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Resumen  

El estudio consideró como principal objetivo establecer el vínculo que existe entre las dos 

variables involucradas, las cuales son, el síndrome de burnout y el miedo a contraer COVID-

19, que tienen los odontólogos de las clínicas privadas que laboran en los diferentes distritos 

de Lima Sur en el año 2022. Se usó el método científico, teniendo un modelo de estudio básico, 

el nivel empleado fue el correlacional y con un diseño no experimental, prospectivo y 

transversal. Se registró a una población de 450 odontólogos, el muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia. El tamaño de la muestra fue de 149 odontólogos. Los instrumentos fueron 

dos cuestionarios, la escala de MBI con 22 ítems y la escala de miedo a contraer COVID-19 

con 7 ítems. Los resultados señalan que el 8,1 % presentó nivel normal y moderado 

respectivamente, el 83,9 % nivel leve de síndrome de burnout. Respecto a los porcentajes 

obtenidos según las dimensiones se encontró que, en agotamiento emocional el 71,1 % se 

ubicó en bajo, el 18,8 % en medio y el 10,1 % en alto; en cuanto a la despersonalización, el  

76,5 % calificó bajo, el 14,1 % medio y el 9,4 % alto. Para realización personal, calificó bajo 

en 22,1 %, medio en 30,2 % y alto en 47,7 %. Finalmente se determinó que el nivel de miedo 

a contraer COVID-19 se había reducido significativamente, obteniendo la escala bajo en el 

45,6 %, medio en el 48,3 % y alto en el 6 %. La conclusión indica que se acepta la hipótesis 

alternativa, ya que, existe relación entre las variables, porque el valor p es menor que 0,05. 

Palabras claves: síndrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalización, 

realización personal, miedo, COVID-19.  
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Abstract  

The main objective of the study was to establish the link between the two variables involved, 

which are burnout syndrome and the fear of contracting COVID-19 among dentists in private 

clinics working in the different districts of southern Lima in the year 2022. The scientific 

method was used, having a basic study model, the level used was correlational and with a non-

experimental, prospective and cross-sectional design. A population of 450 dentists was 

registered, the sampling was non-probabilistic by convenience. The sample size was 149 

dentists. The instruments were two questionnaires, the MBI scale with 22 items and the 

COVID-19 fear of contracting COVID-19 scale with 7 items. The results indicate that 8.1 % 

presented normal and moderate levels respectively, 83.9 % a mild level of burnout syndrome. 

With respect to the percentages obtained according to the dimensions, it was found that 71.1 

% rated emotional exhaustion as low, 18.8 % as medium and 10.1 % as high; with respect to 

depersonalization, 76.5 % rated low, 14.1 % as medium and 9.4 % as high. For self-fulfillment, 

22.1% rated low, 30.2% medium and 47.7% high. Finally, it was determined that the level of 

fear of contracting COVID-19 was significantly reduced, with 45.6 % scoring low, 48.3 % 

medium and 6 % high. The conclusion indicates that the alternative hypothesis is accepted, 

since there is a relationship between the variables, because the p-value is less than 0.05. 

Key words: burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal 

fulfillment, fear, COVID-19.  
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Introducción  

Diversos estudios que discuten sobre el conjunto de signos y síntomas de burnout, 

definen el concepto de este síndrome, como la consecuencia de un mal afrontamiento del 

estrés, de modo crónico y determinado por el agotamiento emocional, la despersonalización y 

la depreciación de la realización personal. Por ello, debido al COVID-19, actualmente nos 

encontramos en una situación en la que una de las ocupaciones con un porcentaje considerable 

de contraer dicha enfermedad es la odontología, debido a que la manera de ejercer 

profesionalmente, requiere contacto directo con la boca y la zona nasofaríngea, manteniendo 

distancias inferiores a la recomendada para evitar infecciones. Por eso definimos la pregunta 

general, inclinándonos a buscar la relación que existe entre las dos variables involucradas, 

teniendo como objetivo principal establecer el vínculo que existe entre el síndrome de burnout 

y el miedo a contraer COVID-19, que tienen los odontólogos de las clínicas privadas que 

laboran en los diferentes distritos de Lima Sur en el año 2022, contando con un conjunto de 

registros producidos antes y durante la pandemia por COVID-19 sobre dicho síndrome, que 

también es conocido como síndrome del quemado, encontrando una explicación al nexo que 

existe con las dos variables de nuestro estudio, y esta información ayuda a especificar y 

delinear objetivos.  

Este estudio se justifica porque pretende ayudar a brindar información sobre la forma 

en que estamos ejerciendo nuestra profesión en la situación existente, por la que nos 

mantenemos recorriendo a consecuencia del coronavirus, esto proviene de la interpretación de 

la base de datos obtenida y expresada en los resultados de este estudio, que sirven para impedir 

que se produzca el síndrome del quemado en los odontólogos, posibilitando una mejor 

atención al paciente, y brindando esta información a futuros investigadores que deseen 

profundizar en el tema. 

La organización del trabajo se divide en capítulos. La primera sección habla del 

planteamiento para revelar el problema que se pretende aclarar, exponiendo así la realidad en 

cuestión, de esta manera se formulan los problemas y objetivos de investigación, tanto 

generales como específicos. Además, se introducen descripciones de las variables junto con 

una tabla de operaciones para las variables mencionadas. La segunda sección abarca en reunir 

precedentes de autores nacionales e internacionales, para extraer bases teóricas y definir con 

mayor precisión los términos básicos, La tercera sección menciona la metodología, la cual 

incluye el tipo básico, siendo de nivel correlacional y con un diseño no experimental, 

prospectivo y transversal. El capítulo también hace referencia a la población, el muestreo, los 

cuestionarios, MBI con veintidós ítems y el miedo a contraer COVID-19 con siete ítems. La 

cuarta sección expone los resultados alcanzados, seguido por la validación de la hipótesis, 

discusión de resultados, que nos permitió poder compararlo con los antecedentes antes 
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recolectados. Finalmente, se muestran las conclusiones, las fuentes utilizadas en la 

investigación y los anexos. 

Los autores. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Planteamiento y Formulación del Problema 

Conforme a lo informado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 16 de 

marzo de 2020, teniendo en cuenta los meses antes de finalizar el 2019, surge un mal cuyo 

origen es una enfermedad transmitida de animales a humanos, en este caso, un nuevo 

coronavirus surgió en China, denominándolo SARS-CoV-2, Mendoza (1). Se identificaron 27 

casos de infección localizados en los sacos de aire, lo cual puede atacar a uno o ambos 

pulmones, llevando a los pacientes a un cuadro de neumonía de origen extraño, todo ello 

suscitado en Wuhan, China, que pertenece a la provincia de Hubei, presentó un porcentaje de 

mortalidad global por COVID-19 del 3,4 % y un período de incubación promedio de alrededor 

de 4 a 6 días, con un rango de 0 a 24 días, según Velavan et al. (2). El 11 de marzo de 2020, 

la OMS por medio del director general declara al coronavirus como una infección que 

desarrolla una enfermedad letal, esta es la razón por la que estamos pasando por una pandemia 

(3).  

Johns Hopkins en relación al COVID-19, señaló que el número total de infecciones 

globales reportadas fue de 306 689 375, y el número de muertes alcanzó los 5 487 964. Los 

países con más contagios fueron Estados Unidos (60 062 077 casos) e India (35 528 004 casos). 

En Perú, al 9 de enero de 2022 de este año se reportaron 2 358 685 contagios y 203 019 

defunciones, siendo la capital, el lugar con más contagios (1 032 720 casos) y defunciones (89 

553 casos) (4). El primer caso en nuestro país se registró en el año 2020, desde aquel 6 de 

marzo el personal de salud se colocó al frente de la batalla, salvaguardando la vida de las 

personas para combatir esta pandemia. Según De la Cruz (5), en el 2020 personas que 

trabajaron en el sector salud se contagiaron de COVID-19, lo que sugiere que hasta el 20 de 

marzo, el 70 % de infectados fueron los médicos, el 12 % los enfermeros y el 4,1 % obstetras, 

odontólogos, psicólogos y personal de técnico de enfermería.  

