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RESUMEN 

SINDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS DEL MINISTERIO DE SALUD 

cusca, 2011 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia 

de Síndrome de Bumout en Odontólogos del Ministerio de Salud del Cusco, por ser ellos 

quienes diariamente están en contacto con pacientes. 

METOOOLOGÍA: 

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal y para 

alcanzar los objetivos trazados se utilizó como instrumento de recolección de datos •. el 

cuestionario de Maslach Burnout lnventory, el mismo que fue aplicado a los 80 

odontólogos del Ministerio de Salud del Cusco. 

RESUL TACOS: 

La prevalencia del Síndrome de Burnout en odontólogos que laboran en el ministerio de 

salud del cusco fue del 42.5% frente a un 57.5% de odontólogos que no presentan 

Síndrome de Bumout. 

El nivel de agotamiento emocional alto fue de 51.2°/o, seguido de un nivel de agotamiento 

bajo en un 25% y finalmente de un nivel medio de un 23.8%. 

El nivel de despersonalización alto fue de 51.2%, seguido del nivel medio de un 26.3% y 

finalmente el nivel bajo en un 22.5%. 

El nivel de realización personal bajo fue de 50%, seguido del nivel alto de un 32.5% y 

finalmente el nivel medio en un 17.5%. 

La mayor prevalencia del Síndrome de Bumout se encontró entre los 31 a 40 años, se 

presento en la misma cantidad en el sexo masculino y femenino, el estado civil soltero y la 

no tenencia de hijo~ s.e presento con mayor prevahmciª, y los odontólogos. entre los 1 a 5 

años presentan más este Síndrome de Bumout 

Los odontólogos que desempeñan práctica privada presentan la mayor prevalencia del 

Síndrome de Bumout. 

CONCLUSIONES: 

Se concluye que un existe un buen porcentaje de odontólogos con Síndrome de Burnout y 

estos presentan algún grado de cada uno de los componentes de este Síndrome. 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Bumout, Agotamiento Emocional, Despersonalización, 

Realización Personal. 



ABSTRACT 
BURNOUT SYNDROME INTHE MINISTERY HEAL TH ON DENTISTS OF 

cusco, 2011 

The main objective of this research was determined the prevalence of Bumout Syndrome 

in the Ministery health on dentists of Cusco, because they were in daily contact with 

patients. 

METHODOLOGY: 

The study was observational, descriptive, prospective and cross-sectional and to achieve 

the goals was used as instrument collection, the Maslach Burnout lnventory questionnaire 

that Wé3S applied tQ the aO dentists in the Ministe!)' health Qf CYs®. 

RESULTS: 

The prevalence of bumout syndrome in dentists work.ing in the ministry of health of Cusco 

was 42.5% versus 57.5% of dentists who do not have Bumout Syndrome. 

The high level of emotional exhaustion was 51.2%, followed by a low level of exhaustion 

and finally 25% of an average level of 23.8%. 

The high level of depersonalization was 51.2%, followed by the average level of 26.3% 

and finaily the low leve) a t22.5%. 

The low level of personal accomplishment was 50%, followed by a high level of 32.5% and 

finally the average tevel17.5%. 

The highest prevalence of bumout syndrome was found among the 31 to 40 years, was 

presented in the same amount in the mate and femate, single marital status and'tenure no 

children present with higher prevalence, and the dentists among 1 to 5 years have more 

this burnout syndrome 

Dentists who perform prívate practice have the highest prevalence of bumout syndrome 

CONCLUSIONS: 

We conclude that there is a good percentage of dentists with Bumout Syndrome and they 

have sorne degree of each components ofthis syndrome. 

Keywords: Burnout Syndrome, Emotional Exhaustion, Depersonalization, Personal 

Accomp/ishment. 
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INTRODUCCION 

El Síndrome de Bumout es un término ingles que podría traducirse como "quemadura", se 

le atribuyen diferentes nombres como Síndrome de estrés crónico laboral, Síndrome del 

desgaste profesional, Síndrome del quemado, Síndrome del estrés laboral asistencial. El 

Síndrome de Burnout fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger a 

mediados de los años setenta como la sensación de fracaso y de una existencia 

desgastada, resultado de una sobrecarga ante las exigencias del trabajo. 

Actualmente la definición más conocida es la propuesta por Maslach y Jackson, en 1981, 

quienes lo definen al Síndrome como una forma inadecuada de afrontar un estrés 

emocional crónico, cuyas dimensiones son el Agotamiento emocional caracterizada por 

una pérdida de ener~ía debido al contacto diario con pacientes; la Despersonalización 

caracterizada por sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frías; y la 

falta de realización profesional, se refiere a la tendencia que tiene los profesionales de la 

salud a evaluarse negativamente afectando la habilidad para realizar su trabajo y el trato 

con los pacientes, porque se sienten insatisfechos consigo mismos y con sus resultados 

laborales. 

La mayoría de los estudios realizados recogen datos epidemiológicos del Síndrome de 

Bumout en médicos, enfermeras y docentes; sin embargo, existe un vacío en el 

conocimiento científico respecto al Síndrome de Bumout en los odontólogos, quienes 

también están sometidos a condiciones laborales que originan un elevado estrés. 

Por lo expuesto es necesario hacer un estudio para determinar la prevalencia del 

Síndrome de Burnout en los odontólogos del ministerio de salud del cusco, para proponer 

las medidas de intervención y prevenir dicha enfermedad en caso de que se identifique. 

El presente trabajo de investi~ación pretende determinar la prevalencia del Síndrome de 

Burnout en los odontólogos mediante la aplicación del Maslach Bumout lnventory (MBI), 

lo que nos permitieron conocer el grado de enfermedad en sus diferentes dimensiones, 

así como los factores asociados a la enfermedad. 



CAPÍTULO 1 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

El Síndrome de Burnout es definido como una respuesta al estrés laboral crónicO, de 

gran prevalencia en los profesionales de salud, integrada por sentimientos y actitudes 

negativas hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalización), 

al propio rol profesional (falta de realización profesional en el trabajo) y también el 

sentirse emocionalmente agotado C
1>· 

El ejercicio de la profesión del odontólogo es arduo, tenso e implica deterioro físico, 

emocional y mental por lo que se le considera de alto riesgo c2·
3>. Generalmente el 

odontólogo tiende a ser perfeccionista, realiza su actividad de forma aislada en un 

espacio limitado, en un medio de poca accesibilidad y séptico como es la cavidad 
'. ' 

bucal, por lo que generalmente los procedimientos dentales serán prolongados.C3·4
> 

Se tiene que tratar con pacientes niños, ansiosos y no colaboradores, tiene que 

enfrentar el dolor del paciente, enfrentar la posibilidad de contagio de enfermedades, 

además la presencia de complicaciones de tratamientos y las consecuencias de la 

tensión emocional del paciente, la competitividad del mercado laboral por la necesidad 

de tener pacientes, la obligación de un continuo estudio y actualización constante_(s. 6• 

7
• 

8
• 

9
•
1011l.Todos estas situaciones predispondrán al estrés profesional por lo que los 

odontólogos son susceptibles a presentar el Síndrome de Burnout. 

La mayoría de los estudios realizados recogen datos epidemiológicos del Síndrome de 

Burnout en médicos, enfenneras y docentes; sin embargo existe un vacío en el 

conocimiento científico respecto a este Síndrome en Odontólogos, quienes también 

están sometidos a condiciones laborales que originan un elevado estrés. (1J 

Los estudios realizados en odontólogos a nivel internacional, reportaron valores altos 

para can~~nGio ~rnoGion~l (54,3%} y d~$P~~on~li?:~ción (55.6%), mientrªs qy~ 'ª 
realización profesional fue del 6.9%. <

12>. Asimismo, se encontró un 50% de 

Odontólogos con Síndrome de Burnout, con sus componentes de Agotamiento 

Personal, Despersonalización y Realización personal en el trabajo C
2>. 

1 



En el Perú, se encontró que el 44% presenta Síndrome de Bumout en nivel severo y 

se encontró estadísticas significativas con la variable sexo (1>. 

Por Jo anteriormente expuesto, podemos observar que los odontólogos son 

vulnerables a este problema, es por ello que el malestar del profesional no solo 

amenaza sus posibilidades de autorrealización sino también su equilibrio físico y 

p~íq~.,J_i~C? ~qn_ i_rnP.C?rt~nt_~~ ~qn_~~~IJ~n_~i-~~ ~n_ ~-~- ~ªl_id_~cl el~ ªt~l"l~i<?n ~-~ pª~i~nt~, 

Es así que. consideramos importante realizar el presente estudio de investigación 

porque tiene la finalidad de determinar la prevalencia de Síndrome Burnout en 

odontólogos del ministerio de Salud del Cusca, así como también la intervención de 

los factores como la edad, sexo estado civil, número de hijos, tiempo de ejercicio 

profesional en la epidemiología asociados a esta enfermedad y proponer medidas de 

intervención necesarias para prevenir esta enfermedad. 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

¿Cuál es la prevalencia del Síndrome de Burnout en los odontólogos del Ministerio de 

_ Salud del Cusco 2011? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia del Síndrome de Bumout en los odontólogos del 

Ministerio de Salud del Cusco, 2011. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.- Determinar el nivel de Agotamiento Emocional en los odontólogos del Ministerio 

-de Salud del Cusco, 2011 

2.- Determinar el nivel de Despersonalización en los odontólogos del Ministerio de 

Salud del Cusco, 2011 

3.- Determinar el nivel de Realización Personal en Jos odontólogos del Ministerio 

de_ ~ªlucl gel CY§(;;Q, 2Q11 
4.- -Determinar la prevalencia de Síndrome de Burnout en los odontólogos del 

Ministerio de Salud del Cusco, 2011 según los factores de edad, sexo, estado civil, 

presencia de hijos, tiempo de ejercicio ·profesional. 

