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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout es una condicion que afecta el
bienestar de los profesionales de la salud, particularmente de los cirujanos
dentistas, debido a las exigencias laborales y factores sociodemogréficos
que influyen en su desarrollo. Este estudio aborda la situaciéon del Burnout
en los cirujanos dentistas de atencion primaria del MINSA en la ciudad de
Iquitos, 2024, explorando las asociaciones entre el sindrome y diversos
factores. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y laborales con el sindrome de Burnout presente en
cirujanos dentistas de atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en
el 2024. Método: Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y
analitico. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el cuestionario MBI-
HSS y un cuestionario sociodemografico-laboral. Poblacion: Incluy6é a una
muestra de 57 cirujanos dentistas de atencion primaria del MINSA en la
ciudad de Iquitos, seleccionados de manera representativa. Resultados: El
estudio encontr6 que el 7,0% de los cirujanos dentistas evaluados
presentaron Burnout. Se observaron correlaciones significativas entre el
sindrome y factores como el estado civil (p = 0.032), el tiempo de relacién (p
=0.048), la antiguiedad laboral (p = 0.049) y las horas trabajadas (p = 0.042).
La dimension de agotamiento emocional predomind en niveles bajos en un
52,6% de los participantes, mientras que el 43,9% reportd alta realizacién
personal. Conclusion: El sindrome de Burnout presenta una baja
prevalencia en los cirujanos dentistas de Iquitos, pero las asociaciones con
factores especificos destacan la importancia de considerar las condiciones

laborales y sociodemogréficas para el disefio de intervenciones preventivas.

Palabras clave: Burnout, factores sociodemogréficos, cirujanos dentistas,
atencion primaria.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a condition that affects the well-being of
health professionals, particularly dental surgeons, due to work demands and
sociodemographic factors that influence its development. This study
addresses the situation of Burnout among primary care dental surgeons at
MINSA in the city of Iquitos in 2024, exploring the associations between the
syndrome and various factors. Objective: To determine the relationship
between sociodemographic and work-related factors and the presence of
Burnout syndrome in primary care dental surgeons at MINSA in Iquitos in
2024. Method: An observational, cross-sectional, and analytical study was
conducted. Data collection was carried out using the MBI-HSS questionnaire
and a sociodemographic-work questionnaire. Population: A sample of 57
primary care dental surgeons at MINSA in the city of Iquitos, selected
representatively, was included. Results: The study found that 7.0% of the
evaluated dental surgeons presented Burnout. Significant correlations were
observed between the syndrome and factors such as marital status (p =
0.032), relationship duration (p = 0.048), job tenure (p = 0.049), and working
hours (p = 0.042). The emotional exhaustion dimension was predominantly
low in 52.6% of participants, while 43.9% reported high personal
accomplishment. Conclusion: Burnout syndrome shows a low prevalence
among dental surgeons in Iquitos, but the associations with specific factors
highlight the importance of considering work and sociodemographic

conditions when designing preventive interventions.

Keywords: Burnout, sociodemographic factors, dental surgeons, primary
car



INTRODUCCION

Descripcion del problema

La inquietud sobre el bienestar en el entorno laboral tiene sus raices en la
Revolucién Industrial, una época marcada por un acelerado desarrollo
econdémico que llevé a una migracion masiva de individuos desde areas
rurales hacia las ciudades, con el fin de mejorar su situacion de vida. Sin
embargo, lejos de encontrar las condiciones anheladas, estas personas se
toparon con entornos laborales hostiles, donde predominaban el
agotamiento severo y una gran insatisfaccion (1). En 1974, el psiquiatra
Herbert Freudenberger describié una situacion comparable al notar en sus
colegas una reduccion significativa en la motivacién y el compromiso, junto
con un agotamiento tanto fisico como emocional, acompafiado de sefiales
de ansiedad y depresion. Freudenberger acuiid este fendmeno como
'sindrome de agotamiento' o 'burnout’, asociandolo a largas jornadas de

trabajo, bajos salarios y un ambiente social con altas exigencias (2,3).

El estrés actia como el factor inicial de un proceso que, si no se aborda
mediante intervenciones apropiadas, provoca una acumulacion de tension
en el individuo que, eventualmente, culmina en el desarrollo del sindrome de
agotamiento (4). A nivel global, el sindrome de burnout, también conocido
como desgaste profesional, impacta a la mitad de los médicos, un tercio de
ellos de manera considerable, y uno de cada diez lo experimenta de forma

severa, con caracteristicas que pueden volverse permanentes (5).

Una investigacion a nivel transnacional, que abarco tanto la peninsula ibérica
como varios paises de América Latina, ha evidenciado una variacion en la
prevalencia del sindrome de burnout entre los profesionales sanitarios. Los
resultados muestran una distribucion desigual de este trastorno ocupacional,
con tasas que van desde un 14,9% en Espafia, el valor mas elevado, hasta
un 2,5% en El Salvador, el mas bajo. En un punto intermedio se encuentran
naciones como Argentina, con un 14,4%, y Uruguay, que reporta un 7,9%.
Paises como México, Ecuador y Peru presentan cifras cercanas al 4%,

mientras que Colombia alcanza un 5,9% y Guatemala un 4,5%. Cabe
1



destacar el caso particular de México, donde estudios adicionales han
identificado que los médicos residentes sufren un notable deterioro de su
bienestar profesional y una reduccién en su calidad de vida desde los

primeros momentos de su formacion (6).

En el ambito estomatologico, los facultativos afrontan un espectro de
demandas exigentes, que precisan la confluencia de aptitudes cognoscitivas,
psicosociales e interpersonales altamente desarrolladas. Estos especialistas
deben emplear estrategias adaptativas complejas para manejar de manera
efectiva los desafios inherentes a su entorno laboral, con el fin de conservar
su competitividad en un sector en constante transformacion (7).
Actualmente, se estan implementando diversos cambios en el sistema de
salud, lo que ha obligado al personal a adaptarse a las demandas y
exigencias constantes de las instituciones a las que pertenecen. Esta
situacion ha creado un escenario preocupante vinculado con el surgimiento
del sindrome de burnout, particularmente entre los odontélogos, quienes
padecen un desgaste psicoemocional constante. La atencién individualizada
de cada paciente y la presion por ofrecer un servicio de calidad crean un
ambiente de ansiedad y desbalance conductual. Ademas, la exposicion a
multiples riesgos incrementa las exigencias, lo que afecta su capacidad para
desempeiar sus funciones, generando inseguridad, baja autoestima y

dificultades para resolver problemas de manera efectiva. (8)

Aunque existen datos sobre la frecuencia del sindrome de agotamiento
profesional en el personal médico y de enfermeria de la region de Loreto, no
se cuenta con informacion especifica sobre los odontélogos, lo cual es
fundamental conocer para implementar las estrategias adecuadas segun los

resultados obtenidos.

Con base en lo anteriormente expuesto, planteamos la siguiente

interrogante:



Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los factores sociodemogréficos, laborales y el
sindrome de Burnout presente en cirujanos dentistas que laboran en

atencion primaria del Minsa en Iquitos el 20247

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con
el sindrome de Burnout presente en cirujanos dentistas de atencion

primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar factores sociodemograficos de los cirujanos dentistas de
atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.

2. Conocer factores laborales de los cirujanos dentistas de atencion

primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.

3. Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos
dentistas de atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el
afno 2024.

4. Determinar la correlacibn de los factores sociodemograficos y
laborales con el sindrome de Burnout presente en cirujanos dentistas

de atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.



Justificacion

Importancia

La manifestacién del desgaste profesional, caracterizada por una
triada sintomatoldgica que comprende la extenuacion emocional, la
deshumanizacion en el trato y una percepcion disminuida de la
eficacia laboral, ejerce un impacto deletéreo significativo sobre el
bienestar integral de los profesionales sanitarios, con repercusiones
adversas en la calidad asistencial proporcionada a aquellos que usan
los servicios de salud. En el &mbito particular de la atencién
odontolégica primaria, los odontdélogos se enfrentan a una
constelacion de desafios multifactoriales, que abarcan desde la
sobrecarga laboral y las altas expectativas elevadas de los pacientes
hasta la insuficiencia de recursos materiales y humanos. Esta
convergencia de factores estresores potencia la vulnerabilidad al
estrés ocupacional crénico, propiciando asi la génesis y exacerbacion
del sindrome de agotamiento profesional en este colectivo sanitario.
En la ciudad de Iquitos, debido a sus caracteristicas
sociodemograficas y las dificultades de acceso, se presenta un
contexto particular que permite investigar factores como la
experiencia laboral, las condiciones de trabajo y la disponibilidad de
recursos, los cuales podrian influir en la apariciéon y severidad del
sindrome en este grupo profesional. Comprender estas relaciones es
fundamental para disefiar intervenciones eficaces que no solo
mejoren el bienestar de los cirujanos dentistas, sino que también

garanticen una atencién odontolégica de calidad para la poblacion.



