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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del Síndrome de 

Burnout en odontólogos del distrito de Chimbote, región Áncash, 2022. 

 

Metodología: El estudio fue observacional, transversal, descriptivo, en el que 

evaluó a 250 odontólogos, a quienes se les aplicó un cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory (MBI). 

 

Resultados: La prevalencia del Síndrome de Burnout (SB) fue del 42%. La 

prevalencia de Síndrome de Burnout según dimensiones fue cansancio 

emocional predominantemente con un nivel alto en 49.6%, despersonalización 

principalmente con un nivel bajo en 48% y realización personal mayormente con 

un nivel bajo en 59.2%. Los factores que se encontraron relacionados con el 

síndrome fueron el grupo etario comprendido entre 31 a 39 años, género 

masculino, solteros, con un tiempo de antigüedad laboral menor a diez años. 

 

Conclusión: La prevalencia del síndrome de Burnout en odontólogos de 

Chimbote, región de Áncash, 2022 fue de 42%. 

 

Palabras clave: Agotamiento Emocional, Despersonalización, Realización 

Personal, Síndrome Burnout 
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Abstract 

 

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

Syndrome in dentists in the Chimbote district, Ancash region, 2022. 

 

Methodology: The study was observational, cross-sectional, descriptive, in 

which 250 dentists were evaluated, to whom a Maslach Burnout Inventory (MBI) 

questionnaire was applied. 

 

Results: The prevalence of Burnout Syndrome (SB) was 42%. The prevalence 

of Burnout Syndrome according to dimensions was emotional exhaustion 

predominantly with a high level in 49.6%, depersonalization mainly with a low 

level in 48% and personal fulfillment mostly with a low level in 59.2%. The factors 

that were found to be related to the syndrome were the age group between 31 

and 39 years, male, single, with less than ten years of employment. 

 

Conclusion: The prevalence of Burnout syndrome in dentists from Chimbote, 

Ancash region, 2022 was 42%.  

 

Keywords: Emotional Exhaustion, Depersonalization, Personal Fulfillment, 

Burnout Syndrome 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática  

 

El síndrome de Burnout asociado al agotamiento mental, emocional y 

físico ocasionado por el trabajo; fue reconocido por la Organización 

Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad 

para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en 

riesgo la vida.1  

 

Varios estudios han sugerido que muchos profesionales, incluidos los 

odontólogos, padecen un alto agotamiento profesional. 2 Es por ello, que 

la frecuencia del Síndrome de Burnout llega a un valor de 37% en Europa, 

50% en América del Norte y 88% en el Reino Unido. 3 

 

En el Perú, el 60% de trabajadores padece estrés, y presenta un alto 

riesgo de desarrollar Síndrome de Burnout por un progresivo agotamiento 

general acompañado de falta de motivación.4 Entre los trabajadores 

sanitarios, la prevalencia general de este síndrome es del 12,5 %, y en 

Ancash, una encuesta a los trabajadores de la salud informó que la 

prevalencia de burnout oscila entre el 20 % y el 30 %.5 

 

Se sabe que este síndrome afecta principalmente a los profesionales 

médicos y entre ellos a los dentistas, ya que la odontología se describe 

como una profesión estresante, con una gran proporción de odontólogos 

que lo manifiestan. Según la literatura la prevalencia de este síndrome en 

odontólogos reportada varía entre el 2% al 59%.5-6 

 

El distrito de Chimbote, pertenece a la provincia del Santa, región Ancash 

y tiene una población de 750 odontólogos colegiados, de los cuales 350 

cirujanos se encuentran habilitados.7 A pesar de la gran cantidad de 

odontólogos en dicha ciudad, no se han registrado estudios previos sobre 

la prevalencia del Síndrome de Burnout. 
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1.2. Marco teórico  

 

El Síndrome de Burnout o “síndrome de desgaste profesional”,” síndrome 

de quemado” o” síndrome de agotamiento”, es un síndrome que se 

conceptualiza como el resultado del estrés laboral crónico sin un manejo 

exitoso.1 

 

Este síndrome se compone de tres dimensiones: la primera es conocida 

como “Agotamiento emocional”, la cual consiste en la pérdida progresiva 

de interés y energía del individuo con una continua sensación de “estar al 

límite”.6 La segunda es la “Despersonalización”, en donde el individuo 

presenta sentimientos y actitudes negativas hacia el resto, ya que los 

culpa de sus propios problemas y frustraciones.8 La última dimensión es 

la “Realización personal”, la cual implica sentimientos de incompetencia 

laboral y autovaloración negativa.6 

 