Jakovljevic et al. (6) mencionaron que hasta el momento, el COVID-19 arrasó en 

grandes proporciones la vida, y presentó varios casos donde la salud fue arrebatada, dejando a 

las personas con alguna enfermedad mental, entre ellos se aprecia el pánico, ansiedad, 

depresión, trastorno de estrés postraumático, entre otros. Según Tan et al. (7) los diferentes 
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tipos de profesionales sanitarios no pudieron evitar las consecuencias nocivas de la práctica 

de la medicina que ejercieron durante la pandemia. Tanto es así que Silvera (8), realizó un 

estudio en el 2020 para mostrar en qué nivel se ubican los colaboradores del sector salud tras 

el miedo a contraer COVID-19, y encontró un nivel alto al 58 %, en un nivel moderado al 

37,4 % y el 4,6 % en un nivel bajo. De manera similar, una encuesta realizada a 223 

profesionales de la salud en el año 2021 realizada por Noriega (9) para determinar la 

interacción entre el estrés laboral que presentan los profesionales y el miedo a contraer el 

COVID-19, encontró que el 61 % reportó nivel moderado de miedo, mientras que en los 

porcentajes más bajos tuvimos un nivel alto de 31 % y un nivel bajo de 8 %. 

Monterrosa et al. (10) en Colombia, 2020, se identificaron médicos de cabecera con 

sintomatología de estrés, ansiedad y miedo a contraer COVID-19 después de haber concluido 

con la jornada laboral, esto dio como resultado que el 37,1 % de ellos expresara miedo al 

COVID-19. Los autores concluyeron que más de siete médicos que fueron evaluados 

mostraron signos de ansiedad o estrés, por otro lado, el restante tenía signos de miedo a 

contraer COVID-19 después de la jornada laboral. Por otro lado, De la Torre (11), encontró 

en México en el 2021, que el predominio integral del síndrome de burnout conocido de otra 

manera como síndrome del quemado, que se dio en relación a los colaboradores dentro del 

nosocomio, quienes específicamente atienden a pacientes con COVID-19 fue del 69 %, y 

también encontró que para el reporte de baja realización personal es del 47 %, de agotamiento 

emocional es del 40 % y de despersonalización es del 35 %. 

A nivel nacional, Quispe (12) encontró una prevalencia de síndrome de burnout del 

14,3 %, ya que cumple criterios donde el agotamiento de modo emocional es alto en un 49 %, 

al igual que la despersonalización en un 28,6 % y bajo con un 32,7 % en lo que es la realización 

personal.  

Culquicondor (13) reportó en el 2020, los niveles que tiene el burnout entre los 

trabajadores que se desenvuelven como enfermeros en el área de pacientes hospitalizados por 

COVID-19, obteniendo el 15,9 % con nivel alto, 44,4 % con nivel moderado, mientras que 

39,7 % nivel bajo de este síndrome. Mamani (14) en el 2020 explica la consistencia de la 

pandemia que estamos viviendo por la propagación del coronavirus, señala que existe una 

prevalencia de ansiedad media a moderada entre los dentistas en un 57 %. Además, se observa 

que un porcentaje significativo (29 %) presenta altos niveles de ansiedad. 

Por lo expuesto, no está claro el vínculo que existe entre las dos variables involucradas, 

las cuales son, el síndrome de burnout y el miedo a contraer COVID-19, que tienen los 

odontólogos de las clínicas privadas que laboran en los diferentes distritos de Lima Sur en el 

año 2022.  
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1.2. Formulación del Problema. 

1.2.1. Problema General. 

¿Qué relación existe entre el síndrome de burnout y el miedo al COVID-19 en 

odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022?  

1.2.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout en odontólogos de clínicas privadas en 

Lima Sur, 2022?  

2. ¿Cuál es el nivel de agotamiento emocional en odontólogos de clínicas privadas 

en Lima Sur, 2022?  

3. ¿Cuál es el nivel de despersonalización en odontólogos de clínicas privadas en 

Lima Sur, 2022?  

4. ¿Cuál es el nivel de realización personal en odontólogos de clínicas privadas en 

Lima Sur, 2022?  

5. ¿Cuál es el nivel del miedo al COVID-19 en odontólogos de clínicas privadas en 

Lima Sur, 2022?  

1.3. Objetivos   

1.3.1. Objetivo General. 

Establecer la relación que existe entre el síndrome de burnout y el miedo al COVID-

19 en odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022.  

1.3.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar el nivel del síndrome de burnout en odontólogos de clínicas privadas 

en Lima Sur, 2022.  

2. Determinar el nivel de agotamiento emocional en odontólogos de clínicas 

privadas en Lima Sur, 2022.  

3. Determinar el nivel de despersonalización en odontólogos de clínicas privadas en 

Lima Sur, 2022.  

4. Determinar es el nivel de realización personal en odontólogos de clínicas privadas 

en Lima Sur, 2022.  

5. Determinar el nivel del miedo al COVID-19 en odontólogos de clínicas privadas 

en Lima Sur, 2022.  
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1.4. Justificación e Importancia  

1.4.1. Justificación Teórica. 

Justificamos teóricamente ejecutar este estudio, ya que realizamos un análisis de 

contenido conceptual que brindó una visión crítica del vínculo entre el síndrome de burnout y 

el miedo a contraer COVID-19, que tienen los odontólogos de las clínicas privadas que laboran 

en los diferentes distritos de Lima Sur en el año 2022, ya que brinda conocimiento y 

antecedentes para futuras investigaciones. 

1.4.2. Justificación Práctica. 

La justificación práctica de esta investigación es que aportamos información sobre la 

aplicación de nuevas conductas, protocolos y recomendaciones en la forma en que nos 

encontramos ejerciendo nuestra profesión en las condiciones actuales provocadas por el 

COVID-19, que vienen de los resultados de este estudio, dirigido a evitar el síndrome de 

burnout en los odontólogos, estos resultados sirven de base para otros investigadores que 

buscan desarrollar con mayor profundidad la línea de investigación. 

1.4.3. Importancia de la Investigación. 

Consideramos que es importante realizar este estudio, porque lo que estamos viviendo 

actualmente debido a la pandemia mundial por el coronavirus, cambiará de forma radical la 

practica odontológica, se empleará con mayores estándares de bioseguridad y priorización de 

la salud mental del profesional para su óptimo desempeño en el campo de trabajo. 

1.5. Hipótesis y Descripción de Variables  

1.5.1. Hipótesis General. 

H0: No existe relación entre el síndrome de burnout y el miedo al COVID-19 en 

odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022.  

H1: Existe relación entre el síndrome de burnout y el miedo al COVID-19 en 

odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022.   

1.5.2. Variables. 

A. Variable Independiente. 

La variable independiente que se empleó en el estudio ayudó de alguna manera porque 

podíamos manipularla para probar la hipótesis, por lo que designamos el síndrome de burnout 

como la variable independiente, según Maslach et al. (15), en 1981 lo interpretaron como 

déficits en el afrontamiento del estrés crónico, el cual tiene ciertas características, tal como el 

agotamiento emocional que somete al organismo a una parálisis emotiva, la pérdida de 
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identidad que conduce a la despersonalización, finalmente, a una disminución del sentido de 

realización personal. 

B. Variable Dependiente.  

La variable dependiente que se ajusta de la mejor manera a nuestra variable 

independiente es el miedo al COVID-19, que según Pakpour et al. (16) en el 2020, lo define 

como el miedo a una condición emocional desapacible desencadenado por un impulso 

amenazador, poniendo como principal amenaza al coronavirus, ya que ha provocado que en la 

actualidad se esté viviendo una pandemia a nivel mundial.  

Tabla 1. Operacionalización de las variables (ver anexo 2) 
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Capítulo II 

Marco Teórico   

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Carrión (17) en el 2017, publicó su tesis con el fin de determinar las consecuencias 

que genera el burnout, y sumado a ello, la prevalencia que existe entre los trabajadores del 

sector salud que labora en el Hospital Básico Civil que se sitúa en Limones, empleando como 

metodología en esta investigación abarcar todas las características descriptivas y cuantitativas; 

teniendo como muestra un total de 155 usuarios, utilizando como instrumento la prueba de 

Maslach; encontró en sus resultados que el 72 % no desarrolló síndrome de burnout, el 2 % sí 

y el 26 % presentó indicios a desarrollarlo. 