Viabilidad

El proyecto cuenta con una alta probabilidad de éxito, dado que se
dispone de una muestra representativa de cirujanos dentistas con
funcidn laboral asistencial, que trabajan para el MINSA en lquitos,
guienes muestran disposicion a participar del estudio. Los recursos
financieros y materiales estan cubiertos por los propios
investigadores, lo que asegura que la toma de datos pueda llevarse a

cabo sin contratiempos.

Limitaciones

Las posibles limitaciones estan vinculadas a la negativa de algunos
participantes a firmar el consentimiento informado y a aquellos que no
puedan tomar parte en el estudio debido a su ausencia de la ciudad

por razones personales.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

En 2018, se efectud una investigacion enfocada en determinar la frecuencia
del sindrome de agotamiento profesional entre odontlogos de Cérdoba y
analizar su vinculo con las condiciones laborales. La investigacion, de
naturaleza observacional y cuantitativa, adopté un enfoque transversal y
analitico, abarcando una seleccion de odontélogos representativa a nivel
nacional. La recopilacion de informacion se realizé a través del MBI-HSS.
Los hallazgos indicaron que un 7,3% de los profesionales odontoldgicos
sufria de agotamiento, sin diferencias significativas entre los diversos
ambitos laborales (publico, mixto, privado) (p > 0,05). El grupo estuvo
conformado mayoritariamente por mujeres, representando el 66,5% (n=155),
con una media de edad de 38,9 £ 9,4 afos, y un rango que oscilaba entre
los 23 y los 66 afios. Ninguno de los factores evaluados, como la edad, el
género, el estado civil, la cantidad de hijos o el hecho de tener otro empleo,
mostrd un vinculo estadisticamente relevante con el burnout. Sin embargo,
las especialidades de cirugia y ortodoncia registraron una prevalencia del
15% en comparacién con otras especialidades odontoldgicas (9).

En 2019, se ejecutd una investigacion con el fin de cuantificar la frecuencia
del sindrome de agotamiento profesional en odontdlogos pediatricos de
Lima, cuyo objetivo era evaluar su vinculo con los factores demograficos y
laborales. La muestra final estuvo compuesta por 191 profesionales, quienes
participaron en una encuesta digital disefiada para captar informacion
detallada sobre caracteristicas personales y condiciones laborales. La
herramienta MBI-HSS fue utilizada para medir tres dimensiones del
sindrome: agotamiento emocional, cinismo y eficiencia profesional. El
diagnéstico de Burnout se establecié cuando se detectaban altos niveles de
agotamiento y cinismo, sumados a una baja percepcion de eficacia
profesional. Los resultados evidenciaron una prevalencia minima del

sindrome, afectando solo al 5,20% de la muestra. El resto de los odontdlogos
6



presentaba, en su mayoria, niveles moderados en cada una de las
dimensiones evaluadas. Ademas, se hallé un vinculo relevante estadistico
entre el agotamiento y variables clave como la edad, la cifra en afios respecto
a la experiencia, el tiempo dedicado a la practica clinica y el tipo de contrato
laboral (10).

En 2021, un estudio en Lituania investigd los niveles de burnout en
odontélogos, enfocandose en su vinculacion con factores demogréficos,
satisfaccion laboral y otras caracteristicas profesionales. Utilizando el
Maslach Burnout Inventory (MBI), se midieron las tres dimensiones del
burnout. Los hallazgos evidenciaron que el 15,3% de los sujetos tenia un
burnout elevado en general, con el agotamiento emocional como la
dimensidén mas afectada en un 42,3% de los odontélogos. Ademas, el 18,7%
experimentd despersonalizacion elevada y el 28,2% presentd una baja
sensacion de realizacion personal. La investigacion concluyé que el
agotamiento emocional result6 ser el factor mas relevante del sindrome de

agotamiento en los profesionales odontologicos en Lituania (11).

En 2022, un estudio transversal en Singapur examiné la prevalencia y
severidad del sindrome de agotamiento profesional en 210 profesionales
odontoldgicos, utilizando el MBI como herramienta diagnéstica. Del total, el
19% cumplio los criterios para el diagnéstico del sindrome. Respecto a las
dimensiones evaluadas, un 49% informé cansancio personal elevado, un
46% manifestd agotamiento por interaccion con los pacientes, y un 58%
reporté agotamiento laboral. A pesar de estos porcentajes, el analisis indico
gue los niveles generales del sindrome entre los odont6logos fueron bajos,

con una pequenia fraccion afectada por agotamiento significativo (12).

En 2022, una investigacion realizada en Arequipa evalu6 frecuencia del
sindrome de agotamiento profesional en odontélogos de clinicas privadas.
Bajo un disefio metodolégico no experimental, prospectivo y transversal, y
con un enfoque descriptivo, se incluy6o a 150 odontdlogos de tres distritos.
Los participantes completaron un cuestionario estructurado de 22 items para
medir el burnout. Los hallazgos indicaron que un 87,3% de los odontdlogos

mostro un nivel elevado de burnout, mientras que el 12,7% report6 un nivel
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medio. El estudio determind que la frecuencia del sindrome es
considerablemente alta entre los sujetos participantes que laboran en las

clinicas privadas evaluadas (13).

En 2022, se efectué un estudio en Ancash con el proposito de evaluar la
frecuencia del sindrome de agotamiento en 250 cirujanos dentistas. Con un
enfoque descriptivo y disefio observacional y transversal, se us6 el
cuestionario MBI. Los hallazgos indicaron que un 42% de los odontdlogos
presentaban sintomas del sindrome, con un 49,6% evidenciando niveles
elevados agotamiento emocional. En contraste, la despersonalizacion fue
baja en el 48% de los casos, y el 59,2% registré baja realizacién personal.
Se identificaron factores asociados al burnout, como la edad entre 31 y 39
afos, ser hombre, soltero y tener menos de diez afios de experiencia

profesional (14).

En 2023, un estudio realizado en un consultorio odontoldgico en el barrio
Conquistadores de Medellin evalué la frecuencia del sindrome de
agotamiento entre siete profesionales, utilizando el MBI-HSS. De los
participantes, 5 eran auxiliares odontologicos y 2, odontélogos. Los
hallazgos evidenciaron que uno de los profesionales presentaba sintomas
evidentes de burnout, 3 se encontraban en una situacion limitrofe, uno
mostraba signos de agotamiento y 2 no presentaban sintomas. La
investigacion concluyd que el burnout esta presente en este entorno laboral,
resaltando la necesidad de implementar estrategias de intervencion y

realizar un seguimiento continuo para mitigar su impacto (15).

En 2023, se efectud una investigacion en México, con el fin de estimar la
freciencia del burnout severo entre odontdlogos que trabajan en C.S. La
muestra, no probabilistica y de conveniencia, incluyé a 80 odontélogos,
quienes completaron un cuestionario autogestionado de 44 items. Los
hallazgos revelaron que un 50% de los participantes presentaba sintomas
de burnout severo. Ademas, se identificé un vinculo relevante entre el tipo
de contrato laboral, especialmente en las modalidades eventuales y por
honorarios, y la incidencia del sindrome (p = 0,04). El estudio subrayé la
necesidad de mejorar las condiciones laborales, destacando la importancia
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con respecto al reconocimiento profesional y la estabilizacién contractual en

las instituciones publicas de salud (16).

En 2023, se efectu6é un estudio en Tacha para investigar el vinculo entre
factores sociodemograficos y laborales con el sindrome de desgaste
profesional en odontélogos de entidades privadas. El disefio observacional,
transversal y prospectivo incluyé a 172 estomatoélogos, quienes fueron
evaluados mediante un cuestionario sociodemografico-laboral y el MBI. Los
resultados indicaron que las horas de atencion clinica tenian una correlacion
estadisticamente significativa con la presencia del sindrome (OR=0,51,
p=0,04), mientras que otras variables no mostraron asociaciones relevantes.
La prevalencia del sindrome fue del 68,02% en la muestra. Se concluyé que
la carga horaria asistencial es un factor de riesgo clave para el desarrollo del

sindrome de desgaste profesional en estos profesionales (17).

