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RESUMEN 

 
Introducción: el Síndrome de Burnout es un síndrome laboral que se caracteriza por un proceso 

de respuesta crónica al estrés en el trabajo y se clasifica en tres dimensiones: agotamiento 

emocional, despersonalización y falta de realización personal. Objetivo: determinar la 

prevalencia de Síndrome de Burnout en especialistas del área de la odontología de la ciudad de 

Bucaramanga y su área metropolitana. Materiales y Métodos: se realizó un estudio 

observacional analítico de corte transversal al aplicar la versión validada por la Universidad de 

Antioquia del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) en 

especialistas del área de la odontología. Resultados: se aplicaron 117 cuestionarios. Cuatro 

(3,4%) participantes evidenciaron un rango alto en la dimensión Agotamiento Emocional; de 

estos, un (25,0%) participante era endodoncista, uno (25,0%) rehabilitador y dos (50,0%) 

ortodoncistas.  En relación con la dimensión Despersonalización, cinco (4,3%) personas 

mostraron puntajes mayores o iguales a diez y estos correspondieron a dos (40,0%) 

periodoncistas y tres (60,0%) ortodoncistas.  En la dimensión Realización Personal, cinco (4,3%) 

participantes tenían un alto rango de burnout que se distribuyeron entre un (20,0%) 

periodoncista, un (20,0%) endodoncista y tres (60,0%) ortodoncistas Conclusión: el ser  mayor 

de 45 años se comportó como un factor protector en un 65% de presentar agotamiento 

emocional. Los fumadores tienen un 10,3 la probabilidad de presentar altos niveles de 

Despersonalización y Falta de Realización personal. Pertenecer a un estrato socioeconómico alto 

disminuye el riesgo de presentar Síndrome de Burnout en la dimensión Despersonalización. 

 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, estrés, agotamiento, despersonalización 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: Burnout Syndrome is a syndrome characterized work by a process of chronic 

stress response in the workplace and is classified into three dimensions: emotional exhaustion, 

depersonalization and lack of personal accomplish. Objectives: to determine the prevalence of 

burnout syndrome in Dentistry specialists in the city of Bucaramanga and its metropolitan area. 

Methods: an analytical observational cross-sectional study was conducted through a 

questionnaire Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) version validated 

by the University of Antioquia to assess the prevalence of burnout syndrome in the area of dental 

specialists. Results: 117 questionnaires were applied. Four (3.4%) participants showed a high 

rank in the emotional exhaustion dimension; of these, one (25.0%) participant was endodontist, 

one (25.0%) oral rehabilitation, and two (50.0%) orthodontists. Regarding the dimension 

depersonalization, five (4.3%) individuals showed greater than or equal to ten scores and these 

corresponded to two (40.0%) periodontics and three (60.0%) orthodontists. In the dimension 

personal accomplish, five (4.3%) participants had a high range of burnout distributed among one 

(20.0%) periodontist, one (20.0%) endodontist and three (60.0%) Orthodontists Conclusion: 

Being older than 45 becomes a protective factor by 65% of presenting emotional exhaustion. 

Smokers are 10.3 times more likely to have high levels of depersonalization and lack of personal 

accomplish. Belong to a higher socioeconomic status reduced the risk of burnout syndrome. 

 

Keywords: Burnout syndrome, Stress, Exhaustion, Depersonalization 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

El término  Burnout se introdujo en el año 1970 por Freudenberger, (1) quien se refirió a lo que 

ocurría cuando los trabajadores sociales tenían altas expectativas de sí mismos y  no las podían 

alcanzar. Él observó que sus compañeros empezaron a presentar síntomas de fatiga, insomnio, 

jaqueca, irritación, pérdida de confianza en sí mismos, abuso de drogas, actitud negativa, 

aburrimiento, falta de motivación en el trabajo y pérdida de energía constante hasta llegar a 

agotarse, lo que definió como Síndrome de Burnout, caracterizado por tres dimensiones: Fatiga 

emocional, Despersonalización y Realización personal. (1) (2) (3) (4)  

 

La fatiga emocional se relaciona con la imposibilidad por parte de los trabajadores para 

participar en sus trabajos motivados debido a la falta de energía. La despersonalización se refiere 

a sentimientos y comportamientos negativos hacia los demás lo cual implica culpar a otros por 

los propios problemas y la falta de realización personal genera sentimientos de infelicidad e 

insatisfacción. (5) Estas dimensiones fueron redefinidas posteriormente por Cristina Maslach,  

quien cambió el  término “Agotamiento emocional” por “Cansancio”, “Despersonalización” por 

“Cinismo” y la “Sensación de Falta de Realización Personal” por “Disminución de la Eficacia 

Profesional”. (6) (7) 

 

Al Síndrome de Burnout se le han dado varias denominaciones como “quemarse por el trabajo”, 

“quemazón profesional”, “síndrome del estrés laboral asistencial o síndrome del estrés 

asistencial”, “síndrome del desgaste profesional”, “estar quemado profesionalmente” y “desgaste 

psíquico”. (8) Se dice que un profesional está "quemado" cuando  refleja una situación (laboral, 

familiar o social) que  ha sobrepasado al agotar su capacidad de reacción de manera adaptativa, 

siendo el final de un proceso continuado de tensión y estrés. (8) 

 

El Síndrome de Burnout se caracteriza por la sensación de no poder dar más de sí mismo a los 

demás. Para protegerse del sentimiento negativo, la persona se aísla de los otros y desarrolla una 

actitud impersonal hacia los demás (familia, amigos, compañeros y demás) mostrándose cínico, 

distanciado, utilizando etiquetas despectivas para aludir o bien tratar de hacer culpables a los 

demás de sus frustraciones, disminuyendo su compromiso laboral, generando sentimientos de 

falta de adecuación personal y profesional al puesto de trabajo, que surgen al comprobar que las 

demandas que se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas debidamente. (9) 

 

Este tema ha despertado gran interés en la población en general puesto que se trata de una 

problemática que afecta a muchas personas y que tiene unos costos personales, sociales y 

económicos elevados debido a que afecta la moral y el bienestar psicológico del individuo. (10) 

 

 

 

 

I.A. Planteamiento del problema 
 

El Burnout se ha hecho muy popular a pesar de que no existe una claridad y precisión 

conceptual, pero se reconocen una serie de características comunes como son el  agotamiento 
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emocional, las alteraciones de conducta, el cansancio y malestar general que deterioran la calidad 

de vida del individuo. (10) 

 

El Síndrome de Burnout es un problema creciente que cada día está tomando más fuerza entre 

los profesionales de la salud; (3) (5) se ha observado que los odontólogos presentan un grado de 

estrés mayor que los médicos y los bomberos. (11)  Esta situación puede tener su origen desde el 

mismo proceso educativo, el cual causa altos niveles de ansiedad y puede manifestarse con 

fatiga, tensión, vértigos, insomnio, taquicardia, síntomas gastrointestinales, irritabilidad, 

ansiedad y temor en los estudiantes de odontología. (4) (12) 

 

El Síndrome de Burnout es más grave cuando los odontólogos inician su vida profesional. (5) La 

naturaleza aislada del odontólogo, los problemas con pacientes conflictivos, las demandas 

económicas, las presiones por cumplir metas, son factores que aumentan la vulnerabilidad a 

desarrollar alteraciones de la salud mental, situación, que puede afectar la vida privada del 

profesional, generar separaciones matrimoniales, llevar al alcoholismo y al suicidio o  se 

presentan somatizaciones que van desde trastornos funcionales a trastornos cardiocirculatorios y 

accidentes cerebrales, insomnio, hipertensión arterial, trastornos articulares y musculares. (4) 

(13) (14) 

 

En Gran Bretaña, los odontólogos ocuparon el sexto puesto entre las tasas más altas de suicidio 

por cada millón de habitantes durante los años 1979 a 1983; fue mayor en hombres que en 

mujeres, al ser el factor socioeconómico un factor determinante de riesgo. (15) 

 

Los principales factores intrínsecos que causan estrés laboral en un odontólogo son el clima 

organizacional, el ambiente físico, las presiones de tiempo, las urgencias, las fallas de algún 

equipo, una auxiliar ineficiente y los pacientes aprehensivos. Entre los factores extrínsecos el 

más importante es el mantenimiento de las relaciones intrafamiliares seguido de factores 

económicos, el tiempo de trabajo y la distancia entre el hogar y el trabajo. (14)  Algunos 

odontólogos difieren en cuanto a lo que  consideran como experiencias estresantes en el trabajo 

mientras que otros profesionales encuentran su trabajo estimulante y atrayente. (16) 

 

Se ha reportado que la prevalencia del Síndrome de Burnout en odontólogos es del 11% al 16%  

en países como Reino Unido y Holanda, por lo cual se considera un riesgo para la profesión 

odontológica y su prevención debe ser de vital importancia. (16)  En Irlanda del Norte, el 26% de 

los odontólogos presentaban un alto grado de cansancio emocional y despersonalización cuyas 

principales causas eran la presión laboral, las preocupaciones financieras y los pacientes difíciles. 

(16)   En países europeos y americanos se evidenció una prevalencia de Síndrome de Burnout 

que oscilaba entre el 2% al 50%. (7)  En la   Universidad de Barcelona se encontró  que los 

especialistas en cirugía oral presentaban una alta proporción de Burnout con un 12% de 

“Agotamiento Emocional” y un 7% de “Despersonalización” seguido por los ortodoncistas que 

presentaron un 4% en ambas dimensiones.  Los odontólogos generales evaluados no presentaron 

Síndrome de Burnout. (17) (18) 

 

En Colombia, la prevalencia del Síndrome de Burnout en docentes de odontología del Colegio 

Odontológico de Bogotá fue del 16,4% en la dimensión “Cansancio Emocional”, 12,1% en 

“Despersonalización” y 12,1% en “Falta de Realización Personal.” (19)  Así mismo, la 
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prevalencia de Síndrome de Burnout en estudiantes de odontología de la Universidad Santo 

Tomás en el año 2012 fue del 12,1%; (20) sin embargo, no existen datos sobre la prevalencia de 

Síndrome de Burnout en los diferentes especialistas del área de odontología y en particular en 

ortodoncia pese a ser una de las especialidades más apetecidas por los odontólogos en Colombia 

para continuar con los estudios de posgrados.  

 

De acuerdo con un censo realizado a  odontólogos generales radicados en Montería en el año 

2000, las especialidades preferidas por los odontólogos generales fueron Administración en 

Salud (27,2%), Cirugía Maxilofacial (3,0%), Endodoncia (13,6%), Odontopediatría (12,1%), 

Ortodoncia (12,1%), Periodoncia (7,5%) y Rehabilitación Oral (16,6%). (21)  Hoy en día, la 

ortodoncia es una de las especialidades más solicitadas a tal punto que en el año 2015 en la 

Universidad Santo Tomás de Bucaramanga, se presentaron 54 aspirantes para la Especialización 

en Ortodoncia, mientras que para las especializaciones de Rehabilitación Oral, Endodoncia y 

Periodoncia el número de inscritos no llegó a 25. 

 

El exceso de oferta de los tratamientos odontológicos ha llevado a una competencia laboral en 

donde algunos profesionales ofrecen tratamientos más económicos para captar pacientes por 

cualquier medio. Según el Documento Maestro para el Registro Calificado de Endodoncia, 

Ortodoncia, Periodoncia y Rehabilitación Oral de la Universidad Santo Tomás, el programa de 

Especialización en Ortodoncia y en Rehabilitación Oral es ofrecido por doce facultades, la 

Especialización en Periodoncia es ofrecida por diez y la Especialización en Endodoncia por 

once. (22)  De tal manera que anualmente se gradúan entre ocho a quince profesionales de cada 

especialización que comienzan a competir en el mercado.  Esta situación de competencia y de 

auge de especialistas podría desencadenar síntomas del Síndrome de Burnout sin que la persona 

los identifique fácilmente y por ende, no reciba la ayuda que podría necesitar. 

 

De acuerdo con la información suministrada por la Oficina de Egresados de la Universidad Santo 

Tomás, desde el año 2003 al año 2013 la Universidad Santo Tomás en Bucaramanga han 

graduado a 124 ortodoncistas, de lo cuales, el 54% se encuentran en Bucaramanga y su área 

metropolitana, lo que aumenta la oferta de servicios en esta región. El menor número de 

especialistas lo tienen las especialidades de cirugía maxilofacial y Odontopediatría.  Una de las 

razones, es que estos programas no son ofertados por alguna universidad en Bucaramanga.  

 

Según la Sociedad Colombiana de Ortodoncia, Prostodoncia, Periodoncia y Endodoncia, existen 

instituciones avaladas que ofrecen diplomados en Ortocosmodoncia, diseños de sonrisa, 

implantes, entre otros que aunque no otorgan título de especialista, incentivan la práctica de las 

especialidades sin responsabilidad profesional. Esta situación, puede generar estrés en los 

profesionales recién graduados, quienes posiblemente ven disminuido su campo de acción y por 

lo tanto la posibilidad de tener mejores ingresos, lo cual puede llevar a presentar Síndrome de 

Burnout. 

 

El ejercicio profesional en instituciones de salud tanto públicas como privadas ha condicionado 

al profesional a un horario de trabajo, a un alto número de pacientes al día y a un tiempo de 

duración limitado para cada paciente; también el incremento en el número de  egresados y  el 

escaso número de plazas laborales  hace que los profesionales opten por ejercer cada vez más la 

práctica privada o de lo contrario queden desempleados. (7) La práctica profesional 
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independiente obliga al especialista a realizar labores administrativas de mercadeo, dirección de 

grupos de trabajo para las que no ha sido formado, además, teniendo en cuenta que estas 

especialidades exigen una actividad científica en constante y rápida evolución, se  requiere de un 

esfuerzo económico y en tiempo para estar a la vanguardia y poder aplicar los nuevos 

conocimientos adquiridos con los pacientes, estas situaciones, podrían aumentar el estrés 

profesional y generar el Síndrome de Burnout, debido a esto, la pregunta de investigación fue: 

¿Cuál es la Prevalencia del Síndrome de Burnout en especialistas de Odontología de 

Bucaramanga y su área metropolitana? 

