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RESUMEN 

Introducción:  La evidencia científica señala el alto incremento de odontólogos que padecen 

de Síndrome de Burnout, por lo cual es necesario conocer cuáles son los factores asociados 

a éste. 

Objetivo: Describir la prevalencia del Síndrome de Burnout y los factores asociados a éste, 

en odontólogos que laboran en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) de Lima 

Metropolitana. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en el 2019. 

Muestra: 105 odontólogos que laboraban en 11 hospitales del MINSA de Lima 

Metropolitana. Se utilizó el Maslach Burnout Inventory en su versión validada al español 

para la evaluación de Burnout. Los factores asociados evaluado fueron sexo, edad, estado 

civil, horas de ejercicio laboral, tipo de jornada laboral, horas de ocio y ejercicio; fueron 

consignados en un cuestionario de elaboración propia y validado por el autor. 

Resultados: El 56.2 % de los odontólogos de hospitales del MINSA de Lima Metropolitana, 

presentó Síndrome de Burnout. Al comparar cada subescala con los factores, se observó en 

todas, un mayor puntaje estadísticamente significativo en el sexo femenino. Además, se 

encontró asociación entre la presencia de Burnout y el tipo de jornada laboral. 

Conclusiones: Deberían establecerse estrategias para controlar la aparición y/o manejo de 

este Síndrome. 

Palabras clave: agotamiento profesional, odontólogos, salud pública  

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Scientific evidence indicates the high increase in dentists suffering from 

Burnout Syndrome, which is why it is necessary to know what the factors associated with it 

are. 

Objective: To describe the prevalence of Burnout Syndrome and the factors associated with 

it, in dentists who work in hospitals of the Ministry of Health (MINSA) of Metropolitan 

Lima. 

Materials and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study carried out in 

2019. Sample: 105 dentists who worked in 11 MINSA hospitals in Metropolitan Lima. The 

Maslach Burnout Inventory in its Spanish validated version was used for the evaluation of 

Burnout. The associated factors evaluated were sex, age, marital status, hours of work, type 

of work day, hours of leisure and exercise; They were recorded in a questionnaire prepared 

by the author and validated by the author. 

Results: 56.2% of dentists from MINSA hospitals in Metropolitan Lima presented Burnout 

Syndrome. When comparing each subscale with the factors, a statistically significant higher 

score was observed in all of the female sex. In addition, an association was found between 

the presence of Burnout and the type of working day. 

Conclusions: Strategies should be established to control the appearance and / or management 

of this Syndrome. 

Key words: burnout, dentists, public health 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, el Síndrome de Burnout se ha transformado en un problema que va en aumento 

y que abarca alteraciones tanto tipo físicas, somáticas y psicológicas (1). 

Desafortunadamente, tiene una gran prevalencia en los diferentes profesionales de la salud y 

dentro de este campo, los odontólogos se ubican frecuentemente afectados. 

Este problema ha venido siendo estudiado por diversos autores. Calvo et al (2) en el 2017, 

elaboraron un estudio para examinar el agotamiento y el compromiso laboral en 167 dentistas 

de EE. UU, donde concluyeron que es imperativo que la profesión dental entienda la 

complejidad de este síndrome y trabaje para promover prácticas profesionales. También, 

Chambers et al (3) en el 2016, estudiaron la prevalencia de Burnout, y factores asociados que 

contribuyen al agotamiento de médicos y dentistas de Nueva Zelanda; como resultados 

encontraron que la prevalencia general del Síndrome de Burnout fue del 50%. Jugale et al 

(4) llevaron a cabo un estudio para conocer la prevalencia de Burnout en odontólogos de la 

India, concluyendo que el Síndrome de Burnout se presentó de manera diferente 

porcentualmente en las distintas escalas de la misma, sin embargo, la presencia del Síndrome 

en general fue resaltante. Además, Kulkarni et al (5) y Montiel et al (6), midieron el 

agotamiento diario de dentistas recién graduados, donde concluyeron que los odontólogos 

eran propensos al desgaste profesional, siendo la razón principal de esto, la naturaleza propia 

de su práctica y sus características de personalidad. 

La evidencia científica demuestra el alto incremento de profesionales de odontología que 

padecen de este síndrome (1-6). Los odontólogos por la misma naturaleza de su ejercicio 

profesional: que puede ser público o privado, pueden presentar factores que condicionen la 

presencia de este síndrome, de manera diferente a otros profesionales de la salud e incluso a 



 

 

odontólogos de otros países con contextos sociales y condiciones laborales, distintas al 

latinoamericano y específicamente al peruano. Hasta lo que se ha podido revisar, no existen 

suficientes estudios donde describan la presencia del Síndrome de Burnout y sus factores 

asociados en odontólogos que laboren en hospitales públicos del Ministerio de Salud 

(MINSA) a nivel de Lima Metropolitana, motivo por el cual se tiene como propósito 

identificar la frecuencia de presentación de este síndrome y los factores asociados a éste. 

