funciones laborales como también en su entorno familiar y en su vida 

social.27 

En cuanto a la prevalencia del síndrome de burnout según el sexo, tiene mayor 

tendencia el sexo femenino con un 86.8%, con presencia de este síndrome se 

obtuvo un 10.5% y el 2.6% no presentaba; el sexo masculino también presentan un 

nivel alto en tendencia con un 85.5%, el nivel de ausencia con un 8.1% y nivel de 

presencia del síndrome con un 6.5%. Estos resultados son semejantes al de Ogdon 

M. et al. 17; en donde se obtuvieron el 92.72% para el sexo femenino con mayor 

prevalencia, a diferencia del sexo masculino que obtuvo un 7.23%. Esto se debe a 

que el sexo femenino tiene dificultades para balancear el trabajo y el lado familiar,   

desempeña mayor actividad, tanto físico, psicológica y mental; en el cual abarca 

diversos temas como familiar, socioeconómico, los altos cargos que desempeñan.  

Al evaluar la prevalencia del síndrome de burnout según el grupo etario, se obtuvo 

que los cirujanos dentistas de  25 a 29 años presentaban una tendencia al síndrome 

de burnout el cual obtuvo un 96.3% (26 cirujanos dentistas), de la edad entre 30 a 

59 años el 80.7% (46 cirujanos dentistas) presenta tendencia a síndrome de 

burnout y el de 60 años a mas se obtuvo una tendencia de 87.5% (14 cirujanos 

dentistas), no existe diferencias significativas en la prevalencia del síndrome de 

burnout (p = 0.404 > 0.05). Estos resultados coinciden con los de Molina J. et al. 10, 

el cual tuvo una media de 37 años representada con el 71% por lo tanto no existe 

diferencia significativa. Esto se debe a que a mayor edad hay mayores 

responsabilidades tanto en la vida profesional como en la vida cotidiana, también 

tienen más facilidad de cansarse por que no tiene la misma energía que se tiene 

cuando es joven, por ende el nivel de estrés va en aumento. 

Según el estado civil, se obtuvo un nivel alto en tendencia; en casados el 86.4% 

(38 cirujanos dentistas), en divorciados el 100%(3 cirujanos dentistas), en solteros 
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el 84.6% (44 cirujanos dentistas), y viudos el 100% (1 cirujano dentista). Lo cual 

demuestra que no existe diferencia significativa (p = 0.779 > 0.05). A comparación 

de Navarro M. et al. 12; el cual obtuvo un (p=0,096 > 0.05) deduciendo que no existe 

diferencia significativa. Esto se debe a los factores psicosociales que se van 

incrementando a medida que uno va teniendo más edad, el profesional va a tener 

más responsabilidades no solo en lo laboral sino que también en lo personal, 

porque es el soporte de la familia, por ende va a presentar una tendencia a 

presentar el síndrome de burnout. 

Al evaluar la prevalencia del síndrome de burnout según especialidad, nos dio como 

resultado un nivel alto en tendencia; para los cirujanos dentistas que tienen alguna 

especialidad con un 90.5% (38 cirujanos dentistas) y el 82.8% (48 cirujanos 

dentistas). Obteniendo un (p = 0.521 > 0.05) el cual nos indica que no existe 

diferencia significativa. A comparación con Huri M y et al. 20, los cirujanos dentistas 

que tenían una especialidad mostraron un aumento del agotamiento emocional 

estadísticamente significativo (p <0.05). Esto se debe a que la gran mayoría de 

cirujanos dentistas asimilados tiene de por sí una especialidad para poder seguir 

creciendo y ascendiendo en su rango, esto va acompañado de lo complejo que se 

vuelve algunos casos de especialidad, por ello hay un nivel alto en tendencia.   
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se deduce que hubo una tendencia en la prevalencia del síndrome de 

burnout en los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial. 

 

2. Se llegó a la conclusión que la mayoría de cirujanos dentistas que laboran 

en la sanidad policial presentaban un bajo nivel de agotamiento emocional. 

 

3. Se deduce que los cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial 

presentan un bajo nivel de despersonalización. 

 

4. Se deduce que la mayoría de cirujanos dentistas presentaron un nivel alto 

de realización personal. 

 

5. Se llegó a la conclusión que la prevalencia del síndrome de burnout según 

el sexo, las mujeres presentan una mayor tendencia que los varones, pero 

no existe diferencia significativa. 