2 



5.- Determinar la prevalencia de Síndrome de Bumout en odontólogos del 

Ministerio de Salud del Cusco, 2011. Según si desempeñan o no consulta privada. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION 

Dentro de la profesión odontológica se maneja mucho estrés tanto del paciente como 

originado por el odontólogo durante el tratamiento. Es por ello que hoy en día, se debe 

prestar una especial atención a los odontólogos ya que todos los tratamientos 

originan estrés y esto hace vulnerable al odontólogo a que padezca del Síndrome de 

Burnout 

Esta investigación pretende dar a conocer la información necesaria, no solo para estar 

al tanto d~ esta enfermedad, sino también para conocer, los factores y su prevalencia 

en nuestra ciudad. Y poder adquirir un conocimiento científico respecto a este 

Síndrome en Odontólogos, quienes también están sometidos a condiciones laborales 

que originan un elevado estrés 

Por consiQuiente, el presente trabajo de investiQación científica está justificado por las 

siguientes razones: 

Originalidad: Esta investigación tiene carácter de ser original por que en nuestra 

ciudad no hay evidencia de publicaciones sobre el Síndrome de Burnout en 

profesionales odontólogos, estos estudios se relacionan más al ámbito de la medicina y 

enfermería 

# Trascendencia: Debido a que el Síndrome de Bumout es una patología de 

importancia en los profesionales de salud, esta investigación contribuirá al 

conocimiento del perfil epidemiológico en el riesgo a padecer el Síndrome de Bumout, 

la manera de identificarlo precozmente, la predisposición, el padecimiento, el progreso 

y las posibles consecuencias que acarrea su presencia. 

• 

Relevancia. Realizar esta investigación tiene como finalidad otorgar un aporte de 

datos locales y de acuerdo a nuestra realidad, para así contar con datos estadísticos 

que nos permitan conocer la prevalencia de esta enfermedad en nuestra localidad en 

profesionales odontólogos. Asimismo los resultados de esta investigación podrán ser 

tomadas de base para posteriores estudios . 

3 



1.5 ASPECTOS ETICOS 

En el trabajo de investigación se respetaron las normas de ética establecidas 

internacionalmente de acuerdo a la declaración de Helsinskien 1964, por lo cual, su 

realización contará con todas las normas vigentes. <
13

> 

Para tomar parte de este proyecto de investigación. Los individuos participaron de 

forma voluntaria y serán bien informados. 

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

No existen muchos antecedentes referentes a nuestra investigación que nos 

permitirán una discusión más amplia. 

1.7 VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

El presente estudio de investigación es viable en los aspectos técnicos, económicos y 

operativos, así como también en lo que se refiere a recursos humanos y a la 

metodología propuesta. 

4 



1.8 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Síndrome de Burnout.-Es un síndrome padecido por personas que trabajan en íntimo 

contacto con otros seres humanos, se manifiesta como una sensación de agotamiento, 

decepción y pérdida de interés por la actividad laboral. '14
·
25

> 

Agotamiento emocionai.-Es la disminución o perdida los recursos emocionales y al 

sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demás acompañado de 

manifestaciones somáticas y psicológicas, como el abatimiento, la ansiedad y la 

irritabilidad '14
'
25

> 

Despersonalización.- Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad 

hacia los usuarios o receptores de servicio prestado. '14
•
25

> 

Baja realización personal.- Es la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma 

negativa, junte cen vivencias ee fraease y sentimientes ee baja auteestima. '14
·
25

> 

S 



CAPÍTULO 11 

MARCO CONCEPTUAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION: 

Antecedentes internacionales 

Alvarez, J y Col. (Brasil2010) en su estudio titulado: Bumout en dentistas del servicio 

público. Se realizó un estudio en 60 profesionales, se utilizó el Inventario de Burnout de 

Oldenburg (OLBI).Obteniéndose que el 60% de los participantes eran del género 

femenino, la edad media era 41.9, gran parte de los trabajadores presentaron percepción 

regular de las condiciones de trabajo. De los individuos, 63,3% se sienten cansados 

antes de llegar al trabajo, 58,3 % necesitan más tiempo para relajarse y sentirse mejor; 

70% no consigue soportar bien las presiones del trabajo; 50 % no se sienten con energía 

durante y después del trabajo, 96,7% no consideran al trabajo como un desafio positivo. 

De los profesionales el 48,3% presentan el Síndrome de Burnout con sus componentes 

de agotamiento emocional, despersonalización y realización profesional. Concluyendo 

que la prevalencia del Síndrome de Bumout entre los dentistas es alta. '15
) 

Mondol, M. (Costa Rica 2008) en su estudio titulado: Análisis de la prevalencia del 

Síndrome de Bumout en los odontólogos y sus repercusiones en la salud del . 
profesional y en la atención bucodental del Servicio de Odontología en la Clínica 

Cªrlºª OM'"ªn durante el peri<>do AgQªt<>-N<>viembre del 2007. Reali;zó un estudiQ con 

1 O odontólogos utilizando el cuestionario Maslach Bu m out lnventory (MBI), el cual mide 

el Síndrome a nivel bajo, medio o alto. Así como un segundo cuestionario para buscar las 

posibles manifestaciones en la salud del profesional, relacionados con el Síndrome de 

Burnout. Además se elaboró un instrumento para los pacientes que asisten al servicio el 

cual consta de una serie de preguntas destinadas a obtener información y medir el nivel 

de atención recibida en el Servicio de Odontología. Encontrándose que el 50% de 

odontólogos presenta Síndrome de Bumout en un nivel alto. Concluyendo que la mitad de 

los odontólogos presento esta patología con sus componentes de agotamiento emocionar, 

despersonalización, y realización personal en el trabajo, relacionada con altos niveles de 

estrés laboral. <2l 

Aparicio, S. (Colombia 2008) en su estudio titulado: Prevalencia del Síndrome del 

Bumout en docentes de odontología del colegio odontológico de la institución 

6 



universitaria colegios de Colombia en la ciudad de Bogotá. Realizó un estudio en 84 

profesionales aplicándose el cuestionario Maslach Bumout lnventory (MBI), 

encontrándose que el cansancio emocional fue de16.4%, despersonalización 12.1%, la 

realización personal baja fue del62.0%. <Bl 

Preciado, M y Col. (México 2006) en su estudio titulado: Burnout y Agotamiento 

fimooional Laboral en Odontólogos. Realizaron un estudio con 72 odontólogos -

docentes y a 72 odontólogos de la práctica privada, utilizando el cuestionario de Maslach 

Bumout lnventory, los resultados señalan que el. grupo de odontólogos docentes presenta 

el 18.10% de prevalencia de agotamiento emocional en un nivel alto, 34.7% de 

despersonalización y el 75% de insatisfacción profesional. El grupo de odontólogos de la 

práctica privada presento un 19.4% de cansancio emocional en un nivel alto, 38.9 % de 

despersonalización y el62.5% de insatisfacción profesional. <
16

' 

Díaz, R y Col. (México 2006) en su estudio titulado: Desgaste profesional en un grupo 

de odontólogos. Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia del 

Síndrome de desgaste emocional o de Bumout en un grupo de 156 odontólogos. Se ha 

encontrado evidencia de que algunos odontólogos sufren altos niveles de estr~s 

relacionados con su trabajo, en donde las variables relacionadas con su estado civil, nivel 

de escolaridad, tiempo de antigüedad en el trabajo tuvieron una correlación positiva con el 

Síndrome de Bumout. Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario General de 

Salud, cédula de eventos recientes de Holmes y Rahe, y el inventario de Bumout. Donde 

se encontró 31 posibles casos, es decir personas que reportan síntomas suficientes para 

neces1tar apoyo terapéutico, siendo el sexo femenino el más afectado. Con el inventario 

ae Burnout se detectaron 42 personas (26.92%) con nivel bajo, 76 (48.72 %) con nivel 

medio y 38 (24.6%) con nivel alto. Concluyendo que los odontóiogos presentan niveles 

altos de desgaste emocionái. ·;:;-¡ 

Varela, C y Col. (España 2003) en su estudio titulado: Desgaste Profesional entre 

odontólogos y estomatólogos del servicio Gallego de salud. Realizaron un estudiG 

descriptivo, transversal con 70 odontólogos y estomatólogos utilizando el cuestionario 

Maslach Bumout lnventory, en el que se valoró el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la realización personal. Se obtuvieron valores altos de agotamiento 

emocional (54.3%) y despersonalización (55.6%), y para realización personal fue bajo 

(55.2%), no se encontró relación con la variable sexo, estado civil, excepto para el 
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componente realización personal, que se acumula significativamente en los primeros años 

de trabajo. Concluyendo que los odontólogos y estomatólogos del Servicio Gallego de 

Salud presentan un grado de desgaste profesional. <
12

> 

Antecedentes Nacionales 

Robles, R y Col. (Lima 2010) en su estudio titulado: Síndrome Bumout en cirujanos 

dentistas de hospitales de Lima Metropolitana. Realizaron un estudio descriptivo y 

transversal en 117 cirujanos dentistas aplicándose el cuestionario Maslach Bumout 

lnventory que evaluó, las tres dimensiones fundamentales del Síndrome Bumout: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. Para evaluar los 

puntajes del cuestionario, se utilizó el Modelo de Fases de Golembiewski, en el que se 

tQma cºmº referencia la puntuación en las tres escalas del Maslach Burnout lnventQry, 

Los resultados muestran que el 44,6%de los· cirujanos dentistas presenta el Síndrome 

Burnout en un nivel severo! el 14!5% lo presenta en un nivel moderado y el 40!8% lo 

presenta en un nivel leve. Se considera que padecen el Síndrome Burnout solo los que lo 

tienen en un nivel severo, porque en este nivel se presentan elevados los tres síntomas 

principales del síndrome: agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personar; o dos de ellos incluyendo el agotamiento emocional. Se encontró que existe 

una asociación significativa (P=0,0007) entre el sexo y el Síndrome de Bumout. 

Concluyendo que el 44.6% de los cirujanos dentistas entrevistados presentan el Sínarome 

de Burnout en un nivel severo, el14,5% lo presenta en un nivel moderado y el40.8% en 

un nivel leve. t,l · 



2.2 BASES CONCEPTUALES 

2.2.1 LA ODONTOLOG(A Y ESTRÉS 

La préctica dental tiene muchos Ingredientes que pueden ayudar a que aparezca la 

ansiedad; se cree que el tener un trabajo muy atareado, la repetición de los mismos 

tratamientos, los miedos, las ansiedades de los pacientes y los problemas a la hora de 

cobrªr IQS hºnºrªriºs pueden CQntribuir ª Que IQS dentistªs sean IQS profesionales 
sanitarios más ansiosos·<2l 

El desconocimiento de técnicas y procedimientos para resolver con excelencia y 

seguridad los problemas que se presentan en la práctica diaria como por ejemplo el miedo 

que tienen algunos dentistas de causar dolor en sus técnicas anestésicas, los 

tratamientos que mas ansiedad crean en el dentista son los que este considera que 

escapan a sus conocimiento, así como el desconocimiento de un método profesional para 

vincularse con cada paciente y su familia. f9J. 