Este estudio tiene una justificación social para la comunidad odontológica, particularmente 

para los odontólogos que laboran en ambientes hospitalarios., ya que este síndrome, puede 

causar la disminución de la calidad de atención, ausentismo laboral frecuente, lo que 

repercutiría sin dudas, en el sistema de salud. La identificación de estos posibles factores de 

riesgo, permitirá una mayor comprensión del mismo e intervenir de manera más eficaz y de 

un modo más temprano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II. OBJETIVOS  

          2.1 Objetivo general 

         Describir la prevalencia del Síndrome de Burnout y los factores asociados a éste,      

         en  odontólogos de hospitales del MINSA de Lima Metropolitana. 

    2.2 Objetivos específicos  

     2.2.1 Determinar el comportamiento de la subescala: Agotamiento Personal, en 

odontólogos de hospitales del MINSA de Lima Metropolitana. 

2.2.2 Determinar el comportamiento de la subescala: Despersonalización, en 

odontólogos de hospitales del MINSA de Lima Metropolitana. 

2.2.3 Determinar el comportamiento de la subescala: Realización Personal, en 

odontólogos de los hospitales de hospitales del MINSA de Lima Metropolitana. 

2.2.4  Identificar el comportamiento de los factores asociados: edad, sexo, estado 

civil, años de ejercicio laboral, horas semanales de trabajo, horas de ejercicio y/o 

deporte y horas de ocio y/o descanso. 

2.2.5  Relacionar los factores asociados con la presencia del síndrome y cada una de 

sus escalas. 

 

 

 

 



 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. La población fue 

conformada por 144 odontólogos que laboraban en hospitales del MINSA de Lima 

Metropolitana en el periodo de diciembre del 2019 a enero del 2020. El tamaño de la muestra 

se halló de manera probabilística estratificada, esto conforme cada centro hospitalario. Se 

consideró trabajar un nivel de confianza del 95 %, precisión de 3% y a una frecuencia del 

Síndrome de 50%, siendo 105 el número total, que fue repartido en 11 hospitales. Los 

criterios de inclusión, abarcaron a odontólogos de ambos sexos, que trabajaban bajo contrato 

o nombramiento en hospitales del MINSA de Lima Metropolitana durante dicho periodo y; 

que accedieron a participar de manera voluntaria en el estudio. Los criterios de exclusión 

comprendieron a los profesionales que no quisieron firmar el consentimiento informado, que 

manifestasen tomar ansiolíticos y/o medicamentos antidepresivos; y odontólogos residentes 

bajo modalidad del Consejo Directivo del Residentado Odontológico, o que hayan estado 

realizando algún estudio de posgrado dentro de los hospitales seleccionados. 

El síndrome de Burnout se midió a través del cuestionario del Maslach Burnout Inventory en 

su versión que era traducida y validada al idioma español. La confiabilidad se realizó 

mediante el alfa de cronbach, llegándose a obtener el valor de 0.737. Este instrumento tuvo 

preguntas que comprendieron 22 ítems en total, constituyentes de las 3 subescalas del 

Síndrome de Burnout: Agotamiento Emocional (AE) que fue evaluado en 9 ítems, 

Despersonalización (D) en 5 ítems y Realización Personal (RP) en 8 ítems. Las opciones de 

respuesta estuvieron expresadas en 6 categorías que iban de “nunca” a “todos los días” 

En la subescala de Agotamiento Emocional, las puntuaciones correspondientes de 27 a más 

fueron indicativos de un nivel alto, las puntuaciones comprendidas entre 19 -26, de un nivel 



 

 

intermedio y las puntuaciones de 18 a menos, un nivel bajo. En cuanto a la escala de 

Despersonalización, las puntuaciones de 10 a más, correspondían a un nivel ato, las 

puntuaciones que fluctuaban entre 6 y 9 eran indicativos de un nivel intermedio, y las 

puntuaciones de 5 a menos, para un nivel bajo. En la subescala de Realización Personal, las 

puntuaciones de 40 a más, correspondían a un nivel alto, las puntuaciones entre 34 y 39, para 

un nivel intermedio, y las puntuaciones de 33 a menos, indicaban un nivel bajo. (7) 

Para calificar como presencia del Síndrome de Burnout, se tuvo en cuenta que el odontólogo 

presente altas puntuaciones en las subdimensiones agotamiento emocional y 

despersonalización y bajo puntaje en la subescala realización personal, esto es, porque esta 

última subescala es inversamente proporcional; es decir al presentar mayores puntajes en 

esta, correspondería a estar lejano a padecer de Burnout. (7) Los factores evaluados fueron 

edad, sexo, estado civil, años de ejercicio laboral, horas semanales de trabajo, tipo de jornada 

laboral, si realizaba otra actividad laboral no odontológica; los cuales fueron recolectados en 

una ficha de cuestionario de autoreporte. 