En 2023, se realiz6 una investigacion en Chachapoyas para evaluar el grado
de sindrome de burnout en cirujanos dentistas que ejercen en servicios
clinicos privados. El estudio, de disefio observacional, prospectivo y
transversal, incluyé una muestra de 50 odontdlogos y utiliz6 el MBI para
recolectar los datos, evaluando tres dimensiones clave. Los hallazgos
indicaron que el 58% de los odontdlogos presentaba un nivel intermedio de
burnout, el 32% un nivel elevado, y el 10% un nivel bajo. La autorrealizacion
fue la dimension mas afectada, con un 74% de puntuaciones altas, mientras
las demas se mantuvieron en niveles bajos, con 50% en agotamiento
emocional y 60% en despersonalizacion. El estudio concluye que la
frecuencia de este sindrome en los odontélogos de Chachapoyas es
moderada, destacando la autorrealizacion como el aspecto mas

problematico (18).



1.2 Bases tedricas

1.2.1 Definicidon de Sindrome de Burnout

El fendmeno psicosocial denominado "agotamiento ocupacional"
constituye una manifestaciéon patologica resultante de la exposicion
cronica a estresores laborales sin estrategias de afrontamiento
eficaces. Esta condicion se caracteriza por una triada sintomatolégica
que comprende extenuacion emocional y fisica persistente,
despersonalizacion laboral, y una percepcion disminuida de la eficacia
profesional. Representa una respuesta maladaptativa a las exigencias
sostenidas en entornos laborales demandantes, cuya etiologia
multifactorial ~ involucra  variables tanto individuales como

organizacionales (19).

1.2.2 Cuestionario de Maslach:

La cuantificacion sistematica del agotamiento ocupacional se inicié en
la década de los setentas con el desarrollo de un instrumento
psicométrico para evaluar la incidencia de este fendbmeno en el ambito
laboral general. Este protocolo de evaluacién, denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI), se establecié como el paradigma de referencia
sobre la medicion de este sindrome. Subsecuentemente, en el ocaso
del siglo XX, Maslach, Jackson y Leiter efectuaron una revision
meticulosa del instrumento, culminando en la creacion del MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS), una variante adaptada especificamente
para profesionales en servicios humanos. Esta iteracion del inventario
ha demostrado una particular idoneidad en el contexto odontolégico,
consolidandose como la herramienta de eleccion para la cuantificacion
del desgaste profesional entre los practicantes de la estomatologia
(20).
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1.2.3. Sindrome de Burnout en Odontologia

El fenbmeno de agotamiento ocupacional ha sido reconocido como una
alteracién profesional de considerable impacto que afecta a
trabajadores en diversos sectores, con particular incidencia en el
ambito sanitario. Estos profesionales sanitarios se encuentran
expuestos a un riesgo elevado de desarrollar esta condicion, dada su
posicion en la interfaz entre la patologia y el bienestar colectivo.
Multiples investigaciones han evidenciado que la practica odontolégica
constituye una disciplina particularmente proclive al estrés. Esta
vulnerabilidad se atribuye a factores como la constante evolucion
tecnologica y metodoldgica, la interaccibn con pacientes que
manifiestan ansiedad, las exigencias fisicas inherentes a la profesion,
las elevadas expectativas autoimpuestas y las demandadas por los
pacientes, asi como la considerable carga laboral a la que se enfrentan

estos profesionales.

Esta interaccion de factores estresantes puede ejercer un impacto
negativo relevante en la calidad de vida de los odontdlogos,
manifestandose en un deterioro de las relaciones interpersonales y la
posible adopciéon de conductas de riesgo, como el consumo de
sustancias psicoactivas, ademas de favorecer el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos. La falta de intervencién adecuada en
estos casos puede generar consecuencias de mayor gravedad a largo
plazo, tales como la aparicion de trastornos afectivos, incluidos cuadros
depresivos, y en casos extremos, ideacion suicida. El sindrome de
burnout, por tanto, se conceptualiza como una condicién multifactorial,
resultado de la interaccion compleja entre variables intrapersonales,
emocionales y conductuales, junto con factores contextuales laborales,
lo que puede derivar en una afectacion global de la salud del individuo
(212).
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1.2.4 Etiologia

| Agotamiento emocional |

Tension | — Baj? i —'| Despersonalizacion |
productividad

I Baja realizacion personal |

Nivel 6ptimo . Alta SINDROME DE
productividad
BURNOUT

Nivel deectrés

Situacion Baja
demandante productividad

FUENTE: Serna-Corredor D, Martinez-Sanchez L. Burnout en el personal del drea de salud y
estrategias de afrontamiento. Correo Cientifico Médico [Internet]. 2020; 24

En el paradigma contemporaneo, el fendmeno de agotamiento
ocupacional se conceptualiza como un proceso intrincado y de etiologia
multifactorial. Esta condicién trasciende la mera respuesta al estrés
prolongado, involucrando una constelacion de elementos que contribuyen
a su génesis y evolucién. Entre estos factores se encuentran la monotonia
laboral, los problemas en el desarrollo profesional, las dificultades
econOmicas, el exceso de responsabilidades, la falta de incentivos, una
orientacion laboral ineficaz y el distanciamiento en el entorno de trabajo
(22).

Ademas de lo mencionado, se afiaden multiples factores predisponentes
gue incrementan la vulnerabilidad individual al desarrollo de esta
patologia. Dentro de los componentes inherentes a la persona se

consideran los siguientes (23):

Componentes personales:

La edad, correlacionada con la trayectoria profesional, y el sexo—en el
cual se ha identificado que las mujeres muestran una mayor eficiencia en
la resolucion de conflictos en el ambito laboral—, junto a las dindmicas
familiares, donde la estabilidad y la armonia en el entorno doméstico son

fundamentales para el manejo adecuado de las tensiones laborales.
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Asimismo, la personalidad, que puede incluir caracteristicas como la
competitividad elevada, la impaciencia, la autocritica severa y el

perfeccionismo, desempefia un papel crucial.

Formacion profesional inadecuada: se observa un desequilibrio entre
el predominio de conocimientos tedéricos y la escasa formacion practica,
ademas de una notable carencia en el aprendizaje de estrategias para la

regulacion emocional.

Factores laborales: comprenden condiciones fisicas desfavorables en el
entorno de trabajo, un ambiente interpersonal tenso, estructuras
organizacionales ineficaces, remuneraciones insuficientes, una carga

laboral excesiva y una colaboracién limitada en el trabajo en equipo.

Factores sociodemogréaficos: Sobresale la presion ejercida por la
necesidad de lograr un estatus profesional destacado, cuyo objetivo
subyacente es asegurar tanto una validacion social significativa como la

consecucion de un éxito financiero considerable.

Factores ambientales: incluyen alteraciones relevantes en la vida
personal, tales como la pérdida de seres queridos, el matrimonio, la
separacion o la llegada de hijos, los cuales pueden desencadenar

alteraciones emocionales profundas.

Adicionalmente, diversos investigadores han identificado posibles
factores predisponentes al desarrollo del Sindrome de Burnout en la
comunidad médica (24). Entre estos destacan: ser joven, tener
responsabilidades parentales, y cumplir jornadas laborales que superen
las 60 horas semanales. Asimismo, se ha sefialado como relevante la
frecuencia elevada de interrupciones nocturnas, especialmente cuando el
profesional recibe llamadas durante dos o mas noches en una misma

semana.
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1.2.5. Presentacion clinica del sindrome de Burnout

Se distinguen tres componentes principales en la presentacion de este

sindrome (19):

1. Cansancio o0 agotamiento emocional: Una progresiva disminucion de
la energia fisica y mental, caracterizada por un desgaste constante y una

sensacion de fatiga cronica.

2. Despersonalizacion: El individuo desarrolla mecanismos de defensa,
distanciandose emocionalmente para protegerse de sentimientos de

impotencia, incertidumbre y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: El trabajo, anteriormente

significativo para el sujeto, pierde su valor y sentido intrinseco.

Estos componentes se manifiestan de manera progresiva y ciclica, sin un
inicio abrupto, evolucionando gradualmente a lo largo del tiempo. Es
posible que el individuo experimente reiteradamente estos tres elementos,
ya sea en diferentes etapas de su vida o en distintos contextos laborales,

volviendo a revivir el ciclo en multiples ocasiones (19).