 

 

I.B. Justificación 
 

El dinamismo al cual se enfrenta hoy en día el ser humano, en donde el cambio y la 

transformación son permanentes y generan altos niveles de incertidumbre, prima el “tener” sobre 

el “ser”, el dinero como lo único valioso en la vida y el éxito como meta por alcanzar a toda 

costa en poco tiempo conllevan a la desaparición del mundo espiritual y cultural en todos los 

ámbitos. Este entorno globalizado desencadena una competencia en el mercado, en la cual, las 

empresas se enfrentan a nuevos retos de eficiencia e innovación y la presión organizacional se 

traslada a los trabajadores potenciando la aparición y desarrollo del estrés laboral, siendo hoy en 

día  una problemática mundial, que impacta en el bienestar psicológico y en la calidad de vida y 

que además se ha  definido por algunos autores y por la Organización Mundial de la salud como 

un problema de Salud Pública. 
 

Considerando que este trastorno ha ido adquiriendo cada día más relevancia entre los 

profesionales de la salud y tomando en cuenta que las variables generadoras de estrés son 

diversas y de carácter crónico surge la necesidad de evaluar la Prevalencia del   Síndrome de 

Burnout en odontólogos especialistas, donde la demanda de atención siempre es creciente e 

intensa. El Síndrome de Burnout puede conducir a la depresión y ocasionar consecuencias fatales 

para la salud física y emocional de un individuo,  por lo que identificar a los profesionales que 

están en riesgo es de vital importancia.   

 

En Colombia el tema del síndrome de Burnout, se ha investigado relativamente poco, lo cual 

genera un vacío en el conocimiento, especialmente en el sector salud, ya que gran parte de los 

estudios se han centrado en el sector educativo. Este trabajo puede ser un punto de partida en el 

campo de la investigación sobre este síndrome, esperando que con él, se puedan establecer 

mecanismos institucionales integrales para estructurar programas de prevención de este 

Sìndrome entre los especialistas de odontología en Bucaramanga y su área metropolitana además 

de aportar información a las diferentes asociaciones y gremios que agrupan a cada una de las 

especialidades en el área odontológica.  De esta manera, se podrían sugerir y establecer medidas 

preventivas o terapéuticas para que los profesionales cuenten con herramientas sanas para el 

manejo del estrés laboral. 

 

Para este estudio se decidió comparar las diferentes especialidades odontológicas, teniendo en 

cuenta que algunos autores refieren que la práctica ortodóntica permite mayor flexibilidad en 

cuanto al manejo de pacientes y en el tiempo en que se llevan a cabo los controles, mientras que 

otros reportan que la especialidad de cirugía oral tiene mayores niveles de Burnout que la 

especialidad de ortodoncia, por lo cual, al no haber literatura reportada en Colombia sobre el 
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síndrome de Burnout en especialidades de Odontología, quisimos investigar cual es el 

comportamiento en la población de Bucaramanga y su área metropolitana. 

 

 

 

II.  OBJETIVOS 
 

 

II.A. Objetivo general 
 

Determinar la prevalencia de Síndrome de Burnout en especialistas del área de la odontología de 

la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana mediante el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory–Human Services Survey (MBI-HSS). 
 

 

II.B. Objetivos específicos 
 

Identificar las variables que se relacionan con el  Síndrome de Burnout en especialistas del área 

de la odontología de la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana. 

 

Comparar la presencia de Síndrome de Burnout entre las diferentes especialidades del área de la 

odontología. 

 

 

III. MARCO TEÓRICO 
 

 

III.A. Síndrome de Burnout 

 

 
III.A.1.  Definición 
 

El Síndrome de Burnout es un término anglosajón que traducido al castellano significa estar 

quemado por el trabajo, desgastado, exhausto y perder la ilusión por el trabajo. (8) (23) También, 

se ha definido al Síndrome de Burnout como un conjunto de síntomas médico-biológicos y 

psicosociales inespecíficos que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una 

demanda excesiva de energía. (24) 

 

Freudenberger (1974) lo definió como un conjunto de síntomas físicos, psicológicos y sociales 

como resultado de una demanda de energía que excedía los recursos del trabajador. (1) (19)  Él 

observó cambios en él y en otros profesionales (odontólogos, psicólogos, médicos, consejeros, 

asistentes sociales, enfermeros) quienes después de cierto tiempo perdían sus ideales y también 

de su simpatía hacia los pacientes. (2) (25) 
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En 1976, Cristina Maslach explicó el Síndrome de Burnout como un estrés crónico producido 

por el contacto con los clientes que lleva a la extenuación y al distanciamiento emocional con los 

clientes en su trabajo. (26)  Este es un síndrome laboral que se caracteriza por un proceso de 

respuesta crónica al estrés en el trabajo cuando los métodos para afrontarlo son insuficientes, 

genera consecuencias negativas tanto a nivel personal como a nivel profesional que afecta la 

familia y las interacciones sociales. Se conoce como un síndrome multidimensional que consiste 

en  agotamiento emocional, deshumanización y falta de realización en el trabajo. (16) (27) (28) 

 

Para Batista y colaboradores el Síndrome de Burnout es un problema de salud pública debido a 

que afecta tanto la salud física como mental y tiene implicaciones sociales en los individuos. (29)  

Según Salanova y Llorens, el Síndrome de Burnout es un problema de salud ocupacional, de 

carácter psicosocial, que  está muy relacionado con el trabajo en la sociedad actual. (30) 

 

De acuerdo con Castillo y colaboradores, el estrés de los profesionales de la salud es más alto 

que el de otras profesiones debido a que se enfrentan al dolor y sufrimiento humano y en ellos, la 

falta de energía, la despersonalización y el sentimiento de falta de realización personal pueden 

ocasionar trastornos en la salud de los profesionales, llevar al uso de sustancias psicoactivas e 

incluso la muerte. (31)  De otro lado Moriana y Herruzo (2004) lo definen como una respuesta de 

estrés crónico a partir de tres factores: cansancio emocional, despersonalización y baja 

realización personal en el trabajo. (32) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define este Síndrome como un problema en el 

mundo profesional que afecta a las diferentes profesiones que por lo general tienen contacto con 

las personas, genera ansiedad, depresión, frustración, poca autoestima, nerviosismo y soledad. 

(33) 

 

En conclusión, todos los autores confirman que el Burnout es un proceso que surge como 

consecuencia del estrés laboral crónico en el cual se combinan variables de carácter individual, 

social y organizacional. (34) 

 

 

II.A.2. Diagnóstico diferencial 
 

Este Síndrome debe diferenciarse de otros términos como estrés, depresión e insatisfacción 

laboral. El  estrés se constituye  en un factor de riesgo para desarrollar el Síndrome de Burnout 

generando consecuencias perjudiciales para la salud de los trabajadores. (23) El estrés hace 

referencia a procesos relativamente breves mientras que el Síndrome de Burnout es considerado 

la consecuencia de una situación prolongada de desajuste entre las demandas y los recursos 

laborales. El Burnout implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo y el estrés no 

necesariamente. (5) (6) (10) (34) 

 

La depresión  se caracteriza por una serie de síntomas de bajo estado de ánimo generalizado en la 

persona mientras que el Burnout es temporal y específico al ámbito laboral. (10)  El Burnout y la 

insatisfacción laboral son experiencias psicológicas internas y negativas, sin embargo, el primero 

incluye cambios de conducta hacia los sujetos objeto de la actividad laboral, así como cambios 
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en la calidad y desarrollo del trabajo y agotamiento o disminución de la energía para el trabajo, 

mientras la insatisfacción laboral no. (10) 

 

Para realizar el diagnóstico específico del Síndrome de Burnout se han empleado métodos que 

van desde la  observación clínica, entrevistas estructuradas y cuestionarios de autoevaluación. 

(35) 

 

 

II.A.3. Epidemiología 
 

En Inglaterra, la prevalencia del Síndrome de Burnout en odontología es  del 11% al 16%. (2), 

mientras que en Irlanda del Norte, cerca del 19% de los trabajadores, independientemente de su 

profesión, afirman que han experimentado estrés en su trabajo y más del 10% informaron que 

experimentaron agotamiento. Las principales causas de estrés fueron la presión laboral (39%) y 

las demandas laborales (11%). Así mismo, el 25% de los odontólogos generales fueron 

categorizados como de riesgo alto de contraer Burnout principalmente por problemas 

relacionados con aspectos del entorno laboral,  la presión del tiempo y preocupaciones 

financieras. (16) 

 

En los Países Bajos, las cifras anuales muestran que los factores psicológicos representan más 

del 30% de incapacidad laboral de los profesionales. El Síndrome de Burnout se da como una 

consecuencia a largo plazo del estrés ocupacional, considerándose uno de los factores 

determinantes de la incapacidad psicológica y por lo tanto recibe creciente atención científica. 

(2)  En Holanda, de los odontólogos que trabajan,  el 21% tiene cierto riesgo de contraer 

Burnout, el 13% tiene altos niveles de Burnout y el 2,5%  de los odontólogos está completamente 

“quemado”. (2)  En España, la prevalencia de Burnout es del 2% al 3%. (36)  En general, en 

Europa la prevalencia del Síndrome de Burnout es del 2% al 35,7% (7) 

 

En Sur América, la prevalencia del Síndrome de Burnout es del 6% al 50%. (7). En Guadalajara 

(México) se encontró que el 13,7% de los odontólogos presentaron niveles crónicos de estrés, 

71,8% niveles medios y 14,5% niveles bajos de estrés crónico, siendo las mujeres quienes 

presentaron mayor riesgo de desarrollar Síndrome de Burnout, puesto que tienen casi el doble de 

riesgo de los hombres de desarrollar estrés crónico. (37) 

 

En Colombia, dos estudios recientes han establecido la presencia de Síndrome de Burnout.  En el 

Colegio Odontológico de Bogotá se encontró una prevalencia entre el 12% al 16% en docentes, y 

en la Universidad Santo Tomás (Bucaramanga) fueron evaluados estudiantes de odontología 

durante el año 2012 y se observó una prevalencia de 12,1%. (19) (20)   

 

 

III.A.4. Variables y factores que influyen en el desarrollo del Síndrome de  Burnout 

 
El Síndrome de Burnout puede ser desencadenado por factores externos o internos. Entre los 

factores externos se encuentra el ambiente laboral inadecuado, los sistemas de trabajo 

inadecuados o vagamente definidos, el exceso de horas de trabajo, de carga de trabajo y rutinas 

repetitivas, las malas condiciones laborales, la imposición de responsabilidades sin la 
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correspondiente autoridad, las demandas laborales, los pacientes difíciles y de poca respuesta, los 

conflictos entre empleados, la Insubordinación, las descripciones ambiguas de roles y actitudes 

impersonales,  la falta de reconocimiento al esfuerzo y a los logros obtenidos y la ausencia de 

estímulos. (38) Como fuentes internas se encuentran la percepción individual y la respuesta al 

trabajo y al estrés, la necesidad de dar un rendimiento sobresaliente, la incapacidad de ser 

suficientemente eficientes en algunas cosas, una pobre autoimagen, las expectativas 

inconsecuentes, atributos de personalidad que provocan tensión en la relación con colegas, 

parientes, amigos y pacientes, problemas familiares, aaspiraciones insatisfechas, profesionales o 

de otro tipo, desilusiones y sentimientos de que no se están logrando los objetivos personales en 

cuanto al desarrollo de las capacidades propias y de la autonomía. (38) 

 

La odontología ha sido considerada como una profesión estresante, que puede tener unos factores 

de riesgo desencadenantes del Síndrome de Burnout como tratar de mantener la consulta, la 

escases de pacientes y las dificultades administrativas. (39) 

 

Se ha encontrado que  la falta de satisfacción de los pacientes con el tratamiento, el trabajo con 

pacientes no colaboradores, el desfase debido a los horarios, el causar dolor a los pacientes, la 

recidiva ortodóntica, la presión de los pacientes por terminar el tratamiento, el cuestionamiento 

sobre el plan de tratamiento o el progreso y el cumplimiento con la higiene oral son otros 

factores que pueden desencadenar del Síndrome de Burnout en ortodoncistas canadienses. (40)  

Muchas variables pueden afectar el estado de ánimo de los odontólogos y de especialistas de la 

odontología ocasionando el Síndrome de Burnout. Entre estas se destacan: el número de días de 

trabajo, las horas de trabajo diario, la cantidad de personal a cargo, el número de años de 

egresado, el estado civil, el número de hijos, el tipo de educación, el  entorno de trabajo, la 

ergonomía y la capacidad de concentrarse continuamente. (18)  Estas variables se pueden 

agrupar en tres tipos: individuales, sociales y organizacionales.  

 

 

 Variables Individuales:  

Las mujeres tienen más alto nivel de agotamiento mientras que los hombres muestran mayor 

ineficacia profesional. En algunos estudios se evidencia que los hombres tienden a presentar más 

actitudes negativas hacia el trabajo. (34)  En Holanda se encontró que no existían diferencias en 

cuanto a género en los odontólogos con Síndrome de Burnout, sin embargo, los hombres de unos 

40 años parecían mostrar más agotamiento emocional. (2)  El altruismo e idealismo lleva a los 

profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios, y convierten en un 

reto personal la solución de los problemas, se sienten culpables de las fallas propias como ajenas, 

generando sentimientos de baja realización personal en el trabajo y alto agotamiento emocional. 

(8) 

 

 

 Variables Sociales: 

Hace referencia a la ayuda real o percibida que el trabajador obtiene de las redes sociales 

(compañeros, amigos, familiares, entre otros). El apoyo social permite sentirse querido, valorado 

y apreciado en el puesto de trabajo. (34) 
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 Variables Organizacionales:  

Son aquellas relacionadas con el desempeño del trabajador en el puesto de trabajo y son las que 

desencadenan el síndrome. Sobrecarga laboral: número de horas, falta de claridad en las horas de 

descanso laboral y ambientes inadecuados. Falta de control sobre sus deberes, escasa 

disponibilidad de medios tecnológicos por precariedad o faltantes, insuficiente reconocimiento 

laboral, sensación de injusticia por condiciones económicas insatisfechas y falta de perspectiva 

en el crecimiento laboral, conflicto de valores: entre los valores personales y los de la 

organización. (34) (41) 

 

 

III.A.5. Sintomatología 
 

Este Síndrome se desarrolla paulatinamente.  La primera fase (estrés) es producida por el 

desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos que dispone el individuo. La segunda 

fase (fase de agotamiento) es la respuesta emocional frente al desequilibrio en la  cual, se 

presenta tensión, agotamiento y preocupación.  La tercera fase (afrontamiento) se  evidencia por 

cambios conductuales como defensa ante la presión. Se evitan circunstancias que generen estrés, 

manteniendo distancia afectiva de las situaciones que generen ansiedad, produciendo relaciones 

distantes, rutinarias y mecánicas. (19) 

 

Los principales trastornos son la resistencia a ir a trabajar, el sentimiento de fracaso, la rabia,  el 

resentimiento,  sentimiento de culpa, falta de respeto de sí mismo, desaliento, indiferencia , una 

perspectiva negativa frente al trabajo,  fatiga después del trabajo, pérdida de sentimientos 

positivos hacia los pacientes,  incapacidad para concentrarse y escuchar lo que se está contando , 

insomnio, dolores de cabeza frecuentes, trastornos gastrointestinales, así como los conflictos 

conyugales y familiares. (18) 

 

Los  síntomas son: a nivel psicosomático: fatiga crónica, cansancio, dolores de cabeza, espalda, 

cuello y musculares fuertes, insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales, 

hipertensión, pérdida de peso, taquicardia, malestar general. 