En 1970, se elaboró un cuestionario para evaluar la incidencia del 

síndrome de Burnout en profesionales en general, el cual fue el Maslach 

burnout Inventory (MBI). Posteriormente en 1996, Maslach, Jackson y 

Leiter realizaron modificaciones y presentaron el MBI-Human Services 

Survey (MBI-HSS), utilizada en profesionales de servicios humanos. Este 

inventario es la herramienta más utilizada para medir el burnout 

ocupacional entre los dentistas. 9 

 

El síndrome de Burnout ha sido descrito como un trastorno personal 

profesional grave entre los profesionales de diferentes sectores, sobre 

todo en la medicina. Dichos trabajadores de la salud son las personas que 

presentan mayor riesgo de padecer este trastorno, ya que representan la 

primera línea de batalla entre la enfermedad y el bienestar de la 

comunidad. 5 

 

Diversos estudios proporcionaron evidencia de que la odontología es una 

profesión estresante debido a que está relacionado con tecnologías y 

métodos de práctica que están en constante cambio, el tratamiento de 
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pacientes ansiosos, el manejo de altas exigencias físicas y altas 

expectativas tanto de uno mismo como de los pacientes, y la gran 

demanda laboral que poseen.11 

 

Esta situación puede perjudicar la calidad de vida de los profesionales ya 

que puede provocar la ruptura de su núcleo familiar, problemas con el 

alcohol y el tabaco, o producir en estos individuos ciertos trastornos 

articulares y musculares.6 Incluso si no se llega a tratar a tiempo, el 

agotamiento podría tener efectos desastrosos a largo plazo, como 

depresión y suicidio.12 

 

Por ello, se considera al síndrome de Burnout como un proceso que 

incluye la interrelación entre los aspectos individuales (emocionales y 

conductuales) y laborales relacionados con la salud general.13 Factores 

como la edad, el género, la antigüedad laboral y la especialización 

profesional, tienen influencias predisponentes en el desarrollo del 

burnout.10  

 

La edad es considerada como una variable que puede originar el 

síndrome en el transcurso del trabajo, por lo que es necesaria una cierta 

madurez en la vejez para enfrentar los diversos estreses que afectan a los 

individuos. Sin embargo, según Maslach y Jackson, la edad no parece 

influir en el síndrome de burnout, aunque se puede encontrar en los 

primeros años de la vida profesional. 13 

 

Los resultados de las investigaciones con respecto al género y su 

asociación con el burnout son bastante ambiguos, la literatura muestra 

tasas iguales de Burnout en ambos géneros. Aunque en algunos estudios 

los niveles de estrés en las mujeres son más altos a comparación de los 

hombres debido al excesivo trabajo que origina la unión del ejercicio 

profesional con las tareas domésticas, así como la elección de algunos 

trabajos que aumentan el protagonismo de la mujer.14 
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Con respecto al estado civil, los resultados de los estudios fueron 

inconsistentes o no significativos. Tello descubrió que las personas 

casadas tenían más probabilidades de sufrir agotamiento. Sin embargo, 

López Elizalde argumenta que las personas solteras son más propensas 

a la fatiga mental, la falta de logros y la ruptura personal que aquellas que 

están en pareja.13 

 

En términos de antigüedad laboral, el agotamiento parece afectar a los 

dentistas después de algunos años de práctica. Sin embargo, Edelwich y 

Brodsky señalan que ser un empleado joven es una variable que aumenta 

la probabilidad de desarrollar el síndrome de burnout por inseguridad 

laboral debido a la falta de experiencia laboral.14 

 

1.3. Antecedentes 

 

Arora et al.15 (Reino Unido, 2022) evaluaron el nivel de agotamiento que 

tienen los dentistas de Singapur. Esta investigación utilizó un diseño de 

encuesta de cuestionario transversal. De los 210 encuestados informaron, 

el 19% presentaba el síndrome de Burnout según el Inventario de 

agotamiento de Maslach (MBI), con puntuaciones en las dimensiones de 

agotamiento personal (49%) en nivel alto, agotamiento relacionado con el 

paciente (46%) y agotamiento relacionado con el trabajo (58%) en nivel 

bajo. Se concluyó que los niveles de agotamiento fueron generalmente 

bajos en esta muestra, con una pequeña proporción de dentistas 

experimentando altos niveles de agotamiento.  