1.2.6 Manifestaciones clinicas:

Este sindrome esta caracterizado por una serie de manifestaciones
clinicas que pueden interpretarse tanto como indicadores prodromicos
como elementos constitutivos del propio trastorno. Entre estos signos, se
incluyen la negacién de la problematica subyacente, el retraimiento social,
la ansiedad anticipatoria, y la aprehension, ademéas de la depresion,
considerada uno de los sintomas centrales y mas alarmantes debido a su
estrecha asociacion con la ideacion suicida. Otras caracteristicas
psicopatologicas comprenden la irritabilidad, la tendencia al desarrollo de
conductas adictivas, alteraciones significativas en la estructura de la
personalidad, sentimientos persistentes de culpa y comportamientos

autodestructivos, todo ello agravado por una excesiva carga laboral. A
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nivel somatico y conductual, se observan cambios marcados en los
habitos de limpieza personal, disrupciones en los patrones alimentarios
gue implican variaciones significativas del peso corporal, dificultades
cognitivas como la pérdida de memoria y la desorganizacion, asi como
problemas en la concentracion y alteraciones en los ciclos de suefio, que
exacerban el deterioro global de la funcionalidad del individuo afectado
(29).

La manifestacion clinica del sindrome se ha categorizado en cuatro

grados distintos (19):

Leve: Presenta quejas vagas, sensacion de cansancio constante vy

dificultades para iniciar la jornada matutina.

Moderado: Se manifiesta a través de cinismo, reclusion social, suspicacia

y una actitud negativista.

Tumba: Incluye enlentecimiento de las actividades diarias,
automedicacion con psicofarmacos, ausentismo laboral, aversion hacia

tareas especificas y abuso de alcohol o sustancias psicoactivas.

Extremo: Caracterizado por un aislamiento profundamente acentuado,
colapsos emocionales, episodios psiquiatricos graves y tendencias

suicidas.

1.3 Definiciéon de términos béasicos

Factor Sociodemografico: Caracteristicas sociales y demograficas que
impactan a una poblacién. Estos elementos son esenciales en la
investigacién odontoldgica, ya que influyen en la salud bucal y el acceso

a servicios dentales. (25)
Perfil Laboral: Descripcion exhaustiva de las competencias, trayectoria,

formacion académica y rasgos personales que caracterizan a un

profesional en el &mbito de su trabajo. (25)
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Estrés: Conjunto de respuestas psicolégicas, emocionales,
conductuales y cognitivas desencadenadas ante exigencias laborales
que exceden las capacidades y competencias del individuo,
comprometiendo su desempefio eficiente. (25)

Sindrome de Burnout: estrés persistente que afecta a los profesionales
en sus servicios. Este sindrome se caracteriza por la dedicacion
sostenida y demandante en la atencion a individuos que se encuentran
en situaciones de vulnerabilidad o dependencia, lo que puede llevar a un
deterioro significativo en el bienestar emocional y fisico del profesional.
(26).

Agotamiento laboral: manifestacion especifica de estrés vinculada al
entorno profesional, que conlleva a un desgaste tanto fisico como

emocional del individuo. (26)

Realizacién laboral: cumplimiento del éxito laboral
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1 Hipotesis:

Existe relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con el
sindrome de Burnout presente en cirujanos dentistas de atencién primaria

del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.

2.2 Variables y definiciones operacionales:

e Dimensiones del Sindrome de Burnout:
- Agotamiento emocional
- Despersonalizacion

- Realizacién personal

e Perfil sociodemografico:
- Género
- Rango de edad
- Situacion marital
- Duracion de la relacién de pareja
- Ocupacion de la pareja
- Numero de hijos

- Nivel de formacioén académica

e Perfil laboral:
- Antigledad laboral
- Antigledad en el puesto laboral actual
- Turno de trabajo
- Tipo de contratacion del trabajo actual
- Otro trabajo

- Horas que labora en el otro trabajo.
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2.3 Operacionalizacion de Variables

. Definicion . . . . Instrumen
Variable Definicién conceptual etinicio ) Dimensiones Indicadores Items strument
operacional: o]
A.gmam'ento . e Fatiga fisica y emocional.
emocional: Sensacion ., d b | b | B
de fatiga extrema y e Sensacion de sobrecarga laboral. Items 1-2-3-6-8-
pérdida_ de energia 13-14-16-20
Condicion de fatiga fisica, ~ debido alas
emocional y mental, provocado por Para la exigencias laborales.
. excesivo estrés laboral. Es | . .
Dependiente ticul ¢ lent identificacion de
: particu grmen e prgva enlte _er: los indicadores Despersonalizacion: ] n ) )
SINDROME ocupaciones 'que exigen alto nive estoS Seran Formas de actuar ° A9t|tudes cinicas o frias hacia colegas o items 5-10-11-
DE de implicacion emocional, y se registrados negativas y distantes clientes. 15.22 TEST DE
BURNOUT- asoqa c_gn un declive gradual gn la haciendo uso hacuq las personas con e Desinterés por las relaciones laborales. MASLACH
motivacion, el desapego emocional del test de quienes se trabaja.
y la disminucion de la autoestima.
. . Maslach
Este sindrome negativo tanto en la —
salud psicoldgica como en la fisica. Realizacion personal: - T
Sentimientos de ser no e Sentimientos de ineficacia. items 4-7-9-12-
competente o Falta de satisfaccion con los logros 17-18-19-21
insatisfaccién con los laborales. T
logros en el trabajo.
Masculino
Para la Genero
identificacion de Femenino
los indicadores Encuesta
FACTORES estos seran Perfil sociodemo
SOCIODEMOGRAFICOS: rc_eglstrados sociodemografico <40 graficay
haciendo uso de Edad laboral.
una encuesta a
de perfil
sociodemogréfic >40
0]
Estado civil Con pareja
estable
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Estado de agotamiento fisico,

Sin pareja

] emocional y mental que resulta de estable
Independient un estrés crénico en el entorno
e laboral. Se expresa mediante una ) ) <15 afios
- \dentificar fuerte sensacion de fatiga, Tiempo con pareja estable .
factores despersonalizacion y una >15 afios
sociodemogr disminucién en el rendimiento
aficos de los personal. Es com(n en
cirujanos profesiones que exigen un alto
. rado de implicacién emocional . .
dentistas de | 9" mp o y Trabaja la pareja NO
esta asociado con la pérdida de S|
- atencién motivacion, el distanciamiento
primaria del emocional y la baja autoestima.
Minsa en la Este sindrome afecta tanto la Hi NO
ciudad de salud mental como la fisica, y ljos S|
lquitos, en el | puede tener consecuencias graves
afio 2024. si no se maneja de forma
adecuada.
Nivel educativo Profesional
Especialidad
<10 afios
Para la Antiguedad laboral
oy . ra .z > fi
- Identificar identificacion de 10 afos
factores los indicadores <10 afos
Laborales estos seran Antigiiedad en el puesto laboral actual
de los registrados PERFIL LAB >10 afios
cirujanos . haciendo uso de
dentistas de U F'S‘CTO_RI_E,S LAEOR?LEdS' | una encuesta ) Mafana
atencion na descripcion exhaustiva de las |, perfil laboral, Turno de trabajo
primaria del competencias, la experiencia, la Tarde Encuesta
Minsa en la formacion y las carac_terl'stlcas cuantitativa sociodemo
ciudad de personales que perfllan,a un Tipo de contratacién del trabajo actual Definitivo grafica y
lquitos, en el profesional dentro de su ambito Temporal laboral
afio 2024. laboral.
Otro trabajo NO
Sl
. <4 hr
Horas que labora en el otro trabajo S
>4 hrs
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

Buscamos encontrar una asociacion entre factores sociodemogréficos y

laborales con la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas

de atencion primaria del MINSA en la ciudad de Iquitos en 2024. Para ello, se

utilizard el test de Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-

HSS) para evaluar el grado de Burnout, complementado con encuestas que

recojan informacion sobre los factores sociodemogréficos y laborales de los

cirujanos dentistas que trabajan en el ministerio de salud en el distrito de

Iquitos. La eleccion de estos instrumentos se basa en la validez y confiabilidad

que han demostrado en estudios anteriores en el &mbito de la salud.

3.1 Disefio metodoldgico

Tipo y Disefio de Estudio

Enfoque tipo cuantitativo, permitiendo una medicion precisa y objetiva

de las variables evaluadas, lo cual facilita el andlisis estadistico de las

correlaciones entre ellas. En relacion al disefio de la investigacion se

caracteriza por ser observacional, de naturaleza analitica y con un corte

transversal.

Observacional: Las variables no se manipulan; se observan tal

como aparecen en el entorno natural de los participantes.

Analitico: Establecer una relacion entre las variables,
especificamente entre los factores sociodemograficos y laborales

con el Sindrome de Burnout.