 

A nivel conductual: mala comunicación, comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad, 

incapacidad de estar relajado, superficialidad en el contacto con los demás, aislamiento, actitud 

cínica, incapacidad de concentrarse, quejas, conductas agresivas con los pacientes, consumo de 

sustancias psicoactivas, trastornos del apetito, alto consumo de alcohol, café y tabaco. 

 

A nivel emocional: agotamiento emocional, impaciencia, sentimiento de omnipotencia, 

expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar emociones, aburrimiento, 

ansiedad, incapacidad de concentración, disminución de la memoria inmediata, desorientación, 

sentimientos depresivos. (24) 
 

A nivel cognitivo: baja autoestima, baja realización personal en el trabajo, impotencia en el 

desempeño o rol profesional y fracaso profesional. (8) 
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III.A.6. Prevención y tratamiento 
 

El Síndrome de Burnout ocupa un lugar destacado en la investigación; sin embargo, se ha 

hablado poco acerca del abordaje terapéutico y su prevención. (25)  Para hablar de prevención  

es importante  distinguir entre los factores de riesgo y los mecanismos mediante los cuales estos 

factores llegan a producir un trastorno determinado.  (42) 

 

En el año 2000, la OMS recomendó cuidar el recurso humano de las organizaciones de salud, 

teniendo en cuenta que los trabajadores son el recurso más importante que posee un sistema de 

salud para lograr su eficacia y eficiencia. Esta Organización,   recomienda realizar una buena 

gestión y una correcta administración de los recursos, considerar variables como la satisfacción 

salarial, las oportunidades para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de trabajo 

de los profesionales, ya que la  accidentabilidad, la morbilidad y el ausentismo de los 

profesionales están directamente relacionados a sus condiciones de trabajo. (8)  En los últimos 

años es frecuente y cada vez más normal que las empresas tomen la iniciativa, fomenten la 

prevención, ya que son los responsables del entorno laboral; y comprendan que es una buena 

inversión para el futuro. (42) 
 

Existen varias formas de prevenir el Síndrome de Burnout como lo son: reducir los factores de 

riesgo eliminado los agentes desencadenantes, mejorando la calidad de vida y la cultura 

organizacional y dar estrategias a las personas más susceptibles o vulnerables para afrontar el 

Síndrome sin llegar a sufrir de estrés. (42)  Otra forma de prevenir el agotamiento entre los 

odontólogos y su personal es creando tiempo y espacio suficiente para satisfacer y estimular los 

aspectos relacionados con el trabajo. (16) 

 

De acuerdo con House, se pueden emplear los siguientes mecanismos para la prevención del 

Síndrome de Burnout: apoyo emocional que se relaciona con el afecto y la confianza; Apoyo 

instrumental que son los recursos materiales económicos o de servicio con los que cuenta el 

profesional; apoyo informativo que permite a un sujeto conocer una situación y poseer unos 

instrumentos para afrontarlo y apoyo evaluativo que es la retroalimentación de las acciones que 

el profesional va emprendiendo y permitiendo conocer o evaluar su efectividad. (43) 

 

Horacio Cairo propone diez puntos en la prevención del Burnout  también mencionados por el 

autor Hamson WDA en su obra “Stress and Burnout in the Human Services Professions”:   

 Proceso personal de adaptación de expectativa a la realidad cotidiana. 

  Formación en las emociones. 

 Equilibrio de áreas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo. 

 Fomento de buena atmósfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes. 

 Limitar a un máximo la agenda asistencial. 

 Tiempo adecuado por pacientes: En promedio 20 minutos como mínimo. 

 Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos materiales de 

capacitación y mejorando la remuneración.  

 Formación continua dentro de la jornada aboral. 

 Coordinación con los colegas que ejercen la misma especialidad, espacios     comunes, 

objetos compartidos. 

 Diálogo efectivo con las gerencias. (44) 
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Algunos autores concluyen que la forma más eficaz de enfocar la prevención y el tratamiento del 

Burnout se orienta hacia la intervención tanto a nivel individual o personal como social y 

organizacional (18) (23) y proponen las siguientes estrategias:  

 

 Estrategias individuales 

A nivel individual, es muy importante mantener la claridad cognitiva, la celebración de  

reuniones entre colegas para compartir problemas y los estados emocionales y el fomento del 

equilibrio personal. Se pueden realizar  rutinas de relajación muscular que permiten, con la ayuda 

de un especialista, mantener el ritmo cardiaco, la actividad cerebral, la presión sanguínea, 

muscular y la tensión bajo control. Otras técnicas físicas incluyen ejercicios de corrección de la 

postura y el deporte. Lo anterior, aunque parece ser obvio, no es tenido en cuenta por los 

ortodoncistas, quienes debido a la alta competencia,  olvidan fácilmente que lo que importa es la 

capacidad de sonreír. (18)  El tratamiento individual pretende fomentar y promover la obtención 

de algunas estrategias que aumenten la capacidad de adaptación del individuo a las fuentes de 

estrés laboral. (23)  Se realiza una labor educativa con el fin de modificar y desarrollar actitudes 

y habilidades que permitan mejorar la capacidad de los profesionales para enfrentar las 

demandas de su trabajo, realizando e incentivando a que los trabajadores realicen actividades 

externas al trabajo y puedan mantener relaciones personales, familiares y de compromiso social. 

(7) 

 

 Estrategias de intervención social 

Con ellas se busca romper el aislamiento y mejorar los procesos de socialización al potenciar el 

apoyo social a través de políticas de trabajo cooperativo. El apoyo social actúa sobre la salud de 

forma directa, facilita las experiencias individuales de autoestima, afecto positivo y sensación de 

control, que protegen al individuo de posibles trastornos y que posiblemente mejoran el sistema 

inmunológico. Una estrategia útil es la creación de dinámicas potentes de apoyo social con el 

aumento de las reuniones de grupos profesionales para romper el aislamiento laboral. (23) 

 

 Estrategias de intervención organizacional 

A nivel organizativo,  las estrategias preventivas tienen la intención de cambiar el ambiente de 

trabajo de los trabajadores y su estilo de trabajar. (18)  Estas estrategias permiten aumentar la 

participación de los trabajadores en la toma de decisiones, darles formación sobre conocimientos 

y destrezas para el desempeño eficaz de tareas, formarlos para la toma de decisiones, el trabajo 

en grupo y el desarrollo de habilidades interpersonales. (23) 

 

En países desarrollados como España, Holanda y Austria,  donde se ha encontrado alta 

prevalencia de Síndrome de Burnout, el tratamiento es realizado por especialistas en psicología 

clínica laboral quienes intervienen mediante terapias y diversos elementos teóricos de la 

psicología. Es importante el manejo de un equipo de intervención interdisciplinario realizado por 

médico o psiquiatra, psicólogo clínico y trabajador social; así como el empleo de diferentes 

estrategias de apoyo entre compañeros, trabajo grupal y el tratamiento individual. (8) 

 

En general,  todos los programas de tratamiento del síndrome de Burnout están centrados en la 

persona y en la organización, algunas de estas cambian las condiciones del trabajo pero ponen la 

principal responsabilidad del cambio en el individuo. (45) 
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La gente que ha experimentado estrés en general, puede regresar a su estado normal a través de 

mecanismos propios de adaptación, pero las personas que han sufrido Síndrome de Burnout no 

pueden volver a su estado normal, porque los mecanismos adaptativos aquí no funcionan. El 

Burnout puede dar lugar a un cambio en sus vidas laborales como el ausentismo, falta de 

compromiso con el trabajo, insatisfacción laboral y esto se relaciona con la reducción de la 

productividad de la organización. (46)   

 

 

 

III.A.7. Relación con las especialidades de odontología 
 

La literatura reciente ha demostrado que los odontólogos generales se ven afectados  por el 

Síndrome de Burnout. No obstante, como ya se ha mencionado, son pocos los estudios realizados 

en los especialistas de las diferentes áreas de la odontología. Kaney y colaboradores, reportaron 

que los niveles más bajos entre especialistas en el área de la odontología fueron en ortodoncistas. 

Se observó que los logros personales eran particularmente buenos y mejores en esta especialidad 

debido a que la clase de pacientes que consultan son diferentes  en comparación con otras 

especialidades. Otra explicación para esto es que la práctica ortodóntica permite mayor 

flexibilidad en cuanto al manejo de los pacientes y en el tiempo en que se llevan a cabo los 

controles. Además de esto, la ortodoncia puede ser electiva para el grupo de pacientes que 

acuden a ella, por lo que estos pacientes llegan a ser más colaboradores y esto influye en los 

niveles de despersonalización y metas personales. (39) 

 

Pandis y colaboradores observaron que los niveles más altos de satisfacción en el trabajo, 

autoestima y menor ansiedad, los presentaban los especialistas en ortodoncia a diferencia de los 

odontólogos generales suecos. Los autores concluyeron que los factores de mayor estrés tales 

como el causar dolor a los pacientes o las complicaciones en los  tratamientos, no fueron 

reportados por los ortodoncistas. Lo que más afectaba a los ortodoncistas eran las expectativas 

poco realistas de los pacientes, la recidiva de la ortodoncia, la presión de los pacientes por 

finalizar rápido el tratamiento, el cuestionamiento de los odontólogos generales sobre el  plan de 

tratamiento o el proceso del tratamiento y el cumplimiento de la higiene bucal de los pacientes. 

(40) 

 

Pirillo y colaboradores reportaron la prevalencia del Síndrome de Burnout en ortodoncistas 

italianos a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que evaluó tres 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal. Los 

resultados mostraron un 19% de agotamiento emocional alto, un 36% de despersonalización y un 

14% de falta de realización personal en los ortodoncistas italianos, principalmente debido a 

cuestiones financieras y de gestión de su lugar de trabajo. (18) 

 

En el estudio  realizado en la  Universidad de Barcelona en el cual evaluaron el Síndrome de 

Burnout y los Trastornos de Personalidad en las áreas de ortodoncia, cirugía oral y odontología 

integral, se encontró  que los especialistas en cirugía oral mostraron mayor nivel de Burnout 

(12%) seguido por los ortodoncistas (7%). (17) 
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De otra parte, Zini y colaboradores evaluaron la Prevalencia del Síndrome de Burnout en 

odontólogos generales y especialistas en Israel y encontraron que el 45% de los odontólogos 

generales presentaron niveles de Burnout, de los cuales el  3% eran niveles crónicos debido al 

agotamiento físico y la actitud negativa frente a los pacientes. (47) 

 

Porto y colaboradores determinaron una prevalencia de Síndrome de Burnout en cirujanos 

maxilofaciales de Brasil de 17,2%. En ellos, se evidenció que el estrés era inherente en la 

práctica de cirugía pero no había estudios a largo plazo que demostraran las consecuencias del 

estrés en cirujanos; sin embargo, el estrés crónico tenía efectos importantes en las relaciones 

familiares y naturales doctor-paciente. (48) 

 

 

 

III.A.8. Cuestionarios para evaluar el Síndrome de Burnout 

 
Algunos de los instrumentos más utilizados para la evaluación del Síndrome de Burnout son: el 

Staff Burnout Scale (Jones, 1980), Emener-Luck Burnout Scale (Emener y Luck, 1980), Tedium 

Measure (Burnout Measure) (Pines, Aronson y Kafri, 1981), Maslach Burnout Inventory 

(Maslach y Jackson, 1981), Burnout Scale (Kremer y Hofman, 1985), Teacher Burnout Scale 

(Seidman y Zager, 1986), Energy Depletion Index (Garden, 1987), Mattews Burnout Scale for 

Employees (Mattews, 1990), Efectos Psíquicos del Burnout (García Izquierdo, 1990), Escala de 

Variables Predictoras del Burnout (Aveni y Albani, 1992), Cuestionario del Burnout del 

profesorado (Moreno y Oliver, 1993), Holland Burnout Assessment Survey (Holland y Michael, 

1993), Rome Burnout Inventory Venturi (Dell Rizzo, 1994), Escala de Burnout de Directores de 

Colegios (Friedman, 1995). (49) De todos los instrumentos mencionados, el Maslach Burnout 

Inventory (MBI) es el cuestionario más popular para evaluar el Síndrome de Burnout debido a 

que ha sido traducido, adaptado transculturalmente  en varios idiomas y se ha validado en varios 

países. (2) (7) (8) (50) 

 

La primera versión del Maslach Burnout Inventory–Human Services Survey (MBI-HSS) fue 

desarrollada en 1981 por Christina Maslach y Susan Jackson. Este inicialmente fue diseñado para 

evaluar la baja realización personal en el trabajo, el agotamiento emocional y la 

despersonalización de los profesionales de servicios humanitarios. (2) (8) (50)  A mediados de 

1990, surgió un debate sobre la necesidad de ampliar el modelo clásico de Maslach y  tratar el 

desgaste profesional no solo como un fenómeno limitado a las  profesiones relacionadas con 

servicios humanos, ya que  este cuestionario presentaba problemas para evaluar a trabajadores 

que no tenían contacto directo con el cliente. (51) En Colombia, el MBI-HSS fue validado en el 

año 2004 en la Universidad de Antioquia donde obtuvo una consistencia interna de 0,62 para la 

dimensión de Agotamiento Emocional, 0,72 para Despersonalización y 0,76 para Realización 

Personal. (52) (53)  Este instrumento fue traducido y adaptado en el año 2011 por Córdoba y 

colaboradores en la ciudad de Cali, observaron una consistencia interna de 0,76 y una validez 

adecuada al compararla con la versión original. (54)  En Chile, Buzzetti realizó el proceso de 

validación y el cuestionario presentó un buen nivel de validez y confiabilidad. (8) (55) 

 

En 1996, se diseñó el Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) diseñado para 

medir el desgaste de los trabajadores en general, sin tener en cuenta su profesión. Este 
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cuestionario fue desarrollado por Wilmar Schaufeli, Michael Leiter, Cristina Maslach y Susan 

Jackson. El modelo MBI-GS era similar a la versión anterior, solo que redefinió ligeramente la 

descripción de los síntomas de Burnout y el término Cansancio Emocional fue reemplazado por 

“Desgaste Emocional”, Despersonalización por “Cinismo” y la Realización Personal por 

“Eficacia Profesional”.  De esta manera, los autores sugirieron sólo tres dimensiones: Desgaste 

emocional, Cinismo y Eficacia profesional. (6) (7) (50) 

 

El MBI-GS mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS, aunque solo consta de 16 ítems 

frente a los 22 del anterior cuestionario. Estos se distribuyen en tres dimensiones así: Eficacia 

profesional (6 ítems), Desgaste emocional (5 ítems) y Cinismo (5 ítems). (6)  La Eficacia 

Profesional es similar a la Realización Personal pero recoge aspectos sociales y no sociales del 

trabajo y se centra más en las expectativas de éxito del individuo. Los ítems que miden Desgaste 

emocional son más genéricos que los de la dimensión de Agotamiento Emocional del MBI-HSS. 