La gestión de datos y el análisis estadístico fueron realizadas, utilizando el programa 

estadístico SPSS versión 25.00 Inc., Chicago, IL, USA. Se elaboraron tablas de frecuencia 

para la presentación de los datos. Para relacionar los factores asociados con las 

subdimensiones del síndrome de Burnout, se realizó una regresión logística binaria.  El valor 

de probabilidad p < 0.05 fue tomado en cuenta estadísticamente significativo. 

El estudio se realizó siguiendo “los principios éticos de investigación en humanos según la 

declaración de Helsinki” (8), con la conformidad y el consentimiento de cada participante. 

Conto con la aprobación del comité de ética de la Universidad Científica del Sur con registro 

N° 384-2019-POS8. 



 

 

IV. RESULTADOS 

Se observó que la mayoría de los odontólogos evaluados eran de edades entre 40 a 49 años 

(43.8%), tenían pareja, con un estado civil de casado/conviviente (67.6%), tenían de 11 a 20 

años de ejercicio laboral (37%), su tipo de jornada era solamente asistencial (54.3%), sólo 

realizaban actividad odontológica (59.1%), tenían menos de 40 horas semanales de trabajo 

(71.4%), no tenían horas dedicadas al ejercicio (38.1%) y tenían un promedio de 2 horas de 

ocio (35.2%). La cantidad de mujeres y hombres fue bastante similar (50.5% y 49.5% 

respectivamente) La presencia general de Burnout fue de 56.2% (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Factores asociados de los odontólogos de hospitales del Ministerio de Salud de 

Lima Metropolitana 

             Variables N=105 (%) 

Sexo  

Masculino 52 (49.5) 

Femenino 53 (50.5) 

  

Edad (años)  

30 a 39 14 (13.3) 

40 a 49 46 (43.8) 

50 a 59 23 (21.9) 

60 a 69 22 (21.0) 

  

Estado Civil  

Soltero/ Divorciado/Viudo 34 (32.4) 

Casado/Conviviente 71 (67.6) 

  

Año de ejercicio laboral  

Menos de 10 años 34 (32.4) 

De 11 a 20 años 37 (35.2) 

Más de 20 años 34 (32.4) 

  

Tipo de jornada laboral  

Asistencial 57 (54.3) 



 

 

Asistencial + docencia 36 (34.3) 

Asistencial + docencia + investigación 12 (11.4) 

  

Realiza actividad no odontológica  

No 62 (59.1) 

Si 43 (41.0) 

  

Tener más de 40 horas semanales de trabajo  

No 75 (71.4) 

Si 30 (28.6) 

  

Horas de ejercicio   

0 

1 

2 

3 o más 

40 (38.1) 

13 (12.4) 

27 (25.7) 

25 (23.8) 

  

Horas de ocio  

0  12 (11.4) 

1 36 (34.3) 

2 37 (35.2) 

3 o más 20 (19.1) 

  

Síndrome de Burnout  

No presenta 46 (43.8) 

Presenta 59 (56.2) 

  

            Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio 

 

 

Al comparar la subescala “agotamiento emocional” con los factores asociados, se encontró 

un mayor puntaje estadísticamente significativo en el sexo femenino (p=0.006). (Tabla 2) 

 

 

 



 

 

Tabla 2. Relación de la subescala agotamiento emocional y factores asociados de los 

odontólogos de hospitales del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 

 

 Agotamiento emocional (Puntaje máximo = 54) P 

Sexo 𝑋̅ D.E I.C (95%) Me R.I  

  Masculino 36.50 8.46 34.15 – 38.85 38.50 10.50 
0.006* 

  Femenino 40.38 5.21 38.94 – 41.81 42.00 4.00 

Edad (años)       

  30 a 40 38.43 8.03 33.79 – 43.06 42.50 10.00 

0.830† 
  41 a 50 38.48 6.88 36.44 – 40.52 41.00 6.00 

  51 a 60 39.48 6.48 36.68 – 42.28 41.00 5.00 

  61 a 70 37.36 8.49 33.60 – 41.13 41.00 11.00 

Estado Civil       

  

Soltero/Divorciado/Viudo 

37.94 7.54 35.31 – 40.57 41.00 7.00 
 

0.616*   Casado/Conviviente 38.70 7.14 37.01 – 40.39 41.00 6.00 

Año de ejercicio laboral       

  Menos de 10 años 38.79 6.58 36.50 – 41.09 41.50 7.00 

0.827‡   De 11 a 20 años 38.73 7.27 36.31 – 41.15 42.00 5.00 

  Más de 20 años 37.82 7.99 35.04 – 40.61 41.00 7.00 

Tipo de jornada laboral       

  Asistencial 36.91 8.29 34.71 – 39.11 40.00 10.00 

0.171† 
  Asistencial + docencia 40.14 5.99 38.11 – 42.17 42.00 5.00 

  Asistencial + docencia + 

investigación 

40.75 2.22 39.34 – 42.16 42.00 3.00 

Realiza actividad  

no odontológica 

     
 