Quiroz et al. (18) en el 2021, expusieron su artículo el cual tuvo como objetivo 

establecer el predominio e impacto a consecuencia del burnout en el sector salud debido al 

coronavirus. Metodológicamente, abarcó todas las características de un estudio cuantitativo, 

observacional, descriptivo de corte transversal; tuvo como muestra un total de 168 

profesionales, utilizó como instrumento la prueba de Maslach; sus resultados señalan que el 

2 % no muestra afectación al burnout, el 57 % muestra afectación leve o moderada y el 41 % 

muestra afectación severa. Con respecto a las dimensiones de este síndrome, en la primera 

subescala, agotamiento emocional, el 54 % no muestra afectación, el 15 % muestra afectación 

leve o moderada, y el 31 % muestra afectación severa; en la segunda subescala, 

despersonalización, el 54 % no muestra afectación, el 23 % presenta afectación leve o 

moderada, el 23 % presenta afectación severa; y para la última subescala, realización personal, 

el 54 % presenta afectación severa, el 26 % presenta afectación leve o moderada, el 20 % no 

muestra afectación. 

Monterrosa et al. (10) en el 2020, publicaron su artículo en el cual tuvieron como 

objetivo identificar si los médicos de cabecera presentan sintomatología de estrés, ansiedad y 

miedo a contraer COVID-19, después de haber concluido con la jornada laboral. 

Metodológicamente, abarcó todas las características de un estudio de corte transversal, tuvo 

como muestra un total de 531 médicos, utilizó como instrumento la Escala FLV-19S, la cual 
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sirve para evaluar el miedo a contraer COVID-19; encontró en sus resultados que, el 37,1 % 

de ellos expresa miedo. Los autores concluyeron que más de siete médicos que fueron 

evaluados, mostraron signos de ansiedad o estrés, por otro lado, el restante tuvo signos de 

miedo a contraer COVID-19 después de la jornada laboral. 

De la Torre (11) en 2021, publicó su tesis de posgrado para determinar el predominio 

integral del burnout que se da en las personas que trabajan dentro del ámbito sanitario para los 

pacientes afectados por el COVID-19, empleó como metodología todas las características de 

un estudio de corte transversal, tuvo como muestra 74 pacientes, y utilizó como instrumento 

la prueba de Maslach; encontró en sus resultados que el 69 % de los encuestados presentan el 

síndrome en cuestión, con los siguientes valores, un 47 % baja realización personal, y un 40 % 

agotamiento emocional, mientras que el dominio despersonalizado es de un 35 %. 

Pedraza et al. (19) en el 2021, publicó su tesis de posgrado para identificar la 

prevalencia en los trabajadores del rubro de salud del Hospital Militad de Yopal de padecer 

del síndrome de burnout, empleó como metodología en esta investigación todas las 

características descriptivas, explicativas y deductivas, tuvo como muestra un total 30 

profesionales, utilizó como instrumento la prueba de Maslach. Encontró en sus resultados que, 

el 13,3 % presentan burnout, por los valores altos encontrados en las dimensiones de 

agotamiento emocional y despersonalización, y un valor bajo en realización personal, esto fue 

determinante para la aparición del síndrome de burnout, el cual estuvo ausente en el 86,7 % 

de los individuos. 

Molina et al. (20) en el 2019, publicaron su artículo y analizaron la experiencia del 

síndrome de burnout en dentistas que laboran en la comunidad que se encuentra localizada en 

Valencia y como repercute esto con el logro en el ámbito laboral, la honra con la que se 

perciben y el grado de estrés que presentan, tuvo como muestra un total de 366 miembros, los 

instrumentos fueron datos sociodemofiguras y la prueba de Maslach; encontraron en sus 

resultados niveles de agotamiento emocional ligeramente por encima del promedio, niveles de 

despersonalización y realización personal bajos, tuvieron en consideración al burnout de una 

manera grupal de los valores que arrojaron sus dimensiones, siendo así que los odontólogos 

que se presentaron en la muestra tienen puntajes por debajo del promedio.  

López (21) en el 2017, publicó su tesis en el cual dio a conocer la recurrencia que 

existe con respecto al estrés entre los médicos cirujanos de los centros quirúrgicos y 

obstétricos. Empleó como metodología todas las características correlacionales, no 

experimentales, tuvo como muestra un total de 34 médicos, utilizó como instrumento la prueba 

de Maslach. Encontró en sus resultados que, el 55,9 % experimentó agotamiento emocional 

en alguna época del año, el 23,5 % experimentó una vez al mes, en cuanto a 
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despersonalización, se pudo demostrar que el 76,5 % de las personas tiene despersonalización 

una vez al año, y el 17,6 % de las personas dice una vez al mes; respecto al índice  de 

realización personal se halló que el 50 % de las personas sentían esta sensación de realización 

en los momentos esporádicos de la semana, en comparación con el 44,1 % en los momentos 

esporádicos del mes. 

Reyes et al. (22) en el 2017, publicaron su tesis con la finalidad de hallar el vínculo 

que une el burnout con la carga de trabajo entre los profesores que enseñan diferentes 

asignaturas de la carrera profesional de Odontología en la Universidad Santo Tomas, empleó 

como metodología todas las características descriptivas, analíticas de corte transversal, tuvo 

como muestra un total de 72 docentes, utilizó como instrumento la prueba de Maslach, 

encontró en sus resultados niveles altos de la subescala agotamiento emocional con el 2 %, 

mientras que el 86 % presentan un nivel bajo, y el 12 % restante se encuentran en un nivel 

medio; en lo que es la subescala de despersonalización, el 90 % de la muestra se ubica en un 

nivel bajo, el 8 % en un nivel medio, y el 2 % en un nivel alto, y por último en la subescala de 

realización personal, el 78 % dio positivo para el nivel, el 16 % para nivel medio, y el 6 % 

para nivel bajo.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Campos et al. (23) en el 2020, en su disertación de grado, determinó la frecuencia en 

la que se presenta el burnout entre los médicos que se desempeñan como residentes dentro del 

Hospital Estatal localizado en la ciudad de Lima, empleó como metodología todas las 

características descriptivas, observacionales y de corte transversal, tuvo como muestra un total 

70 médicos; utilizó como instrumento la prueba de Maslach. Encontró en sus resultados que, 

el 15,7 % dieron positivo para burnout, siendo así que la prueba de chi-cuadrado, reveló 

asociaciones significativas con el miedo a contraer coronavirus, siendo el valor p = 0,119, y 

con respecto al miedo de haber estado infectado, el valor p fue 0,467. 

Choquehuanca et al. (24) en el 2021, publicó su tesis con el fin de establecer si el 

dominio de las emociones y el miedo a contraer el coronavirus pronostican considerablemente 

la aparición de alguna de las subescalas del burnout en los colaboradores. Empleó como 

metodología todas las características descriptivas, correlacionales, predictivas y de enfoque 

cuantitativo; tuvo como muestra un total de 120 colaboradores, utilizó como instrumentos los 

registros sociodemofiguras, el inventario I-CE de Bar-On, la escala de miedo a contraer 

COVID-19. La prueba de Maslach, encontró en sus resultados que, para la subescala 

realización personal  se puede predecir teniendo en consideración la inteligencia emocional y 

el miedo a contraer el COVID-19, por otro lado el agotamiento emocional y cinismo son 

predecibles mediante la interpretación del dominio de las emociones, muy por el contrario del 
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miedo a contraer COVID-19 que no pronostica la aparición de ninguna variables. Los autores 

concluyeron en que el miedo a contraer coronavirus no está asociado a ninguna de las 

subescalas del síndrome de burnout.  

Hanco (25) en el 2018, publicó su tesis y expuso el índice de burnout entre los 

odontólogos que se desenvuelven en el sector privado dentro de la provincia de San Román 

localizada en Juliaca, empleó como metodología en esta investigación, todas las características 

descriptivas, tuvo como muestra un total de 80 odontólogos seleccionados por muestreo simple 

de manera aleatoria, utilizó como instrumento la prueba de Maslach, encontró en sus 

resultados que, el 2,5 % se encuentran en un bajo nivel, seguido por el 55 % en un nivel medio, 

y el 42,5 % en un nivel alto. 

Culquicondor (13) en 2020, encontró datos estadísticos respecto al nivel de burnout 

en enfermeros que laboran en el área de hospitalización atendiendo a pacientes infectados por 

coronavirus, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza; empleó como metodología todas las 

características descriptivas, de corte transversal; utilizó métodos de observación cuantitativos; 

tuvo como muestra un total 63 licenciados, utilizó como instrumento, la prueba de Maslach. 

Encontró en sus resultados,  el 44,4 % en el nivel medio, el 39,7 % nivel bajo, y el nivel alto 

corresponde al 15,9 %. 