Los ítems que miden Cinismo, a diferencia de los que miden Despersonalización, reflejan 

indiferencia o actitudes de distanciamiento hacia el trabajo y no se centran en las personas hacia 

las que se dirige éste. (51) Debido a que no existía una versión comercial del MBI-GS ni estudios 

publicados en los que se analizara la estructura factorial de este instrumento, se realizó la 

adaptación y validación de esta versión al castellano en España.  Se encontró que reunía los 

suficientes requisitos de validez y consistencia interna para ser empleado en la estimación del 

síndrome de Burnout en organizaciones no relacionadas con los servicios humanitarios. (51) Los 

resultados del análisis de confiabilidad de la adaptación española del MBI-GS mostraron que la 

consistencia interna de las dimensiones del cuestionario presentaban unos valores altamente 

satisfactorios que oscilaron entre 0,84 y 0,89. (6) La versión española fue publicada en la Revista 

de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones en el año 2000. (34) 

 

En el presente estudio se usó el cuestionario MBI-HSS validado en la Universidad Antioquia, el 

cual constaba de 22 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert  que evaluaban las tres 

dimensiones del Burnout: Agotamiento Emocional (EE), Despersonalización (D) y Realización 

Personal (PA). (26) 

 

La dimensión  Agotamiento Emocional constaba  de nueve ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20) 

que se referían a la disminución o pérdida de recursos emocionales o describían sentimientos de 

estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo. La dimensión Despersonalización estaba 

conformada por cinco ítems (5, 10, 11, 15 y 22) que describían una respuesta fría e impersonal y 

falta de sentimientos e insensibilidad hacia los individuos objeto de atención y la dimensión 

Realización Personal estaba compuesta por ocho  ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) que se 

referían a sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. (53) 

 

En el Anexo A se muestra el cuestionario que fue usado en este trabajo.  Este instrumento se 

seleccionó debido a las buenas propiedades psicométricas que varios estudios han evidenciado, a 

su popularidad y también porque los ítems estaban enfocados al trabajo y al servicio para las 

personas. (26) (53) (54) 

 

Según el manual del cuestionario, su diligenciamiento tomaba entre 10 y 15 minutos.  Los 

autores sugerían que se analizaran tres aspectos importantes 
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 Alto grado de Síndrome de Burnout: se presentaba al obtener altos puntajes en las 

dimensiones Agotamiento Emocional y Despersonalización y bajos puntajes en la dimensión 

Realización Personal. 

 Moderado grado de Síndrome de Burnout: reflejado con puntajes promedios en las tres 

dimensiones. 

 Bajo grado de Síndrome de Burnout: se presentaba al obtener bajos puntajes en las 

dimensiones Agotamiento Emocional y Despersonalización y altos puntajes en la dimensión 

Realización Personal. (26). 

 

 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

 

IV.A.  Tipo de estudio 
Observacional analítico de corte transversal puesto que se evaluó la prevalencia del Síndrome de 

Burnout en los Especialistas en Cirugía Maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatría, Ortodoncia, 

Periodoncia y Rehabilitación Oral de la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana durante 

el año 2015.  Se realizó una sola medición en el tiempo y ésta se comparó entre los grupos. 

(Hernández M. Garrido F. López S. Diseño de estudios epidemiológicos. Salud Pública de 

México. 2000; 42(2): 144-154) 

 

 

IV.B. Población de estudio 
Estaba constituida por los Especialistas en Cirugía Maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatría, 

Ortodoncia, Periodoncia y Rehabilitación Oral que laboraban en la ciudad de Bucaramanga y su 

área metropolitana identificados en el Registro Especial de Prestadores del Ministerio de 

Protección Social y en la Guía Telefónica de Publicar, en la sección de especialidades 

odontológicas (odontopediatras,  cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas, periodoncistas, 

rehabilitadores orales y endodoncia). 

 

 

IV.C. Muestreo 
 

IV.C.1.  Tipo de muestreo 
Se realizó un muestreo probabilístico estratificado.  Los estratos fueron los diferentes grupos de 

especialistas ya mencionados, es decir, para este trabajo se contó con seis estratos.  El muestreo 

dentro de cada uno de los estratos se realizó de forma aleatoria con la función para números 

aleatorios del software Excel. (Microsoft Corporation Excel, 2010 United. States.) 

 

IV.C.2. Tamaño de la muestra 
La muestra fue calculada con la población total de especialistas en el área odontológica en cada 

uno de los estratos: 

- Especialistas en Cirugía Maxilofacial = 11. 

- Especialistas en Endodoncia = 33. 

- Especialistas en Odontopediatría = 14. 
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- Especialistas en Ortodoncia = 85. 

- Especialistas en Periodoncia = 22. 

- Especialistas en Rehabilitación Oral = 48. 

-  

 

 

Al asumir que la varianza entre los grupos era similar, el tamaño de muestra se trabajó para un 

muestreo estratificado con asignación proporcional.  Se tuvo en cuenta una prevalencia de 

Síndrome de Burnout del 16%, (34. Aparicio S. Prevalencia del Síndrome de Burnout en 

docentes de odontología del Colegio Odontológico de la Institución Universitaria Colegios de 

Colombia en la Ciudad de Bogotá. Journal Odontológico Colegial. 2008; 2:71-77) un nivel de 

confianza del 95% y una población de 213 especialistas.  De tal manera, se obtuvo un tamaño de 

muestra de 106 especialistas.   

 

Al calcular una proporción de no respuesta del 25%, el tamaño de muestra ascendió a 133 

especialistas, que se distribuyeron proporcionalmente según el tamaño de los estratos.  

Finalmente, el tamaño de muestra en cada grupo fue: 

- Especialistas en Cirugía Maxilofacial = 7. 

- Especialistas en Endodoncia = 21. 

- Especialistas en Odontopediatría = 9. 

- Especialistas en Ortodoncia = 53. 

- Especialistas en Periodoncia = 14. 

- Especialistas en Rehabilitación Oral = 30. 

 

 

IV.D. Criterios de Selección 
 

 

IV.D.1. Criterios de inclusión 

 

 Especialistas en Cirugía Maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatría, Ortodoncia, 

Periodoncia y Rehabilitación que estaban ejerciendo la práctica clínica en la ciudad de 

Bucaramanga y su área metropolitana. 

 

 

IV.D.2Criterios de exclusión 

 

 Especialistas con menos de un año de egresado. 

 

 

IV.E. Variables  
 

 

IV.E.1 Variables relacionadas con el instrumento 
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 Burnout total 

Definición conceptual: padecimiento que consiste en la respuesta prolongada al estrés ante 

los factores estresantes, emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo.  

Definición operativa:  (0) Nunca, (1) Alguna vez al año o menos, (2) Una vez al mes o 

menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6) 

Diariamente.   

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: ordinal.   

Valores que  tomará: puntaje de cada dimensión. 

 

 Dimensión Realización Personal 

Definición conceptual: capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se desea tras la 

realización de una acción: 

1. Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes  

2. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes  

3. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros  

4. Me encuentro con mucha vitalidad  

5. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes  

6. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes  

7. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo  

8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma 

Definición operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al año o menos, (2) Una vez al mes o 

menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6) 

Diariamente. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: ordinal.   

Valores que  tomará: números enteros expresados por cada participante 

 

 Dimensión Agotamiento Emocional 

Definición conceptual: imposibilidad por parte de los trabajadores para participar en sus 

trabajos motivados debido a la falta de energía. 

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado 

2. Al final de la jornada me siento agotado 

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que enfrentarme a 

otro día de trabajo 

4. Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mi  

5. Me siento “quemado” por el trabajo 

6. Me siento frustrado por mi trabajo  

7. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro  

8. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés 

9.  En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades 

Definición operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al año o menos, (2) Una vez al mes o 

menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6) 

Diariamente. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: ordinal.   
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Valores que  tomará: números enteros expresados por cada participante. 

 

 Dimensión Despersonalización 

Definición conceptual: sentimientos y comportamientos negativos hacia los demás y el 

culpabilizar a otros por los propios problemas a causa del agotamiento laboral. 

1. Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos  

2. Creo que tengo un comportamiento más insensible  

3. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente  

4. Realmente no me importa lo que les ocurrirá  a algunos de los pacientes  

5. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas  
Definición operativa: (0) Nunca, (1) Alguna vez al año o menos, (2) Una vez al mes o 

menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) Varias veces a la semana, (6) 

Diariamente. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: ordinal.   

Valores que  tomará: números enteros expresados por cada participante. 

 

 

 

IV.E.2 Variables relacionadas con los participantes 
 

 Edad 

Definición conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta la 

actualidad.  

Definición operativa: años cumplidos desde el nacimiento hasta el momento en que el 

cuestionario es diligenciado. 

Naturaleza: cuantitativa. 

Escala de medición: razón. 

Valores que tomará: número entero expresado por el participante. 

 

 Género  

Definición conceptual: estado personal dentro de la sociedad y que identifica a la persona 

ante las leyes y ante los demás, como hombre o mujer. 

Definición operativa: género al que pertenece el participante 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: Femenino (0), Masculino (1). 

 

 Estado civil 

Definición conceptual: situación de las personas físicas determinada por sus relaciones 

de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece 

ciertos derechos y deberes. 

Definición operativa: estado civil al que pertenece el participante. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 
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Valores que tomará: Soltero (0), Casado (1), Divorciado (2), Separado (3), Unión libre (4), 

Viudo (5) 

 

 Existencia relación de pareja actual 

Definición conceptual: establece un tipo de relación de pareja independientemente del estado 

civil. 

Definición operativa: se refiere a si el participante tiene alguna pareja actual en el momento 

de responder el cuestionario. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: No (0), Si (1). 

 

 Fuma 

Definición conceptual: es una práctica donde una sustancia (comúnmente tabaco) entre otras 

es quemada y acto seguido se prueba o inhala y es absorbida por los pulmones. 

Definición operativa: persona que al momento de la aplicación del cuestionario reporte 

fumar con  cualquier patrón de consumo.  

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: No (0), Si (1). 

 

 Actividad física   

Definición conceptual: conjunto de operaciones o tareas propias de una persona, 

perteneciente a la constitución y naturaleza corpórea. 

Definición operativa: cualquier actividad que involucre movimientos significativos del 

cuerpo o de los miembros, ya sea leve, moderada o intensa. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: No (0), Si (1). 

 

 Estrato socioeconómico 

Definición conceptual: forma de estratificación social basada en las remuneraciones que 

reciben o los impuestos que pagan las personas. 

Definición operativa: estrato socioeconómico en el que vive el participante determinado por 

los recibos de servicio público. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: Estrato 1 (1), Estrato 2 (2), Estrato 3(3), Estrato 4(4), Estrato 5(5), 

Estrato 6 (6). 

 

 Tiene hijos a cargo 

Definición conceptual: personas que dependen de su progenitor. 

Definición operativa: se refiere a si tiene hijos a cargo que dependan económicamente del 

participante. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 
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Valores que tomará: No (0), Si (1). 

 

 Número de hijos 

Definición conceptual: número de hijos que tiene a cargo una persona. 

Definición operativa: número de hijos a cargo del participante al momento de diligenciar el 

cuestionario. 

Naturaleza: cuantitativa. 

Escala de medición: razón. 

Valores que tomará: número expresado por el participante. 

 

 Especialidad 

Definición conceptual: programa de especialidad odontológica con la cual obtuvo su 

posgrado. 

Definición operativa: programa de especialidad odontológica con la cual el participante 

obtuvo su posgrado. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: Cirugía Maxilofacial (1), Endodoncia (2), Odontopediatría (3), 

Ortodoncia (4), Periodoncia (5), Rehabilitación Oral (6). 

 

 Tipo de contratación laboral 

Definición conceptual: aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un servicio 

personal a otra persona natural o jurídica, bajo la subordinación de la segunda y mediante su 

remuneración  

Definición operativa: tipo de contrato que predomina para el participante.  

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal 

Valores que tomará: Indefinido (1), Temporal (2), Prestación de servicios (3). 

 

 Tipo de práctica 

Definición conceptual: se refiere a si la práctica es de tipo privada o pública. 

Definición operativa: se refiere a la práctica que mayormente ejerce el participante. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: Privada (0), Pública (1), Ambas (2). 

 

 Tiempo de egresado de posgrado 

Definición conceptual: tiempo transcurrido desde que obtuvo el título de especialista hasta la 

fecha actual. 

Definición operativa: tiempo transcurrido en meses y años cumplidos desde que obtuvo el 

título de especialista hasta la fecha actual. 

Naturaleza: cuantitativa. 

Escala de medición: razón. 

Valores que tomará: cálculo realizado con el mes y año expresado por el participante y la 

fecha de diligenciamiento del cuestionario. 
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 Tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo que le representa mayor remuneración 

económica 

Definición conceptual: intervalo de tiempo que demora en llegar desde su lugar de residencia 

al sitio donde trabaja que le representa mayor remuneración económica. 

Definición operativa: intervalo de tiempo expresado en minutos que demora en llegar desde 

su lugar de residencia al sitio donde trabaja que le representa mayor remuneración 

económica. 