No 38.29 7.20 36.46 – 40.12 40.00 7.00 
0.778* Si 38.70 7.38 36.43 – 40.97 42.00 6.00 

Tener más de 40 horas 

semanales de trabajo 

     
 

  No 37.89 7.77 36.11 – 39.68 41.00 8.00 
0.151*   Si 39.87 5.59 37.78 – 41.95 42.00 6.00 

Horas de ejercicio         

  0 36.92 8.17 34.31 – 39.54 41.00 9.50 

0.273‡ 
  1 39.08 5.77 35.59 – 42.56 40.00 5.00 

  2 40.44 5.20 38.39 – 42.50 42.00 6.00 

  3 o más 38.44 8.03 35.13 – 41.75 42.00 5.00 



 

 

Horas de ocio       

  0 35.83 9.26 29,95 – 41,72 41.50 13.50 

0.767† 
  1 38.89 7.07 36,50 – 41,28 40.50 5.00 

  2 39.32 6.36 37,20 – 41,44 41.00 6.00 

  3 o más 37.65 7.86 33,97 – 41,33 41.00 11.00 

* Prueba T-Student para muestras independientes, † Prueba Kruskal Wallis, ‡ Prueba 

Anova 

𝑋̅= Media, D.E: Desviación estándar, I.C (95%): Intervalos de confianza, Me: Mediana, 

 R.I: Rango intercuartílico 

Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio 

 

 

Al comparar la subescala “despersonalización”, se encontró un mayor puntaje 

estadísticamente significativo en el sexo femenino (p=0.005), una disminución del puntaje 

que avanzaba conforme la edad (p=0.060) y cuando aumentaban los años de ejercicio 

profesional (p=0.088). (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Relación de la subescala despersonalización y los factores asociados de los 

odontólogos de hospitales del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 

 

 Despersonalización (Puntaje máximo = 30) p 

Sexo 𝑋̅ D.E I.C (95%) Me R.I  

  Masculino 18.17 3.73 17.13 – 19.21 19.00 5.00 
0.005* 

  Femenino 20.15 3.33 19.23 – 21.07 20.00 4.00 

Edad (años)       

  30 a 40 21.29 4.34 18.78 – 23.79 22.00 5.00 

0.060‡ 
  41 a 50 19.11 3.71 18.01 – 20.21 19.50 3.00 

  51 a 60 19.22 2.61 18.09 – 20.35 20.00 4.00 

  61 a 70 17.91 3.62 16.30 – 19.52 19.00 4.00 

Estado Civil       

  

Soltero/Divorciado/Viudo 

19.68 2.96 18.64 – 20.71 20.00 3.00 

0.330* 
  Casado/Conviviente 18.93 3.94 18.00 – 19.86 20.00 5.00 



 

 

Año de ejercicio laboral       

  Menos de 10 años 20.09 3.94 18.71 – 21.46 20.50 4.00 

0.088‡   De 11 a 20 años 19.27 3.37 18.15 – 20.39 20.00 3.00 

  Más de 20 años 18.15 3.49 16.93 – 19.37 19.00 4.00 

Tipo de jornada laboral       

  Asistencial 19.21 3.89 18.18 – 20.24 20.00 4.00 

0.470‡ 
  Asistencial + docencia 19.50 3.40 18.35 – 20.65 20.00 3.00 

  Asistencial + docencia + 

investigación 

18.00 3.25 15.94 – 20.06 19.00 3.50 

Realiza actividad  

no odontológica 

     
 

No 19.40 2.99 18.64 – 20.16 20.00 3.00 
0.470* Si 18.84 4.46 17.46 – 20.21 20.00 5.00 

Tener más de 40 horas 

semanales de trabajo 

     
 

  No 19.31 3.65 18.47 – 20.15 20.00 3.00 
0.551*   Si 18.83 3.71 17.45 – 20.22 20.00 5.00 

Horas de ejercicio         

  0 19.07 3.94 17.82 – 20.33 20.00 3.00 

0,940‡ 
  1 19.77 3.96 17.38 – 22.16 20.00 4.00 

  2 19.15 3.84 17.63 – 20.67 19.00 5.00 

  3 o más 19.04 2.94 17.83 – 20.25 20.00 4.00 

Horas de ocio       

  0 20.67 3.58 18.39 – 22.94  20.50 5.50 

0,190‡ 
  1 19.69 3.11 18.64 – 20.75 20.00 3.00 

  2 18.35 4.01 17.01 – 19.69 18.00 5.00 

  3 o más 18.85 3.76 17.09 – 20.61 20.00 3.00 

* Prueba T-Student para muestras independientes, ‡ Prueba Anova 

𝑋̅= Media, D.E: Desviación estándar, I.C (95%): Intervalos de confianza, Me: Mediana, 

 R.I: Rango intercuartílico 

Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio 

 

 

Al analizar la subescala de “realización personal”, un mayor puntaje implicaba una menor 

presencia del Síndrome de Burnout. Se halló un mayor puntaje en el sexo femenino 

(p=0.077). Con respecto a los años de ejercicio laboral, tener de 11 a 20 años daba un mayor 

puntaje estadísticamente significativo a comparación de tener más de 20 años (p=0.024). 