Transversal: Se recogen data en un solo momento en el tiempo, lo

gque permite un registro temporal del fendmeno estudiado.
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La eleccion de un disefio transversal se justifica porque el objetivo principal es
identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en 2024 y su relacion con
variables sociodemograficas y laborales. Este enfoque es apropiado para
estudios que buscan evaluar el estado de salud o enfermedad en poblaciones
especificas y resulta especialmente (til cuando se desean implementar

estrategias de intervencion a corto plazo basadas en los resultados obtenidos.

3.2 Disefio muestral

Poblaciéon y Muestra

La poblacion de estudio serd compuesta por cirujanos dentistas que
trabajan en la atencion primaria del MINSA en la ciudad de Iquitos
durante el aflo 2024. Este grupo se caracteriza por estar expuesto a
condiciones laborales que podrian favorecer la aparicion del Sindrome
de Burnout, tales como una elevada carga de trabajo, falta de
ergonomia, contacto constante con pacientes y escasez de recursos

materiales y humanos.

El muestreo sera de tipo censal no probabilistico por conveniencia,
lo que significa que se incluira a todos los cirujanos dentistas que
cumplan con los criterios de inclusibn y que estén dispuestos a
participar de forma voluntaria en el estudio. Se prevé que la muestra
esté compuesta por todos los cirujanos dentistas que desempefian
funciones asistenciales para el MINSA en lquitos, garantizando asi que

sea representativa de la poblacion objetivo.

Criterios de inclusioén:

e Cirujanos dentistas que presten servicios asistenciales en el ambito de

atencion primaria bajo la jurisdiccion del MINSA de Iquitos.

» Cirujanos dentistas que expresen su disposicion voluntaria a participar

por medio de su firma en el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Cirujanos dentistas que, pese a estar adscritos a la atencién primaria del
MINSA, no se encuentren en Iquitos durante el periodo de recopilacion

de datos.

e Cirujanos dentistas que no otorguen su consentimiento para participar

por medio de la firma en el consentimiento informado.

Variables del Estudio
Variables independientes:
1. Factores sociodemogréficos:

o Geénero
o Rango de edad
o Situacion marital
o Duracién de la relacién de pareja
o Ocupacion de la pareja
o Numero de hijos

o Nivel de formacion académica

2. Factores laborales:
o Antiguedad laboral en la institucion actual
o Antigliedad laboral general
o Turno de trabajo
o Tipo de contratacion del trabajo actual
o Otro trabajo

o Horas que labora en el otro trabajo
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Variable dependiente:

Sindrome de Burnout: Evaluado mediante el Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), el cual mide tres

dimensiones especificas:
o Agotamiento emocional
o Despersonalizacion

o Realizacion personal

3.3 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

1. Cuestionario sociodemografico y laboral: Este instrumento recoge

informacion especifica sobre las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de los sujetos. Los items estaran diseflados para
proporcionar datos cuantitativos que sean faciles de codificar y

analizar.

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS):
Este cuestionario es ampliamente reconocido para la evaluacion del
Sindrome de Burnout en profesionales del sector salud. EI MBI-HSS
consta de 22 items, distribuidos en tres dimensiones fundamentales: 9
items para la dimension de agotamiento emocional, 5 para
despersonalizacion y 7 para realizacion personal. Cada item es
puntuado en una escala Likert de 7 puntos, que oscila entre nunca con

un valor de 0 y todos los dias con un valor de 6.
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Procedimientos para la Recoleccion de Datos

La recoleccién de la data se llevara a cabo en los lugares de trabajo de los

cirujanos dentistas seleccionados. El procedimiento se estructurard de la

siguiente manera:

1.

3.

Gestion de permisos: Se tramitaran las autorizaciones requeridas
ante las autoridades competentes, tales como la Gerencia de los
establecimientos de salud y el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Consentimiento informado Individualemente se explicara el estudio
al participante, solicitando la firma del consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad de sus comentarios teniendo en
cuenta la opcién de dejar el estudio en caso lo considere, sin

consecuencias negativas.

Aplicacion de instrumentos: La aplicacion de los cuestionarios se
realizara de manera presencial en un entorno controlado que garantice
la confidencialidad y el bienestar del participante. En caso de que la
recoleccion presencial de datos no sea factible, se contemplara la
implementacion virtual, asegurando que se mantengan los mismos

estandares de confidencialidad y voluntariedad en la participacion.

3.4 Procesamiento y analisis

Analisis de Datos

Se realizaré el procesamiento estadistico de los datos empleando el programa

SPSS, versidn 26. Se organizara el analisis en diversas fases:

1.

Anadlisis descriptivo: Se determinaran las frecuencias y porcentajes

correspondientes a las variables categoricas, ademas de las medias y
desviaciones estandar para las variables continuas. Este analisis

permitira caracterizar a la muestra segun sus atributos
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sociodemogréficos y condiciones laborales, facilitando una descripcion

detallada de las particularidades del grupo de estudio.

2. Anélisis de la prevalencia del Sindrome de Burnout: Se procedera
al calculo de las proporciones correspondientes a los profesionales
odontolégicos que presenten distintos niveles de agotamiento (alto,
medio y bajo) en cada una de las tres dimensiones evaluadas mediante
el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). Este
analisis permitira cuantificar y clasificar el grado de afectacion por el
sindrome en funcién de las diferentes escalas establecidas por el

instrumento.

3. Anadlisis bivariado: Se emplearan pruebas estadisticas especificas,
como el test de Chi-cuadrado y la prueba t de Student segun la
naturaleza de las variables. El objetivo de estas pruebas sera
determinar la existencia de asociaciones significativas entre los
factores sociodemograficos y laborales y la manifestacion del Sindrome

de Burnout en los profesionales analizados.

3.5 Aspectos éticos
El presente estudio adherira rigurosamente a los principios éticos reconocidos
por la comunidad cientifica y a las normativas vigentes a nivel nacional. Los

siguientes aspectos éticos son de especial relevancia:

e Confidencialidad: Se garantizara la el anonimato de los sujetos en
todas las fases del estudio. La informacién recopilada sera tratada de
forma andnima, y los resultados serdn presentados de manera

agregada, impidiendo la identificacion individual.

e Consentimiento informado: Todos los participantes otorgaran su
consentimiento voluntario através de su firma del documento antes de

su inclusion en la investigacion.

e Beneficencia: Se tomara especial cuidado para asegurar que el
estudio no genere perjuicios a los participantes, preservando sus
derechos y garantizando su bienestar en todo momento.
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e Autonomia: Los participantes tendran el derecho pleno de decidir
sobre su participacion en el estudio, con la posibilidad de retirarse en

cualquier etapa sin repercusiones ni sanciones.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se evaluaron un total de 57 participantes cirujanos dentistas de atencion

primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos de los cirujanos dentistas de atencion
primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024

En la Tabla 1 se observa la distribucion de los factores sociodemograficos de
los cirujanos dentistas de atencién primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos
en el afio 2024. Los datos muestran que el 52,6% de los dentistas tiene menos
de 40 afios y el 47,4% tiene 40 afios 0 mas, indicando una division
relativamente balanceada entre los grupos etarios. En cuanto al género, el
42,1% de los participantes son hombres y el 57,9% son mujeres, destacando
una mayor representacion femenina en la muestra. En relacion al estado civil,
el 24,6% de los dentistas no tiene pareja, mientras que el 75,4% esta en una
relacion, lo que podria influir en aspectos relacionados con su equilibrio entre
la vida personal y profesional. Con respecto al tiempo de relacién, el 24,6%
no tiene pareja, mientras que el 43,9% reporta relaciones de menos de 15
afos y el 31,6% tiene relaciones de mas de 15 afios. En cuanto a si la pareja
tiene un trabajo estable, el 21,1% de los dentistas no tiene pareja, el 5,3%
reportd que su pareja no tiene un trabajo estable, y el 73,7% afirmé que su
pareja si tiene un trabajo estable, lo que podria afectar el nivel de apoyo
financiero en el hogar. En lo que respecta a la presencia de hijos, el 66,7% de
los dentistas indicé tener hijos y el 33,3% no, lo que podria influir en sus
responsabilidades personales. Finalmente, sobre el grado de instruccion, el
70,2% tiene un nivel profesional y el 29,8% es especialista, lo cual refleja un

alto nivel de formacion académica en el grupo estudiado.