Naturaleza: cualitativa 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: De 0 a 30 minutos (1), De 30 a 60 minutos (2), Más de 60 minutos (3). 

 

 Número de lugares donde trabaja 

Definición conceptual: cantidad de instituciones con las cuales tiene un vínculo laboral  

Definición operativa: número de lugares donde labora el participante en la actualidad. 

Naturaleza: cuantitativa. 

Escala de medición: razón. 

Valores que tomará: número expresado por el participante. 

 

 Tiempo de ejercicio profesional 

Definición conceptual: tiempo en años que lleva ejerciendo la especialización. 

Definición operativa: tiempo en años cumplidos que el participante ha ejercido la 

especialización. 

Naturaleza: cuantitativa. 

Escala de medición: razón. 

Valores que tomará: número expresado por el participante. 

 

 Cantidad de pacientes que atiende al día 

Definición conceptual: número que personas que atiende en promedio al día. 

Definición operativa: número que personas que atiende en promedio al día. 

Naturaleza: cuantitativa. 

Escala de medición: razón. 

Valores que tomará: número expresado por el participante. 

 

 Satisfacción con su remuneración salarial total 

Definición conceptual: se encuentra a gusto con el pago de su trabajo. 

Definición operativa: el participante se encuentra a gusto con el pago de su trabajo. 

Naturaleza: cualitativa. 

Escala de medición: nominal. 

Valores que tomará: No (0), Si (1) 

 

 Remuneración salarial  

Definición conceptual: valor en salario mínimo legal mensual vigente que recibe 

mensualmente. 

Definición operativa: Salario Mínimo Legal Mensual Vigente (SMLMV) en Colombia para 

el año 2014, $616.000 

Naturaleza: cualitativa. 
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Escala de medición: ordinal. 

Valores que tomará: De 1 a 2 SMLMV (1), De 2 a 3 SMLMV (2), De 3 a 4 SMLMV  (3), 

De 4 a 5 SMLMV (4), Más de 5 SMLMV (5) 

 

 

 

 

IV.F. Procedimiento 
 

Se registraron las especialidades odontológicas a tener en cuenta en el estudio y el número de 

profesionales que ejercían en cada una de ellas en la ciudad de Bucaramanga y su área 

metropolitana de acuerdo con la página del Ministerio de la Protección Social y la búsqueda 

realizada en la guía telefónica con el fin de establecer la población del estudio y determinar el 

tamaño de la muestra.   Se seleccionaron los especialistas de acuerdo con el tipo de muestreo que 

ya se ha mencionado. 

 

Posteriormente, se diseñó el instrumento para la recolección de la información al tener en cuenta 

las variables seleccionadas y el cuestionario del Burnout Inventory Human Services Survey 

(MBI-HSS) tomado directamente del Manual adquirido y escrito por Cristina Maslach.  Este 

cuestionario constaba de 22 preguntas que evalúan las dimensiones de Agotamiento Emocional, 

Realización Personal y Despersonalización (Anexo A). (13. Maslach C. Burned Out. Hum 

Behavior 1976; 59: 16-22) 

 

De acuerdo con las sugerencias de los evaluadores del anteproyecto, el equipo investigador 

contrató a una persona ajena al estudio para que aplicara los cuestionarios a los profesionales. 

Esta fue previamente capacitada en cada una de las preguntas y posibles dudas que los 

participantes pudieran tener al respecto.  Antes de la recolección final de la información, se 

realizó la prueba piloto con trece especialistas (se explica más adelante). 

 

El entrevistador se desplazó a cada consultorio o Institución Prestadora de Salud (IPS) y de 

manera personal explicó el objetivo, procedimiento, riesgos y beneficios del estudio para que el 

especialista seleccionado tuviera la posibilidad de decidir sobre su participación.  Luego de la 

firma del consentimiento informado, el entrevistador entregó el cuestionario y esperó a que el 

participante lo diligenciara en su totalidad. 

 

El cuestionario fue diligenciado por el participante sin la influencia de otra persona.  El 

entrevistador solo dio las indicaciones y estuvo cerca en caso de presentarse alguna inquietud por 

parte del especialista participante.  Es importante mencionar que de acuerdo con los autores del 

instrumento, no era conveniente colocar la palabra Burnout en el cuestionario debido a que podía 

sensibilizar a las personas sobre lo que se esperaba que estos contestaran.  Por tal motivo, el 

instrumento se  presentó como “Actitudes frente a el trabajo en especialistas del área de la 

odontología en la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana. (13. Maslach C. Burned Out. 

Hum Behavior 1976; 59: 16-22).     
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Después de que el participante diligenció el instrumento, se revisó cada cuestionario para 

verificar que no existiera ninguna respuesta faltante y se le entregó un incentivo por aceptar 

participar. 

 
IV.F.1  Instrumento  
 

Se realizó un instrumento que contenía dos secciones: en  la primera sección se encontraban las  

preguntas relacionadas con los datos sociodemográficos y las variables descritas.  La segunda 

sección constaba del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-

HSS) tomado de la versión colombiana validada en el año 2004 en la Universidad de Antioquia, 

donde hubo una consistencia interna de 0,62 para la dimensión de Agotamiento Emocional, 0,72 

para Despersonalización y 0,76 para Realización Personal (35. Tejada P, Gómez V. Prevalencia 

y factores demográficos y laborales asociados al Burnout de psiquiatras en Colombia. Revista 

Colombiana de Psiquiatría. 2012;38(3): 863-873) (Restrepo N. Colorado G, Cabrera G. Desgaste 

emocional en docentes oficiales de Medellín, Colombia, 2005. Revista de Salud Pública. 

2006;8(1):63-73)  y una validez acorde con la versión original.  

 

Este cuestionario constaba de 22 preguntas que evaluaban las dimensiones de Agotamiento 

Emocional, Despersonalización y Realización Personal en el trabajo.  Las opciones de respuesta 

se presentaron en escala Likert con siete alternativas de 0 a 6:  (0) Nunca, (1) Alguna vez al año 

o menos, (2) Una vez al mes o menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5) 

Varias veces a la semana, (6) Diariamente. 

 

Los ítems que comprendían las dimensiones Agotamiento Emocional (EE) y Despersonalización 

(D) se encontraban formulados de forma negativa mientras que los de Realización Personal (PA) 

estaban de forma positiva. 

 
IV.F.2  Prueba piloto 
 

La prueba piloto fue realizada con el 10% del total de la muestra establecida para este estudio, es 

decir, con trece especialistas seleccionados de manera aleatoria de la lista obtenida. Se analizó la 

claridad y comprensión de las preguntas y se modificaron las que presentaron inconsistencias. 

Cabe aclarar que aunque hubo algunas sugerencias con respecto al cuestionario Maslach Burnout 

Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), este no se modificó debido a que  fue tomado de 

la versión validada por la Universidad de Antioquia. Así mismo, se estimó el tiempo de 

diligenciamiento del cuestionario que fue aproximadamente de seis minutos. 

 

IV.G. Control de sesgos 

 
Los sesgos son considerados errores sistemáticos que afectan los resultados de una investigación 

porque pueden sobreestimar o subestimar el valor real, de modo que los estimados obtenidos no 

correspondan a la población o a la entidad que se evalúa. Este tipo de error puede producirse en 

la forma cómo se seleccionan los participantes (sesgo de selección) o en el procedimiento de 

recolección y registro de la información de estudio (sesgo de clasificación). (“Szklo M, Nieto J. 
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Falta de Validez: Sesgo. En: Epidemiología Intermedia. Conceptos Aplicaciones. Madrid: Díaz 

de Santos; 2003. p. 109 - 153.)   

 

En este estudio se pudo haber presentado el sesgo por el espectro (spectrum bias) que ocurre 

cuando el grupo a evaluar es homogéneo en cuanto a la presencia, duración o severidad de la 

enfermedad, en este caso el Síndrome de Burnout.   Por tal motivo, la muestra fue seleccionada 

aleatoriamente de tal manera que incluyó un número importante de individuos con características 

diferentes para garantizar que la prueba se aplicara a un grupo heterogéneo. (Orozco LC. Validez 

de los estudios de validez o de los sesgos, cómo evitarlos y algo más. En: Medición en Salud. 

Diagnóstico y Evaluación de Resultados. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander; 

2010. p. 159 - 169)  

 

Dentro de los sesgos de información, se podría presentar el sesgo del entrevistador por lo que la 

persona que aplicó el instrumento fue debidamente capacitada y no intervino en el 

diligenciamiento del cuestionario por parte del especialista participante. (“Szklo M, Nieto J. 

Falta de Validez: Sesgo. En: Epidemiología Intermedia. Conceptos Aplicaciones. Madrid: Díaz 

de Santos; 2003. p. 109 - 153.)  Además la información será analizada de acuerdo con las normas  

establecidas en el Manual Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), 

tercera edición escrito por Cristina Maslach y colaboradores. (13. Maslach C. Burned Out. Hum 

Behavior 1976; 59: 16-22) 

 

 

IV.H. Procesamiento y análisis de la información 

 

 
IV.H.1.  Procesamiento  
 

Se asignó el puntaje a cada una de las respuestas del cuestionario, esta información se digitó por 

duplicado en bases de datos creadas en Excel para tal fin.  Estas fueron validadas mediante el 

software Epidata 3,1 y los errores de digitación fueron comparados con los cuestionarios para 

construir una base completamente depurada que fue exportada al paquete estadístico Stata I/C 

versión 12,0. (Microsoft Corporation Excel, 2010 United. States.) (EpiData Association. Epidata 

Software 3.1, 2004 y Denmark. ) (Stata Statistical Software Release 12. College Station, TX. 

Stata Corporation 2011. United States. )  

 

Se categorizaron las variables edad (menor o igual a 44, mayor o igual a 45 años),  egreso 

(menor o igual a 9, mayor o igual a 10 años) y estrato socioeconómico (medio si pertenecía a 3, 4 

y 5, alto si pertenecía al estrato 6).   Los puntajes obtenidos en cada dimensión también fueron 

categorizados de la siguiente manera: 

- Dimensión Agotamiento Emocional: menor o igual a 18 (0), mayor o igual a 19 (1). 

- Dimensión Despersonalización: menor o igual a 5 (0), mayor o igual a 6 (1). 

- Dimensión Realización Personal: menor o igual a 39 (1), mayor o igual a 40 (0). 

 

 

IV.H.2.  Análisis de la información  
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Análisis univariado: las variables fueron analizadas de acuerdo con su naturaleza; las variables 

cualitativas se analizaron mediante tablas de frecuencias y proporciones y las cuantitativas 

mediante medidas de tendencia central y dispersión. Los puntajes de cada dimensión se 

obtuvieron al sumar los valores de la misma.  El Manual Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS). recomienda que para este análisis no se recodifiquen las respuestas 

positivas porque los resultados se expresan por dimensiones.  Estos pueden ser categorizados 

según los valores que se presentan para los servicios de salud (medicina) según la Tabla 1. (13. 

Maslach C. Burned Out. Hum Behavior 1976; 59: 16-22)   

 

Tabla 1.  Categorización de los puntajes del MBI-HSS según el Manual Maslach Burnout 

Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). 

Grupos ocupacionales Ítems 
Rango de Burnout  

Bajo Moderado Alto 

Servicios de salud     

  Agotamiento Emocional (AE) 9 ≤ 18 19 – 26 ≥ 27 

  Despersonalización (D) 5 ≤ 5 6 – 9 ≥ 10 

  Realización Personal (RP) 8 ≥ 40 39 – 34 ≤ 33 

 

Análisis bivariado: los promedios y desviaciones estándar para la totalidad del grupo de acuerdo 

con cada dimensión y se compararon con los datos que se observan en la Tabla 2.  Se realizó una 

prueba de Chi2 o test exacto de Fisher según correspondía para establecer la relación entre cada 

una de las dimensiones con las variables explicatorias cualitativas.   

 

Se aplicó la prueba U. de Mann Whitney y Kruskal-Wallis debido a que la distribución de los 

puntajes no fue normal al evaluarla con la prueba Shapiro Wilk.  

 

Tabla 2.  Promedios y desviación estándar de las dimensiones del MBI-HSS según el Manual 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). 

Grupos ocupacionales 
Agotamiento 

Emocional (AE) 

Despersonalización 

(D) 

Realización 

Personal (RP) 

Servicios de salud    

  Promedio 22,19 7,12 36,53 

  Desviación Estándar 9,53 5,22 7,34 

 

Análisis multivariado: Se realizó una regresión logística cuyas variables de salida fueron cada 

una de las tres dimensiones que fue categorizada como se menciona previamente y como 

variables explicatorias se registraron aquellas que en el análisis bivariado que obtuvieron un 

valor de p ≤ 0,20. (Greenland S. Modeling and variable selection in epidemiologic analysis. Am 

J Public Health 1989; 79: 340 – 349).   Así se obtuvo el Coeficiente de Determinación (R2) que 

indicó el porcentaje de variación de la variable dependiente que fue explicado por las variables 

independientes registradas en el modelo.   

 
Para todas las pruebas, un valor de p < 0,05 fue considerado como estadísticamente significativo. 
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IV.I. Consideraciones éticas 

 
Esta investigación fue clasificada como  Investigación sin Riesgo, según la resolución 8430 de 

1993, artículo 11 puesto que no se realizó intervención alguna a los participantes del estudio. 

(República de Colombia. Ministerio de Salud. Resolución 08430 del 4 de octubre de 1993)  Los 

datos de las personas que diligenciaron el instrumento serán confidenciales y se respetarán los 

principios de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia.  Se explicó el objetivo del 

estudio a los participantes y se entregó un consentimiento informado, que fue firmado por 

aquellos que desearon participar en el estudio (Anexo C). 

 

 

 

V.  RESULTADOS 
 

 

Se invitaron a participar a 134 especialistas y se aplicaron 117 cuestionarios debido a que 14 

especialistas no quisieron responder, dos no tuvieron la disponibilidad y uno se encontraba fuera 

del país.  De tal manera que la proporción de no respuesta fue del 12,7%.  La proporción de no 

respuesta calculada inicialmente fue del 25% por lo que se cumplió con un tamaño de muestra 

mayor al estipulado que fue 106 especialistas (Figura 1).  