Además, realizar actividades no odontológicas y tener horas de ocio presentaron un mayor 

puntaje estadísticamente significativo (p=0.015 y p=0.058, respectivamente). (Tabla 4) 



 

 

Tabla 4. Relación de la subescala realización personal y los factores asociados de los 

odontólogos de hospitales del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 

 

 Realización Personal (Puntaje mínimo =9) p  

Sexo 𝑋̅ D.E I.C (95%) Me R.I   

  Masculino 35.48 6.07 33.79 – 

37.17 

34.00 6.50 

0.077

* 

 

  Femenino 37.42 4.99 36.04 – 

38.79 

39.00 6.00  

Edad (años)        

  30 a 40 37.64 4.78 34.89 – 

40.40 

35.50 7.00 

0.408‡ 

 

  41 a 50 36.09 5.23 34.53 – 

37.64 

36.00 8.00  

  51 a 60 37.65 7.18 34.55 – 

40.76 

36.00 8.00  

  61 a 70 35.23 4.99 33.02 – 

37.44 

35.00 8.00  

Estado Civil        

  

Soltero/Divorciado/Viu

do 

36.12 4.92 34.40 – 

37.83 

35.50 9.00 

0.670

* 

 

  Casado/Conviviente 36.62 5.94 35.21 – 

38.03 

36.00 7.00  

Año de ejercicio 

laboral 

     
 

 

  Menos de 10 años 35.50 4.85 33.81 – 

37.19 

34.50 8.00 

0.024‡ 

 

  De 11 a 20 años 38.46 6.47 36.30 – 

40.62 

39.00 7.00  

  Más de 20 años 35.24 4.81 33.56 – 

36.91 

35.00 8.00  

Tipo de jornada laboral        

  Asistencial 36.61 5.68 35.11 – 

38.12 

36.00 9.00 

0.951‡ 

 

  Asistencial + docencia 36.31 6.17 34.22 – 

38.39 

35.00 7.00  

  Asistencial + docencia 

+ investigación 

36.17 3.41 34.01 – 

38.33 

36.00 5.00  

Realiza actividad  

no odontológica 

     
 

 



 

 

No 35.35 5.05 34.07 – 

36.64 

35.00 8.00 

0.015

* 

 

Si 38.05 6.05 36.19 – 

39.91 

36.00 7.00  

Tener más de 40 horas 

semanales de trabajo 

     
 

 

  No 36.45 5.74 35.13 – 

37.77 

35.00 8.00 

0.991

* 

 

  Si 36.47 5.36 34.46 – 

38.47 

36.00 8.00  

Horas de ejercicio          

  0 35.83 6.18 33.85 – 

37.80 

34.00 8.00 

0.403‡ 

 

  1 37.15 5.01 34.12 – 

40.18 

35.00 6.00  

  2 37.85 5.65 35.62 – 

40.09 

39.00 6.00  

  3 o más 35.60 4.83 33.61 – 

37.59 

37.00 7.00  

Horas de ocio        

  0 34.08 3.09 32.12 – 

36.05 

34.50 3.00 

0.058‡ 

 

  1 36.64 4.53 35.11 – 

38.17 

35.50 7.00  

  2 38.05 6.66 35.83 – 

40.28 

40.00 7.00  

  3 o más 34.60 5.72 31.92 – 

37.28 

34.00 9.00  

* Prueba T-Student para muestras independientes, ‡ Prueba Anova 

𝑋̅= Media, D.E: Desviación estándar, I.C (95%): Intervalos de confianza, Me: Mediana, 

 R.I: Rango intercuartílico 

Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio 

 

Al evaluar “la presencia del Síndrome de Burnout”, se encontró que existía asociación entre 

la presencia de Burnout y el tipo de jornada laboral del odontólogo (p=0.020). Además, “la 

presencia del Síndrome de Burnout” fue mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino 

con un p=0.060 (65.38% y 47.17% respectivamente). (Tabla 5) 

 



 

 

Tabla 5. Relación de la presencia del Síndrome de Burnout y los factores asociados de los 

odontólogos de hospitales del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 

 

  No presenta Presenta p* 

Sexo     

Masculino  18 (34.62%) 34 (65.38%) 0.060 

Femenino  28 (52.83%) 25 (47.17%)  