27



%

Edad
Menor de 40 afios
40 afios a mas
Genero
Masculino
Femenino
Estado civil
Sin pareja
Con pareja
Tiempo de relacion

Sin pareja

Menos de 15 afos

Mas de 15 afnos

Pareja con trabajo estable

Sin pareja
No
Si
Hijos
No
Si
Grado de instruccion
Profesional
Especialista

30
27

24
33

14
43

14

25

18

14

40

19
38

40
17

52,6
47,4

42,1
57,9

24,6
75,4

24,6
43,9
31,6

21,1
5,3
73,7

33,3
66,7

70,2
29,8
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Tabla 2. Factores laborales de los cirujanos dentistas de atencion primaria del

Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024

En la Tabla 2 se observa la distribucion de los factores laborales de los
cirujanos dentistas de atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos en
el aino 2024. Los datos muestran que el 43,9% de los dentistas tiene una
antigiiedad laboral de menos de 10 afos, mientras que el 56,1% ha trabajado
mas de 10 afios, reflejando un equilibrio moderado entre experiencia laboral
menor y mayor a una década. En cuanto a la antigiedad en el puesto actual,
el 59,6% tiene menos de 10 afios y el 40,4% mas de 10 afos, lo que podria
indicar cierta movilidad en los cargos ocupados. Respecto al turno de trabajo,
el 52,6% trabaja en el turno de mafiana, el 7,0% en el turno de tarde y el 40,4%
cubre ambos turnos. En relacién al tipo de contratacion, el 29,8% de los
dentistas esta bajo contratacion temporal, mientras que el 70,2% tiene un
contrato definitivo, lo que sugiere una estabilidad laboral significativa para la
mayoria. Sobre la tenencia de otro trabajo, el 15,8% de los dentistas reportd
no tener otro empleo, mientras que el 84,2% afirmé que si, lo cual podria estar
vinculado a la necesidad de diversificar fuentes de ingreso. En cuanto a las
horas trabajadas en otro empleo, el 14,0% indic6 no tener otro trabajo, el
36,8% trabaja menos de 4 horas y el 49,1% mas de 4 horas, reflejando una

distribucion variada en la carga laboral adicional.
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N %

Antigiedad laboral

Menos de 10 afios 25 43,9

Mas de 10 afos 32 56,1
Antigledad en puesto actual

Menos de 10 afos 34 59,6

Mas de 10 afos 23 40,4
Turno de trabajo

Manana 30 52,6

Tarde 4 7,0

Mafana y Tarde 23 40,4
Tipo de contratacion

Temporal 17 29,8

Definitivo 40 70,2
Otro trabajo

No 9 15,8

Si 48 84,2
Horas trabajadas

No tiene otro trabajo 8 14,0

Menos de 4 horas 21 36,8

Més de 4 horas 27 49,1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas de
atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.

En la Tabla 3 se observa la prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos
dentistas de atencién primaria del Minsa en la ciudad de lquitos en el afio
2024. Los datos muestran que solo el 7,0% de los dentistas presenta el
sindrome, mientras que el 93,0% no lo padece, lo que indica una baja
prevalencia general. En cuanto al nivel de agotamiento emocional, el 52,6%
de los dentistas reporta un nivel bajo, el 19,3% un nivel medio y el 28,1% un
nivel alto, sugiriendo que méas de la mitad de los participantes experimenta
bajos niveles de agotamiento emocional. En el nivel de despersonalizacion, el

56,1% presenta un nivel bajo, el 31,6% un nivel medio y el 12,3% un nivel alto,
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reflejando una mayor proporcion con despersonalizacion baja. Respecto al
nivel de realizacion personal, el 21,1% reporta un nivel bajo, el 35,1% un nivel
medio y el 43,9% un nivel alto, destacando que la mayoria de los dentistas

experimenta una alta realizacion personal.

N %

Sindrome de Bournut

Si 4 7,0

No 53 93,0
Nivel de agotamiento emocional

Bajo 30 52,6

Medio 11 19,3

Alto 16 28,1
Nivel de despersonalizacion

Bajo 32 56,1

Medio 18 31,6

Alto 7 12,3
Nivel de realizacion personal

Bajo 12 21,1

Medio 20 35,1

Alto 25 43,9

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Prevalencia del Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas de
atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024.

En la Figura 1 se observa como las dimensiones del sindrome de Burnout
varian en su distribucién, destacandose la realizacién personal alta y los
niveles bajos en las otras dos dimensiones como caracteristicas
predominantes en esta poblacion. En la dimension de agotamiento emocional,
la mayoria de los profesionales se encuentra en un nivel bajo, con un 52,6%.
Este patron es similar en la dimensién de despersonalizacion, donde el 56,1%
de los participantes también reporta un nivel bajo. En cuanto a la realizacion
personal, un 43,9% de los cirujanos dentistas se encuentra en un nivel alto, lo
gue sugiere una percepcion positiva de logro personal en una porcién

considerable de la muestra.
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Distribucién en Niveles de Diferentes Dimensiones de Burnout

56.1% . .
Dimensiones

52.6% Agotamiento Emocional

sol B Despersonalizacion

M Realizacion Personal
43.9%

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto
Niveles

Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados al sindrome de los cirujanos
dentistas de atencién primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio
2024

En la Tabla 4 se observan los factores sociodemograficos asociados al
sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas de atencion primaria del Minsa
en la ciudad de Iquitos en el afio 2024. Los resultados indican que el estado
civil (p = 0.032) y el tiempo de relacion (p = 0.048) muestran una asociacion
con el sindrome de Burnout, lo que sugiere que estos factores podrian influir
en la presencia de Burnout en esta poblacion. En detalle, se observa que
aguellos con pareja y mayor tiempo de relacion tienen una menor prevalencia
de Burnout en comparacion con los que no tienen pareja o tienen relaciones
de menor duracion. La edad (p = 0.485), el género (p = 0.563), la pareja con
trabajo estable (p = 0.125), la presencia de hijos (p = 0.594) y el grado de

instruccion (p = 0.343) no muestran asociaciones destacables.
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Sindrome de Burnout

SI (N, %) NO (N, %) p-valor

Edad 0.485
Menor de 40 afios 2 50 25 47.17
40 afios a mas 2 50 28 52.83
Genero 0.563
Masculino 2 50 22 41.51
Femenino 2 50 31 58.49
Estado civil 0.032
Sin pareja 1 25 13 24.53
Con pareja 3 75 40 75.47
Tiempo de relacion 0.048
Sin pareja 1 25 13 24.53
Menos de 15 afios 1 25 24 45.28
Mas de 15 afios 2 50 16  30.19
Pareja con trabajo estable 0.125
Sin pareja 0 0 12 22.64
No 1 25 2 3.77
Si 3 75 39 73.58
Hijos 0.594
No 1 25 18  33.96
Si 3 75 35 66.04
Grado de instruccion 0.343
Profesional 2 50 38 71.70
Especialista 2 50 15 28.30

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Factores laborales asociados al sindrome de Burnout de los cirujanos
dentistas de atencion primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio
2024

En la Tabla 5 se observan los factores laborales asociados al sindrome de
Burnout en los cirujanos dentistas de atencion primaria del Minsa en la ciudad
de Iquitos en el afio 2024. Los resultados destacan que la antigiiedad laboral
(p = 0.049) y las horas trabajadas (p = 0.042) muestran una asociacién con el
sindrome de Burnout, lo que sugiere que estos factores pueden influir en la
prevalencia del Burnout en esta poblacion. En detalle, se observa que una
mayor antigiiedad laboral y trabajar mas de 4 horas estan relacionados con
una mayor prevalencia del Burnout en comparaciéon con aquellos que tienen
menor antigiiedad o trabajan menos horas. Por otro lado, la antigliedad en el
puesto actual (p =0.175), el turno de trabajo (p = 0.303), el tipo de contratacién
(p = 0.657) y la tenencia de otro trabajo (p = 0.507) no muestran asociaciones
destacables.
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Sindrome de Burnout

SI (N; %) NO (N; %) p-valor
Antigiiedad laboral 0.049
Menos de 10 afios 1 25 24 45.28
Més de 10 afios 3 75 29 54.72
Antigiedad en puesto actual 0.175
Menos de 10 afios 1 25 33 62.26
Méas de 10 afios 3 75 20 37.74
Turno de trabajo 0.303
Mafiana 25 29 54.72
Tarde 0 0 4 7.55
Mafana y Tarde 75 20 37.74
Tipo de contratacion 0.657
Temporal 1 25 16 30.19
Definitivo 3 75 37 69.81
Otro trabajo 0.507
No 1 25 8 15.09
Si 3 75 45 84.91
Horas trabajadas 0.042
No tiene otro trabajo 1 25 7 13.21
Menos de 4 horas 0 0 21 39.62
Mas de 4 horas 75 25 47.17

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V: DISCUSION
La prevalencia del burnout en odontélogos muestra variaciones significativas
segun el contexto y las condiciones laborales evaluadas. En el presente
estudio en Iquitos, la prevalencia general de burnout fue del 7,0%, una cifra
relativamente baja en comparacion con otros estudios. Por ejemplo, Ciprian
et al. (2022) reportaron una prevalencia considerablemente alta del 87,3% en
odontdlogos de clinicas privadas en Arequipa (13), mientras que Castafieda
(2023) encontré6 un 68,02% en entidades privadas de Tacnha (17). Estas
diferencias podrian atribuirse a las condiciones laborales mas exigentes y la
mayor carga de trabajo en clinicas privadas, en comparacion con la atencion

primaria en lquitos.