 

 

 
 

Figura 1.  Diagrama de flujo sobre la consecución de los especialistas en odontología que 

conformaron la muestra del estudio. 
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V.A. Descripción general de los participantes 
 

Participaron un total de 117 especialistas con un promedio de edad de 44,0 ± 7,8 años [IC 95% 

42,6 - 45,4].  Las 67 (57,3%) mujeres presentaron un promedio de edad de 42,1 ± 8,0 años [IC 

95% 40,2 - 44,1] y 50 (42,7%) hombres de 46,6 ± 7,0 años [IC 95% 44,7 – 48,5].   Se presentó 

una diferencia estadísticamente significativa en la edad según el género (p=0,002) al ser mayor el 

número de mujeres participantes. 

 

Las características sociodemográficas de la población de estudio se muestran en la Tabla 3.  Es 

de destacar que 81 (69,2%) personas eran casadas y 94 (80,3%) tenían hijos. De los 117 

participantes, seis (5,1%) fumaban, 81 (69,2%) realizaban algún tipo de actividad física y el 

estrato socioeconómico que predominó fue el estrato seis con 57(48,7%) especialistas. 

 

Tabla 3.  Características sociodemográficas de la muestra de estudio. 

Variables n (%) 

Género  

  Femenino 67 (57,2) 

Estado civil  

  Casado 81 (69,2) 

Fuma  

  No 111 (94,9) 

Actividad física  

  Si 81 (69,2) 

Estrato socioeconómico   

  Estrato seis 57 (48,7) 

Tiene hijos   

  Si 94 (80,3) 

Tipo de práctica  

  Independiente 60 (51,2) 

Tipo de contrato  

  Prestación de servicios 45 (38,4) 

Tiempo desplazamiento  

  Cero a treinta minutos 90 (76,9) 

Satisfacción salarial  

  Si 83 (70,9) 

Remuneración salarial  

  Mayor de cinco SMLMV 83 (70,9) 

 

De los 117 participantes 49 (41,8%) eran ortodoncistas, 25 (21,3%)  rehabilitadores orales, 19 

(16,2%) endodoncistas, 13 (11,1%) periodoncistas, seis (5,1%) odontopediatras y cinco (4,2%)  

cirujanos maxilofaciales. 

 

El tiempo promedio de egresado fue de 10,0 ± 7,2 años [IC 95% 93,3 – 12,0] y el tiempo 

promedio de ejercicio profesional como especialista fue de 9,8 ± 7,0 años [IC 95% 8,6 - 11,0]. El 



Prevalencia del Síndrome de Burnout 36 

promedio de lugares de trabajo fue  de tres. El número de pacientes atendidos en el día fue 14,8 

(70,9%) personas.   

 

El tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo fue de 0 a 30 minutos en 90 (76,9%) 

participantes. El promedio de hijos de los participantes fue 1,5 ± 1,0 hijo con un rango entre 0 y 4 

hijos [IC 95% 1,3 – 1,7]. 

 

 

V.B.  Descripción de los participantes según su especialidad 
 

Al revisar las características sociodemográficas según las especialidades, se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre el tipo de práctica (p=0,003) y la remuneración 

salarial (p=0,022) (Tabla 4). 

 

Tabla 4.  Características sociodemográficas de la población de estudio según la especialidad 

odontológica a la que pertenecían. 

Variable 
Cx 

n (%) 

Endo 

n (%) 

Odonto 

n (%) 

Orto 

n (%) 

Perio 

n (%) 

Rehabili 

n (%) 
P 

Género       0,380  

 Femenino 4 (6,0) 10 (14,9) 4 (6,0) 32 (47,7) 5 (7,4) 12 (18,0)  

 Masculino 1 (2,0) 9 (18,0) 2 (4,0) 17 (34,0) 8 (16,0) 13 (26,0)  

Estado civil       0,541 

  Soltero 1 (5,8) 1 (5,8) 1 (5,8) 10 (58,8) 1 (5,8) 3 (17,6)  

  Casado 2 (2,4) 15 (18,5) 5 (6,2) 30 (37,0) 10 (12,3) 19 (23,4)  

  Divorciado 2 (28,5) - - 3 (42,8) - 2 (28,5)  

  Separado - 1 (20,0) - 3 (60,0) - 1 (20,0)  

  Unión libre - 2 (33,3) - 2 (3,3) 2 (33,3) -  

  Viudo - 0 (0,0) - 1 (100) 0 (0,0) -  

Fuma       0,660 

  Si - 1 (16,6) - 2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,6)  

  No 5 (4,5) 18 (16,2) 6 (5,4) 47 (42,3) 11 (10,0) 24 (21,6)  

Actividad física       0,866 

  Si 4 (5,0) 13 (16,0) 4 (5,0) 35 (43,2) 7 (8,6) 18 (22,2)  

  No 1 (2,7) 6 (16,6) 2 (5,5) 14 (38,9) 6 (16,6) 7 (19,4)  

E. socioeconómico       0,777 

  Tres - 1 (33,3) - 1 (33,3) 1 (33,3) -  

  Cuatro 1 (3,1) 7 (21,8) 1 (3,1) 15 (46,9) 1 (3,1) 7 (21,9)  

  Cinco 2 (8,0) 3 (12,0) 1 (4,0) 10 (40,0) 2 (8,0) 7 (28,0)  

  Seis 2 (3,5) 8 (14,0) 4 (7,0) 23 (40,3) 9 (15,8) 11 (19,3)  

Tiene hijos       0,364 

 Si 4 (4,2) 17 (18,1) 6 (6,4) 35 (37,2) 12 (12,8) 20 (21,3)  

 No 1 (4,3) 2 (8,7) - 14 (60,9) 1 (4,4) 5 (21,8)  

Tipo de práctica       0,023* 

 Independiente 1 (1,7) 6 (10,0) 3 (5,0) 34 (56,7) 5 (8,3) 11 (18,3)  

 Empleado - 1 (50,0) - - 1 (50,0) -  

 Ambas 4 (7,3) 12 (21,9) 3 (5,5) 15 (27,3) 7 (12,8) 14 (25,5)  

Tiempo de 

desplazamiento 
      0,349 

 0 - 30 minutos 4 (44,4) 13 (14,4) 3 (3,3) 41 (45,6) 9 (10,0) 20 (22,2)  

 30 - 60 minutos 1 (5,3) 5 (26,3) 3 (15,8) 4 (21,1) 3 (15,8) 3 (15,8)  

 Más de 60 minutos - 1 (12,5) - 4 (50,0) 1 (12,5) 2 (25,0)  
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Satisfacción 

remuneración laboral 
      0,458 

 Si 4(4,9) 14 (16,9) 2 (2,4) 37 (44,6) 9 (10,9) 17 (20,5)  

 No 1 (2,9) 5 (14,8) 4 (11,8) 12 (35,3) 4 (11,8) 8 (23,5)  

Remuneración 

laboral 
      0,022* 

 De 3 a 4 SMMLV 2 (18,1) - 2 (18,1) 5 (45,4) - 2 (18,1)  

 De 4 a 5 SMMLV - 8 (34,8) 2 (8,7) 7 (30,4) 3 (13,0) 3 (13,0)  

 Más de 5 SMMLV 3 (3,6) 11 (13,3) 2 (2,4) 37 (44,6) 10 (12,1) 20 (24,1)  
Cx: Cirugía Maxilofacial.  Endo:  Endodoncia.  Odonto:  Odontopediatría.  Orto:  Ortodoncia.  Perio:  Periodoncia.  Rehabili:  Rehabilitación 
Oral.  SMMLV:  $616.000,00.  Test Exacto de Fisher. * p<0,05 

 

Al evaluar la edad y el número de hijos con las diferentes especialidades no se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa (p=0,199 y p=0,2631, respectivamente) (Figura 2).  Sin 

embargo, se evidenció una diferencia estadísticamente significativa al analizar el tiempo de 

egreso como especialista y la especialidad odontológica del participante (p=0,0133).    

 

 
Figura 2.  Diagrama de bigotes que evidencia la edad entre los participantes según la 

especialidad odontológica. 

 

 

V.C.  Caracterización de los puntajes según cada dimensión del MBI-HSS 
 

En la Tabla 3 se  muestra el promedio y la desviación estándar de los puntajes obtenidos en cada 

una de las tres dimensiones del MBI-HSS según las características sociodemográficas y las 

especialidades odontólogicas de los participantes.  Cabe señalar que la edad, el estrato 

socioeconómico, el tiempo de desplazamiento y la remuneración salarial fueron categorizadas. 
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Se observó una diferencia estadísticamente significativa entre la dimensión Agotamiento 

Emocional (AE) y la edad categorizada (p=0,0155) así como entre esta dimensión y el tiempo de 

desplazamiento (p=0,0189) y la satisfacción con la remuneración salarial (p=0,0483) (Tabla 5).  

 

En relación con la dimensión Despersonalización, se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa esta dimensión y la edad categorizada (p=0,0043), el hábito de fumar (p=0,223) y el 

estrato socioeconómico (p=0,0122) (Tabla 5).   

 

 

Tabla 5.  Promedios y desviación estándar de los puntajes del MBI-HSS según las 

características sociodemográficas y las especialidades odontológicas de los participantes. 

 

Variable 
AE 

P 
D 

P 
RP 

P 
x ± D.E. x ± D.E. x ± D.E. 

Edad (años)  0,0155*  0,0043*  0,1681* 

 Menor o igual a 44 13,3 ± 7,7  3,0 ± 4,0  43,2 ± 4,9  

 Mayor o igual a 45 9,9 ± 6,9  1,7 ± 3,2  44,3 ± 4,2  

Género  0,4366*  0,9018*  0,1381* 

 Femenino 11,8 ± 7,4  2,4 ± 3,9  43,3 ± 4,9  

 Masculino 11,0 ± 7,5  2,2 ± 3,3  44,5 ± 4,1  

Estado civil  0,5840a  0,5358a  0,4650a 

  Soltero 12,5 ± 9,5  3,5 ± 5,4  42,6 ± 5,5  

  Casado 11,8 ± 7,2  2,1 ± 3,2  43,9 ± 4,5  

  Divorciado 10,6 ± 7,0  1,4 ± 3,0  44,1 ± 3,8  

  Separado 8,8 ± 5,3  2,8 ± 5,2  46,4 ± 1,7  

  Unión libre 7,3 ± 6,7  1,7 ± 2,7  44,8 ± 3,3  

  Viudo 17,0 ± 0,0  6,0 ± 0,0  34,0 ± 0,0  

Fuma  0,7013*  0,0223*  0,1655* 

  Si 12,3 ± 5,8  6,7 ± 5,6  39,7 ± 7,6  

  No 11,4 ± 7,5  2,1 ± 3,4  44,0 ± 4,3  

Actividad física  0,4853*  0,8923*  0,5269* 

  Si 11,1 ± 7,4  2,2 ± 3,2  44,0 ± 4,4  

  No 12,3 ± 7,7  2,6 ± 4,5  43,4 ± 5,0  

E. socioeconómico  0,1441*  0,0122*  0,8921* 

  Medio (3, 4 y 5) 12,5 ± 8,0  3,0 ± 4,0  43,8 ± 4,7  

  Alto (6) 10,4 ± 6,8  1,6 ± 3,0  43,8 ± 4,6  

Tiene hijos  0,6778*  0,3803*  0,7172* 

 Si 11,5 ± 7,1  2,1 ± 3,2  43,8 ± 4,6  

 No 11,6 ± 9,0  3,3 ± 5,1  44,0 ± 4,7  

Tipo de práctica  0,3309a  0,6857a  0,9016a 

  Independiente 10,7 ± 7,7  2,3 ± 4,0  43,8 ± 4,4  

  Empleado 10,5 ± 2,1  0,5 ± 0,7  44,0 ± 2,8  

  Ambas 12,4 ± 7,3  2,4 ± 3,2  43,8 ± 4,9  

Tiempo de 

desplazamiento (min) 
 0,0189*  0,4080*  0,3716* 

 Menor o igual a 30 10,7 ± 7,5  1,9 ± 2,9  44,1 ± 4,3  

 Mayor a 30  14,0 ± 6,9  3,4 ± 5,4  43,0 ± 5,4  

Satisfacción 

remuneración laboral 
 0,0483*  0,0785*  0,6214* 

 Si 10,4 ± 6,3  1,9 ± 3,0  44,2 ± 3,8  

 No 14,2 ± 9,2  3,3 ± 4,8  42,8 ± 6,0  

Remuneración laboral  0,6827*  0,7955  0,9635* 
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 ≤  a 5 SMMLV 10,5 ± 6,1  1,9 ± 2,9  43,8 ± 4,6  

 > de 5 SMMLV 11,9 ± 7,9  2,5 ± 3,9  43,9 ± 4,5  

Especialidades   0,6070a  0,2646a  0,4298a 

 Cirugía 9,0 ± 2,6  3,4 ± 3,1  43,8 ± 4,6  

 Endodoncia 12,3 ± 7,8  1,4 ± 2,3  43,8 ± 5,0  

 Pediatría 9,7 ± 4,5  0,2 ± 0,4  42,8 ± 4,3  

 Ortodoncia 10,9 ± 8,6  2,6 ± 4,2  43,8 ± 4,6  

 Periodoncia 11,2 ± 5,6  2,8 ± 4,7  42,2 ± 5,3  

 Rehabilitación 13,2 ± 6,8  2,3 ± 3,2  44,9 ± 3,9  

x ± D.E.:  promedio ± desviación estándar.  AE:  Agotamiento emocional.  D:  Despersonalización.  RP:  Realización personal.  * U. de Mann 

Whitney.  a Kruskal Wallis. 

 

Cuatro (3,4%) participantes evidenciaron un rango alto en la dimensión Agotamiento Emocional; 

de estos, un (25,0%) participante era endodoncista, uno (25,0%) rehabilitador y dos (50,0%) 

ortodoncistas.  En relación con la dimensión Despersonalización, cinco (4,3%) personas 

mostraron puntajes mayores o iguales a diez y estos correspondieron a dos (40,0%) 

periodoncistas y tres (60,0%) ortodoncistas.  En cuanto a la dimensión Realización Personal, 

cinco (4,3%) participantes tenían un alto rango de burnout que se distribuyeron entre un (20,0%) 

periodoncista, un (20,0%) endodoncista y tres (60,0%) ortodoncistas (Tablas 6 y 7). 

 

 

Tabla 6.  Distribución de los puntajes de los participantes según los rangos de Burnout 

propuestos por Maslach y colaboradores. 

 

Dimensión 
Puntajes de Burnout 

x ± D.E. 