Bravo et al. (26) en el 2021, determinó si el síndrome de burnout prevalece entre los 

odontólogos que ejercen en la región de San Martin, empleó como metodología todas las 

características básicas, descriptivas, no experimental y de corte transversal. Tuvo una muestra 

de 122 odontólogos, utilizó como instrumento la prueba de Maslach. En sus resultados el 86 % 

de los odontólogos tuvieron posibilidades de sufrir dicho síndrome, el 6,6 % no presentan el 

síndrome. En la subescala de agotamiento emocional, se aprecia que el 68 % se ubicó en el 

nivel bajo, el 14,8 % moderado, y el 17,2 % alto. En la subescala de despersonalización, el 

73,8 % presentaron un nivel bajo, un nivel moderado el 18,8 % y un nivel alto el 7,4 %. 

Finalmente, en la subescala realización personal, el 7,4 % esta en el nivel bajo como medio, y 

el 85,2 % en el nivel alto. Los autores concluyeron que el síndrome del quemado prevalece en 

un 74,5 %.  

Fernández (27) en 2021, determinó los factores que hace que los médicos que se 

desempeñan como residentes dentro del nosocomio Goyeneche de la ciudad de Arequipa 

teman contraer el COVID-19; empleó como metodología todas las características analíticas, 

descriptivas, con diseño observacional y de corte transversal. Tuvo como muestra un total de 

84 médicos residentes. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos y la 

escala de miedo a contraer COVID-19, con los cuales se identificó que, el 15,12 % presentan 

miedo al COVID-19 y el 84,88 % no presentan miedo al virus. 
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Silvera (8) en el 2020, estableció el nivel en el que se encuentran los enfermeros con 

respecto al miedo a contraer COVID-19, la cual fue desarrollada con base a los parámetros de 

un método cuantitativo; el diseño del estudio fue descriptivo y transversal, tuvo como muestra 

un total de 122 enfermeros, utilizó como instrumento la escala de miedo a contraer COVID-

19, dando como resultados que el 58 % de los enfermeros en cuestión tienen nivel alto, el 

37,4 % tienen nivel medio y 4,6 % tienen nivel bajo. 

Noriega (9) en el 2021, establecieron el vínculo que surge del estrés y el temor 

relacionado con el coronavirus en los colaboradores del área de salud que trabajan en Tumbes, 

empleó como metodología todas las características básicas, cuantitativas, descriptivas, no 

experimental, de corte transversal y correlacional. Tuvo una muestra de 223 profesionales, 

utilizó como instrumento la escala de miedo a contraer COVID-19 y la escala de estrés laboral. 

Los resultados señalan que el 31 % se encontraban en el nivel alto, el 61 % en un nivel 

moderado y el 8 % en un nivel bajo de miedo al coronavirus.  

Quispe (12) en el 2020, halló los agentes sociodemofiguras relacionados al burnout 

dentro del contexto que nos encontramos debido al coronavirus entre los médicos residentes 

que laboran en el nosocomio Goyeneche de Arequipa. Empleó como metodología todas las 

características prospectivas, analíticas, cuantitativa, de corte transversal. Tuvo como muestra 

a 49 médicos de diversas especialidades; utilizó como instrumento la prueba de Maslach y 

registros sociodemofiguras para comprender los factores asociados, se observa en los 

resultados, el 14,3 % de los residentes presentaban síndrome de burnout, cumpliendo criterios 

de agotamiento emocional que se encuentra alto con el 49 %, despersonalización alta con el 

28,6 % y realización personal baja con el 32,7 %. 

Mamani (14) en 2020, demostró que la ansiedad que presentan los odontólogos y el 

miedo a contraer el coronavirus tienen relación entre sí. Empleó como metodología todas las 

características descriptivas, observacionales, prospectivas, de corte transversal. Tuvo como 

muestra un total 94 odontólogos; utilizó como instrumento datos de información 

sociodemográfica de los encuestados y el cuestionario de miedo al COVID-19. Los resultados 

señalan que el 100 % de los cirujanos encuestados temen al COVID-19, independientemente 

de su edad, siendo el puntaje promedio global de 20,07, teniendo en consideración el género 

femenino mayores a 40 años presentan niveles altos, y los odontólogos con un rango menor a 

10 años experiencia presentan niveles intermedios.  

Castro (28)  en el 2020 estableció los valores en los que se encuentran los 

colaboradores del área de salud respecto al síndrome de burnout en el establecimiento del 

Instituto INPPARES. Metodológicamente, abarca todas las características de un estudio 

observacional, de corte transversal; tuvo como muestra un total de 25 colaboradores, utilizó el 
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instrumento la prueba de Maslach; encontró que el 4 % de los encuestados presentaban niveles 

altos en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalización del burnout, por otro 

lado, la dimensión de realización personal evidenció niveles bajos, lo que confirma la 

prevalencia del síndrome de burnout existente. En cuanto a las dimensiones, agotamiento 

emocional, el 84 % de los encuestados se reportó un nivel bajo, el 16 % un nivel alto; por otro 

lado, tenemos la despersonalización con un 84 % en el nivel bajo, el 8 % para el nivel 

moderado y alto; por último en la dimensión realización personal, el 56 % fue alto, el 28 % 

bajo y el 16 % medio. 

Diaz et al. (29) en el 2019, estableció el grado de predominio que tiene el burnout 

dentro de los odontólogos que ejercen de manera particular en la provincia de Cajamarca. 

Metodológicamente, es de tipo descriptivo, observacional, con una muestra de 356 

odontólogos; utilizó como instrumento la prueba de Maslach. Los resultados señala los niveles 

más bajos de síndrome de burnout, entre sus tres dimensiones, el agotamiento emocional es el 

menor con un 63,7 %, la despersonalización con un 65,2 % y la realización personal es alta 

con un 72,7 %. 

Cerrón (30) en 2019, fijó el vínculo que existe entre el burnout y la satisfacción que 

presentan los docentes al ejercer en la Universidad Nacional del Centro del Perú; se realizó un 

estudio causal descriptivo correlacional, haciéndose un sondeo estratificado, tuvo como 

muestra un total 263 docentes, utilizó la prueba de Maslach y la escala de satisfacción laboral. 

Los resultados señalan que, el 13,6 % tenían nivel bajo, el 33,3 % nivel moderado y el 53 % 

nivel alto. 

Paredes (31) en el 2017, evaluó la recurrencia del burnout en los docentes de la 

facultad de odontología. Metodológicamente, abarcó todas las características de un estudio 

observacional, cuantitativo y prospectivo, con una muestra de 85 docentes; utilizó la encuesta 

MBI, y los resultados detallaron que el 74,12 % reportó niveles bajos de agotamiento 

emocional, el 11,76 % moderado y el 14,12 % alto. En la dimensión despersonalización se 

encontró que el 72,94 % se encuentran en un nivel bajo, el 16,47 % en un nivel medio y el 

10,59 % en un nivel alto, además se encontró que el 4,71 % reportó niveles bajos de realización 

personal, el 34,12 % en nivel medio y el 61,18 % en el nivel alto. El autor concluyó que el 

23,81 % de los docentes de 16 a 30 años de ejercicio, tienen niveles altos durante sus años de 

servicio, y el 19,40 % de los docentes de medio tiempo, presentaron niveles altos de síndrome 

de burnout por jornada laboral. 

Aldave (32) en el 2016, demostró los elementos que son de riesgo para el desarrollo 

de burnout del personal médico, específicamente en los especialistas de diversas áreas del 

Hospital Guillermo Almenara de EsSalud. Empleó como metodología todas las características 
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descriptivas, prospectivas, de corte transversal, tuvo como muestra un total 270 médicos 

especialistas; utilizó como instrumento la prueba de Maslach y cuestionario de evaluación 

general de factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo y clima organizacional, 

identificó a 75 médicos con síndrome de burnout, los cuales, el 65 % presentan altos niveles 

de agotamiento emocional, el 62 % desarrollaron altos niveles de despersonalización y el 61 % 

tienen baja realización personal. 

Sarmiento (33) en el 2019, detalló el vínculo que se puede desarrollar entre la variable 

del síndrome de burnout y la variable de satisfacción laboral, dirigido al personal de 

emergencia del nosocomio Antonio Lorena de MINSA localizado en Cusco; empleó como 

metodología todas las características descriptivas, analíticas, correlacional, no experimental, 

de corte transversal con enfoque cuantitativo, tuvo como muestra un total de 110 trabajadores, 

utilizó como instrumento la prueba de Maslach, encontró en sus resultados que el 10 % del 

personal médico se encuentran en un nivel alto de síndrome de burnout, el 18,2 % moderado 

y 34,5 % leve. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Definición de Síndrome de Burnout. 