La necesidad de perfección y de resolver por completo los problemas dentales que 

aquejan a los pacientes, el tener un campo de trabajo cerrado y séptico como es la boca y 

con poca visibilidad harán que el odontólogo asuma posiciones corporales estresantes 

con ei fin de lograr un mayor acceso y visibilidad, por lo que generalmente los 

procedimientos dentales son prolongados. <3.41-

Así como también tener que tratar con pacientes niños, ansiosos, poco colaboradores y 

que incumplan en sus citas, la posibilidad de contagio de enfermedades, la necesidad de 

tener pacientes por la competitividad del mercado, la naturaleza aislada del trabajo serán 

razones para producir estrés en los profesionales.<5
· 

6
• 

7
• 

8
• 

9
· 

10
•
11

l 

Según Freeman el estrés no solo tendrá repercusiones en la salud mental y fisica del 

qc;:tqntQIQgQ, ªinQ 9tAe tªmbi~n ªfec;tªrª ªlAª intereªeª pqr e! trªbªjº ªlejªnºº'º tªntº de ªYª 
pacientes como de sus colegas a lo que se le conocerá como Bumout c1o¡. 

2.2.2 SÍNDROME DE BURNOUT 

2.2.3 DEFINICIÓN DEL SINDROME DE BURNOUT 

Según diferentes autores el Síndrome de Bumout se define así: 

Freudenberger (1974): Lo define como "sensación de fracaso y una existencia agotada o 

gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia de energías, recursos personales o 



fuerza espiritual del trabajador". Freudenberger sitúa las emociones y sentimientos 

negativos producidos por el Bumout en el contexto laboral 

Pines y Kafry (1978): Lo define como una experiencia general de agotamiento físico, 

emocional y actitudinal causado por estar implicada la persona durante largos periodos de 

tiempo en snuac1ones que 1e arectan emoc1ona1meme. 

Dale (1979): Es uno de los que inician la concepción teórica del bumout entendiéndolo 

---- ------· ·---=- .... _. --"-.:...- 1-L..---· :_ .... : ___ _._ -· ·- -· _:_ ....... ___ __ .... ..!"_ • __ ..,:_.,. -- --•--:.,:.._ 
~IIIU \,;UII::;t:\,;Ut:ll\,;lé:f Ut:l t:::;ut:::; lé:fUUié:fl IIIUI\,;é:SIIUU \.jUt: t:l ::;niUIUIIIt: fJUUIIé:f Vé:fllé:fl t:ll lt:li:I\,;IUII 

a la intensidad y duración del mismo. 

Chemiss (1980): Se refiere a los cambios personales negativos que ocurren a lo largo del 

tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas. El concepto 

del Bumout estaría vinculado a un triple proceso: 

a. Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés). 

b. Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por 

ansiedad, tensión, fatiga y agotamiento. 

c. Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo). 

Edelwich y Brodsky (1980): Lo definen como una pérdida progresiva del idealismo, 

energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las 

condiciones del trabajo. 

Maslach y Jackson (1981): Conceptualizan que el bumout se configura como "un 

síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y 

redYcidª reªlizªción P-~rsºnªL '18
'
19

) 

Pines, Aronson y Kafry (1891 ): Lo definen como un estado de agotamiento mental, físico 

y emocional, producido por la involucración crónica en el trabajo en situaciones 

emocionalmente demandantes. '20
·
21 l 

El Síndrome de Bumout se considera como un problema de salud, la organización 

mundial de la salud (OMS), en la décima revisión de la CIE (clasificación internacional de 

enfermedades), lo incluyo en el capítulo V, referente a "factores que influyen en el estado 

de salud y el contacto con los servicios de salud", y dentro del apartado reservado a 

"problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida", traduciéndolo como 

agotamiento (código 273.0). '22l· 
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2.2.4 EVOLUCIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

chernlss (198ó) plantea: El Burnout es un fenómeno progresivo, el desarrollo del 

síndrome podría establecerse en las siguientes fases: 

2.2.4.1 Fase de entusiasmo: Cuando el trabajo inicialmente se experimenta como algo 

estimulante y los conflictos se interpretan como algo pasajero, solventables y se le da 

poca importancia. 

2.2.4.2 Fase de estancamiento: Cuando se comienza a planear dudas acerca del 

trabajo, del esfuerzo, de si vale la pena, las expectativas iníciales se oscurecen, los 

objetivos ya no son tan claros y comenzamos a aislamos y a interpretar negativamente 

las propuestas. Aparecen los primerQs síntomas (dQ!Qres de cabezª, estQmaºª!es, 
aburrimiento). 

2.2.4.3 Fase de frustración: Aquí las herramientas de la organización y las personales 

hacen que o bien salvemos positivamente la situación (recobremos la ilusión por nuevos 

proyectos, las motivaciones, o cambiemos hacia un trabajo con mejores perspectivas) o 

se entra en una etapa donde los problemas psicosomáticos se van cronificando, y se va 

adoptando una actitud irritable, dubitativa y poco adecuada a las tareas. 

2.2.4.4 Fase de apatía: Cuando se resigna uno a cambiar las cosas o se entra en una 

etapa ae no saoer decir que no, de cinismos ante los pacientes; comienza el ausentismo 

laboral. 

2.2.4.5 Fase de quemado: Cuando se produce un colapso físico e intelectual de no poder 

más y es donde la enfermedad se manifiesta en sus características más comunes y 

acentuadas. <19
• 
20

•
23¡ 
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2.2.5 ETIOLOGIA DEL SINDROME DE BURNOUT 

La atención al paciente es la primera causa de estrés, así como la satisfacción laboral. 

La edad: En relación con la cantidad de expenencla en la profesiOn; a medida que pasan 

los años se adquiere mayor seguridad en la tarea y disminuye la vulnerabilidad a la 

tensión iaborai, por io tanto ios sujetos más jóvenes serian más vuinerabies ai Bumout. 

ºªºº glJ.~ ~~ríª ~~l?~fiQQQ ~n ~! glJ.~ ~~ prQglJ.~~ 1ª trªn~i~iQn g~ 1ª~ ~XI?~~tªt!vª~ ¡g~ªli~tª~ 
hacia la práctica cotidiana, apreciándose en este tiempo que tanto las recompensas 

personales, profesionales y económicas~ no son las esperadas. Por otra parte se ha 

observado en los profesionales de más ·edad hay una serie de circunstancias que 

producen sobrecarga y estrés como el uso de nuevas tecnologías, los tratamiento que 

exigen un alto nivel de conocimientos. (14
· 

20
· 

24
• 
25

· 
26

·
2
7; 

El sexo: Maslach y Jackson (1985) han comprobado que las mujeres son más propensas 

que los hombres a las dimensiones de agotamiento emocional y reducida rea·iización 

personal, mientras que los hombres lo son en la dimensión de despersonalización. La 

mujer esta predispuesta a padecer el Síndrome de Burnout y serian principalmente el 

grupo más vulnerable, por razones diferentes como podrían ser la doble carga de trabajo 

que conlleva la práctica profesional y la tarea familiar así como la elección de 

determinadas especialidades profesionales que prolongarían el rol de mujer. en relación 

con el trabajo, las mujeres presentan más conflictos de rol, sintomatología depresiva, 

conflictos famiJia,.trabajo, entre otras, cuando tienen que compaginar su realidad laboral 

con la familiar y personal. (14
· 

20
· 

24
· 
25

· 
26

·
27J 

El estado civil: Aunque se ha asociado el Síndrome más con las personas que no tienen 

pareja estable, tampoco hay un acuerdo unánime; parece que las personas solteras 

tienen mayor cansancio emocional, menor realización personal y mayor 

despersonalización, que aquellas otras que o bien están casadas o conviven con parejas 

estables. En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas 

puedan ser más resistentes al síndrome, debido a la tendencia generalmente encontrada 

en los padres, a ser personas más maduras y estables, y la implicación con la familia y los 

hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos 

emocionales; y ser más realistas con la ayuda del apoyo familiar. 
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Henry D. Chertok F. Keys C. han propuesto que el soporte familiar actúa como 

amortiguador del estrés laboral y el matrimonio, por su tendencia a anular la sobre 

implicación en el trabajo, dificultaría la presentación del síndrome en los profesionales. <
14

• 

25, 26,27) 

El horario laboral de estos profesionales puede conllevar para algunos autores la 

presencia del síndrome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio. <14
· 
25

· 
26

•
27l 

Tiempo de ejercicio profesional: Algunos autores encuentran una relación positiva con 

el síndrome, manifestada en dos periodos, correspondientes a los dos primeros años de 

carrera profesional y los mayores de 10 años de experiencia, como los momentos en los 

que se produce un menor nivel de asociación con el Síndrome. Naisberg y Fenning 

encuentran una relación inversa debido a que los sujetos que más Burnout experimentan 

ª~ºªríªn PQf ªºªndºnªr l?Y prQf~l?ión, PQf 'º gy~ 'ºª prQf~ª'ºnª!~l? gon mªª ªñºª ~n ªY 
trabajo serían los que menos Burnout presentaron y por ello siguen presentes. '14

· 
25

· 
26

·
27'l 

Sobrecarga laboral: En los profesionales asistenciales, de manera que este factor 

produciría una disminución de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos 

trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no parece exisf1r una 

clara relación entre el número de horas de contacto con los pacientes y la aparición de 

Burnout, si bien si es referida por otros autores. í14
• 

25
• 

26
•
27l 

El salario: Ha sido invocado como otro factor que afectaría al desarrollo de Burnout en 

estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura. (14
• 

25
• 
26

•
27l 

2.2.6 CARACTERÍSTICAS DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

Para poder realizar un diagnóstico se debe tener en cuenta estos tres aspectos: 

1. Agotamiento Emocional (AE).- Caracterizada por pérdida progresiva de energía y el 

desgaste físico y se expresa como: cansancio al inicio y final de una jornada de trabajo, 

se percibe la realización de un trabajo demasiado duro y tensión al trabajar diariamente 

con personas.En esta etapa las personas se vuelven más irritables, aparece la queja 

constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las 
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tareas. Desde una mirada externa, se las empieza a percibir como personas 

permanentemente insatisfechas, molestas e irritables. '18
•
26

) 

2. Despersonalización (DP).- Es un modo de responder a los sentimientos de 

impotencia,se desarrollan sentimientos y actitudes negativas, respuestas frías e 

·Impersonales hada las personas , se manmesta al tratar a algunas personas como s·, 

fueran objetos impersonales, presentar un comportamiento más inse.nsible con las 

personas de su entorno laboral, falta de preocupación de que el trabajo endurezca 

~IT!Q~iQI1ª11T!~I1~~ ª1 ~rªt>~jªd.C?f, d.~~Pf~Q~l,Jpª~!c?l1 pQr IQ~ prQt>I~IT!~.~ d.~ 'ª~ p~r~QI1ª~ ª 1~.~ 

que tiene que atender, culparse de algunos problemas ajenos, entre otros.<18
•
26

) 

3. Falta o Abandono de Realización Personal.- Consiste en evaluar al trabajo personal 

de forma negativa. Este síndrome se evidencia por una sintomatología multidimension~fl. 

en el ámbito cognitivo, somático y emocional, y se manifiesta cuando hay dificultad para 

relacionarse con las personas del trabajo (pacientes, colegas) y dificultad para enfrentarse 

con los problemas en su trabajo, no siente que influye de manera positiva en su trabajo y 

en la vida de las personas, percibe escasa vitalidad para realizar sus labores 

profesionales, dificultad para crear una atmósfera de relajación con ·las personas que se 

refaciona, ausencia de estimulación para continuar trabajando, sentir que no consigue 

cosas satisfactorias y logros con su profesión.En esta etapa hay pérdida de ideales y 

fundamentalmente, un creciente alejamiento de las actividades familiares, sociales y 

recreativas, creando una especie de auto reclusión. '18
•
26

) 

El cuadro clínico puede seguir la siguiente secuencia: 

• Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos materiales 

y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una 

situación de estrés agudo. 