Rango de Burnout 

Bajo  

n (%) 

Moderado 

n (%) 

Alto 

n (%) 

Agotamiento Emocional 11,5 ± 7,4 98 (83,8) 15 (12,8) 4 (3,4) 

Despersonalización 2,3 ± 3,6 95 (81,2) 17 (14,5) 5 (4,3) 

Realización Personal 43,8 ± 4,6 97 (82,9) 15 (12,8) 5 (4,3) 

 

 

Tabla 7.  Frecuencias del Síndrome Burnout según cada dimensión y especialidad.  

 

Dimensión 
Endo 

n (%) 

Orto 

n (%) 

Perio 

n (%) 

Rehabili 

n (%) 

Odonto 

n (%) 

Cirugía  

n (%) 
P 

D. Emocional        

 Bajo 15 (15,3) 41(41,8) 11(11,2) 20 (20,4) 6 (6,1) 5 (5,1) 0,337 

 Moderado 3 (20,0) 6 (40,0) 2 (13,3) 4 (26,6) - - 0,092  

 Alto 1 (25,0) 2 (50,0) - 1 (25,0) - - 1,000 

Despersonalización        

 Bajo 17 (17,8) 38 (40,0) 11(11,5) 19(20) 6(6,3) 4 (4,2) 0,238 

 Moderado 2 (11,7) 8 (47,0) - 6 (35,2) - 1 (5,9) 0,650 

 Alto - 3 (60,0) 2 (40,0) - - - 0,281 

R. Personal        

 Bajo 17 (17,5) 40 (41,2) 10 (10,3) 21 (21,6) 5 (5,1) 4 (4,1) 0,051 

 Moderado 1 (6,7) 6 (40,0) 2 (13,3) 4 (26,7) 1 (6,7) 1 (6,7) 0,128 

 Alto 1 (20,0) 3 (60,0) 1 (20,0) - - - 0,100 
Endo:  Endodoncistas.  Orto:  Ortodoncistas.  Perio:  Periodoncistas.  Rehabii: Rehabilitación oral.  Cirugía:  Cirugía maxilofacial.  * Exacto de 

Fisher 
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V.D.  Características asociadas con las tres dimensiones del MBI-HSS 
 

En la Tabla 8 se observan los datos crudos que evalúan la asociación entre las características 

registradas y cada dimensión del cuestionario MBI-HSS.  Se observa que tener 45 años o más 

protege en un 65% la posibilidad de presentar Agotamiento Emocional [OR 0,35 IC 95%: 0,12 - 

0,99].  

 

Al evaluar la dimensión Despersonalización, se observó que los fumadores tenían 10,33 veces la 

probabilidad de presentar altos puntajes en relación con los no fumadores [IC 95%: 1,76 - 60,72].  

Ser de estrato socioeconómico alto (seis) y tener diez o más años de haber egresado de la 

especialidad se comportaron como factores protectores (Tabla 8). 

 

En la dimensión Realización Personal, ser fumador obtuvo un OR de 5,53 [IC 95%: 1,03 - 29,72] 

lo que evidencia que para esta dimensión es factor de riesgo.  Adicionalmente,  llevar diez o más 

años de egresado protege en un 76% la posibilidad de alcanzar bajos puntajes en esta dimensión 

[OR 0,24 IC 95%: 0,07 - 0,75] (Tabla 9). 

 

Tabla 8.  Características asociadas a las dimensiones presentes en el MBI-HSS (valores crudos). 

 

Variable 

Agotamiento E. Despersonalización Realización P. 

OR 
P  

(IC 95%) 
OR 

P  

(IC 95%) 
OR 

P  

(IC 95%) 

Edad (años)       

 Menor o igual a 44 1 - 1  1 - 

 Mayor o igual a 45 0,35 
0,047 

(0,12 - 0,99) 
0,55 

0,211 

(0,21 – 1,40) 
0,41 

0,082 

(0,15 – 1,12) 

Género       

 Femenino 1 - 1 - 1 - 

 Masculino 1,25 
0,656 

(0,47 - 3,35) 
0,72 

0,504 

(0,28 – 1,89) 
0,52 

0,211 

(0,18 – 1,46) 

Fuma       

  No 1 - 1 - 1 - 

  Si 1,03 
0,977 

(0,11 – 9,38)   
10,33 

0,010 

(1,76 – 60,72) 
5,53 

0,046  

(1,03 – 29,72) 

E. socioeconómico       

  Medio (3, 4 y 5) 1 - 1 - 1 - 

  Alto (6) 0,56 
0,262 

(0,20 – 1,54) 
0,32 

0,030 

(0,12 – 0,90) 
0,84 

0,715 

(0,32 – 2,20) 

Tiempo de desplazamiento 

(min) 
      

 Menor o igual a 30 1 - 1 - 1 - 

 Mayor a 30  1,69 
0,340 

(0,57 – 4,99) 
1,32 

0,605 

(0,46 – 3,80) 
1,55 

0,422 

(0,53 – 4,52) 

Satisfacción  

remuneración laboral 
      

 No 1 - 1 - 1 - 

 Si 1,65 
0.404      

(0,51 - 5,40) 
1,49 

0,470 

(0,50 – 4,43) 
1,28 

0.661 

(0,43 – 3,83) 

Tiempo de egresado (años)       

 Menor o igual a 9 1 - 1 - 1 - 

 Mayor o igual a 10 0,48 0,170 0,20 0,006 0,24 0,015 
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(0,17 – 1,37)     (0,06 – 0,64) (0,07 – 0,75) 
Agotamiento E.:  Agotamiento Emocional.   Realización P.:  Realización Personal.  OR:  Odds ratio.  IC:  Intervalo de confianza. 

 

En el modelo saturado se incluyeron todas las variables registradas en la Tabla 9 con excepción 

de “Satisfacción con la remuneración laboral” y “Tiempo de desplazamiento” debido a que los 

valores de P eran mayores a 0,20 en las tres dimensiones.  Si bien, la variable “Género” también 

presentó cifras más altas a 0,20, esta característica fue incluida. 

 

 

Tabla 9.  Características asociadas a las dimensiones presentes en el MBI-HSS (valores 

ajustados). 

 

Variable 
Agotamiento E. Despersonalización Realización P. 

OR 
P   

(IC 95%) 
OR 

P 

(IC 95%) 
OR 

P 

(IC 95%) 

Edad (años)       

 Menor o igual a 44 1 - 1  1 - 

 Mayor o igual a 45 0,35 
0,092 

(0,10 – 1,19) 
0,76 

0,647 

(0,23 – 2,47) 
0,39 

0,132 

(0,12 – 1,33) 

Género       

 Femenino 1 - 1 - 1 - 

 Masculino 1,88 
0,248 

(0,64 – 5,52) 
0,92 

0,881 

(0,30 – 2,83) 
0,58 

0,371 

(0,18 – 1,90) 

Fuma       

  No 1 - 1 - 1 - 

  Si 1,27 
0,840 

(0,13 – 12,63)   
14,88 

0,011 

(1,84 – 120,55) 
9,58 

0,022  

(1,38 – 66,57) 

E. socioeconómico       

  Medio (3, 4 y 5) 1 - 1 - 1 - 

  Alto (6) 0,86 
0,796 

(0,27 – 2,72) 
0,47 

0,217 

(0,14 – 1,57) 
2,00 

0,248 

(0,62 – 6,50) 

Tiempo de egresado (años)       

 Menor o igual a 9 1 - 1 - 1 - 

 Mayor o igual a 10 0,61 
0,405 

(0,19 – 1,95)     
0,27 

0,050 

(0,75 – 1,00) 
0,26 

0,045 

(0,07 – 0,97) 

       

Pseudo R2 0,0610 0,1631 0,1355 

Bondad de ajuste 0,5836 0,2062 0,2334 

Prueba Hosmer-Lemeshow 0,5499 0,9546 0,3409 
Agotamiento E.:  Agotamiento Emocional.   Realización P.:  Realización Personal.  OR:  Odds ratio.  IC:  Intervalo de confianza. 

 

 

V.E.  Confiabilidad del cuestionario 
 

Aunque no es uno de los objetivos del trabajo, se consideró importante evaluar la confiabilidad 

del cuestionario mediante la estimación de su consistencia interna con el alpha de Cronbach.  

Cabe señalar que según las sugerencias del Maslach Burnout Inventory Manual, se determinó 

este estimado por cada una de las tres dimensiones. 
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V.E.1  Confiabilidad de la dimensión “Agotamiento emocional” 
 

Esta dimensión incluye nueve ítems que son el 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.  La consistencia 

interna fue 0,74 según el alpha de Cronbach. 

 

 

V.E.2  Confiabilidad de la dimensión “Despersonalización” 
 

Abarca cinco ítems que son las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22 y su consistencia interna fue 0,50 

estimada con el alpha de Cronbach. 

 

V.E.3  Confiabilidad de la dimensión “Realización personal” 
 

Incluye ocho ítems entre los que están el 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21, su consistencia interna fue 

0,53 estimada con el alpha de Cronbach. 

 

 

 

 

VI. DISCUSIÓN 
 

 

Cabe resaltar que el Síndrome de Burnout se ha convertido en un problema creciente que día a 

día ha tomado más fuerza entre los profesionales de la salud, ya que disminuye la calidad de vida 

del individuo por la falta de compromiso laboral que puede conducir a la depresión y ocasionar 

consecuencias fatales tanto físicas como emocionales,  por lo tanto es de vital importancia 

identificar los factores de riesgo que pueden desencadenarlo. (9)  La descripción de este 

Síndrome no se hace de manera global, sino de acuerdo a cada una de sus tres dimensiones como 

lo define Cristina Maslach en el manual Maslach Burnout Inventory:  

 Agotamiento emocional que se refiere a la imposibilidad para participar motivado en el 

trabajo debido a la falta de energía. 

 Despersonalización que hace referencia a sentimientos y comportamientos negativos hacia 

los demás que implica culpar a otros por los propios problemas. 

 Falta de realización personal que genera sentimientos de infelicidad e insatisfacción. (6,7) 

 

En este estudio se encontró que entre un 15% a un 18% de los especialistas participantes 

presentaron un rango moderado y alto de Síndrome de Burnout al evaluarlo con el cuestionario 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS).  No obstante, no se observó una 

diferencia estadísticamente significativa entre las diferentes especialidades de la odontología.  

Estos hallazgos no coincidieron con los de Jin y colaboradores, quienes evaluaron odontólogos 

coreanos con un rango alto de Burnout (mayor al 41%) asociado a edades más jóvenes, género 

masculino y falta de vocación profesional; sin embargo, estos resultados no correspondían a 

especialistas (Jin M & 65:22-31), lo cual confirma los datos revelados por Pandis y 

colaboradores quienes encontraron niveles más altos de satisfacción en especialistas que en 

odontólogos generales. Cabe señalar que el porcentaje de prevalencia del Síndrome de Burnout 
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puede variar ampliamente de un país a otro e incluso dentro del mismo país según el sistema de 

salud con el cual se trabaja y del clima organizacional de la empresa. (45. Pandis N, Pandis B, 

Pandis V. Occupational hazards in Orthodontics: A review of risks and associated pathology. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007; 132:280-92) (Castillo I & 47(2):187-192) 

 

Si bien el estudio de Pirillo y colaboradores mostró un 19% de agotamiento emocional, 36% de 

despersonalización y 14% de falta de realización personal en un rango alto, principalmente 

relacionado con factores financieros, en este trabajo se observó un porcentaje inferior al 4% en el 

rango alto en las tres dimensiones lo que indica que los especialistas evaluados estaban 

satisfechos con sus ingresos financieros. (10. Pirillo F, Caracciolo S, Siciliani G. The orthodontis 

Burnout. Progess in Orthodontics. 2011; 12: 17-30) 

 

A pesar de no haber una diferencia estadísticamente significativa en los resultados encontrados 

en este trabajo, entre ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales, la presencia de Burnout fue mayor 

en los ortodoncistas, a diferencia del estudio de Alemany y colaboradores que mostraron un 

mayor nivel de Burnout en la especialización de cirugía oral en relación con la de ortodoncia. (9. 

Alemany A, Berini L, Gay C. The Burnout syndrome and associated personality disturbances. 

The study in three graduate programs in Dentistry at the University of Barcelona. Med Oral Patol 

Oral Cri Bucal. 2008; 13(7): 444-50) 

 

El estudio de Porto y colaboradores mostró un rango de Agotamiento Emocional y 

Despersonalización alto de un 5% y evidenció que la edad no es un agravante para este 

síndrome, mientras en el presente estudio tener más de 40 años protege en un 65% de presentar 

Agotamiento Emocional. (Porto G & 894–899) Aparicio y colaboradores revelaron que las 

personas mayores de 40 años tienen menor predisposición a presentar el Síndrome de  Burnout, 

sin embargo, en nuestro estudio el tener más de 40 años fue un factor protector puesto que 

posiblemente, las personas de esta edad tenían un estado financiero más sólido. (19) 

 

Los resultados encontrados coinciden con los de Aparicio y colaboradores en que el género 

femenino presenta niveles altos de Burnout en la dimensión Agotamiento Emocional 

probablemente por la doble carga de trabajo tanto en la parte clínica como en el hogar. (34. 

Aparicio S. Prevalencia del Síndrome de Burnout en docentes de odontología del Colegio 

Odontológico de la Institución Universitaria Colegios de Colombia en la Ciudad de Bogotá. 

Journal Odontológico Colegial. 2008; 2:71-77)   

 

De acuerdo con el estudio de Caballero y colaboradores que consideró que una familia numerosa 

es un factor de protección por actuar como buffer sobre el estrés laboral, en este trabajo no se 

presentó una diferencia estadísticamente significativa con respecto al número de hijos o personas 

a cargo. (Caballero M. & 27(5):53-57) 

 

Con respecto a  la dimensión Despersonalización, este trabajo mostró los niveles más altos en el 

estrato socioeconómico medio (3 y 4), mientras que en el estudio de Castro y colaboradores 

predominó en el estrato 2, aunque en ese fueron evaludos estudiantes de odontología. (17. Castro 

C, David O, Ortiz L. Síndrome de Burnout en estudiantes de pregrado de la Universidad de 

Nariño. Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 2011; 4: 223-24)   
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Arango y colaboradores encontraron una relación entre el Síndrome de Burnout con el hábito de 

fumar, lo cual, concuerda con los resultados de este estudio. (Arango S & 10(2):110-126)   

También es importante señalar que el fumar ayuda a los fumadores a afrontar los estados 

afectivos negativos,  incrementa los niveles de estrés y ejerce un mayor efecto en situaciones 

estresantes gracias a la nicotina, lo cual explica su mayor potencial adictivo en personas que se 

encuentran sometidas a altos niveles de estrés, ansiedad o depresión. (2009 & 18(3):213-231)  

Así mismo, López y colaboradores encontraron asociación entre fumar con la dimensión 

Agotamiento Emocional (p=0,007) y con la de  Despersonalización (p<0,001). (López-Herrera H 

& 227-234) 

 

En la tabla 10 se evidencian los promedios en las dimensiones Agotamiento Emocional, 

Despersonalización y Realización Personal evaluados por el cuestionario en diferentes estudios. 