En cuanto a las dimensiones del burnout, el agotamiento emocional ha sido
identificado como una de las mas prevalentes en varios estudios. Arora y
Knight (2021) en Lituania encontraron que el 42,3% de los odontélogos
presentaban altos niveles de agotamiento emocional (11), similar a Paco et al.
(2022) en Ancash, donde el 49,6% reporté niveles elevados (14). Correa et al.
(2022) en Singapur también documentaron un 49% de prevalencia de
cansancio personal, lo que resalta la importancia de esta dimension en
multiples contextos (12). En el presente estudio, se observé que el 52,6% de
los dentistas de Iquitos experimentd un nivel bajo de agotamiento emocional,
con un 28,1% en el nivel alto, lo que sugiere condiciones laborales menos

intensas.

En la investigacion de Guitart y Morelatto (2018), el grupo estuvo conformado
mayoritariamente por mujeres (66,5%), sin que ninguno de los factores
evaluados, como la edad, el género o el estado civil, mostrara un vinculo
estadisticamente relevante con el burnout (9). En el presente estudio de
Iquitos, también se observé una mayor representacion femenina (57,9%), pero
a diferencia del estudio de Guitart y Morelatto, se encontraron asociaciones
significativas con el estado civil (p = 0.032) y el tiempo de relacion (p = 0.048).
Esto sugiere que, aunque la composicion demogréfica puede ser similar, los

factores que influyen en el burnout pueden variar segun el contexto.
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La autorrealizacion fue otra dimension destacada en varios estudios. Santillan
et al. (2023) en Chachapoyas encontraron un 74% de puntuaciones altas en
autorrealizacién, mientras que, en Iquitos, el 43,9% de los participantes
mostré6 una alta realizacion personal (18). Correa et al. (2022) también
observaron niveles de agotamiento laboral significativos (58%) (12), lo que
contrasta con los resultados de Iquitos y sugiere que los entornos laborales
mas exigentes tienden a afectar la percepciéon de realizacién personal. Estas
diferencias podrian indicar que los entornos clinicos privados enfrentan

mayores desafios en esta area en comparacion con la atencion primaria.

Las asociaciones con factores demograficos y laborales también presentan
variaciones. Slabsinskiené et al. (2019) en Lima destacaron la relevancia de
la edad, la experiencia y el tiempo de practica clinica en la asociacion con el
burnout (10), mientras que Huaman (2023) en México sefiald la importancia
del tipo de contrato laboral (p = 0.04) (16). Por otro lado, el presente estudio
en Iquitos encontré asociaciones significativas con el estado civil (p = 0.032)
y el tiempo de relacion (p = 0.048). Esto refleja como los factores

sociodemogréficos pueden influir de manera distinta segun el contexto.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El estudio determin6 que existe una relacion entre los factores
sociodemogréficos y laborales y el sindrome de Burnout en cirujanos dentistas
de atencién primaria del Minsa en Iquitos en el afio 2024. En particular, se
observé que el estado civil (p = 0.032), el tiempo de relacién (p = 0.048), la
antigledad laboral (p = 0.049) y las horas trabajadas (p = 0.042) mostraron
asociaciones significativas con la presencia del sindrome, lo que refleja como
las caracteristicas personales y condiciones laborales pueden influir en la
prevalencia del Burnout en esta poblacion.

Se identific que la mayoria de los cirujanos dentistas de atencion primaria del
Minsa en lquitos son mujeres (57,9%) y estan en una relacién de pareja
(75,4%). Ademas, el 52,6% de los dentistas tiene menos de 40 afios y el
66,7% tiene hijos, lo que permite comprender la estructura de la poblacién y
como estos factores demograficos pueden incidir en el riesgo de desarrollar

el sindrome de Burnout.

En cuanto a los factores laborales, se observé que el 56,1% de los dentistas
tiene mas de 10 afios de experiencia laboral y el 70,2% cuenta con un contrato
definitivo. Sin embargo, el 84,2% reporto tener otro trabajo y el 49,1% indico
trabajar mas de 4 horas en ese segundo empleo, lo cual sugiere una alta carga
laboral que podria favorecer la aparicion del sindrome de Burnout,

especialmente en aquellos con mayor antigiiedad y jornadas prolongadas.

La prevalencia del sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas de atencion
primaria del Minsa en Iquitos fue del 7,0%. Este porcentaje refleja una baja
incidencia general en la muestra, destacandose que el 52,6% de los
participantes reportd un nivel bajo de agotamiento emocional y el 43,9%
presentd una alta realizacidn personal. Sin embargo, la existencia de un
28,1% con niveles altos de agotamiento emocional subraya la necesidad de

seguir monitoreando este aspecto.

Se estableci6 una correlacion significativa entre ciertos factores
sociodemogréficos y laborales y la presencia del sindrome de Burnout. El
estado civil (p = 0.032) y el tiempo de relacion (p = 0.048) se destacaron entre
los factores sociodemograficos, mientras que la antigiedad laboral (p = 0.049)
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y las horas trabajadas (p = 0.042) resaltaron entre los factores laborales,
evidenciando coémo estos elementos especificos pueden influir en la

manifestacion del sindrome en la poblacion estudiada.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Para el MINSA a través de la Facultad de odontologia, se recomienda
el fortalecimiento de politicas de bienestar laboral que involucre el
disefio e implementacibn de un programa nacional de salud
ocupacional dirigido a odontélogos que incluya el Desarrollo de
estandares nacionales para la ergonomia en espacios odontolégicos,

con la supervision regular de su cumplimiento.

2. Para el Gobierno Regional de Loreto en coordinacion con la GERESA
y la FO de la UNAP, se recomienda la Implementacién de un programa
piloto en zonas urbanas que sirva como modelo para evaluar y mitigar
el impacto del Burnout en profesionales de la salud. Este programa
puede incluir campafias de sensibilizacion sobre la importancia de la
salud mental en odontélogos y la implementacion de horarios laborales
flexibles y esquemas de trabajo que fomenten un balance entre vida

personal y profesional.

3. Para futuras investigaciones se recomienda realizar estudios
longitudinales, que permitan evaluar el impacto a largo plazo de
intervenciones disefiadas para reducir el sindrome de Burnout asi
como analizar factores de riesgo como las caracteristicas culturales y
sociodemogréaficas de la regién que puedan influir en la prevalencia del

sindrome
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia
Titulo de | Pregunta de | Objetivos de la Investigacion Hipotesis Tipo y Disefio | Poblacién de estudio | Instrumento de
la Investigacion de Estudio y procesamiento recoleccion de
Investiga datos
cion
Obijetivo general
Factores Determinar la relacion entre los factores
sociodem sociodemogréficos y laborales con el sindrome _
ograficos dg Burnout en cirujanos plentistas de. atencion Teniendo eln Estara  conformada
y .cual es la primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el cuenta a por la totalidad de
é = i i A .
laborales 4 afo 2024 intervencion del | ciryjanos  dentistas
relacion entre investigador en i
relaciona | |os factores o B g colegiados hasta la | Testde
dos con | sociodemoaraf Objetivos especificos Hipétesis principal: el cual se | fecha en la ciudad de | Mmaslach
el cos 9 B . - Existe relacion de algan | desarrollara el | lquitos, que trabajen
sindrome Y | + Identificar los factores sociodemograficos factor estudio, en sector publico
q Iabqrales CON | presentes en los cirujanos dentistas de atencién sociodemografico  y | podemos indicar _
burneout el sindrome de | primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el | |4no ol con el sindrome que es de tipo | A los  cirujanos Encuesta perfll
o B(l;rn(t)ylt en | afo 2024 o de Burnout en cirujanos | observacional dentistas que cuenten ;%Clogirg:);iraf
odontolog g on 00905_, . Cohocer los facto.r(’es Iaporalgs en Io; cirujanos | gentistas de atencion | No experimental .Con I.(?s cnteno; d(? y -
0s de e gtenCIOH dgntlstas de gtencmn primaria del Minsa en la primaria del Minsa en | de corte | inclusion, se realizara
© | primaria  del | ciudad de Iquitos, en el afo 2024 ciudad de Iquitos, en el | transversal. Es | una encuesta para su
atgncpn Minsa en la | « Determinar la prevalencia del Sindrome de | Ju4 2024 de tipo analitico | Posterior anlisis, sera
prlm:’?lrla ciudad en el | Burnout en cirujanos dentistas de atencion y ProSpectivo analizado  utilizando
del Minsa | gfig 20247 primaria del Minsa en la ciudad de Iquitos, en el segun su | estadistica
enla afio 2024 . .
. lanificacion  y correspondiente
ciudad de P2
Iquitos en 5. Correlacionar estadisticamente los factores numeros de
el afio ) o ) variables
202 sociodemograficos y laborales mas frecuentes
4

con el Sindrome de Burnout presente en
cirujanos dentistas de atencion primaria del