 

6. Se concluye que la prevalencia de síndrome de burnout según el grupo 

etario, determinó que los cirujanos dentistas adultos presentaron un nivel 

alto de tendencia al síndrome de burnout, pero no hubo diferencia 

significativa. 

 

7. Se deduce que la prevalencia del síndrome de burnout según estado civil se 

obtuvo un nivel alto en tendencia en los que están casados. No existe una 

diferencia significativa. 

 

8. Se concluyó que la prevalencia del síndrome de burnout según especialidad, 

fue con un nivel alto de tendencia en los que tienen una especialidad, pero 

no influye significativamente. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda planificar, capacitar y orientar al personal del departamento 

de estomatología con visitas periódicas con el psicólogo, para tener una 

mejor comunicación con los pacientes, sus compañeros de trabajo y su 

entorno familiar. 

 

2.  Se recomienda al departamento de estomatología mantener motivados al 

personal, incorporando actividades recreativas con sus familiares y 

compañeros del trabajo para así poder mejorar el estado de vida del 

profesional. 

 

3. Se recomienda respetar los horarios de trabajo, y asignar apropiadamente 

las funciones, también reforzar la bioseguridad para evitar el contagio de 

Covid-19, para que el profesional no esté en constante fatiga laboral y 

emocional. 

 

4. Se recomienda trabajar con una muestra mayor en la elaboración de 

posteriores investigaciones con el fin de obtener una mayor diferencia 

significativa. 

 

5. Se recomienda considerar en las posteriores investigaciones evaluar la 

prevalencia de síndrome de burnout según la cantidad de hijos, según años 

de experiencia y comparar con diferentes instituciones de las fuerzas 

armadas. 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 
OPERACIO

NAL 

DIMENSI
ÓN 

INDICADORES 
ES
CA
LA 
DE  

MEDI
CIÓN 

Prevalencia del 
síndrome de 

burnout. 

El síndrome 
burnout es 

reacción continuó 

de circunstancias 

que causan estrés 
emocional 

crónico.43   

 

Estrés laboral 
que presentan los 

cirujanos 

dentistas frente a 

situaciones 
repetitivas. El 

cual se medirá 

con el 
cuestionario de 

Maslach 

Agotamiento 
emocional  

Bajo (0-16) 
Medio (17-26) 

Alto (27-54) 

Presencia:  

84 a más 

Tendencia: 

49 - 83 

Ausencia: 

0- 48 

Ordinal  

Despersonali

zación  
 

Bajo (0-5) 

Medio (6-9) 
Alto (10-30) 

Ordinal  

Realización 

personal 
 

Bajo (0-33) 

Medio (31-36) 
Alto (37-48) 

Ordinal  

Sexo  Conjunto de 
características 

biológicas en los 

seres humanos 
que está 

relacionado con 

rasgos físicos y 
fisiológicos como 

función hormonal 

y anatomía del 

aparato 

reproductor.44 

Sexo de 
odontólogos el 

cual será tomado 

de los datos 
generales.  

—-------------
---------- 

Masculino 
Femenino 

Nominal 

Grupo etario  conjunto de 
individuos con 

las misma edad.45 

La edad de los 
cirujanos 

dentistas el cual 

será tomado de 
los datos 

generales.  

—-------------
--- 

Joven (25-29) 
Adulto (30-59) 

Adulto Mayor (60 a mas) 

Intervalo 

Estado Civil conjunto de 

requisitos de una 
persona realiza y 

define su 

situación 

jurídica.46 

El estado civil de 

los cirujanos 
dentistas el cual 

será tomado de 

los datos 
generales. 

—-------------

--- 

Soltero 

Casado 
Viudo 

Divorciado 

Nominal 

Especialidad Es el grado 

educativo 

máximo.47 

La especialidad,  

será tomado de 
los datos 

generales   

—-------------

-- 

General 

Especialidad 

Nominal 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario para valorar la Prevalencia del síndrome de burnout en los 

                 cirujanos dentistas que laboran en la sanidad policial, Lima 2022  

 

I. DATOS GENERALES 

A. Instructivo: debe marcar con una X, en el recuadro correspondiente y llenar los 

Espacios en blanco con la información solicitada 

 

Sexo:                               Femenino                         

                   Masculino 

 

Grupo etario: Joven (25-29)    

                      Adulto (30-59) 

                                Adulto Mayor (60 a mas) 

 

Estado Civil:                   Soltero 

                                      Casado 

                                      Viudo 

                                       Divorciado  

 

Especialidad:                General 

                                        Especialidad 
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II. Cuestionario para valorar el síndrome de burnout 

A. Instructivo: debe marcar con una X, en el recuadro correspondiente según crea 

                        conveniente y debe seleccionar solo un recuadro. 