• Etapa 2. El individuo realiza un sobre-esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero 

~~tQ sóiQ fynciQna transitoriam~nte (hasta aquí el cuadro es reversible). 

• Etapa 3. Aparece el Síndrome de Burnout con los componentes descritos. 

• Etapa 4. El individuo deteriorado psicofísicamente se convierte en un peligro mas que en 

una ayuda para los destinatarios de los servicios. <2~) 
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2.2.7 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

En cuanto a los srntomas, diversos autores (Maslach y Pines, 1977; Chemiss, 1980 y 

Maslach, 1982) revelan que se pueden agrupar en cuatro áreas sintomatológicas: 

• Síntomas psicosomáticos. Destacan los dolores de cabeza, fatiga crónica, 

úlceras o desórdenes gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y 

" cuello, hipertensión y en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales. 

• Síntomas conductuales. Engloba síntomas .tales como ausentismo laboral, 

conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc. 

! Síntomas emocionales. El distanciamiento afectivo que e.l profesional 

manifiesta a las personas a las que atiende, la impaciencia, los deseos de 

ªºª11ct<?l1ªr ~~ ~'"ªl>ªjQ y 1ª irri.~ª_l>ilictªct, ~~ tªml>i~l1 fr~~IJ~I1~~. 1ª ctifi~l~ª-ct. pªrª 

concentrarse debido a la ansiedad experimentada, produciéndose así un 

descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le SUI'Qen dudas acerca de 

su propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su 

autoestima. 

• Síntomas defensivos. Los síntomas defensivos que aluden a la negación 

emocional, se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para poder 

aceptar sus sentimientos, negando las emociones anteriormente descritas 

cuyas formas más habituales son: negación de las emociones, ironía, atención 

selectiva y el desplazamiento de sentimientos. hacia otras situaciones o 

cosas?4> 

En general, pueden establecers~ dos tipos de repercusiones del Síndrome de 

Bumout: para el individuo (salud, relaciones interpersonales) y sobre su trabaio 

(insatisfacción laboral, propensión al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad 

del servicio). (28
' 

2.2.8 MEDIDAS PREVENTIVAS 

1. A nivel personal 

• Potenciar la realización de actividades fuera de la clínica. 

• Apoyarse en las relaciones afectivas. Encontrar tiempo para pasar ratos en familia, 

o con las amistades más cercanas, donde encontrar apoyo. 
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• Conviene más que nunca separar el ámbito laboral del personal. 

• Llevar, en la medida de lo posible, una vida ordenada, cuidando la salud. Tratar de 

mejorar la alimentación, realizar un descanso correcto. 

2. En relación con el paciente: 

• No se puede cambiar a las personas que visitan la clínica, pero sí la actitud 

mostrada hacia ellas. Tener algunas ideas para retomar el vínculo amistoso con 

los pacientes de manera saludable. 

• Tratar de recordar el beneficio que conlleva el ejercicio de la profesión. Preguntar a 

los pacientes su opinión y si la visita les ha resultado satisfactoria, de manera 

abierta y amable. 

~ Volver a impli~arse con el paciente. Intentar re~uperar el trato que antes se tenía 

con los pacientes. Es decir, verlos de nuevo como personas que necesitan de 

nuestra ayuda y no como una tarea de la que nos tenemos que deshacer en el 

menor tiempo posible. 

• Hablar con ellos, pedir información para poder hacer mejor nuestro trabajo, dar 

consejos de salud bucal, etc. 

• Ante un paciente difícil o conflictivo conviene mostrarse firme pero educado. Ser 

capaces de expresar una opinión ante determinadas actitudes sin que suponga un 

enfrentamiento <2G,:>~,. 

2.2.9 MEDICION DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

MASLACH BUR.NOUT INVENTORY <14
•
18> 

El Maslach Bumout lnventory (MBI).de Maslach y Jackson, es un instrumento en el que se 

plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con 

relación a su interacción c6n el trabajo. Es el instrumento que se ha Utilizado en la 

mayoría de es.tudios de investigaciones. Está formado por 22 ítems que se valoran con 

una escala tipo Likert. En la versión inicial la escala para valorar los ítems presentaba dos 

forrnªs: 1,111ª <;J~ f~~IJ~I1ciª y Q~rª Q~ int~n~i<;Jª<;J, t;n 1ª fQrmª <;J~ fr~~IJ~Il~iª ~~ ~IJj~~Q vªlºrª, 

mediante un rango de siete adjetivos que van de "nunca" a ''todos los días", con qué 

frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los ítems.Utiliza el 

siguiente sistema de puntuación: 
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O= nunca 

1 = una o varias veces al año 

2= una vez al mes o menos 

3= varias veces al mes 

4= una vez a la semana 

5= varias veces a la semana. 

6= todos los días. 

La factorización de los 22 ítems arroja en la mayoría de los trabajos tres factores, que son 

denominados agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en el 

trabajo. 

Agotamiento emocional (AE): está formada por nueve ítems que se refieren a la 

c;:H~minyg!Qn º p~rdidª d~ r~gyrªºª ~mºg'º"'ª'~~ º º~ªgrib~n ª~ntimi~ntQ~ d~ ~$tªr 
saturado y cansado emocionalmente por el trabajo. 

Despersonalización (0): está formada por cinco ítems que describen una respuesta fría 

e.ímpersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atención. 

Realización personal (RP): está compuesta por ocho ítems que describen sentimientos 

de competencia y eficacia en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo de forma 

negativa y vivencia de insuficiencia profesional. 

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalización, 

Pl,ll1tl,lª~ie>l1~~ ª1~ª~ ~rr~~P<?I1d~l1 ª ªlto~ ~~ntimi~nte>s el~ estªr ql,l~rT1é!ctC>, ~n lé! ~1,1t>es~lª 

de realización personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos 

sentimientos de quemarse. 

Este sistema de evaluación ha demostrado cumplir adecuadamente los criterios sobre 

validez convergente y validez divergente exigidos a los instrumentos de evaluación. La 

validez y confiabilidad han sido ampliamente contrastadas a nivel mundial. 

La relación entre puntuación y grado de Síndrome de Burnout es dimensional. Es decir, 

no existe un punto de corte que indique si existe o no existe tal entidad. Lo que se ha 

hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada sub escala en tres 

tramos. 
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El MBI ha sido validado en diferentes investigaciones y profesiones en todos los países 

del mundo: Maslach y Jackson validaron con los siguientes valores alfa de Cronbach: de 

0.90 para cansancio emocional, de 0.79 para despersonalización y de 0.71 para 

realización personal. Con lo que se le da la confiabilidad de utilidad del instrumento. 

As'1 m·Jsmo este estu<~iiO se va,·Jao en e' Cusco en un estua·lo rea,·Jzaoo en e' Hosp·lta) 

R_~giqnéiJI ci~l G~:-~~~C? pqr léiJ inv~~~igéiJcjoréiJ t,éiJ~:JI'éil Q~:-~i~p~ C?ll~~ni~nciC?~~ IC?~ ~ig~:-~i~nt~~ YéiJIC?r~~ 

alfa de Cronbach: para el Síndrome de Bumout se tiene un valor de 0.702, para 

aQotamiento emocional 0.70, para despersonalización de 0.57y para realización personal 

de 0.68, llegando a concluir que el MBI, reúne los suficientes requisitos de validación y 

consistencia interna como para ser empleada e la medición del síndrome de Bumout. 
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CAPITULO 111 

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 

3. 1 VARIABLES: 

3.1.1 VARIABLE IMPLICADA: 

• Síndrome de Bumout 

3.2.2 VARIABLE NO IMPLICADA 

• Edad 

• Sexo 

• Estado civil 

• Hijos 

• Tiempo de ejercicio profesional 

• Consulta privada 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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1 z ~ ~ 

11 VARfABLE DIMENSIONES DEFINICIÓN !4 !g ~ 1: rn INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESIÓN DEFINICIÓN OPEru\ClONAL 
e - 1: m o 

1 IMPLICADA CONCEPTUAIL ~ 9- > ~ l> DE MEDICIÓN FINAL 

1 fii z~ ~·~ 
1 > m 
i 
1 Agotamiento Disminución o 0 - 0 La sumatoria de las Cuestionario • Bajo El agotamiento emocional se 
1 . _ pérdida de recursos ¡ ª' a afirmaciones Maslach • Medio mide mediante el MBI, cuyos 
1 emocional ~- emocionales 6f !2 ~- 1,2,3,6,8,113,14,16,20 Burnout • Alto indicadoressonlassumatorla 
1 sentimientos de !1- lit - AE: 0-18 lnventory(MBI)• de las afirmaciones 
1 estar saturado y iil AE:19-26 1,2,3,6,8,13,14,16,20 y se 
1 cansado AE:27 a más expresará como: 
1 emocionalmente Bajo: menor de 19 
1 por el trabajo Medio: entre 19-26 
1 Alto mayor de 27 
1 