 

Gómez et al.16 (España, 2022) evaluaron los factores sociodemográficos 

- laborales que influyen en el grado de síndrome de burnout en 

odontólogos españoles mediante un estudio epidemiológico 

observacional. Se utilizó una encuesta en línea respondida por 1298 

dentistas para registrar características propias de cada uno de ellos y sus 

respuestas al Maslach Burnout Inventory (MBIHSS). Un alto nivel de 

agotamiento fue experimentado por el 10% de los dentistas. El porcentaje 

de dentistas con signos de burnout fue mayor para las mujeres (64,4%), 
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para los no propietarios (65,6%) frente a los propietarios (58,3%) y para 

los que siempre o frecuentemente trabajan solos (63,7%). En la propiedad 

de la práctica, 52% obtuvieron los que no son dueños, la antigüedad 

laboral (15-20 años), y las horas de trabajo por semana (37,5 horas) 

afectan significativamente el agotamiento emocional. 

 

Slabšinskienė et al 17 (Lituania, 2021) evaluaron el nivel de agotamiento 

entre los dentistas lituanos y su asociación con variables demográficas, 

satisfacción laboral y otras variables relacionadas con el trabajo. Se 

empleó el Maslach Burnout Inventory (MBI) para poder evaluar el nivel del 

burnout. El 42,3% de los participantes presentaba un agotamiento 

emocional (EE) elevado, mientras que el 18,7% y el 28,2% tenían alta 

despersonalización (DP) y baja realización personal (PA), 

respectivamente. No obstante, el 15,3 % experimentó un alto grado de 

agotamiento general. Se concluyó que los odontólogos lituanos se pueden 

caracterizar por una alta intensidad de agotamiento y una alta prevalencia 

de agotamiento, siendo especialmente evidente en el agotamiento 

emocional.  

 

Dos Santos Lucas et al 18 (Brasil, 2021) evaluaron el Síndrome de burnout 

y factores asociados entre los odontólogos que laboran en la región 

metropolitana del Salvador. Se aplicó el Inventario de Burnout de Maslach 

adaptado para cirujanos dentistas en una muestra de 131 profesionales. 

Se identificó síndrome de burnout en el 55% de los participantes. En los 

factores asociados predominó el sexo femenino (56%), grupo etario mayor 

a 30 años (62,8%), solteros (62,9%), profesionales sin hijos (64,9%) y con 

un tiempo de profesión de entre 5 a 10 años en la profesión (68,1%). Se 

concluyó que los odontólogos que actúan en la referida región son un 

grupo vulnerable al desarrollo del síndrome de Burnout.  

 

Díaz et al.19 (Perú, 2020) evaluaron la prevalencia del burnout ocupacional 

en dentistas y sus factores asociados en hospitales públicos en la ciudad 

de Lima. La población consistió en 143 odontólogos que pertenecían al 

Seguro Social Campesino de Chimborazo. Se aplicó la prueba Maslach 
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Burnout Inventory (MBI) en los encuestados, y se obtuvo que un 30% de 

105 profesionales, padecía este síndrome. Alrededor de 50% fueron del 

sexo femenino, 43% tuvieron entre 30 a 40 años, el 67% correspondieron 

al estado civil casado, el 48.8% correspondió al período comprendido 

entre 1 y 5 años, seguido por el período de entre 5 y 15 años (39,5%); el 

período mayor de 15 años (4,7%), y el 71% trabajo menos de 40 horas a 

la semana. 

 

1.4    Justificación y propósito 

 

Tiene relevancia teórica porque la mayoría de los estudios que se han 

realizado en el país sobre el síndrome de Burnout, recopilan estadísticas 

sobre esta problemática en médicos, enfermeras y maestros. Sin 

embargo, existe poca información acerca de este síndrome entre los 

odontólogos, sobre todo en los profesionales de ciudades pequeñas como 

Chimbote, que también están expuestos a condiciones de trabajo muy 

estresantes. 

 

Este estudio tiene relevancia social porque el síndrome de Burnout es 

considerado un riesgo para el odontólogo y puede conducir a problemas 

muy graves en el aspecto personal y laboral. Por lo tanto, monitorear el 

riesgo de Burnout merece una atención continua, ya que de acuerdo a los 

resultados hallados se podría informar al Colegio Odontológico con sede 

en Chimbote para que puedan desarrollar un plan de prevención e 

intervención de dicho síndrome y velar por la salud general de los 

odontólogos. 

 

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como fin determinar la prevalencia 

del Síndrome de Burnout en odontólogos de Chimbote, región Ancash, 

2022.  
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1.5     Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia del síndrome de Burnout en odontólogos de 

Chimbote, región Ancash, 2022? 

 

1.6  Hipótesis de investigación  

Implícita 

1.7 Objetivos  

 

1.7.1 General 

Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en odontólogos 

de Chimbote, región Áncash 2022. 

 

1.7.2 Específicos 

- Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

odontólogos de Chimbote, región Áncash 2022; según 

dimensiones. 

- Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

odontólogos de Chimbote, región Áncash, 2022; según edad. 

- Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

odontólogos de Chimbote, región Áncash, 2022; según género. 

- Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

odontólogos de Chimbote, región Áncash, 2022; según estado 

civil. 

- Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

odontólogos de Chimbote, región Áncash, 2022; según 

antigüedad laboral. 
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1.8  VARIABLES  

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E INDICADORES 

Tipo de Variable 
ESCA

LA DE 

MEDIC

IÓN 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

SEGÚN 

SU 

NATURAL

EZA 

SEGÚN 

SU 

FUNCIÓ

N 

Síndrome 

de Burnout 

 

Es un síndrome que 

se conceptualiza 

como el resultado 

del estrés laboral 

crónico sin un 

manejo exitoso 

(World Health 

Organization)1 

Se clasificará usando el cuestionario MBI-

Human Services Survey (MBI-HSS).  

Presencia: 

-Agotamiento emocional: Alto (27 a más) 

-Despersonalización: Alto (10 a más) 

-Realización personal: Bajo (0 - 33) 

 

Ausencia: 

-Agotamiento emocional: Bajo o Medio (0 - 26) 

-Despersonalización: Bajo o Medio (0 - 9) 

-Realización personal: Alto o Medio (34 a  

más) 

Cualitativa - Ordinal 
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COVARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL E 
INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE 

SEGUN SU 

NATURALEZA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Dimensiones del 

Síndrome de 

burnout  

Agotamiento emocional: 

Aumento de sensación de 

fatiga por el estrés del trabajo 11 

Se determina segun el puntaje 

alcanzado en esta dimensión 

- Bajo: 0 – 18 

- Medio: 19 - 26 

- Alto: 27 a más 

Cualitativa  Ordinal 

Despersonalización: La 

persona desarrolla de actitudes 

negativas y clínicas 11 

Se determina segun el puntaje 

alcanzado en esta dimensión 

- Bajo: 0 – 5  

- Medio: 6 – 9  

- Alto: 10 a más 

Realización personal: 

Disminución de los 

sentimientos de competencia y 

realización 

personal.11 

Se determina segun el puntaje 

alcanzado en esta dimensión 

- Bajo: 0 – 33  

- Medio: 34 – 39  

- Alto: 40 a más 

Edad 
Tiempo que ha vivido una 

persona.23 

Se observó según el DNI. 

- 22 - 30 años  
Cualitativa Ordinal 



20 
 

- 31 - 39 años  

- 40 - 50 años 

- > 51 años 

Género 
Grupo al que pertenecen los 

seres humanos de cada sexo.23 

Se observó según el DNI. 

- Femenino 

- Masculino 

Cualitativa  Nominal 

Estado civil 

Condición de una persona en 

relación con su filiación o 

matrimonio.23 

Se observó según el DNI. 

- Soltero 

- Conviviente 

- Casado 

- Divorciado 

Cualitativa Nominal 

Antigüedad laboral 
Tiempo en años que lleva 

ejerciendo la especialidad. 23 

Según la cantidad de años que lleva 

ejerciendo la carrera. 

- < 10 años 

- 11 - 20 años 

- > 20 años 

Cualitativa Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Diseño del estudio 

 

GRÁFICO: Diseño descriptivo simple 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema: 

 

 

Donde: 

M : Odontólogos de Chimbote 2022 

O : Análisis de los datos del cuestionario virtual proporcionado por los 

odontólogos de Chimbote 

 

2.2. Definición de población muestral y muestra.  

 

La población estuvo conformada por los odontólogos que laboran en el distrito 

de Chimbote, región Ancash 2022. 

 

2.2.1. Características de la población muestral 

 

2.2.1.1. Criterios de inclusión 

- Odontólogos que laboran en sector público y privado. 

 

2.2.1.2. Criterios de exclusión. 
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- Odontólogos que no marcaron todas las casillas del 

cuestionario. 

- Odontólogos que no aceptaron firmar ni sellar el 

consentimiento informado. 

 

2.2.2. Diseño estadístico de muestreo:  

 

2.2.2.1. Marco de muestreo.  

Odontólogos que laboran en el distrito de Chimbote, 

región Áncash 2022. 

 

2.2.2.2. Unidad de muestreo 

El total de odontólogos colegiados que se encontraban 

laborando en el distrito de Chimbote es de 750 según 

Colegio Odontológico Ancash – Chimbote. 

 

2.2.2.3. Unidad de análisis  

Odontólogo que labore en el distrito de Chimbote, región 

Áncash 2022. 