De la Torre (11) en el 2021, señala que Graham Green desarrolló por primera vez un 

proyecto relacionado conceptualmente al síndrome de burnout, plasmándolo en su obra “A 

Burnt Out Case” que fue publicada en 1961. 

Diaz et al. (29) en el 2019, tomando en consideración la explicación que dio en inicios 

de 1974 el especialista en psiquiatría Herbert Freudenberger de nacionalidad estadounidense, 

los autores interpretaron el burnout como el síndrome del quemado, haciendo alusión a las 

palabras del especialista, quien lo definió como “una enfermedad mental provocada por el 

compromiso con una causa, la cual no produce el estilo de vida o la relación que se espera 

fortalecer”. Según Freudenberger, es más probable que el burnout ocurra entre las personas 

más enfocadas y comprometidas, especialmente aquellas en ocupaciones que ayudan a otros, 

quienes sienten la presión interna, a veces excesiva y poco realista, del trabajo y la ayuda. 

Castro (28) en el 2020, describe el burnout como un proceso continuo que emerge y 

se acumula gradualmente en el cuerpo hasta que causa síntomas específicos, por lo que una 

de las causas subyacentes para que se desarrolle el síndrome, es la interacción extensa y 

profunda entre los trabajadores y las personas a las que se les brinda un servicio.  

2.2.2. Dimensiones del Síndrome de Burnout. 

Hanco (25) en 2018, los describe de la siguiente manera: 
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- Agotamiento emocional: es aquella sensación de exceso de trabajo tanto físico y 

agotamiento emocional, que resulta de mantener interacciones de manera 

constante y extensa entre el empleado y los clientes, conllevando a que exista una 

sensación de falta control de emociones para poder culminar con éxito sus tareas 

dentro de la empresa.  

- Despersonalización: son actitudes y reacciones cínicas hacia aquellos a quienes 

sirve el trabajador. 

- Realización personal: se ve expuesto por el bajo rendimiento personal y la 

sensación de desorientación con enfoque al prestigio que queremos imponer ante 

la sociedad, dicho de otra manera, la falta de prestigio de manera profesional 

conlleva a la baja productividad, ya que las tareas interpuestas sobrepasan la 

capacidad que tiene dicho individuo para poder realizarlas de manera competente.   

2.2.3. Fases del proceso   

Hanco (25) en 2018 describe de la siguiente manera: 

- Fase inicial: es la fase en la que las personas experimentan lo que es el 

entusiasmo, energía y expectativas positivas ante un nuevo trabajo, pese a que 

haya ciertas desventajas como puede ser el caso de jornadas extendidas de trabajo.  

- Fase de estancamiento: hace alusión a la perspectiva que tiene el trabajador de 

manera profesional y vea que estas no se cumplen, siendo así que pone en una 

balanza las recompensas que recibe con el trabajo que realiza, dándose cuenta de 

que no es proporcional a su favor. Surge un desequilibrio en el trabajador 

referente a las necesidades de este y el estrés que le conlleva no sentirse que está 

escalando hacia su objetivo. 

- Fase de frustración: comienza a surgir emociones de enojo, los cuales van a 

repercutir dentro del equipo de trabajo causando conflictos internos, exponiendo 

de esa manera la falta de sentido hacia el trabajo que se realiza, comprometiendo 

muchas veces la salud, la cual involucra a su estado mental y físico.  

- Fase de apatía: la serie de alteraciones en la forma de proceder de cada individuo 

afectado se tienden a demostrar en esta etapa, siendo propensos a ejercer un trato 

distanciado y de manera mecanizada hacia los clientes. Da origen a mecanismos 

de defensa personal, como la de saciar las necesidades personales por delante de 

ofrecer un servicio de calidad, poniéndose en una posición defensiva, esquivando 

cualquier tarea abrumadora que se presente.  



25 

- Fase de quemado: esta fase llega cuando el trabajador ya no puede más con 

ninguna tarea, siendo así que sufre un colapso emocional, dañando su salud, lo 

cual obliga de una manera casi inmediata a que el trabajador deje el centro laboral, 

pero pese a eso se queda con una frustración e insatisfacción. 

2.2.4. Miedo al COVID-19. 

Castillo et al. (34), mencionan que el incremento rápido de casos en todo el mundo y 

los cambios constantes que se están presentando en el día a día de los afectados por el 

coronavirus, ha causado pánico y temor entre los ciudadanos. La enfermedad de coronavirus 

se ha vuelto aterradora por las consecuencias que esta trae consigo, es por ello por lo que a 

nivel mundial se ha visto cambios drásticos e implementación en la parte de educación y salud. 

El miedo es la respuesta adaptativa que tienen las personas cuando existe el peligro, lo cual 

desencadena que nos mantengamos alerta ante cualquier amenaza que se presente con relación 

a la pandemia que estamos atravesando.  

Ha surgido diferentes tipos de respuesta de los pobladores para protegerse del 

coronavirus, siendo el aislamiento social el interpuesto por el gobierno en primera instancia, 

pero a raíz de esto ha surgido distintas afectaciones tales como ansiedad, incertidumbre, estrés 

de manera crónica, dificultades para solventar una canasta básica en el hogar, lo cual 

desencadena el desarrollo de trastornos psiquiátricos, exponiendo así a las personas que están 

incluidas dentro del grupo de riesgo, los cuales son considerados como poblaciones 

vulnerables. 

2.2.5. Aspectos Generales en la Sociedad Actualmente. 

A fines del 2019, se dio a conocer mediante un informe presentado en Wuhan-Hubei, 

China, que existe una cantidad de casos comprometedores de neumonía sin origen aparente. 

A comienzos del 2020, se identifica que estos casos de neumonía son a causa de un nuevo 

virus, siendo nombrado por el Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades 

como “coronavirus”. Siendo así que antes de terminar el primer mes del año 2020, ya se habían 

identificado 9 700 casos en China y un aproximado de 106 casos en otros países. La OMS se 

hizo presente, poniendo en evidencia la aprobación del consejo brindado por el Comité de 

Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional, siendo así que el director general declaró 

a esta enfermedad como una Emergencia de Salud Pública de Preocupación Internacional (35). 

La OMS hace un anuncio respecto al coronavirus, proclamando así que estábamos 

entrando a una pandemia a nivel mundial, esta enfermedad ya estaba impregnada en diferentes 

países, ocupando continentes enteros. Siendo así que el 11 de marzo del 2020 después de 

realzar este anuncio se comenzó a iniciar el aislamiento total de todos los pobladores en 

diferentes partes del mundo a medida de prevención (3). Teniendo el apoyo de todas las 
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cabezas de cada país para poder tomar acciones que contengan esta infección que se está dando 

de manera generalizada a causa del coronavirus, no es suficiente para la crisis emergente que 

está sobrepasando las barreras y atacando así a gran cantidad de personas (36). 

2.2.6. Riesgo de Contagio por COVID-19. 

Mamani (14) en el 2020, señala los mecanismos principales de transmisión, siendo los 

más comunes, el contacto de manera directa, otro modo es dejando entrar gotitas de saliva a 

las vías aéreas. Por otro lado, también se conoce, que la propagación surge porque el medio 

en el que nos encontramos puede estar contaminado, siendo las superficies expuestas un móvil 

para contraer el virus, de esa manera, se inició la autoinoculación, ya que las manos antes 

contaminadas se llevan a diferentes partes del rostro como la mucosa de la nariz, los ojos y la 

boca.   

2.2.7. Síntomas por COVID-19. 

Mamani (14) en el 2020 indica que existe sintomatología aparente que nos puede 

avisar que posiblemente estemos frente a un caso de coronavirus, estas pueden ser fiebre, tos 

seca, mialgias, fatiga y disnea, con exámenes auxiliares como la tomografía de tórax se puede 

evidenciar en las imágenes un estudio anormal, apreciando neumonía bilateral, una imagen 

opaca dando efecto de vidrio deslustrado o también sombras irregulares bilaterales. Los 

síntomas definitivos clínicamente son la expectoración, el dolor constante de cabeza, garganta 

y abdominal, hemoptisis, diarrea, mareos, náuseas y vómitos.  