/ Despersonalización Sentimientos y· 0 :5" 0 La sumatoria de las Cuestionario • Bajo La despersonalización se mide 
1 actitudes m g, a afirmaciones: Maslach • Medio mediante el MBI cuyos 
1

1 

- frias; hacia las ¡ !2 ~- 5, 1 O, 11,15,22 Burnout • Alto indicadores son las 
personas !1- lit - DP:0-5 lnventory(MBI)• afirmaciones 5, 10 11,15,22 y 

1 

ill DP:6-9 se expresara como: 
Síndrome DP:10 a mas Bajo: menor de 6 

1 Medio: entre 6-9 
1 de Burnout Alto: mayor de 10 
1 

1 Realización Personal Tendencia a 0 - 0 La sumatorla de las Cuestionario • Bajo La realización personal se mide 

1 

evaluar el propio ¡ ª' a afirmaciones Maslach • Medio mediante el MBI cuyos 
trabajo de forma 6f !2 ~- 4,7,9,12,17,18,19,21 Burnout • Alto indicadores son las; sumatorla 
negativa y vivencia !1- lit - RP:0-33 lnventory(MBI)• de las afirmaciones 4, 7, 9, 12, 

1 de insuficiencia ill RP:34-39 17, 18, 19,21 y se• expresará 

1 
profesional. RP:40 a más como: 

1 Bajo: menQr de 33 

1 
Medio: entre 34-39 

1 Alto: mayor de O 
1 
1 

1 La variable síndrome de Bumout se manifestará como: 

1 Presente cuandb tenga altos valores para agotamiento emocional y 
1 DEFINICIÓN. OPERACIONAL despersonalización y valores bajos para realización personal. 
1 • Ausente cuando no presente valores altos para agotamlentQ 
/ emocional y despersomalización y valores altos para realización 
1 personal. 
1 -

L_--------~----------------------~------------------------------------~----------~------------------------------
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1 INSTRUMENTO Y 

VARIABLE: DEFINICIÓN! ~ FORM~ 1 ESCALA DE. INDICADOR PROCEDIMIENTO EXPRESIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL 

NO IMPLICADA €OFJCEPliUA1L ~ DE 1 MEDICIÓN DE MEDICIÓN! FINAL 

~ MEDICIÓN 1 

Sexo Gener(il determinado !

1 

El sexo se La variable sexo esta expresada 
fenotípbamente en o _ expresa en: en masculino( o femenino 
las personas de [¡¡ a 1 Respuesta a los Cuestionario de Femenino dependiendo del genero en dos 
acuerdD a las 6f ~· Nominal datos generales recolección de Masculino• categorías, utilizando como 
caracta-isticas fi:sicas ~ 1\t 1 del cuestionario datos indicadores la respuesta a los 
que: d~rencian entre lll 1 datos generales del cuesti0nario. 
varóh ymujer ! 

Edad Tiem~ transcurrido - 1 La edad se La variable edad esta expresada 
desde el nacimietnto o ª' ! expresa como intervalo de años de edad; 

¡¡¡ ~ Nu . de Cuestionario de com0: utilizando como indicadores datos 
~ lit De razón Años meroplidos recolección de 20-30 años registrados en ellcuestionario. 
~· cum . datos 31-40 años 
Q) 41-50 años 

51-60 años 
Estado civil Condidón personal o 1 El estado civil La variable estado civil esta 

de pareja respecto a 1 se expresa expresada en soltero, casado, 
los derechos u j como: conviviente, separado, divorciado, 
obligadones civiltes 1 viudo, utilizando como indicadores 

1 Soltero datos registrados en el 

0 _ 1 Casado cuestionario 
[¡¡ a . . Cuestionario de Conviviente 
6f ~· l Nominal Estado CIVIdl del recolección de Divorciado 
~· 1\t encuesta o datos 
Q) 1 

1 

. 1 
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. 
VARIABLE DEFINICIÓN NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESIÓN FINAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 

NO IMPLICADA CONCEPTUAL MEDICIÓN MEDICIÓN DE MEDICIÓN 

Tenencia de La variable hijos de' 
hijos; La tenencia de naturaleza¡ cualitativa 

hijos se se expreso como: 

Pr,esencia de Cuestionario expresara 1 =Si tiene hijos 
Hijos Cualitativa Indirecta Nominal 

hijos 
de recolección como: 2= si no tiene hijos 

de datos Si ; utilizando como 
No indicadores datos 

registrados en el 
cwestionario 

Tiempo en El tiempo de La variable tiempo de 
años de ejercicio eJercicio profesional de 
ejercicio profesional se naturaleza1cuantitativa se 

Tiempo de profesional Años de Cuestionario 
expresara expreso en intervale de 

ejercicio Cuantitativa Indirecta Ordinal ejercicio de recolección 
como: aillos; utilizando como 
• < 1 año indicadores datos 

profesional profesional de datos; • 1-5 años registrados en el 
• 6-10 años cl!lestionario 

• 11-15 años 

• 16-20 años 

Realizar un La variable consulta 
trabajo de privada de,naturaleza 
manera cualitativa,,se expreso en: 

Consulta 
partiGular, Tener otro Cuestionario 

1=si desempeña practica 
fuera de una Cualitativa Indirecta Nominal trabaj0 de recolección • Si privada 

·privada actividad, un fuera de la de datos • No 2=si no desempeña: 
cargo o un institución práctica privada 
empleo utilizando Gomo indicadores 
público datos registrados en el 

cl!lestiona rio 
------
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CAPITULO IV 

MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO: 

4.1.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

En el presente trabajo de investigación se utilizó un diseño no experimental· !31
•
32l 

4.1.2 TIPO DE ESTUDIO 

A. SEGÚN EL PERIODO EN EL QUE SE CAPTÓ LA INFORMACIÓN: 

Prospectivo: La información se captó después del planteamiento del estudio. (3
1

•
32

) 

B. SEGÚN EL PERIODO EN EL QUE SE REALIZÓ EL ESTUDIO: 

Transversal: Estudio descriptivo que mide un parámetro de una población en un tiempo 

determinado. Se analizará las variables y se medirá las características en un momento 

dado, sin pretender evaluar la evolución de estas unidades. '31
•
321 

C. SEGÚN LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

Descriptivo: Describió porcentajes, manifestaciones y componentes de las variables. 

Observacional: Examinó o estudió un problema o situación poco conocida. !31
·
32l 

4.2 POBLACION Y MUESTRA: 

4.2.1 POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO 

La población estuvo conformada por 88 odontólogos que pertenecen al ministerio de salud 

del Cusco 

4.2.2 MUESTRA 

!?ara el presente estudio se consideró a 80 odontólogos que laboran el Ministerio de Salud 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

4.2.3 Tipo de muestra: 

El tipo de muestra fue de tipo no probabilístico por cqnveniencia o intencional. 
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4.2.4 UNIDAD DE ESTUDIO Y MEDICIÓN 

4.2.4.1 Unidad de Eetudio: 

Estuvo constituida por los odontólogos que laboren en el Ministerio de Salud del Cusco 

4.2.4.2 Unidad de Medición: 

i;~~~vq ~qn_~~i~~iC:f~. pqr ~~ G~,i.~~~iqn_~_riq MA$bA.GH 6VRNOVT INVENTORY (M6D 

4.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.3.1 Criterios de inclusión 

• Los profesionales odontólogos que den su asentimiento para participación en el presente 

estudio de investigación. 

• Profesionales odontólogos que laboren actualmente en el Ministerio de Salud del Cuseo. 

4.3.2 Criterios de exclusión 

• Profesionales odontólogos Serumnistas. 

• Profesionales odontólogos con labor administrativa. 

4.4 INFRAESTRUCTURA, TÉCNICA, INSTRUMENTO Y RECURSOS 

4.4.1 IN~RAESTRUCTURA 

• Consultorios odontológicos 

4.4.2 TÉCNICA 

• La técnica que se utilizo en el presente trabajo fue indirecta, porque se empleo un 

cuestionario con las que se determinaron la prevalencia del Síndrome de Bumout. 

4.4.3 INSTRUMENTO 

Para la medición del Síndrome de Bumout se utilizo un cuestionario auto administrado, personal 

y anónimo, se utilizo Maslach Bumout lnventory, mediante el cual se midió el grado de Bumout 

en sus tres dimensiones: Cansancio Emocional, Despersonalización y Baja realización 

personal: 
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La primera parte estuvo constituida por preguntas como: 

Número de ficha, Fecha, Entidad en la que labora, Nombre, Edad, Sexo, Si ti.ene hijos, Tiempo 
,• .·.' 

de ejercicio profesional y si labora en practica privada 

La segunda parte estuvo conformada por: MASLACH BURNOUT INVENTORY (14
·
19

' 

El Maslach Bumout lnventory (MBI) de Maslach y Jackson, es un instrumento en el que se 

plantea al sujeto una serie de enunciados sobre Jos sentimientos y pensamientos con relación a 

su interacción con el trabajo. Es el instrumento que se ha utilizado en la mayoría de estudios de 

investigaciones, está formado por 22 ítems que se medirán mediante la escala de Liker, 

tomando en cuenta la frecuencia con la que el sujeto experimenta cada una de las situaciones 

descritas en los ítems; mediante un rango de siete adjetivos que van de "nunca" a ''todos los 

días". Se utiliza el siguiente sistema de puntuación: 

O= nunca 

1= una o varias veces al año 

2= una vez al mes o menos 

3= varias veces al mes 

4= una vez a la semana 

5= varias veces a la semana. 

6= todos Jos días 

Estos 22 ítems estarán divididos en tres dimensiones: 

Agotamiento emocional (AE): Está formada por nueve ítems que se refieren a la disminución 

o pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado y cansado 

emocionalmente por el trabajo. 

Despersonalización (0): Está formada por cinco ítems que describen una respuesta fría e 

impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de ateRción. 

Realización personal (RP): Está compuesta por ocho ítems que describen sentimientos de 

competencia y eficacia en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y 

vivencia de insuficiencia profesional. 

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalización, puntuaciones 

altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de realización 

personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse. 
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MEDICIÓN DE LA PRUEBA 

Agotamiento emocional: Conformada por los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.Valora la 

vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Su puntuación es 

directamente proporcional a la intensidad del síndrome. La puntuación máxima es de 54 puntos, 

y cuanto mayor es la puntuación en esta subescala mayor es ei agotamiento emocional y el 

nivel de bumout experimentado por el sujeto. 