     

Edad (años)     

30 a 39  8 (57.14%) 6 (42.86%)  

40 a 49  20 (43.48%) 26 (56.52%) 0.680 

50 a 59  10 (43.48%) 13 (56.52%)  

60 a 69  8 (36.36%) 14 (63.64%)  

     

Estado Civil     

Soltero/ 

Divorciado/Viudo 

 18 (52.94%) 16 (47.06%) 0.192 

Casado/Conviviente  28 (39.44%) 43 (60.56%)  

     

Año de ejercicio laboral     

Menos de 10 años  15 (44.12%) 19 (55.88%)  

De 11 a 20 años  19 (51.35%) 18 (48.65%) 0,395 

Más de 20 años  12 (35.29%) 22 (64.71%)  

     

Tipo de jornada laboral     

Asistencial  32 (56.14%) 25 (43.86%)  

Asistencial + docencia  11 (30.56%) 25 (69.44%) 0.020 

Asistencial + docencia + 

investigación 

 
3 (25.00%) 9 (75.00%) 

 

     

Realiza actividad no 

odontológica 

    

No  23 (37.10%) 39 (62.90%) 0.096 

Si  23 (53.49%) 20 (46.51%)  

     

Tener más de 40 horas 

semanales de trabajo 

    

No  31 (41.33%) 44 (58.67%) 0,419 

Si  15 (50.00%) 15 (50.00%)  

     

Horas de ejercicio      

0  17 (42.50%) 23 (57.50%)  



 

 

1 

2 

3 o más 

6 (46.15%) 

14 (51.85%) 

9 (36.00%) 

7 (53.85%) 

13 (48.15%) 

16 (64.00%) 

0.709 

     

Horas de ocio     

0   3 (25.00%) 9 (75.00%)  

1  14 (38.89%) 22 (61.11%) 0.300 

2  20 (54.05%) 17 (45.95%)  

3 o más  9 (45.00%) 11 (55.00%)  

     

* Prueba Chi Cuadrado 

Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio 

 

 

En el análisis bivariado de la muestra, se observó que “la prevalencia del Síndrome de 

Burnout”: en el sexo femenino era 28% menor en comparación al sexo masculino (p=0.066), 

aumentaba con la edad, en el caso de tener un estado civil de casado/conviviente era más 

prevalente que estar sin pareja (soltero/divorciado/viudo). Al sumar a la actividad clínica, la 

actividad docente, la prevalencia aumentaba en 58%; y si se le adicionaba la de investigación 

aumentaba en 13% más. En el análisis multivariado, se evidenció un aumento del 49% de “la 

prevalencia de síndrome de Burnout” en los odontólogos que realizaban jornadas laborales 

asistencial, docente e investigador en comparación del análisis bivariado; y un aumento de 

efecto protector de tener horas de ocio. (Tabla 6) 

 

 

 

 



 

 

Tabla 6. Factores asociados al Síndrome de Burnout en los odontólogos de hospitales del 

Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 

 Análisis bivariado Análisis Multivariado* 

 RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p 

Sexo     

Masculino Ref.  Ref.  

Femenino 0.72 (0.51 – 

1.02) 

0.066 0.72 (0.50 – 

1.05) 

0.092 

     

Edad (años)     

30 a 39 Ref.  Ref.  

40 a 49 1.32 (0.68 – 

2.55) 

0.410 1.43 (0.73 – 

2.79) 

0.295 

50 a 59 1.32 (0.65 – 

2.67) 

0.443 1.34 (0.64 – 

2.81) 

0.442 

60 a 69 1.48 (0.75 – 

2.95) 

0.258 1.01 (0.42 – 

2.40) 

0.981 

     

Estado Civil     

Soltero/ 

Divorciado/Viudo 

Ref.  Ref.  

Casado/Conviviente 1.29 (0.86 – 

1.93) 

0.222 1.29 (0.88 – 

1.89) 

0.188 

     

Año de ejercicio laboral     

Menos de 10 años Ref.  Ref.  

De 11 a 20 años 0.87 (0.56 – 

1.36) 

0.544 0.79 (0.47 – 

1.33) 

0.366 

Más de 20 años 1.16 (0.78 – 

1.71) 

0.462 1.35 (0.79 – 

2.31) 

0.270 

     

Tipo de jornada laboral     

Asistencial Ref.  Ref.  

Asistencial + docencia 1.58 (1.10 – 

2.28) 

0.014 1.69 (1.20 – 

2.39) 

0.003 

Asistencial + docencia + 

investigador 

1.71 (1.10 – 

2.66) 

0.017 2.20 (1.33 – 

3.67) 

0.002 

Realiza actividad no 

odontológica 

    

No Ref.  Ref.  