 

2.2.2.4. Tamaño muestral 

 

 

Donde: 

N: 240 

Z = 1.96 

p= 0.50 (para obtener la mayor muestra) 

q= 0.50 

E = 0.05 (Error permisible en el estudio) 

N = 750 odontólogos del distrito de Chimbote, región 

Ancash 2022 
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Reemplazando en la formula: 

          

𝑛 =
1.962𝑥0.5𝑥0.5𝑥750

0.052𝑥(750−1)+1.963𝑥0.5𝑋0.5
= 250  

 

El total de muestra es de 250 odontólogos 

2.2.2.5. Tipo de muestreo:  

Muestreo no probabilístico por conveniência.  

 

2.3    Técnicas e instrumentos de investigación 

 

2.3.1   Método de recolección de datos 

           Encuesta – Cuestionario estructurado.  

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

El cuestionario utilizado estuvo conformado por una sección inicial 

que incluye el consentimiento informado, así como la información 

general del profesional (edad, sexo, estado civil y experiencia 

profesional); y en la siguiente sección se presenta la adaptación al 

castellano del Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey 

(MBI-HSS), con el que se evaluará la prevalencia del síndrome de 

burnout en odontólogos. Este cuestionario está compuesto por 22 

ítems: 9 ítems analizan el Agotamiento Emocional, 5 ítems analizan 

la Despersonalización y 7 ítems analizan la Realización Personal. A 

todos los ítems se les asigna un puntaje de 7 puntos, que va desde 

0 (nunca) a 6 (todos los días).  (ANEXO 1) 

 

2.3.3  Descripción del Procedimiento  

 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

Se obtuvo el permiso para la ejecución mediante la 

aprobación con la correspondiente Resolución Decanal. 

 

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución 
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Se entrego a los odontólogos de los consultorios de 

Chimbote, una encuesta con el consentimiento informado  

en la primera hoja con la que confirman su participación 

en el estudio, luego se les explicó el propósito del estudio  

y procedieron a llenar el cuestionario.  

 

2.3.4     De la validez y confiabilidad del instrumento 

 

2.3.4.1    Validez 

La adaptación del Maslash Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS) al español fue validada por 

Rivera et al.24 (México, 2017). 

 

2.3.4.2    Confiabilidad 

El cuestionario se aplicó a 25 odontólogos con 

características semejantes a la muestra en un estudio 

piloto. El coeficiente alfa-Cronbach que se obtuvo es de 

0,8236, lo que confirma que el instrumento tiene una 

buena fiabilidad. (ANEXO 2). 

 

2.3.5     De la Recolección de datos 

Después de solicitar la data al COP – Ancash, Chimbote de la 

cantidad de odontólogos con registro en Chimbote y obtener la 

muestra, se acudió a recolectar medios de comunicación con cada 

uno de ellos, buscando en la web y recorriendo localizaciones para 

registrar número telefónico y correo para poder entregar 

personalmente el cuestionario.  

 

2.4 Procesamiento y análisis de datos.  
 

Se aplicó el programa Excel 2018 y la versión 20 del paquete estadístico SPSS, 

y se desarrollaron tablas de frecuencia con valores absolutos y relativos. Luego 

de la recolección de datos a través de los instrumentos mencionados, se 
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procesaron los datos con sus tablas estadísticas y gráficos según los objetivos 

presentados. 

 

2.5  Principios bioéticos 
 

- Principios bioéticos de la declaración de Helsinki última reunión en la 64° 

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

- Ley General de Salud 2684, Artículo N° 15 y 25. 

- Aprobación del Comité de Bioética de la UPAO N°0355-2022-UPAO 
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III. RESULTADOS 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del Síndrome de 

Burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 2022, para lo cual se evaluó 

a 250 odontólogos, distribuidos en obteniendo los siguientes resultados: 

 

La prevalencia de Síndrome de Burnout en odontólogos de Chimbote fue de 42%. 

(Tabla 1).  

 

La prevalencia de Síndrome de Burnout según dimensiones fue cansancio 

emocional con 49.6% en el nivel alto, despersonalización con 48% en el nivel bajo 

y realización personal con 59.2% en el nivel bajo. (Tabla 2) 

 

Según edad, la prevalencia de Síndrome de Burnout fue de 39% en el grupo 

comprendido entre los 31 a 39 años (Tabla 3). 

 

Según sexo, la prevalencia de Síndrome de Burnout fue del 69% en el género 

masculino. (Tabla 4). 

 

Según el estado civil, la prevalencia de Síndrome de Burnout fue del 50% en los 

solteros. (Tabla 5). 