2.2.8. Prevención por COVID-19. 

Sedano et al. (37) en 2020, explican sobre las medidas adoptadas a modo de 

prevención, siendo obligatorio el uso de mascarilla N95 o dos mascarillas quirúrgicas, 

mantener las manos higiénicas, evitar el contacto social, y por último, a modo de contener en 

un grado leve la infección, poder detectarla a tiempo, haciendo caso a la sintomatología antes 

nombrada para poder seguir el caso, tomando las medidas correspondientes como el 

aislamiento directo y aislamiento de quienes entran en contacto con el infectado, lo que evitaría 

naturalmente la posible propagación en cadena 

2.2.9. Pruebas descarte por COVID-19. 

Quispe (12) en 2020 describe los tipos de pruebas: 

A. Prueba Rápida.  

• Tiene un formato fácil para el personal de salud. 

• Prueba de rápido resultado, ya que arroja en un tiempo de 10 a 15 minutos. 

• Detecta anticuerpos de quienes se encuentran afectados por el coronavirus.  
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• Para decir que un resultado es positivo, existe la presencia de IgM y/o IgG, 

indicando un periodo activo o cuando la enfermedad ya no esté presente 

(infección pasada o período de recuperación). 

• No se detectará el período ventana. 

B. Prueba Molecular.  

• Prueba donde se puede apreciar el material genético viral (ARN) del 

coronavirus (SARS-CoV-2) por medio de tecnología PCR, todo ello obtenido 

de las muestras respiratorias. 

• Se detectará el período ventana, arrojando un resultado positivo, infección en 

etapa temprana, activa o final. 

2.3. Definición de términos básicos   

2.3.1. Agotamiento Emocional. 

Sarmiento (33) menciona que son sentimientos de exceso de trabajo físico y cansancio 

emocional debido a la constante interacción entre los empleados con los clientes. 

2.3.2. Despersonalización. 

Sarmiento (33)menciona que esto implicaría una actitud y reacción cínica hacia las 

personas a las que sirven los trabajadores. 

2.3.3. Miedo al COVID-19. 

Pakpour et al. (16) definen como el miedo a una condición emocional desapacible 

desencadenado por un impulso amenazador, poniendo como principal amenaza al coronavirus, 

ya que ha provocado que en la actualidad se esté viviendo una pandemia a nivel mundial. 

2.3.4. Realización Personal. 

Sarmiento (33) menciona que es la pérdida de confianza en el logro personal y 

autoconcepto negativo por negligencia y situaciones desagradables. 

2.3.5. Síndrome de Burnout. 

Maslach et al. (15) lo interpretaron como déficits en el afrontamiento del estrés 

crónico, el cual tiene ciertas características, tal como el agotamiento emocional que somete al 

organismo a una parálisis emotiva, la pérdida de identidad que conduce a la 

despersonalización, finalmente, a una disminución del sentido de realización personal. 
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Capítulo III 

Metodología  

3.1. Tipo de Investigación 

Sánchez et al. (38) en el 2015, hacen referencia que el tipo de estudio básico es 

utilizado por quien investiga, teniendo fundamentos básicos teóricos que se usan 

adecuadamente para un estudio analítico y generan nuevos conocimientos. En referencia a 

esto, podemos decir que el tipo de investigación que tuvimos en consideración, ya que abarca 

todos los parámetros para ser empleado fue básico. 

3.2. Alcance o Nivel de Investigación. 

Hernández et al. (39) el 2014, explicaron que los estudios de correlación tienen como 

finalidad establecer un nivel de asociación no causal entre más de dos variables. 

3.3. Diseño de Investigación. 

Hernández et al. (39) en el 2014, mencionaron que un estudio no experimental es aquel 

que no manipula variables, es decir, no la modifica para ningún fin en particular. Por otro lado, 

define el corte transversal como el propósito de explicar las variables de análisis y describir su 

relación en un momento particular. Asimismo, Ñaupas et al. (40) determinó como el análisis 

que se realiza en el mismo momento.  

 

Figura 1. Esquema del Diseño de Investigación 
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3.4. Población y Muestra  

3.4.1. Población. 

La población estuvo compuesta por 450 odontólogos que laboran en los diferentes 

distritos que conforman Lima Sur durante el 2022.Hernández et al (39) señalan que la 

población está caracterizada porque se encuentra comprendida por un conjunto de elementos 

que cuentan con características comunes entre sí dentro de un determinado espacio geofigura.  

3.4.2. Muestra. 

Habiendo realizado durante tres meses la recopilación de datos, la muestra, esta estuvo 

compuesta por 149 odontólogos, los cuales se encuentran dentro de los criterios de selección 

establecidos. Hernández et al (39) refieren que la muestra está comprendida por una parte 

representativa que se extrae de la población.  

3.4.3. Muestreo   

La técnica de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Hernández et al (39) 

señalan que las muestras no probabilísticas, también conocidas como muestras dirigidas, 

asumen que los procedimientos de selección están guiados por las características del estudio y 

no por criterios estadísticos generalizados.  

3.4.4. Criterios de selección  

A. Criterios de Inclusión:  

• Odontólogos de ambos géneros.  

• Odontólogos con edades comprendidas de 22 a 80 años.  

• Odontólogos que laboran en los distritos de Lima Sur en el año 2022.  

B.  Criterios de Exclusión. 

• Bachiller en Odontología o Estomatología.  

• No tener habilidad de ejercicio profesional.   

• Odontólogos con dificultad para comunicarse ya sea por lengua nativa u 

otro.  

• Odontólogos que no laboran en los distritos de Lima Sur en el año 2022.  

   

https://synonyms.reverso.net/sinonimo/es/de+edades+comprendidas
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Hernández et al (41) señalan que la observación incluye un registro sistemático, valido 

y conductual, manifestando así que es viable su uso como instrumento para poder medir 

situaciones en diferentes aspectos. Por ello se empleó la encuesta como técnica para recopilar 

información. Gómez (42) mencionó que ello se fundamenta en la estructura y uso de 

determinadas preguntas destinadas a recolectar información. 

3.5.1. Instrumentos. 

Escala de miedo COVID-19 FCV-19S (43), siendo una novedosa prueba de salud 

mental, utilizando una encuesta unidimensional que comprende siete ítems que determinan el 

nivel que presentan los encuestados ante el temor al coronavirus.  

Tabla 2. Valores de la Escala de Miedo al COVID-19 

Valor Interpretación 

1 Totalmente en desacuerdo 

2 En desacuerdo 

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 De acuerdo 

5 Totalmente de acuerdo 
Nota: Huarcaya et al. Propiedades psicométricas de una versión 
en español de la Escala de Miedo al COVID-19 en Población 

General de Lima, Perú. [Artículo Original] Perú, 2020. 

Interpretación de cada valor empleado en el cuestionario. 

 

Tabla 3.  Niveles del Miedo al COVID-19 

Niveles Bajo Medio Alto 

Valores del miedo al COVID-19 7-12 13-23 24-35 
Nota: Huarcaya et al. Propiedades psicométricas de una versión en español de la Escala de Miedo 
al COVID-19 en Población General de Lima, Perú. [Artículo Original] Perú, 2020. Interpretación 

de cada valor empleado en el cuestionario. 
 

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory - Human services survey for medical 

personnel, está compuesto por 22 ítems, los cuales están distribuidos en las tres subescalas. La 

primera subescala por considerar es agotamiento emocional, que tiene consigo tres ítems, 

donde se evalúa la percepción de los sujetos sobre la saturación emocional en el trabajo. La 

segunda subescala es despersonalización, donde los cinco ítems buscan explorar la 

indiferencia e imparcialidad que tienen los trabajadores hacia los clientes. La tercera subescala 

es realización personal, los ocho ítems restantes detallan la capacidad que tiene el trabajador 

para ejecutar una tarea y el sentimiento de eficacia que se desprende de ella. Todo lo 

mencionado podemos ver evaluado bajo la escala de Likert, indicando así la frecuencia en la 

que se ven expuestos los encuestados en las condiciones descritas de cada ítem. Dicha escala 

presenta siete frecuencias las cuales van desde 0 (nunca) a 6 (diariamente). El síndrome de 

burnout se ve definido por tener valores alto en las dos primeras subescalas y valores bajos en 
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la tercera subescala. Por ello es importante considerar en detalle distintos aspectos para 

determinar mayor o menor gravedad en función de la presencia de signos en una, dos o tres 

áreas; y mayores o menores diferencias de resultados en relación a los valores que usamos 

como referencia, que significan signos del síndrome de burnout (44).  