Si 0.74 (0.51 – 

1.08) 

0.115 0.69 (0.45 – 

1.06) 

0.091 



 

 

     

Tener más de 40 horas 

semanales de trabajo 

    

No Ref.  Ref.  

Si 0.85 (0.57 -

1.28) 

0.442 0.89 (0.63 – 

1.26) 

0.509 

     

Horas de ejercicio      

0  Ref.  Ref.  

1 0.94 (0.53 – 

1.66) 

0.822 1.22 (0.67 – 

2.19) 

0.516 

2 0.84 (0.52 – 

1.35) 

0.465 0.87 (0.55 – 

1.38) 

0.551 

3 o más 1.11 (0.75 – 

1.66) 

0.599 0.99 (0.65 – 

1.50) 

0.951 

     

Horas de ocio     

0  Ref.  Ref.  

1 0.81 (0.54 – 

1.24) 

0.339 0.70 (0.47 – 

1.03) 

0.071 

2 0.61 (0.38 – 

0.99) 

0.046 0.59 (0.37 – 

0.95) 

0.029 

3 o más 0.73 (0.44 – 

1.23) 

0.239 0.75 (0.45 – 

1.25) 

0.268 

RP: Razones de Prevalencia. * Modelo ajustado por todas las variables 

Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

V. DISCUSIÓN 

Hoy en día, el Síndrome de Burnout afecta a profesionales cuya jornada laboral se 

fundamenta principalmente en la interacción con personas, y va en un aumento progresivo 

en el área de salud. (9).   

El presente trabajo demostró que más de la mitad de los odontólogos que trabajan en 

hospitales del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana, padecen de Síndrome de Burnout, 

este alto porcentaje difiere abismalmente con lo encontrado por Anduaga-Beramendi en un 

estudio realizado en profesionales de salud en el Perú (10) aunque esto puede deberse a que, 

se incluyó a una población que abarcaba no solo a odontólogos que laboraban en hospitales 

sino también incluía médicos y enfermeras. 

Al analizar cada una de las dimensiones del Síndrome de Burnout y el comportamiento de 

cada uno de los factores estudiados, se observó que el sexo femenino, en “las tres escalas: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal”, presentó un mayor 

puntaje, siendo estadísticamente significativo; esto difiere de lo encontrado por Castañeda et 

al en Colombia (11), con Muñoz et al en el 2016 en Cuba (12) , García et al en el 2017, en 

Colombia (13), Castro et al en el 2019, en Perú (14); quienes sí  encontraron diferencias entre 

las dimensiones de Burnout para el sexo masculino y el femenino. Esto podría deberse a que, 

en ese estudio, la mayor población fue del sexo masculino, mientras que, en el presente, las 

cantidades de hombres y mujeres estuvieron muy parejas. 

En la dimensión despersonalización, destacó un mayor puntaje de ésta a una menor edad, y 

a medida que se tuvieran menos años de ejercicio profesional. Esto coincide con lo reportado 

por Andagua et al (10), y Castañeda et al (11), pudiéndose entender que la presión laboral es 

mayor durante los primeros años, atribuible a una menor experiencia laboral y no estar del 



 

 

todo familiarizado con procesos asistenciales administrativos propios de centros 

hospitalarios; y que, un profesional con varios años laborando en los mismos, por lo general, 

ya los maneja fácilmente.   

En la dimensión realización personal, resaltó que los factores como “realizar otra actividad 

no odontológica” y el aumento progresivo de las horas de ocio; aumentan el puntaje de esta 

dimensión, similar a lo reportado por Choy HB et al (15) y Huri et al (16), lo que haría 

suponer que realizar alguna otra actividad laboral, sería una medida para dispersar el stress 

causado por la profesión odontológica y actuarían como factores protectores. 

Al analizar la presencia del Síndrome de Burnout como resultado del comportamiento de las 

tres dimensiones, se encontró asociado al tipo de jornada laboral; se deduce, que si, a la 

actividad asistencial, se le suma el tener que desarrollar actividad docente y de investigación, 

la frecuencia de presentación del Síndrome aumenta; coincidente con lo obtenido por autores 

como  Chipcase et al (17) y Jin et al (18), y entendible, debido a que son mayores horas 

dedicadas a trabajar, mayor responsabilidad y probablemente, menor número de horas de 

ocio y descanso. 

Cabe resaltar también, que la prevalencia en general del Síndrome de Burnout fue mayor en 

el sexo masculino, a pesar que anteriormente se describió que en las dimensiones se obtuvo 

un puntaje mayor para el sexo femenino, esto es, porque en la tercera dimensión: realización 

personal, el sexo masculino obtuvo puntajes superiores, y esta era la única dimensión 

inversamente proporcional, es decir que puntuaciones bajas en esta dimensión, conllevarían 

a tener Síndrome de Burnout. Finalmente, aunque mostraron una tendencia, pero no fueron 

significativos, factores como una mayor edad y el estado civil considerado en pareja (casado/ 

conviviente), aumentaron la prevalencia del Síndrome de Burnout. En el caso de la edad 

promedio fue de 49 años en el presente estudio, mucho menor que lo reportado en las 



 

 

diferentes bibliografías (10,14); y en cuanto al estado civil, el comportamiento fue similar a 

lo reportado por Alemany et al (19) y Campos et al (20), lo que supone que las relaciones de 

pareja podrían también ser influyente en el estado emocional. 