  RESPUESTA 

N° PREGUNTAS  0 

Nunca  

1 

Pocas 

veces 
al 

año o 

menos 

2 

Una 

vez al 

mes o 

menos 

3 

Una 

pocas 

veces 

al mes  

4 

Una vez 

a la 

semana  

5 

Pocas 

veces a 

la 

semana 

6 

Todos 

los 

días 

1 Me siento 

Emocionalmente 
agotado por mí 
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 a 

Algunos 
pacientes como 
si fueran objetos 

impersonales 

       

6 Trabajar todo el 
día con mucha 
gente es un 
esfuerzo 
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7 Trato muy 
eficazmente los 
problemas de los 
pacientes 

       

8 Me siento 
"desgastado" por 
mi trabajo. 

       

9 Creo que influyó 
positivamente 
con mi trabajo 
en la vida de las 
personas. 

       

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

       

11 Me preocupa el 
hecho de que 
este trabajo me 
endurezca 
emocionalmente. 

       

12 Me siento muy 
activo. 

       

13 Me siento 
frustrado en mi 
trabajo 

       

14 Creo que estoy 
trabajando 
demasiado. 

       

15 Realmente no 
me preocupa lo 
que le ocurre a 
mis pacientes. 

       

16 Trabajar 
directamente 
con personas 
me produce 
estrés. 

       

17 Puedo crear 
fácilmente una 
atmósfera 
relajada con mis 
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pacientes. 

18 Me siento 
estimulado 
después de 
trabajar con mis 
pacientes. 

       

19 He conseguido 
muchas cosas 
útiles en mi 
profesión 

       

20 Me siento 
acabado. 

       

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

       

22 Siento que los 
pacientes me 
culpan por 
alguno de sus 
problemas  
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ANEXO 5 

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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Proceso para la confiabilidad con Alpha de crombach  
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO} 

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide  la “ Prevalencia del síndrome de 

burnout en cirujanos dentistas que laboran en los policlínicos de la sanidad policial, Lima 2021”, 

se aplicó el método del alpha de Cronbach, el cual estima las correlaciones de los ítems 

considerándolo aceptable cuando su valor es superior a 0.80, el puntaje de este instrumento es 

de  0.827 con calificación bueno para su aplicación por lo que se confirma que el cuestionario 

es fiable  y proporcionará resultados favorables para la investigación. 

 

 

  
Alfa de 
Crombach 

N de 
elementos 

Síndrome de burnout 0.827 22 
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Resultados item por ítem 

 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

p1 61,90 271,989 ,362 ,821 

p2 60,80 251,221 ,548 ,811 

p3 61,40 243,726 ,676 ,804 

p4 58,75 293,566 -,097 ,842 

p5 63,70 261,695 ,630 ,811 

p6 62,65 254,766 ,517 ,813 

p7 58,70 279,063 ,174 ,829 

p8 62,30 245,063 ,711 ,803 

p9 58,45 295,734 -,154 ,837 

p10 63,40 272,358 ,418 ,819 

p11 62,95 282,471 ,112 ,831 

p12 58,85 306,134 -,381 ,845 

p13 62,50 259,947 ,452 ,816 

p14 61,45 244,366 ,635 ,806 

p15 63,45 259,103 ,527 ,813 

p16 62,10 234,305 ,811 ,795 

p17 58,50 289,632 -,003 ,832 

p18 58,55 282,682 ,213 ,826 

p19 58,55 284,576 ,108 ,830 

p20 62,85 243,713 ,699 ,803 

p21 59,05 278,997 ,173 ,829 

p22 63,15 243,082 ,772 ,800 

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

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

Cronbach: 

-Coeficiente alfa >.9 es excelente  

 Coeficiente alfa >.8 es bueno  

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

- Coeficiente alfa >.5 es pobre  

- Coeficiente alfa<.5 inaceptable 
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ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 8 
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

Medios fotográficos de verificación 

 

 

 

                 

 

            ENTREGANDO EL PERMISO EN LA DIRSAPOL  
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DIRIGIÉNDONOS A LA SANIDAD PARA EJECUTAR LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  
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EXPLICANDO CÓMO SE DEBE LLENAR EL CUESTIONARIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             LOS PARTICIPANTES LLENANDO EL CUESTIONARIO  
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           PASANDO LOS DATOS DEL CUESTIONARIO AL EXCEL 
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Procesamiento de datos en sistema  
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