Despersonalización: Conformada por los ítems 5, 10, 11, 15 y 22.Valora el grado en que cada 

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuación máxima es de 30 puntos, y 

cuanto mayor es la puntuación en esta subescala mayor es la despersonalización y el nivel de 

Burnout experimentado por el sujeto. 

Realización personal: Conformada por los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21.Evalúa los 

sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo La puntuación máxima es de 

48 puntos, y cuanto mayor es la puntuación en esta subescala mayor es la realización personal, 

porque en este caso la puntuación es inversamente proporcional al grado de Bumout. Es decir, 

a menor puntuación de realización o logro personal más afectado está el sujeto. 

Este sistema de evaluación ha demostrado cumplir adecuadamente los criterios sobre validez 

convergente y validez divergente exigidos a los instrumentos de evaluación. La validez y 

confiabilidad han sido ampliamente contrastadas a nivel mundial. 

La relación entre puntuación y grado de síndrome de Bumout es dimensional. Es dec1r, no 

existe un punto de corte que indique si existe o no existe tal entidad. Lo que se ha hecho es 

aístríbuir los rangos de las puntuaciones totales de cada sub escala en tres tramos que definirán 

e1 slndrome de Bumout experimentado como: 

• Alto 

• Medio 

• Bajo 
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Los baremos de los resultados en cada una de las 3 escalas son: 

~ Agotamiento Despersonalización Realización 
emocional personal 

LA 

~ 
L 

0-18 0-5 0-33 

Bajo 
19-26 6-9 34-39 

Medio 
27 ómas 10 6 mas 40ámas 

Alto 

• Solo se considera que presentan· Síndrome de Burnout cuando presentan alto 

agotamiento emocional, alta despersonalización y baja realización personal. 

4.4.4 RECURSOS 

4.4A.1 RECURSOS HUMANOS 

Investigador: 

Tesista: Lisday Aramburu Cornejo 

Bachiller en Odontología 

Docente asesor: 

C.D. Yahaira Paola Vargas Gonzales 

Docente de la Carrera Profesional de Odontología. 

Docente coasesor: 

JPs. Percy Yáñez Mujica 

Docente del Departamento Académico de Filosofía y Psicología de la Facultad de 

Ciencias Sociales. 

Personal de apoyo: 

• Psicólogo encargado en la capacitación del tema. 

• Un consultor en el área de Estadística. 
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4.4.4.2 RECURSOS INSTITUCIONALES 

• Biblioteca Especializada de la facultad de Medicina Humana de la universidad de 

San Antonio Abad del Cusco. 

• Biblioteca de ciencias de la salud de la universidad Andina del Cusco 

• Consultorios odontológicos en el distrito de Cusco 

4.4.4.3 RECURSOS MATERIALES 

• Material de Escritorio: 

• Papel bond 1000 hojas 

• Cuestionario de recolección de datos. 

• Archivadores 

• Lápices y lapiceros 

• Correctores 

• Material Fotográfico, de Computo e Impresión 

• Calculadora casio SL - 787 

• Computadora Samsung Pentium V 

• Impresora Canon MP 280 

• Cámara fotográfica digital Cyberphotoshop 

• Scanner Canon MP 280 -ultra nitidez 

• Fotocopiadora HP PSC 1510 

4.4.4.4 RECURSOS FINANCIEROS 

• Recursos propios 

4.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.5.1 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 

• Se solicitó permiso a los directores ejecutivos de la redes de servicios de salud. Para 

aplicar el cuestionario del estudio de investigación en los odontólogos. 

• Se realizaron los trámites respectivos para solicitar la relación detalladade los 

odontólogos que trabajan en el Ministerio de Salud del Cusco. 
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4.5.2 ETAPA DE SELECCIÓN DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO 

• Para la selección. de la muestra se considero a los odontólogos que laboran en el 

Ministerio de Salud que cumplan con los criterios de selección de la muestra. 

4.5.3 ETAPA DE LA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO 

• El cuestionario se aplicó a todos los odontólogos individualmente en sus respectivos 

centros de trabajo; en horarios en los cuales el personal no se encuentra muy 

ocupado con sus labores, para evitar de esta forma la negación a la respuesta de 

dicho cuestionario~ y a los odontólogos que laboraban en las provinci~ distantes se 

les aplicara la encuesta en los cursos de actualización que se realizará la Dirección 

de salud cusco. 

• La recolección de datos se realizaron de lunes a sábado en horas de la mañana (de 

8:00am a 12:00 pm) 

• El investigador dio una breve introducción del motivo de nuestro estudio, se dio a 

conocer que será totalmente anónimo y se les pedirá también que lo llenen en 

nuestra presencia para que de esta manera se pueda cuidar por la transparencia de 

los resultados. 

• Los odontólogos llenaron el cuestionario en presencia del investigador de esta 

manera poder cuidar la transpareAcia· de los resultados, absolviendo preguntas en 

caso de que la pregunta no estuviera clara. 

• La encuesta se completo en un promedio de 5 minutos. 

• Finalmente se procedió al procesamiento y análisis de los datos. 
··\ 
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4.6 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO Y ANÁLISIS DE DATOS RECOLECTADOS 

Para el presente trabajo de investigación se procedió al plan de análisis de datos siguiendo una 

secuencia que se detalla a continuación: 

Revisión y análisis de las fichas estructuradas de recolección de datos. 

Elaboración de la base de datos en Excel. 

El análisis y procesamiento de los datos que se obtuvieron para lo cual se utilizó el paquete 

estadístico SPSS versión 19.0 en castellano, hoja de cálculo Microsoft Excel2007. 

Se aplicó métodos y procedimientos basados en: 

• Elaboración de la base de datos a través de plantillas. 

• Tabulación. 

• Presentación grafica. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 
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GRÁFICO N°01 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS DEL 

MINISTERIO DE SALUD CUSCO, 2011 

PREVALENCIA DEl SINDROME DE BURNOUT 

46 O PRESENTA 

O NO PRESENTA 

42.5% 

57.5% 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

En el grafico W 1 se observa que la prevalencia de Síndrome de Burnout en los odontólogos 

del Ministerio de Salud es de 42.5% (34) odontólogos, frente a un 57.5% (46 odontólogos) que 

no presenta el Síndrome de Burnout. 

Lo mas resaltante del grafico es que mas de la mitad de odontólogos no presenta el Síndrome 

de Burnout. 
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GRÁFICO N°02 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN ODONTÓLOGOS DEL MINISTERIO DE SALUD 

DEL CUSCO, 2011. 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

19 

51.2% 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

25% 

O BAJO 

e MEDIO 

O ALTO 

23.8% 

En el grafico W02 se observa que el 51.2% (41) odontólogos que laboran en el Ministerio de 

Salud del Cusco presentan agotamiento emocional en un nivel alto, seguido de un 25 % (19) 

odontólogos en un nivel bajo y un 23.8% (20) odontólogos en un nivel medio. 

Lo más resaltante de este cuadro es que más de la mitad de los odontólogos presentan un alto 

nivel de agotamiento emocional. 
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GRÁFICO N°03 

DESPERSONALIZACIÓN EN ODONTÓLOGOS DEL MINISTERIO DE SALUD DEL 

cusca, 2011 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

Despersonalizacion 

O BAJO 

O MEDIO 

BALTO 

En el grafico W03 se observa que el 51.2% (41) odontólogos que laboran en el Ministerio de 

salud del Cusca presenta un nivel alto de despersonalización, seguido del nivel medio de un 

26.3% (21) y finalmente el nivel bajo en un 22.5% (18) odontólogos. 

Todos los odontólogos que laboran en el Ministerio de Salud, presentan algún grado de 

despersonalización. 
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GRÁFICO N°04 

REALIZACIÓN PERSONAL EN ODONTÓLOGOS DEL MINISTERIO DE SALUD 

DEL cusca, 2011 

REALIZACION PERSONAL 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

INTERPRETACIÓN 

50% 

O BAJO 

O MEDIO 

O ALTO 

En el grafico N°04 se observa que el 50 % (40) odontólogos que laboran en el Ministerio de 

salud del Cusco presenta un nivel bajo de despersonalización, seguido del nivel alto de un 

32.5% (26) odontólogos y finalmente el nivel medio en un 17.5% (14) odontólogos. 

La mitad de los odontólogos presentan una baja realización personal. 
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GRÁFICO N°05 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS SEGÚN 

EDAD 

SINDROME DE BURNOUT 

O PRESENTA 0 NO PRESENTA 

30.0% / 
26~ 
~ 

25.0% 

20.00A 1~ 
~3.8% 13.8% . l ., 

"'.0% 
8·:¡. 7.5% 

p 
. ~ 

15.0% 

10.0% 

-
- 2~ 

1/ 1 

5.0% 

0.0% 
DE 20 A 30 AfiiOS DE 31 A 40 AfiiOS DE 41 A SO AfiiOS DE 51 A 60 AfiiOS 

Fuente: ficha de recolección de datos 

En el grafico N°05 se observa que entre la edad de 20 a 30 años la presencia del Síndrome de 

Burnout se encuentra en un 13.8%, entre las edades de 31 a 40 años presentan Síndrome de 

Burnout en un 17.5%, entre las edades de 41 a 50 años el 8.8% de odontólogos presenta 

Síndrome de Burnout y entre las edades de 51 a 60 años el 2.5 % presenta Síndrome de 

Burnout.. 
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GRÁFICO N°06 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS SEGÚN SEXO 

35.0% 

30.0% 

25.0% 

20.0% 

15.0% 

10.0% 

5.0% 

SINDROME DE BURNOUT 

D PRESENTA Cl NO PRESENTA 

0.0% +----~--:...,_-'--,-----------1' 

MASQJL/NO FEMENINO 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

En el grafico W06 se aprecia que de un total de 80 odontólogos estudiados, tanto el sexo 

femenino y masculino presentan la misma prevalencia a desarrollar el Síndrome de Burnout. 
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GRÁFICO N°07 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS DEL 

MINISTERIO DE SALUD SEGÚN ESTADO CIVIL 

35.0% 

30.0% 

25.0% 

20.0% 

15.0% 

10.0% 

5.0% 

. 0.0% 

/ 

"' 

3~ 
!- -

SINDROME DE BURNOUT 

OPRESENTA ONOPRESENTA 

3~ 
r.;:_.....,¡ 

1-
l~ -=---!-

1 

1 

..... 