Un aspecto interesante del trabajo es que demostró que más de la mitad de los odontólogos 

padecía de Síndrome de Burnout, además en cuanto a sus subescalas, la mayoría presentaba 

un nivel alto de agotamiento personal y un nivel alto de despersonalización.Si se desea 

disminuir los signos y aparición del Síndrome de Burnout, el odontólogo debe organizar un 

ritmo de trabajo acorde con sus necesidades y expectativas, dedicar parte del tiempo libre 

que se posea a la realización de actividades como la práctica de deportes, algún taller 

extracurricular, o lecciones de algo. Y, es más, deberían ser los propios hospitales del 

MINSA, quienes impartan estas estrategias preventivas. 

Si bien esta investigación, se realizó solo en Lima Metropolitana y, por tanto, la 

generalización a contextos distintos, debe ser realizada con cautela; es un gran primer paso 

para ir generando la evidencia necesaria y poder plantear las estrategias preventivas para 

evitar la aparición y/o control de este Síndrome en los diferentes profesionales de la carrera. 

Los factores asociados se evaluaron a través de un cuestionario de autoreporte, lo cuál pudo 

ser una limitante en la medición de alguna de estas variables. Algunas de las otras principales 

limitantes estuvieron relacionadas con la predisposición de colaborar con el estudio, de los 

participantes. 

Las consecuencias de no lidiar con los signos del Síndrome de Burnout implican la 

provocación de momentos ansiosos y que pueden ocasionar perjuicios del trabajo laboral 

realizado. Repercusiones que se deben tener en cuenta, puesto que se trata de profesionales 

que dedican tiempo para el cuidado y tratamiento de pacientes, y de no ser controladas, se 

dificultaría la atención de forma tranquila y empática. Es necesario que los hospitales del 



 

 

Ministerio de Salud establezcan las medidas preventivas y correctivas que ayuden a evitar y 

monitorear las características de la presencia de este Síndrome, ya que las características 

propias de este sistema de salud, como las horas de trabajo y tipo de jornada laboral, serían 

factores claves en el desarrollo de este Síndrome.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI. CONCLUSIONES 

Los odontólogos que laboran en hospitales de MINSA de Lima Metropolitana padecen de 

Síndrome de Burnout, que además se manifiesta con altas puntuaciones en sus dimensiones. 

Básicamente estaría asociados a factores relacionados con el tipo de jornada laboral, sexo, y 

el no manejar adecuadamente los tiempos de descanso y deporte.  
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VIII. ANEXOS 

          

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 1. Consentimiento Informado 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

_____________________________________________________________________ 

 

Investigadora :  CD. Melissa Heidy Díaz Caballero  

__________________________________________________________________ 

 

Procedimiento: 

Si usted acepta participar en este estudio se le harán lo siguiente:  

1. Se le entregará una ficha de recolección de datos  

2. Se le realizará una ficha con el cuestionario Maslach Burnout Inventory en su versión 

traducida y validada al español 

 Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.  

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento de 

de la presencia del Síndrome de Burnout.  

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo 

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar. 

 

 

______________________________ 

FIRMA 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

 DNI: 

FECHA: 

 



 

 

Anexo 2. Ficha de Recolección de Datos 

 

FICHA N°2 

Nombres y Apellidos: ___________________________________________ 

Edad: ___________________________________________ 

Hospital MINSA donde labora:  

______________________________________________________________ 

 

Sexo: 1. Masculino                2. Femenino         

 

Estado civil: 1. Soltero(a)          2. Casado(a) / Conviviente          

                      3. Divorciado(a)             4. Viudo(a)  

 

Años de ejercicio laboral: 1. Menos de 5 años                   2. De 5 a 10 años  

                                             3. De 11 a 20 años                    4. Más de 20 años   

 

Horas semanales de trabajo: 1. De 0 a 20 horas                 2. De 21 a 40 horas  

                                                   3. De 41 a más   

 

 Tipo de jornada laboral:          1. Asistencial                        2. Asistencial y Docencia   

                                                   3. Asistencial con docencia en Investigación 

 Realiza otra actividad laboral no odontológica:   1. Sí              2.           No                                

Horas de ejercicio y/o deporte: _________________________ 

Horas de ocio y/o descanso: _________________________ 



 

 

Anexo 3. Ficha de Recolección de Datos del Síndrome de Burnout  

 

 

 

 

 