 

Según el tiempo de antigüedad, la prevalencia de Síndrome de Burnout fue del 

54.80% en el grupo de tiempo menor a diez años. (Tabla 6) 
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Tabla 1: Síndrome de burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 

2022. 

 

 

 

 

 

N: Numero de odontólogos  

%: Porcentajes 

Tabla 2: Síndrome de Burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 

2022, según dimensiones. 

 

Tabla 3: Síndrome de Burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 

2022, según edad. 

 

Edad 

Síndrome de Burnout 

Presencia Ausencia 

N° % N° % 

22-30 años 27 26 19 13 

31-39 años 39 37.5 57 39 

40-50 años 21 20.2 37 25.4 

>51 años 17 16.3 33 22.6 

TOTAL 104 100 146 100 

 

Síndrome de Burnout n % 

Presencia 104 42 

Ausencia  146 68 

Total  250 100 

 
Niveles 

Síndrome de Burnout  

Cansancio 
emocional 

Despersonalización Realización 
personal 

N ° % N° % N° % 

Alto 124 49.6 86 34.4 87 34.8 

Medio 23 9.2 44 17.6 15 6 

Bajo 103 41.2 120 48 148 59.2 

Total 250 100.0 250 100.0 250 100.0 
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Tabla 4: Síndrome de burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 

2022, según género. 

 

Género 

Síndrome de Burnout 

Presencia Ausencia 

N° % N° % 

Femenino 32 31      71 48.6 

Masculino 72 69 75 51.4 

TOTAL 104 100 146 100 

 

TABLA 5: Síndrome de burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 

2022, según estado civil. 

TABLA 6: Síndrome de burnout en odontólogos de Chimbote, región Áncash 

2022, según antigüedad laboral”. 

 

Antigüedad laboral 

Síndrome de Burnout 

Presencia Ausencia 

N° % N° % 

<10 años  57 54.8  89  54.1  

11-20 años 30 28.9 20  18.5 

>20 años 17 16.3 37 27.4 

TOTAL 104 100 146 100 

     

 

Estado civil 

Síndrome de Burnout 

Presencia Ausencia 

N° % N°    % 

Soltero 52 50 57 39 

Casado 33 31.7 55 37.7 

Conviviente 9 8.7 22 15.1 

Divorciado 10 9.6 12 8.2 

TOTAL 104 100 146 100 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El Síndrome de Burnout es un síndrome psicológico multifacético que 

presenta factores estresantes interpersonales crónicos debido al exceso de 

trabajo. Un alto grado de agotamiento coloca a las personas en un mayor 

riesgo de lesiones potencialmente graves, consecuencias personales y 

profesionales que indican que estos individuos no son “sanos”. Las 

consecuencias del agotamiento en trabajadores del sector sanitario han 

atraído cada vez más la atención de los investigadores, por lo que el 

agotamiento es una preocupación creciente hoy en día y se han propuesto 

diversas estrategias preventivas para combatir el burnout laboral entre estos 

profesionales. 

Según los resultados obtenidos en el estudio se evidenció que la prevalencia 

del Síndrome de Burnout en odontólogos del distrito de Chimbote fue regular 

con un 42%. Los datos se asemejan al estudio realizado por Dos Santos 

Lucas, donde obtuvo que el 55% de su población presentaban el síndrome de 

Burnout. Este resultado es apoyado por Yslado, quien asegura que la 

odontología es una profesión estresante ya que se encuentra relacionado con 

métodos de práctica que están en constante cambio, el tratamiento de 

pacientes ansiosos, el manejo de altas exigencias físicas y altas expectativas 

de los pacientes, y la gran demanda laboral que representan. Mientras que 

difiere con la investigación de Gómez, quien obtuvo un porcentaje de 10% de 

odontólogos con síndrome de Burnout, demostrando que existe una incidencia 

baja. Al igual que la investigación realizada por Slabšinskienė, quien obtuvo 

que solo el 15,3% experimentó un alto grado de agotamiento general. Estos 

resultados pueden diferir debido a que los estudios se encontraron situados 

en otro continente, donde se sabe que toman más en consideración la salud 

mental que en el nuestro, y existen centros de ayuda contra el estrés de forma 

gratuita que sensibilizan a los profesionales de salud respecto a dicho tema.   