Tabla 4. Indicios del Síndrome de Burnout según sus Dimensiones 

Tabla 5. Niveles del Síndrome de Burnout según sus Dimensiones 

Niveles Bajo Medio Alto 

Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54 

Despersonalización 0-5 6-9 10-30 

Realización personal 0-33 34-39 40-56 
Nota: Quiroz et al. Prevalencia de síndrome de Burnout en profesionales de la salud ante 

pandemia de COVID-19 [Artículo Original] México, 2021. Interpretación de la suma de 

los resultados. 
 

Tabla 6. Niveles del Síndrome de Burnout 

Sumatoria de los valores de las 3 dimensiones Nivel 

0-48 puntos Bajo 

49-83 puntos Leve 

84-132 puntos Alto 
Nota: Solís et al. Relación entre clima organizacional y síndrome de burnout en el 
servicio de emergencia de un hospital Categoría III-2. Lima, Perú 2015 [Artículo 

Original] Lima, 2016. Interpretación de la suma de los tres resultados de las 

dimensiones del síndrome de burnout. 

 

Aspecto evaluado Preguntas para evaluar Indicios de Burnout 

Cansancio emocional 1-2-3-6 -8-13-14-16-20 Más de 26 

Despersonalización 5-10-11-15-22 Más de 9 

Realización personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34 
Nota: Quiroz et al. Prevalencia de síndrome de Burnout en profesionales de la salud ante pandemia de COVID-19 

[Artículo Original] México, 2021. Numeral de ítems que señalan la evaluación de cada variable y su severidad de 
acuerdo con la suma de sus resultados. 
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Capítulo IV 

Resultados y Discusión  

4.1. Resultados 

Tabla 7. Nivel del Síndrome de Burnout 

Nivel de S. B. fi hi  % 

Normal 12 8,1 

Leve 125 83,9 

Moderado 12 8,1 

Total 149 100,0 

 

 

Figura 2. Nivel del síndrome de burnout 

Interpretación. Se aprecia en la tabla 7 y figura 2 un mayor porcentaje en el nivel leve 

(83,9 %) seguido del nivel normal (8,1  %) y el nivel moderado (8,1 %) en odontólogos de 

clínicas privadas en Lima Sur.  

Tabla 8. Nivel de Cansancio Emocional 

Nivel de C. E.  fi hi  % 

Bajo 106 71,1 

Medio 28 18,8 

Alto 15 10,1 

Total 149 100,0 
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Figura 3. Nivel de Cansancio Emocional 

Interpretación. Se aprecia en la tabla 8 y figura 3 un mayor porcentaje de nivel bajo 

(71,1  %), seguido del nivel medio (18,8 %) y nivel alto (10,1 %) en odontólogos de clínicas 

privadas en Lima Sur.  

Tabla 9.  Nivel de Despersonalización 

Nivel de D. fi hi  % 

Bajo  114 76,5  

Medio  21 14,1  

Alto  14 9,4  

Total  149 100,0  

 

 

Figura 4. Nivel de Despersonalización. 

Interpretación. Se aprecia en la tabla 9 y figura 4 un mayor porcentaje en el nivel bajo 

(76,5  %), seguido del nivel medio (14,1 %) y nivel alto (9,4 %) en odontólogos de clínicas 

privadas en Lima Sur.  
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Tabla 10. Nivel de Realización Personal 

Nivel de R. P. fi hi  % 

Bajo  33 22,1  

Medio  45 30,2  

Alto  71 47,7  

Total  149 100,0  

 

 

Figura 5. Nivel de Realización Personal. 

Interpretación. Se aprecia en la tabla 10 y figura 5 un mayor porcentaje en el nivel alto 

(47,7 %), seguido de nivel medio (30,2 %) y nivel bajo (22,1 %) en odontólogos de clínicas 

privadas en Lima Sur.  

Tabla 11. Nivel de Miedo al COVID-19 

Nivel de miedo fi hi  % 

Bajo  68 45,6  

Medio  72 48,3  

Alto  9 6,0  

Total  149 100,0  

 

 

Figura 6. Nivel de Miedo al COVID-19. 
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Interpretación. Se aprecia en la tabla 11 y figura 6 un mayor porcentaje de (48,3 %) 

que tienen un nivel de miedo medio a contraer COVID-19, seguido de (45,6 %) que tienen un 

nivel de miedo bajo y un nivel de medio alto (6,0 %) a contraer COVID-19 en odontólogos de 

clínicas privadas en Lima Sur.  

4.2. Prueba de Hipótesis   

H0: No existe relación entre el síndrome de burnout y miedo al COVID-19 en 

odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022.  

H1: Existe relación entre el síndrome de burnout y miedo al COVID-19 en 

odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022.  

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado: 

Si la probabilidad obtenida P-valor ≤ 0,05, se rechaza la Ho (Se acepta Ha). 

Si la probabilidad obtenida P-valor > 0,05, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho). 

Tabla 12. Comprobación de Hipótesis 

Descripción de pruebas estadísticas  Valores de pruebas estadísticas 

Prueba estadística de chi cuadrado 18, 061a  

Grados de libertad  4 

P- valor 0,001  

Interpretación. Como resultado obtenido tenemos que P-valor = 0,001, lo cual nos 

lleva a rechazar la Ho y aceptar la Ha, donde se menciona que hay relación estadísticamente 

significativa entre las variables de estudio, el síndrome de burnout y miedo al COVID-19 en 

odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 2022. 

4.3. Discusión de Resultados  

El estudio presentado, considera como principal objetivo establecer el vínculo que 

existe entre las dos variables involucradas, las cuales son, el síndrome de burnout y el miedo 

a contraer COVID-19 que tienen los odontólogos de las clínicas privadas que laboran en los 

diferentes distritos de Lima Sur en el año 2022. 

La investigación muestra un valor p de 0,001, con respecto al vinculo que existe entre 

las dos variables, utilizando como prueba que determina dicho valor a la de chi-cuadrado, 

teniendo en consideración que, si la expectativa es superior, decimos que la desigualdad se 

debe al azar, siendo así improbable que esto se cumpla en la población, pero si la expectativa 

es inferior, como es el caso del presente estudio, podemos decir que quizás se puede encontrar 

una desigualdad real. En otro contexto, negamos la hipótesis nula debido a que es el valor 

p < 0,05. 
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En cambio, si cotejamos estos resultados con los de Campos et al. (23) en el 2020, 

donde demuestra la incidencia que tiene el burnout utilizando la misma prueba que nosotros, 

chi- cuadrado, donde expone que el 15,7 % no tuvo asociación relevante con el miedo a 

contraer coronavirus, siendo su valor p = 0,119. Sin embargo, en un estudio de Choquehuanca 

et al. (24) en el 2021, indica que el miedo al COVID-19 tiene un p = 0,036, estableciendo una 

relación significativa. 

En cuanto a nuestro primer objetivo específico, hace referencia al nivel en el que están 

los odontólogos respecto al burnout, todo esto desarrollado durante la pandemia debido al 

coronavirus en el año 2022, arrojando como resultados que el 8,1 % se encontraba en el nivel 

normal, por lo que, respecto al nivel moderado se tomó el mismo porcentaje, y el 83,9 % en el 

nivel leve, lo cual es inconsistente con un estudio del 2017 de Carrión (17), que encuentra que 

entre los trabajadores de la salud, el 72 % de los encuestados no desarrolla el síndrome de 

burnout, pero el 2 % sí, y el 26 % está en riesgo de desarrollarlo, debido a la diferencia en 

fechas, puede significar que actualmente somos más propensos a tener este síndrome por el 

miedo al COVID-19, por otro lado, diversos estudios tienen resultados similares al nuestro, 

este es el caso de Hanco (25), que menciona específicamente a los dentistas y descubre la 

aparición del burnout con niveles bajos de 2,5 %, niveles moderados de 55 % y niveles altos 

de 42,5 %, y en la investigación realizada por Culquicondor (13) en el 2020, los resultados son 

39,7 % para el nivel bajo, 44,4 % para el nivel medio y 15,9 % para el nivel alto del síndrome 

de burnout. A nivel internacional, Quiroz (18), en su estudio del 2021, a los profesionales del 

sector salud que han estado laborando durante la pandemia por el COVID-19, encuentra que 

el 70 % de los odontólogos reportan signos de burnout en un nivel leve a moderado y el 30 % 

restante burnout en un nivel severo. A nivel general del personal de salud, el 2 % no 

proporciona datos sobre afectación, el 57 % tenía afectación leve a moderada y el 41 % tenía 

afectación severa, por lo que concluimos que, en ambos estudios, los porcentajes son mayores 

en el nivel alto, severo o grave en comparación con nuestros antecedentes. 