¡ 6.3% 
1 1 

~-

i l 1 

3.8%~ 
r- 1 
l 1 )/ 

SOLTERO CASADO CONVIVIENTE 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

En el grafico N°07 se observa que estado civil soltero presenta el Síndrome de Burnout en un 

32.5%, el estado civil casado en un 6.3% y el estado civil conviviente en un 3.8%. 
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GRÁFICO No 08 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS DEL 

MINISTERIO SEGÚN LA TENENCIA DE HIJOS 

45.0% 

40.0% 

35.0% 

30.00~ 

25.0% 

20.0% 

15.0% 

10.0% 

5.0% 

0.0% 

/, 

SINDROME DE BURNOUT 

O PRESENTA O NO PRESENTA 

Al;' !U: 
:~--~·-. . . 

3~ 

' 1, "~ 
!-

)-. 

' 
- -' - _. -
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En el grafico W08 se observa que el 12.5 % de odontólogos que tienen hijos presentan el 

Síndrome de Burnout frente a un 30% de odontólogos que no tienen hijos. 

39 



GRÁFICO N°09 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTOLbGOS DEL 

MINISTERIO DE SALUD SEGÚN EL TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL 
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En el grafico W09 se observa que los odontólogos que tienen entre 1 a 5 años de ejercicio 

profesional el 26.3 % presenta el Síndrome de Burnout, entre los 6 a 10 años de ejercicio 

profesional el 2.5 % presenta el Síndrome de Burnout, entre los 11 a 15 años de ejercicio 

profesional el 11.3% de odontólogos presenta el Síndrome de Burnout y los que tienen mas de 

20 años el2.5% presenta el Síndrome de Burnout. 
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GRÁFICO N°10. 

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS DEL 

MINISTERIO DE SALUD SEGUN A SI DESEMPEÑA O NO CONSULTA PRIVADA 
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*Fuente: ficha de recolección de datos 

En el grafico No 1 O se observa que los odontólogos que desempeñan consulta privada un 

27.5% de odontólogos presentan el Síndrome de Burnout y los que no desempeñan practica 

privada presentan el Síndrome de Burnout en un 15 % 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIONES Y COMENTARIOS 

El propósito del presente estudio, fue dar a conocer la prevalencia del Síndrome de Bumout en 

Odontólogos del M·lnisterio de Salud del Cusco y además conocer en nivel de agotamiento 

emaciGnal; despersGnalización y la realización personal así como también la prevalencia según 

las variables edad, sexo, estado civil, tiempo de ejercicio profesional, tenencia de hijos y si· 

desempeñan o no consulta privada. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran datos reveladores acerca de la 

prevalencia del Síndrome de Bumout en odontólogos que laboran en el Ministerio de Salud del 

Cusco, de un total de 80 odontólogos estudiados se encuentra que el 42%(34) presentan el 

Síndrome de Bumout; valores que se aproximan mas a los encontrados Robles R; Cáceres L; 

en su estudio <1l determinando que el ~.6% de los odontólogos presento el Síndrome de 

Bumout; datos similares obtuvo Alvarez; J y Col encontrando un 48.3% de odontólogos que 

presentan el Síndrome de Bumout. Así como también en el estudio realizado por Mondol M l21· 

Reporto q'ue el 50% de odontólogos presenta el Síndrome de Burnout. Esto podría deberse a 

que estos estudios se realizaron en odontólogos que laboran en instituciones publicas donde 

las condiciones laborales son similares. Sin embargo resultados diferentes encontró Díaz R. 117
> 

obteniendo que el 24,6% de los odontólogos presento el Síndrome de Bumout. Esta variación 

podría ser a que en esta investigación se tomo en cuenta otra forma de determinar el porcentaje 

de odontólogos con Síndrome de Bumout 

Respecto al agotamiento emocional, en el presente estudio se encontró un nivel de agotamiento 

emocional alto en un 51.2%, así mismo Varela C. 1121 en su estudio obtuvo que el 54.3 ·% de 

odontólogos y estomatólogos presenta un alto agotamiento emocional, con estos resultados 

podremos decir que estos estudios se realizaron en odontólogos que laboran en el sector 

publico, por lo tanto están en un contacto diario con pacientes, poco apoco sentirán perdida de 

energía. Sin embargo resultados diferentes encontró Aparicio S. ca> donde encontró · que el 

agotamiento emocional fue de 16.4%, así como también Preciado M. <
16

' encontró que el 

grupo de odontólogos docentes tiene un agotamiento emocional de 18.10% y los odontólogos 

de la practica privada un 19.4%, estos resultados diferentes podrían deberse a que estos 

odontólogos no están siempre en contacto con pacientes por su condición docente y los 
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odontólogos que se dedican a la practica privada no todos los días tendrán que atender el 

mismo numero de pacientes por lo tanto tendrán mas tiempo libre para la recreación. 

Respecto a la Despersonalización, en el presente estudio se encontró un alto en un 51.2%, 

similares resultados presento Varela C. <121 es su estudio donde obtuvo que el 55.6 % de 

odontólogos y estomatólogos presenta un nivel alto de Despersonalización esto podría deberse 

a que por el contacto diario que tienen los odontólogos con pacientes lo hacen percibir como 

un trabajo demasiado duro y por lo tanto se empezaran a tratar a los pacientes de manera fría . 

. Sin embargo resultados diferentes se encontró Aparicio s, <
8J en su estudio encontró que la 

despersonalización fue de 12.1 %, así como también en el estudio realizado por Preciado M. <16
' 

encontró que el grupo de odontólogos docentes tiene una despersonalización de 34.7% y los 

odontólogos de la practica privada un 38.9%. Esto podría deberse a muchos factores laborales. 

Esto podría deberse a que el odontólogo que realiza labor docente no esta en contacto diariO 

con pacientes, los mismos que generan estrés en el profesional. 

Respecto a la Realización personal en el presente estudio se encontró un nivel de realización 

personal bajo de 50 %, igualmente Preciado M. <
16

) en su estudio encontró que el grupo áe 

odontólogos docentes tiene una baja realización profesional de 75% y los odontólogos de la 

practica privada un 62.5%, Aparicio S. <
8
> donde encontró que la baja realización personal fue 

de 62%, así mismo Varela C. 1121 donde obtuvo una baja realización personal de 55.2%. Los 

resultados encontrados en estos estudios evidencian que os odontólogos evaluaron su trabajo 

de forma negativa por diferentes factores labOrales. 

En cuanto a los factores como la edad se encontró que la mayor prevalencia del Síndrome de 

Bumout esta entre las edades 31 a 40 años con un 17.5%, resultados similares se encontraron 

en el estudio realizado por Aparicio S. <SJ donde encontró que el mayor porcentaje de 

odontólogos que presentan el Síndrome de Bumout se encuentra en este rango de edad, datos 

que también coinciden con la literatura que menciona que la edad actúa como un factor 

moderador, a medida que pasan los años se adquiere una mayor seguridad en la tarea y 

disminuye la vulnerabilidad a la tensión laboral, por lo tanto los sujetos mas jóvenes serian mas 

vulnerables al Bumout. Según el sexo se encontró la misma prevalencia del Síndrome de 

Bumout en el sexo femenino y masculino con un 21.3 %, resultados que concuerden con otras 

investigaciones donde no se encontró una diferencia entre el sexo masculino y femenino. A 

diferencia del estudio realizado por Robles R, Cáceres L. <
11 donde se encontró predominio del 

43 



\ 

Síndrome de Burnout en el sexo femenino con un 65.5%, así como también en el estudio 

realizado por Aparicio S. (SJ donde encontró que el 61.9% de los odontólogos estudiados eran 

del sexo femenino, posiblemente por la doble carga de trabajo que implica el ejercicio clínico y 

el trabajo en el hogar. Según' el estado civil y la tenencia o no de hijos, se encontró mayor 

_ preyalencia del síndrome de Bumout en los solteros con un 32.5% y los que no tienen hijos· 

tienen un 30% ae prevalencia de Síndrome de 6urnout; estos resultados GOncuerdan con la 

literatura donde se asocia mas con las personas que no tienen pareja estable, al igual que 

menciona que la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas 

. maduras y estables, y la implicancia con la familia y los hijos hacen que tengan mayor 

capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas 

con Ja ayuda del apoyo al igual que en otros estudios consideran a la familia y al matrimonio 

eomo factores amortiguadores. En lo referente al tiempo de ejercicio profesional se encontró 

que la mayor prevalencia del Síndrome de Burnout se encuentra entr~ los 1 a 5 años con un 

resultados del26.3 %, que no coinciden con la teoría que dice que los momentos en los que se 

produce un menor.nivel de asociación con el síndrome. 

La mayor prevalencia del-Síndrome de Bumout se encuentra entre los odontólogos que también 

desempeñan consulta privada con un 27.5% esto se podría deber a la doble carga laboral que 

desempeñan. 

Para dar más relevancia a este trabajo de investigación por ser el primero realizado en 

· odontólogos en el Cusco, aplicamos el test estadístico chi cuadrado para ver si tiene afinidad 

con los factores edad, sexo estado civil, tiempo de ejercicio profesional y si desempeñan 

con~ulta Privada. Para el estado civil el test estadístico chi cuadrado nos da una significación 

asintótica (p) O.óoo 'que significa que tiene una afinidad entre el estado civil y el Síndrome de 

Bumout. Así como también para la tenencia de hijos el test estadístico chi cuadrado nos da una 

significación asintótica (p) 0.000 que significa que la tenencia de hijos tiene una afinidad con el 

Síndrome de Bumout. 
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CONCLUSIONES 

Se concluye que: 

1. La prevalencia del Síndrome de Bumout en odontólogos que laboran en el Ministerio de 

Salud del Cusco fue menos de la mitad del total de odontólogos incluidos en la muestra 

de la investigación. 

2. El nivel de agotamiento emocional se encontró alto en la mayoría del total de 

odontólogos estudiados, seguido de un nivel de agotamiento bajo y en menor porcentaje 

un nivel medio, 

3. El nivel de despersonalización alto, se encontró en mas de la mitad del total de 

odontólogos estudiados, seguido del nivel medio y finalmente el nivel bajo. 

4. El nivel de baja realización personal se encontró en la mitad de los odontólogos 

estudiados, seguido del nivel alto y finalmente el nivel medio. 

5. La mayor prevalencia del Síndrome de Bumout se encontró entre las edades de 31 a 40 

años, no se encontró una diferencia en porcentajes según el sexo, el estado civil soltero 

y la no tenencia de hijos y según el tiempo de ejercicio profesional esta mas prevalente 

entre los odontólogos que tienen entre 1 a 5 años. 