 

La dimensión de Agotamiento Emocional presentó un nivel alto en el 

agotamiento emocional, mientras que en la despersonalización y la realización 

personal predominó el nivel bajo. Coincide con Arora, ya que presentó una 
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puntuación alta en la dimensión de agotamiento personal, y puntuaciones 

bajas en el agotamiento relacionado con el trabajo y agotamiento relacionado 

con el paciente. El agotamiento emocional que presentaron los encuestados 

en este estudio, puede deberse a una baja rentabilidad laboral, consecuencia 

de la gran cantidad de odontólogos que trabajan en Chimbote. Esta situación 

ocasiona en los profesionales una necesidad de bajar al mínimo los precios 

de los tratamientos, de modo que también influye en la realización personal, 

ya que sienten desmerecida la carrera que eligieron repercutiendo en su 

autoestima y en su incapacidad para soportar el estrés.  

 

La prevalencia del Síndrome de Burnout para las edades comprendidas entre 

31 a 40 años fue del 39%. Este resultado se asemeja al estudio de Díaz, 

donde el 43% de los encuestados que presentaban Burnout, tuvieron entre 30 

a 40 años; y también coincide con el estudio de Dos Santos Lucas, en el que 

el 62. 8 % representaba a un grupo etario mayor a 30 años. Los resultados 

pueden asociarse a que los individuos de 30 a 40 años, se encuentran en una 

edad en la que en su mayoría son personas independientes con necesidades 

económicas grandes, por lo que pueden sentir presión por tener que trabajar 

cada vez más para solventar adecuadamente el ritmo de vida que llevan.  

 

La prevalencia del Síndrome de Burnout fue del 69% para el sexo masculino, 

resultado que difiere con los resultados de Gómez, quien en su estudio obtuvo 

que el porcentaje de dentistas con signos de burnout fue mayor para las 

mujeres con un 64,4%. Muchos estudios científicos realizados han indicado 

que los hombres son más vulnerables a agotarse física y mentalmente; sobre 

todo si se sitúan en un contexto social en donde el hombre es el encargado 

principal del hogar y la toma de decisiones, por lo que recae en ellos el 

compromiso y la responsabilidad de mantener económicamente estables a 

sus respectivas familias. 

 

La prevalencia del Síndrome de Burnout fue del 50% con dicho síndrome son 

solteros. Esto se asemeja a los resultados de Dos Santos Lucas, ya que el 

estado civil soltero, obtuvo el mayor puntaje en su estudio con 62,9%. Esto se 

sostiene según López, quien manifiesta que las personas solteras son más 
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propensas a la fatiga mental, la falta de logros y la ruptura personal que 

aquellas que están en pareja o tienen un hogar, ya que la familia brinda un 

apoyo emocional muy grande, y también genera en el individuo una gran 

motivación y ganas de superarse cada día más.   

 

La prevalencia del Síndrome de Burnout fue del 32.7% para los profesionales 

que tienen menos de diez años trabajando, resultado que se asemeja al de 

Díaz donde el 48.8% correspondió al período comprendido entre 1 y 5 años; 

y al de Dos Santos Lucas, en el que predomino el tiempo de profesión de entre 

5 a 10 años en la profesión con 68,1%. Edelwich y Brodsky, señalan que el 

corto tiempo de experiencia en el campo laboral es un factor que predispone 

el desarrollo del síndrome de burnout, debido a que al tener tan poco tiempo 

ejerciendo la carrera existe una falta de seguridad a la hora de tratar a los 

pacientes y realizar tratamientos odontológicos con cierto grado de dificultad. 

 

Este estudio presentó fortalezas como la gran disponibilidad de los 

encuestados, quienes en su totalidad no se opusieron a participar de este 

estudio. Se mostraron amables y receptivos en todo momento, incluso 

brindaron información de otros odontólogos para poder ubicarlos rápidamente 

y facilitar la recolecta de información.  

 

Este estudio presentó limitaciones al no tener los datos personales de los 

odontólogos que pudieron ser brindados por el COP- Chimbote; de modo que 

se acudió personalmente a los puestos de trabajo de los profesionales que se 

encontraban en la ciudad para poder entregarles las encuestas. Otra 

limitación que se presentó fue que, al momento de ejecutar la tesis, la autora 

no se encontraba en la ciudad donde se realizó este estudio. De modo que se 

trasladó semanalmente al lugar para poder realizar la entrega de 

cuestionarios. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- La prevalencia del Síndrome de Burnout en odontólogos de Chimbote, región 

Áncash 2022 fue regular con un porcentaje de 43%. 

- La prevalencia de Síndrome de Burnout según dimensiones fue cansancio 

emocional con un nivel alto en 49.6%, despersonalización principalmente 

con un nivel bajo en 48% y realización personal con un nivel bajo en 59.2%.  

- La prevalencia de Síndrome de Burnout según la edad, fue de 39% en el 

grupo comprendido entre los 31 a 39 años.  

- La prevalencia del Síndrome de Burnout según género, fue del 69% en los 

varones.  