Minsa en la ciudad de Iquitos, en el afio 2024
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Anexo 02: Instrumento 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
El presente instrumento tiene como objetivo registrar datos relacionados a sus condiciones laborales que
permitan evaluar la presencia del Sindrome de Burnout a través del llenado del test de MASLACH, este
instrumento presenta multiples respuestas condicionadas, por lo que se pide responder con cuidado las
preguntas que se le presentan a continuacién y tomarse el tiempo que considere necesario para elegir la
respuesta que mas se ajuste a su criterio.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, LABORALES Y SU RELACION CON
EL SINDROME DE BURN OUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ATENCION

PRIMARIA DEL MINSA EN LA CIUDAD DE IQUITQOS, 2024

INVESTIGADORES:
o GUERRERO SANGAMA, VICTOR ENRIQUE.
o TORRES RUIZ, ISABEL LORENA.

(o]

TEST DE MASLACH

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:
GENERO:
items/ Escalas o R B UB
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 mafiana y tengo que ir a
trabajar.
4.comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
5.Creo que trato algunos pacientes como st fueran objetos impersonales.
6.Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
7.Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8.Siento que mi trabajo me estd desgastando.
9.Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la
vida de otras personas.
10. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzol
esta profesion.
11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12.Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13. Me siento frustrado en mi trabajo.
14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15.Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
16.Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés.
17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.
18.Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.
19.Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi Profesion.
20.Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21.Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de formal
adecuada.
22.Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
0 1 2 3 4 5 6
Nunca/ Casi Algunas | Regularmente/pocas | Bastantes Casi Siempre/
ninguna vez| nunca/pocas | Veces/una veces al mes Veces/ una | siempre/pocas | todos los
veces alaflo | vezal mes o Vez por veces por dias
menos semana semana
VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 (0) 19-26 (1) 27-54 (2)
DESPERSONALIZACION 0-5 (0) 6-9 (1) 10-30 (2)
REALIZACION PERSONAL 0-33 (0) 34-39 (1) 40-56 (2)
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Anexo 03: Instrumento 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, LABORALES Y SU RELACION CON
EL SINDROME DE BURN OUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ATENCION
PRIMARIA DEL MINSA EN LA CIUDAD DE IQUITQS, 2024

INVESTIGADORES:
o GUERRERO SANGAMA, VICTOR ENRIQUE.
o TORRES RUIZ, ISABEL LORENA.

ENCUESTA

El presente instrumento recopila informacion sobre las caracteristicas sociales, demogréficas y laborales de
los participantes para determinar si estas caracteristicas tienen relacién con el sindrome de burnout presente
en la poblacién de cirujanos dentistas que brindan atencién asistencial, por lo que se pide responder con
cuidado las preguntas que se le presentan a continuacion y tomarse el tiempo que considere necesario para
elegir la respuesta que mas se ajuste a su criterio, para manipulacion estadistica de los datos obtenidos, su
nombre sera reemplazado por un cédigo numérico para posteriormente ser destruido.

NOMBRE Y APELLIDO:

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo: 2. Edad:
o [ Masculino(0) « " Menorde 40afios  (0)
« I Femenino(1) o [ 40afos omas (1)
3. Estado civil: 4. Tiempo con pareja estable (si aplica):
« [ sotero/a (0) . I Soltero/a (0)
« [ casado/a o en pareja estable (1) e ' Menosde 15 afios (1)
« ' 15afios o mas (2)
5. Su pareja tiene trabajo remunerado: 6. Hijos:
. s (2) . Tsioq
« 7 No (1) « "'No (0

o [ Soltero/a (0)

7. Nivel educativo:
« ' Profesional (Licenciatura) (0)

o« I Especializacion o estudios avanzados (1)
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PERFIL LABORAL

1. Antigiliedad en la institucion actual: 2. Antigiiedad laboral general:

« [ Menos de 10 afios (0) « | Menos de 10 afios (0)

r - .
. 10 afios 0 mas (1) « T 10 afios o mas (1)
3. Turno de trabajo: 4. Tipo de contratacion:
« ' Mafiana (0) « I Definitiva (1)
o« U Tade (1) « I Temporal (0)
. I Mafana / Tarde (2)
5. Tiene otro trabajo ademas del actual: 6. Horas trabajadas en el otro trabajo (si aplica):
- s (1) « " Menos de 4 horas (1)
« ' No (0) o I 4norasomas (2)

. T No tiene otro trabajo  (0)
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Anexo 04: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Calle San Marcos N° 185/Las Crisnejas s/n, San Juan, Maynas, Per(
Correo: odontologia@unapiquitos.edu.pe Pag. Web: www.unapiquitos.edu.pe

Sr.

(@) CIRUJANO DENTISTA a través de este documento, se le invita a participar de un estudio de

investigacién. Por favor, asegurese de leer detenida y cuidadosamente la informacion entregada. En caso exista
alguna pregunta, no dude en realizarla libremente. Una vez que sus dudas hayan sido totalmente resueltas,
usted podra decidir la libre participacidn en la investigacion. El presente estudio tiene como objetivo determinar
la relacion entre los FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS y LABORALES CON EL SINDROME DE
BURNOUT EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSA.

¢, Qué investigaremos? La relacién entre factores que podrian estar relacionados al desarrollo del sindrome
de burnout en cirujanos dentistas.

1.

¢, Qué pasa si no deseo participar? La participacion es totalmente voluntaria y en cualquier momento
puede libremente decidir dejar de participar en este estudio, en caso haya aceptado hacerlo, sin tener
consecuencias negativas para usted.
¢, Cuél seré el procedimiento? Se identificard los datos sociodemogréaficos y laborales de los cirujanos
dentistas a través de una encuesta y se determinara la presencia del sindrome de burnout a través del test
de MASLACH, para luego evaluar una relacion estadistica entre las variables.
Riesgos y confidencialidad de la investigacion. NO EXISTE RIESGO alguno, puesto que solo se
obtendran datos del paciente. Mantendremos de manera CONFIDENCIAL Y PRIVADA la informacion que
Ud. manifieste, SU NOMBRE NO SERA UTILIZADO en ningln reporte o publicacion que resulte de esta
investigacion, recordandoles que serda COMPLETAMENTE ANONIMA y que guardaremos su informacion
con codigos numéricos. Si los resultados de este estudio son publicados, NO SE MOSTRARA NINGUNA
INFORMACION que permita la identificacion de las personas que participaron y todos los datos obtenidos
una vez utilizados seran destruidos.
Beneficios. Se presentara los resultados obtenidos en una ficha general y se conseguird un estudio que
hasta la fecha no ha sido descrita en nuestra region.
CONTACTOS
En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar con:

6. VICTOR GUERRERO SANGAMA: +51 963 942 434

7. ISABEL TORRES RUIZ: +51 936 448 097
Comité de ética. Si en tal caso sentiria que esta siendo vulnerado en su derecho como tal, podria
contactarse mediante el correo institucional comite_etica@unapiquitos.edu.pe con el Comité de Etica en
Investigacion de grados vy titulos de la UNAP, el comité de ética tiene como funcidn vigilar que se respete
la dignidad y derecho de los participantes en el disefio y desarrollo de los modelos de investigacion.

CONSENTIMIENTO:

D (o T DNIN® ..., he leido la informacién brindada
en lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido contestadas
satisfactoriamente.

Autorizo libre y voluntariamente que
L T PP participaré en este estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha:

FIRMA Huella digital
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