6. La mayor prevalencia del Síndrome de Bumout se encontró entre los odontólogos que 

desempeñan consulta privada. 
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SUGERENCIAS 

• Se sugiere a los Directores ejecutivos y a los Coordinadores de Estrategia de Salud 

Bucal de las Redes los Servicios de Salud Cusco Norte y Sur : 

o Tomar en cuenta los resultados de esta investigación para realizar acciones 

preventivas del Síndrome de Bumout; a través de cursos o talleres de 

capacitación por especialistas en el tema. 

o Proponer programas que fomenten una utilización adecuada el tiempo libre y de 

hábitos de vida saludable. 

• Al coordinador de la carrera profesional de odontología: 

o Implementar dentro de la Curricula formativa del profesional de odontología, el 

tópico sobre el Síndrome de Bumout en la asignatura de psicología. 

• A los Bachilleres y estudiantes de odontología: 

o Realizar estudios similares en búsqueda de nuevos factores que podrían estar 

asociados con el Síndrome de Bumout en los profesionales odontólogos que 

laboran tanto en MINSA, ESSALUD, así como también en consulta privada. 
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UNIVE~SIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACUL TAO DE MEDICINA HUMANA 

__ CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

CUESTIONARIO 

Por favor, lea cada pregunta y responda cada una de ellas marcando con un aspa las 
alternativas que crea conveniente o rellene los espacios en blanco. Recuerde que la presente 
encuesta es confidencial y anónima, con fines directamente académicos. 

Numero de ficha: 

Centro de saiuci en ei que iabora: ---------------

Fecha: 

1. Edad:----- años cumplidos 

2. Sexo: -----
3. Estado Civil: 

• Soltero(a) ( ) • Divorciado(a) ( ) 
• Casado(a) ( ) • Conviviente ( ) 

4. Tiene hijos: _____ _ 

5. Tiempo de ejercicio profesional ________ años 

• De 1-5 años ( ) • De 16-20 años ( ) 
• De 6- 1 O años ( ) • De 20 a más ( ) 
• De 11-15 años ( ) 

7.- A parte de laboral en el ministrio de salud labora en en consulta particular 
• Si ( ) No( ) 
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MASLACH BURNOUT INVENTORY 

Instrucciones para responder: Este cuestionario es para conocer las sensaciones o 
sentimientos relacionados con su trabajo. Es anónimo por lo que rogamos lo conteste con total 
sinceridad. Si nunca ha tenido esa sensación anotar O (cero). Si ha tenido esa sensación o 
sentimiento deberá marcar con qué frecuencia ha sido, asignando un número de 1 a 6, según la 
tabla siguiente: 

o 1 2 3 4 5 6 
Nunca Una o Una vez al Varias Una vez a Varias Todos 

varias mes o veces al la semana veces a la días 
veces al menos mes semana 
año 

Conteste las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted ha experimentado ese 
sentimiento 

Afirmaciones o 1 2 3 4 5 
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 
2.Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que 
ir a trabajar 
4. Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes 
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales 
6. Trabajar todo el dfa con mucha gente es un esfuerzo 
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 
8. Siento que mi trabajo me está desgastando 
9.Creo que influyo 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 logue le ocurre a mis pacientes 
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés 
17. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis 
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 

Total 

los 

6 

Gracia$ por su ti¡zmpo 
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Anexo N°2 

DOCUMENT ACION 
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"-· 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD 

DEL cusca 
i 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

01.\floi.Vl~ INStiTUTÓ DE 
LJ\J U\_jl_J~ INVESTIGACIÓN.MÉDICA 

Cusco, 04 de Julio del 2011. 

Señor 

Dr. WALDO CALLO VILLA 

DECANO (E) DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNSAAC. 

Presente. 

ASUNTO: TEMA APROBADO 

De mi consideración: 

Me es grato dirigirme a usted a fin de manifestarle que la tesista: LISDA Y · 

ARAMBURU CORNEJO autora de la tesis intitulada "SÍNDROME DE BURNOUT 

EN ODONTÓLOGOS DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2011 ",se presentó ante el 

Instituto de Investigación Médica (INIME) solicitando Aprobación de Tema de Tesis, el 

cual se da por APROBADO tomando en cuenta la Originalidad del tema. 

Por lo que la mencionada tesista puede . seguir con el correspondiente terna de 

investigación según el reglamento de Grados y Títulos de la Facultad. 

Sin otro particular reitero a usted mis muestras de estima personal. 

Atentamente. 



GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO 
DIRECCIÓN REGIONAL, DE SALUD CUSCO 

• RED DE SERV¡CIOS DE SALUD CUSCO SUR 

CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERÚ" 
AÑO DEL CENTENARIO DE MACHUPICCHU PARA EL MUNDO 

"· 

.Cusco 2 1 OCT. 2011 

"' Carta N° 30.:5 2011- DRSC/RSSCS.DG.UC. 

A: Lindsay Aramburu Cornejo, Bachiller en Odontología. 

Medi~nte la presente carta, se da respuesta a su solicitud, en virtud al cual 
peticiona autorización para la realización de trabajo de investigación en 
"Síndrome de Bournot en odontólogos de la ciudad del Cusco 2011", 
de referidos profesionales que laboran en el ámbitó dé la Red de Servicios de 
Salud Cusca Sur; pues bien, una vez analizada su solicitud, esta Dirección 
accede a concederle dicha autorización por el tiempo que dure el trabajo. 

Asimismo, se adjunta relación de odontólogos que laboran en el ámbito de mi 
representada. 

Atentamente, 

ce¡ /archivo 

TELEFONO FAX: Dirección: 247405 - Fax: 256399 
Avenida de la Cultura s/n. 

CUSCO-PERÚ 



-... ... 

. . GOBIERNO REGION~L DEL CUSCO · 
DIRECCTÓN REGiONAL\ oe· SALUD CUSCO 
.· .REO DE Sf:RV1Ci0$.DÉ S~I.~D 'cuséo SUR 

\ 

. "CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERÚ" 
AÑÓ DEL CENTENARIO i>E MACHUPJCCHU PARA EL MUNDO. 

• .. . 

CONSTANCIA. 

El Director Ejecutivo de la Red de Servicios de Salud Cusca· Sur, hace 
constar que, el t~ma de te$is . ''Síndrome de BURNOUT. en 
odontólogos de la Red de Sérvicios de Salud Cusca Sur. y· Cusco 
Norté~"' propuesto por la. Bachiller de Odontología · Li~day Aramburu 
Cornejo, de la Carrera profesional de Odontología, Facultad , :1~e 
Medicina Humana de la un-iversidad Natic>nal San Antonio Abad "del' 
Cusca, no existe como tema investigado, en· proceso d~ investigaéión o , 
como propuesta · de estudio, en el ámbito de la Red. de servicios det 1 

Salud Cusca Sur. ' 
. . · j 1 

Por lo que se le expide la presente constancia de originalidad de 
tema a solicitud de la interesada, para los finéS: que ·viera conveniente. 

" . 
Cusca 25 de marzo 2011 

Atentamente, 
' ' 

i ¡ 
1 

.::.;.-.: .. . ..... . . 
TELEFONO FAX: Dirección: 247405,;.. Fax: 256399 

A~ei:liéiit de ,ia cuil:ura sfri• ... . , _ · 
· C.USCQ'..,. PJ;R.U 



ANEXO 111 

IMÁGENES FOTOGRÁFICAS 
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.ANt;XO IV 

Prevalencia del Síndrome de Burnout según el estado civil 
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80.0% 

70.0% 

60.0% 

50.0% 

40.0% 
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20.0% 

1.0.0% 

0.0% 

'63.4% 
llilJillljJ" 

SINDROME DE BURNOUT 
CIPRESENTA ONOPRESENTA 

84.8% 
r--

3~~ 

15:..2 

r 
l 

s~--· 

42.9, .- --
--
1-

1-

1-:? 
SOLTERO CASADO CONVNIENTE 

Fuente: ficha de recolección de datos 

TIPODETEST VALOR 
GRADOS DE, SIGNIFICACIÓN : 

ASINTÓTICA (P) LIBERTAD 
CHI CUADRADO 16,797 2 - 0,000 

Prevalencia del Síndrome de Burnout según la tenencia de hijos 

80.0% 

70.0% 

60.0% 

. 50.0% 

40.0% 

30.0% 

20.0% 

10.D"Á> 

0.0% 

/ 

SINDROME DE BURNOUT 

OPRESENTA ONOPRESENTA 

78.3%.. 
, L.I.D.Zid. 

¡L¿1~ 

[ 

129;4% 

- / 
TIENEHUOS NO TIENE HfJOS 

*Fuente: ficha de recolección de datos 

TIPODETEST VALOR 
GRADOS DE SIGNIFICACIÓN 
LINERTAD ASINTÓTICA (P) 

CHI CUADRADO 19,80 1 0,000 
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ANEXO VI 

DISTRIBUCION SEGÚN LA EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAN EL 

MINISTERIO DE SALUD DEL CUSCO, 2011 

Grupo etareo 

o DE 20 A 30 AÑOS 

ODE31A40AÑOS 

o DE 41 A 50 AÑOS 

o DE 51 A 60AÑOS 

DISTRIBUCION SEGÚN LA EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE LABORAN EL 

MINISTERIO DE SALUD DEL CUSCO, 2011 

Sexo 

55" 
O MASCULINO 

O FEMENINO 
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·DtSTRlSUClON-~S..EG_ÚN EL ESTADO CIVIL DE LOS ODONTOLOGOS QUE 

LABORAN EL MINISTERIO DE SALUD DEL CUSCO, 2011 

Estado civil 

O SOLTERO 

O CASADO 

o CONiiilliEfif-t 

DISTRIBUCION SEGÚN LA PRESENCIA DE HIJOS DE LOS ObONTOLOGOSQUE 

LABORAN EL MINISTEfdO o·e SAlUDUEL 'COSCO, ·201'1' 
! 

¡ 
1 
f 
t 

1 ¡ 

' 1 

! 

i 
t 

1 
t 

! 

Presencia de hijos 

57.$" e TIENE 

O NO TIENE 

1 

l __ . ~------------<------~--
1 

------~--~----J 
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DISTRIBUCION SEGÚN EL DESEMPEÑO DE CONSULTA PRIVADA DE LOS 

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EL MINISTERIO DE SALUD DEL CUSCO, 2011 

Consulta privada 

D DESEMPEÑA CONSULTA 
PRIVADA 

O NO DESEMPEÑA 
CONSULTA PRIVADA 
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