- La prevalencia de Síndrome de Burnout según el estado civil, fue del 50% 

en los solteros.  

- La prevalencia del Síndrome de Burnout según el tiempo de antigüedad, fue 

del 54.8% en el grupo de tiempo menor a diez años. 
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VI. RECOMENDACIONES 

. 

- Muchos dentistas desconocen acerca del Síndrome de Burnout, es por ello 

que resulta indispensable informarles acerca de los síntomas, causas, 

prevención y posibles tratamientos para contrarrestar y disminuir el riesgo 

de padecer este síndrome, ya que, si bien a pesar de que la prevalencia no 

fue alta en este distrito, sí fue regular y es un síndrome que no debería 

manifestarse en lo absoluto. 

 

- A partir de este esta investigación se pueden realizar futuros estudios acerca 

del Síndrome de Burnout que nos permitirán identificar qué otros factores 

pueden influir en las reacciones emocionales de los odontólogos. 

Recordemos que salud es bienestar, en todos los campos tanto física como 

emocionalmente 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT  
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach 

16-06-2022 

Participante 
ÌTEMS 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 1 3 1 6 0 1 2 1 4 0 1 6 0 1 6 1 6 6 6 0 3 0 52 
2 0 2 0 2 0 0 2 1 1 0 0 2 0 1 0 0 2 2 2 0 1 0 17 

3 2 2 1 2 0 2 2 2 1 0 1 1 2 2 1 0 1 2 1 2 1 0 27 

4 1 3 2 6 0 1 6 3 6 0 0 5 1 1 0 0 5 5 6 0 5 0 51 

5 1 5 0 6 0 1 2 1 6 0 0 6 0 1 0 1 6 6 6 0 5 0 48 
6 2 3 2 6 0 0 6 2 6 0 0 2 2 3 0 3 2 6 6 5 5 0 56 

7 2 5 3 6 0 1 6 3 6 0 0 6 0 2 0 0 6 4 5 0 6 0 55 

8 1 0 1 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 44 

9 0 1 1 6 0 1 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 45 

10 3 5 0 6 6 6 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 62 

11 1 1 1 1 0 0 6 1 6 0 1 6 0 1 0 0 6 6 6 0 6 0 43 

12 2 2 0 6 0 2 6 2 6 0 0 6 0 0 6 0 6 6 6 0 6 0 56 

13 0 4 1 6 0 4 6 0 6 0 0 6 0 3 2 0 6 6 6 0 6 0 56 
14 1 1 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 3 0 1 6 6 6 0 6 0 48 

15 1 2 1 6 0 1 6 1 6 1 0 6 0 1 1 1 6 6 6 0 6 0 52 

16 2 2 2 6 0 1 6 1 6 0 0 6 1 0 0 6 6 6 6 0 6 0 57 

17 2 2 2 2 0 1 2 1 2 1 0 2 2 1 0 1 1 1 2 0 2 0 25 
18 2 1 1 2 0 1 2 1 2 0 2 1 1 1 0 2 2 2 2 0 2 0 25 

19 5 2 2 6 0 1 6 4 6 4 4 6 0 1 6 1 6 6 6 1 2 0 73 

20 2 2 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

21 3 3 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 1 48 
22 1 1 0 6 0 3 6 0 6 0 0 6 1 0 0 0 6 6 6 0 6 1 48 

23 5 6 4 6 0 6 6 5 5 1 1 5 0 6 6 6 5 5 6 1 2 1 85 

24 1 1 1 1 0 1 6 0 6 0 6 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 6 47 

25 1 3 3 3 0 6 3 3 6 3 3 3 4 6 6 5 6 6 6 1 6 2 77 

VARP 1.6 2.2 1.1 4.1 1.4 3.4 3.3 1.8 3.4 1 2.2 3.7 1 2.7 5.5 3.3 3.7 3.1 3.1 1.1 3.8 1.5 267.098 

VAR TOTAL 58.128  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Estimados participantes: 

Tengan mis saludos más cordiales y a su vez reciban la invitación a participar de 

este estudio que tiene como objetivo identificar el “Síndrome de Burnout del 

Odontólogo en el Distrito de Chimbote, región Ancash, 2022”, y así mismo, tengan 

de conocimiento que la participación no representará ningún riesgo y no traerá 

ninguna compensación monetaria. La información y los datos proporcionados en 

este estudio serán totalmente confidenciales y se emplearán únicamente con fines 

de aprendizaje. 

 Si se encuentra de acuerdo con lo indicado, marque “ACEPTO” 

confirmando de esta manera su participación e iniciar con el cuestionario virtual. 

 

ACEPTO                                    NO ACEPTO             
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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