Determinamos el nivel de agotamiento emocional entre los odontólogos que trabajan 

en clínica privadas en los diversos distritos de Lima Sur 2022 y encontramos que el 71,1 % de 

los dentistas estaban en un nivel bajo, el 18,8 % en un nivel medio, el 10,1 % en un nivel alto, 

esto es estadísticamente consistente con el estudio de Bravo et al. (26), en el 2021, concluyen 

que en dicha subescala, el 68 % reportan un nivel bajo, el 14,8 % moderado y el 17,2 % alto. 

A nivel internacional, Quiroz (18), en su estudio de 2021 dirigido a los colaboradores del área 

de salud que ejercen durante la pandemia por coronavirus, encuentra que en la variable de 

agotamiento emocional, el 54  % no muestra agotamiento, el 15  % presenta agotamiento leve 

o moderado y el 31  % agotamiento severo, se observa que es más severa en comparación con 

nuestro estudio, en la misma investigación se selecciona el área de odontología, donde se 
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encontró que el 70 % no presenta agotamiento, mientras que el 20 % indica agotamiento 

moderado y el 10 % agotamiento severo, que estadísticamente se acerca más a nuestro estudio. 

En este estudio, el nivel de despersonalización entre los dentistas de clínicas privadas 

en Lima Sur, 2022, es 76,5 % bajo, 14,1 % medio y 9,4 % alto, siendo así estadísticamente 

consistente con la investigación expuesta por Bravo et al. (26), en el año 2021 el cual alcanza 

un nivel bajo de 73,8  %, medio de 18,8  % y alto de 7,4  %. A nivel internacional, Quiroz 

(18), en su estudio de 2021 dirigido a los colaboradores del área de salud capacitados para 

estar en primera línea ante el coronavirus, encontró que el 54  % no proporcionó datos sobre 

la despersonalización y el 23 % tenían despersonalización leve o moderada, de igual manera 

para los resultados recaudados en lo que es  despersonalización severa, aquí se puede observar 

que las estadísticas han cambiado, aumentando los valores medianos y altos. Seleccionando el 

campo odontológico en la misma encuesta se encontró que el 40 % no presenta 

despersonalización, pero el 50 % presenta despersonalización moderada y el 10 % presenta 

despersonalización severa, los valores estadísticos aquí son diferentes a nuestra encuesta, 

principalmente despersonalización de bajo nivel es inferior. 

Teniendo en cuenta los valores obtenidos para lo que es la subescala de realización 

personal entre los dentistas de clínicas privadas en Lima Sur 2022, encontramos que el 22,1 % 

se encuentran en el nivel bajo, con nivel medio el 30,2 % y con nivel alto el 47,7 %, esto es 

inconsistente con el estudio de Bravo et al. (26), en 2021 obtuvo un 85,2 % nivel alto en 

realización personal y un 7,4 % nivel bajo, también logró los mismos resultados en el nivel 

medio. A nivel internacional Quiroz (18), en un estudio de 2021 de trabajadores de la salud 

que se desenvuelven dentro de la coyuntura que atravesamos por el coronavirus, obtuvo como 

resultado que el 54 % se encuentra dentro del nivel de alta realización personal, el 25 % en un 

nivel leve a moderado y el 20 % en un nivel bajo, por lo que se obtuvo mayor coincidencia, 

observado en comparación con nuestro estudio. En la misma investigación se selecciona el 

área de odontología en el cual los valores no coinciden ya que presentan un nivel alto con el 

70 % de los involucrados en la muestra y en un nivel moderado con el 30 %.  

Respecto al miedo del coronavirus, encontramos que el 48,3 % representan al nivel 

medio, el 45,6 % con un nivel bajo, y el 6,0 % con un nivel alto, siendo estos los datos 

recopilados del presente estudio, dirigido a los odontólogos de clínicas privadas en Lima Sur, 

en el 2022. Por tanto, nuestros resultados son similares a los del estudio de Fernández (27), en 

el que nos mostró que el 15,12  % tenía miedo al COVID-19 y el 84,88  % no tenía miedo al 

COVID-19, posiblemente debido a su investigación que se hizo en nuestro país, habiendo 

transcurrido ya más de un año de que se dio inicio a esta enfermedad del coronavirus, donde 

la mayoría de los pobladores poseen como mínimo dos dosis de la vacuna para combatir este 

virus. Actualmente, han pasado 2 años desde el inicio de la pandemia, y en Perú, las personas 
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con mayoría de edad tienen tres dosis de dicha vacuna. Por otro lado, en 2020, la investigación 

de Silvera (8) indica que el 58  % tenía un miedo alto a contraer el coronavirus, siendo así que 

el 37,4  % tenía un nivel moderado y el 4,6  % tenía un nivel bajo. Menciona a partir de los 

resultados que esto es a modo de consecuencia por la abundante carga y compromiso de los 

trabajadores que se desenvuelven como enfermeros en Perú debido a la emergencia sanitaria, 

siendo esta una profesión que presenta riesgos a nivel psicosocial. Asimismo, Noriega (9) en 

el 2021 muestra en su investigación que el 61 % de las personas reportan miedo moderado al 

COVID-19, el 31 % alto y el 8 % bajo. 

Por último, determinamos el vínculo que existe entre las dos variables involucradas, 

las cuales son, el síndrome de burnout y el miedo a contraer COVID-19, que tienen los 

odontólogos de las clínicas privadas que laboran en los diferentes distritos de Lima Sur en el 

año 2022, ya que obtenemos un valor de p = 0,001, con el cual podemos decir que la relación 

existente al ser mínima tiene mayor posibilidad a que por el azar se cumpla, entonces, el miedo 

a contraer COVID-19, es un suceso nuevo que tuvo sus inicios a comienzos del 2020, podría 

ser otra condición que desencadene el síndrome de burnout, como lo demostramos en la 

presente investigación. Sin embargo, en la actualidad las personas en general han perdido el 

temor al COVID-19 por la reducción de casos y los métodos de prevención que se vienen 

tomando como son las vacunas y el uso obligatorio de mascarilla. 
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Conclusiones 

1. Existe un vínculo entre las dos variables involucradas, el síndrome de burnout y el miedo 

a contraer COVID-19. Se demostró la hipótesis propuesta, hallando un valor p = 0,001, 

siendo este menor al nivel de sentido esperado p = 0,05 (5 %); con una confiabilidad del 

95 %. 

2. En cuanto al síndrome de burnout, se encontró una alta prevalencia, el 8,1 % de 

odontólogos se encuentran en un nivel normal, el 83,9 % en leve y el 8,1 % en moderado. 

3. En las tres subescalas del burnout, se encontró que el cansancio emocional está 

constituido por el 71,1 % para el nivel bajo, el 18,8 % para el nivel medio y el 10,1 % 

para el nivel alto. También se determinó los valores para la dimensión despersonalización, 

donde la muestra arroja que el 76,5 % se encuentra en el nivel bajo, el 14,1 % en el nivel 

medio y el 9,4 % en el nivel alto. Por último, en la tercera subescala realización personal, 

el 22,1 % se encuentra en el nivel bajo, el 30,2 % en el nivel medio y el 47,7 % en el nivel 

alto.  

4. El nivel de miedo a contraer COVID-19 se ha reducido significativamente, tal y como 

demuestran los datos. El 45,6 % de los odontólogos se encuentran en un nivel bajo, el 

48,3 % en un nivel moderado y 6 % están en un nivel alto. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

 

  



 

Anexo 2. Operacionalización de las Variables 

 

  



 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

Anexo 4. Fichas de Recolección de Datos 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

Anexo 5. Validación de Instrumentos Mediante la Opinión de Expertos 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

Anexo 6. Base de Datos de la Información Recopilada de las 

Encuestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 7. Fotografías Aplicando los Instrumentos en el Área de Odontología  

  

Foto 1. Se realizó la encuesta a los odontólogos que laboran en la Clínica Dentalflex, sede 

Villa María del Triunfo.  

 

 

Foto 2. Se realizo la encuesta a los odontólogos que laboran en consultorios particulares 

independientes en el distrito de San Juan de Miraflores. 