Se puede observar que en el presente estudio se encontró el valor más alto en la dimensión 

Realización Personal con un valor promedio de los puntajes de 43,8, seguido del estudio de 

Oliveira and Slavutzky (2001) (Oliveira R & 45-50.) con un valor de 43,6.  En la dimensión de 

Despersonalización se obtuvo el valor más bajo que fue de 2,3 en comparación con los demás 

estudios (68) (69) (70) (71). Los hallazgos obtenidos en esta investigación fueron similares a los 

de Alpoz y colaboradores (2008) con respecto a la dimensión Agotamiento Emocional (70). 

 

 

 

Tabla 10.  Promedios de los puntajes en las tres dimensiones que conforman el cuestionario 

MBI-HSS. 

 

Autores (año)   A. E.  D. R. P. 

Gorter y colaboradores (1999) (1. Gorther RC, 

Hoogstraten A, Eijkman. Professional Burnout 

among dutch dentists. Community Dent Oral 

Epidemiol 1999; 27: 109-16) 

13,7 5,9 30,8 

Oliveira y Slavutzky (2001) (Oliveira R & 45-

50.) 
16,6 2,8 43,6 

Varela y colaboradores (2005) (Varela P & 301-

305.) 
26,1 10,7 33,1 

Alpöz (2008) (Alpöz E & 18-28.) 11,9 4,2 24,1 

Grau y colaboradores (2009) (Grau A & 215-

230.) 
21,7 5,7 39,2 

Gorter y Freeman (2011) (11. Gorter R, Freeman 

R. Burnout and engagement in Relation with 

job demands and resources among dental staff 

in Northen Ireland. Community Dent Oral 

Epidemiol. 2011; 39: 87-95.) 

24,3 8,6 33,0 

Castañeda y García de Alba (2012) (14. 

Castañeda E. Garía J. Prevalence of 

Professional Burnout síndrome among dentists 

in the education and health sectors in the city of 

Guadalajara. Revista Facultad de Odontología 

16,0 4,9 40,6 
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Universidad de Antioquia. 2013; 24 (2): 267-

287) 

Presente trabajo (2015) 11,6 2,3 43,8 
A.E.: Agotamiento Emocional.  D.: Despersonalización.  R.P.: Realización Personal. 

 

Entre las limitaciones encontradas en este estudio se podría citar la posible confusión que 

algunos especialistas tuvieron al identificar el estrato socioeconómico porque el cuestionario 

hacía referencia al de su residencia y no al de su consultorio.  En otras ocasiones, algunos 

participantes consideraron que ciertas preguntas eran muy personales y tal vez, su respuesta no 

fue totalmente objetiva.   

 

Aunque se logró cumplir con el 100% de la muestra, hubo profesionales que se negaron a 

participar por diversas razones como temor a que los datos fueron divulgados o manifestaban que 

el cuestionario era muy extenso. Así mismo, la persona encargada de aplicar el cuestionario 

presentó inconvenientes por incumplimiento a las citas programadas por parte de los 

especialistas o  porque en algunos consultorios le negaron el acceso.  

 

A pesar de estas situaciones, se logró cumplir con el 100% del tamaño de la muestra, el tipo de 

muestreo aseguró que las personas en cada estrato tuvieran la misma posibilidad de participar y 

se contó con una persona ajena al equipo investigador para que aplicara el cuestionario.  Los 

datos arrojados por este trabajo son importantes para orientar estrategias hacia la prevención del 

Síndrome de Burnout al identificar posibles factores de riesgo en los especialistas del área de la 

odontología. 

 

 

 

VII. CONCLUSIONES 
 

 

La prevalencia de Síndrome de Burnout en especialistas del área de la odontología de la ciudad 

de Bucaramanga y su área metropolitana según los resultados encontrados mediante el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory–Human Services Survey (MBI-HSS), fue de 11,5 para 

Agotamiento Emocional, 2,3 para Despersonalización y 43,8 para realización personal. 
 

Con respecto a las variables asociadas, se evidenció que la edad, mayor de 45 años, se convierte 

en un factor protector en un 65% de presentar agotamiento emocional. 

 

Se encontró que las personas que fuman tienen 10,3 veces la probabilidad de presentar altos 

niveles de Despersonalización [OR 10,33 IC 95%. 1,76 – 60,72] y que tener más de 10 años de 

egresado de la especialidad protege en un 76% la posibilidad de presentar falta de Realización 

Personal [OR 0,24 IC 95%: 0,07 – 0,75]. Otro factor que disminuyó la probabilidad de presentar 

Síndrome de Burnout en la dimensión Despersonalización fue el hecho de pertenecer a un estrato 

socioeconómico alto [OR 0,32 IC 95%: 0,12 – 0,90]. 
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Así mismo, se puede concluir que no hubo una diferencia estadísticamente significativa en 

relación con la presencia de Síndrome de Burnout entre las diferentes especialidades del área de 

la odontología. 

 

 

 

VIII. RECOMENDACIONES 
 

 

 Realizar validación del cuestionario MBI-HSS 

 Invertir en investigación sobre salud laboral para generar un cambio en la filosofía de las 

organizaciones. 

 Generar conciencia en las organizaciones de la corresponsabilidad del estrés laboral  

diseñando estrategias desde la gerencia políticas de flexibilidad laboral, incentivos 

induzcan productividad y eficiencia. 

 Establecer programas y políticas sobre salud laboral encaminadas a crear una cultura 

organizacional que mejore las condiciones laborales de los trabajadores. 
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Apéndice A.  Cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). 

Cuestionario Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) 

No. D PREGUNTAS Nunca 

Alguna vez 

al año o 

menos 

Una vez al 

mes o menos 

Algunas 

veces al mes 

Una vez a la 

semana 

Varias veces 

a la semana 
Diariamente 

1 EE 
Debido a mi trabajo me siento 

emocionalmente agotado 
       

2 EE 
Al final de la jornada me siento 

agotado 
       

3 EE 

Me encuentro cansado cuando me 

levanto por las mañanas y tengo que 

enfrentarme a otro día de trabajo 

       

4 PA 
Comprendo fácilmente como se 

sienten los pacientes  
       

5 D 
Creo que trato a algunos pacientes 

como si fueran objetos 
       

6 EE 
Trabajar con pacientes todos los 

días es una tensión para mí 
       

7 PA 

Me enfrento muy bien con los 

problemas que me presentan mis 

pacientes 

       

8 EE Me siento “quemado” por el trabajo        

9 PA 

Siento que mediante mi trabajo 

estoy influyendo positivamente en 

la vida de otros 

       

10 D 

Creo que tengo un comportamiento 

más insensible con la gente desde 

que hago este trabajo 

       

11 D 
Me preocupa que este trabajo me 

esté endureciendo emocionalmente 
       

12 PA Me encuentro con mucha vitalidad        

13 EE Me siento frustrado por mi trabajo        

14 EE 
Siento que estoy haciendo un 

trabajo demasiado duro 
       

15 D 
Realmente no me importa lo que les 

ocurrirá a algunos de los pacientes 
       

16 EE Trabajar en contacto directo con los        
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pacientes me produce bastante 

estrés 

 

Continuación del Anexo A. 
Cuestionario Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) 

No. D PREGUNTAS Nunca 

Alguna vez 

al año o 

menos 

Una vez al 

mes o menos 

Algunas 

veces al mes 

Una vez a la 

semana 

Varias veces 

a la semana 
Diariamente 

17 PA 
Tengo facilidad para crear una 

atmósfera relajada a mis pacientes 
       

18 PA 
Me encuentro animado después de 

trabajar junto con los pacientes 
       

19 PA 
He realizado muchas cosas que 

merecen la pena en este trabajo 
       

20 EE 
En el trabajo siento que estoy al 

límite de mis posibilidades 
       

21 PA 
En mi trabajo trato los problemas 

emocionales con mucha calma 
       

22 D 
Siento que los pacientes me culpan 

de algunos de sus problemas 
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Apéndice B. Cuadro de operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERATIVA NATURALEZA 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALORES QUE 

TOMA 

Burnout total 

Es un padecimiento que consiste en la 

respuesta prolongada al estrés ante los 

factores estresantes, emocionales e 

interpersonales que se presentan en el 

trabajo.  

(0) Nunca, (1) Alguna vez al año o 

menos, (2) Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al mes, (4) Una vez 

a la semana, (5) Varias veces a la 

semana, (6) Diariamente 

Cualitativa Ordinal 
Promedio del puntaje de 

cada dimensión 

Dimensión 

Realización  

personal 

 

Es la capacidad de alcanzar el efecto 

que se espera o se desea tras la 

realización de una acción: 

1.Comprendo fácilmente como se 

sienten los pacientes  

2.Me enfrento muy bien con los 

problemas que me presentan mis 

pacientes  

3. Siento que mediante mi trabajo estoy 

influyendo positivamente en la vida de 

otros  

4.Me encuentro con mucha vitalidad  

5.Tengo facilidad para crear una 

atmosfera relajada a mis pacientes  

6.Me encuentro animado después de 

trabajar junto con los pacientes  

7.He realizado muchas cosas que 

merecen la pena en este trabajo  

8. En mi trabajo trato los problemas 

emocionales con mucha calma. 

(0) Nunca, (1) Alguna vez al año o 

menos, (2) Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al mes, (4) Una vez 

a la semana, (5) Varias veces a la 

semana, (6) Diariamente 

Cualitativa Ordinal 

(0) Nunca, (1) Alguna 

vez al año o menos, (2) 

Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al 

mes, (4) Una vez a la 

semana, (5) Varias veces 

a la semana, (6) 

Diariamente 

Dimensión 

Agotamiento 

Emocional 

 

 

Es la  imposibilidad por parte de los 

trabajadores para participar en sus 

trabajos motivados debido a la falta de 

energía: 

1.Debido a mi trabajo me siento 

emocionalmente agotado 

2. Al final de la jornada me siento 

agotado 

(0) Nunca, (1) Alguna vez al año o 

menos, (2) Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al mes, (4) Una vez 

a la semana, (5) Varias veces a la 

semana, (6) Diariamente 

Cualitativa Ordinal 

(0) Nunca, (1) Alguna 

vez al año o menos, (2) 

Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al 

mes, (4) Una vez a la 

semana, (5) Varias veces 

a la semana, (6) 

Diariamente  
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3.Me encuentro cansado cuando me 

levanto por las mañanas y tengo que 

enfrentarme a otro día de trabajo 

4.Trabajar con pacientes todos los días 

es una tensión para mi  

5.Me siento “quemado” por el trabajo 

6.Me siento frustrado por mi trabajo  

7.Siento que estoy haciendo un trabajo 

demasiado duro  

8.Trabajar en contacto directo con los 

pacientes me produce bastante estrés  

9.En el trabajo siento que estoy al 

límite de mis posibilidades 

Dimensión 

Despersonalizac

ión  

Se refiere a sentimientos y 

comportamientos negativos hacia los 

demás y el culpabilizar a otros por los 

propios problemas a causa del 

agotamiento laboral: 

1.Creo que trato algunos pacientes 

como si fueran objetos  

2.Creo que tengo un comportamiento 

más insensible  

3.Me preocupa que este trabajo me esté 

endureciendo emocionalmente  

4.Realmente no me importa lo que les 

ocurrirá  a algunos de los pacientes  

5.Siento que los pacientes me culpan 

de algunos de sus problemas  

(0) Nunca, (1) Alguna vez al año o 

menos, (2) Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al mes, (4) Una vez 

a la semana, (5) Varias veces a la 

semana, (6) Diariamente 

Cualitativa Ordinal 

(0) Nunca, (1) Alguna 

vez al año o menos, (2) 

Una vez al mes o menos, 

(3) Algunas veces al 

mes, (4) Una vez a la 

semana, (5) Varias veces 

a la semana, (6) 

Diariamente  

Edad 

Se refiere al tiempo transcurrido desde 

el nacimiento de un individuo hasta la 

actualidad. 

Años cumplidos desde el nacimiento 

hasta el momento en que el 

cuestionario es diligenciado 

Cuantitativa Razón 

Número entero 

expresado por el 

participante 

Género 

Comprendido como un estado personal 

dentro de la sociedad y que identifica a 

la persona ante las leyes y ante los 

demás, como hombre o mujer. 

Género al que pertenece el participante Cualitativa Nominal 

Femenino (0) 

Masculino (1) 

 

Estado civil  

Es la situación de las personas físicas 

determinada por sus relaciones 

de familia, provenientes 

Estado civil al que pertenece el 

participante. 
Cualitativa Nominal 

Soltero (0) 

Casado (1) 

Divorciado (2) 
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del matrimonio o del parentesco, que 

establece ciertos derechos y deberes 

Separado (3) 

Unión libre (4) 

Viudo (5) 

 

Existencia de 

relación de 

pareja actual 

Establece un tipo de relación de pareja 

independientemente del estado civil. 

Se refiere a si el participante tiene 

alguna pareja actual en el momento de 

responder el cuestionario. 

Cualitativa Nominal 
No (0) 

Si (1) 

Fuma  

Es una práctica donde una sustancia 

(comúnmente tabaco) entre otras es 

quemada y acto seguido se prueba o 

inhala y es absorbida por los pulmones 

Persona que al momento de la 

aplicación del cuestionario reporte 

fumar con  cualquier patrón de 

consumo 

Cualitativa Nominal 

No (0) 

Si (1) 

 

Actividad Física 

Conjunto de operaciones o tareas 

propias de una persona, perteneciente a 

la constitución y naturaleza corpórea. 

Cualquier actividad que involucre 

movimientos significativos del cuerpo 

o de los miembros, ya sea leve, 

moderada o intensa. 

Cualitativa Nominal 

No (0) 

Si (1) 

 

Estrato 

Socioeconómico 

Los estratos socioeconómicos son una 

forma de estratificación social basada 

en las remuneraciones que reciben o 

los impuestos que pagan las personas. 

Estrato socioeconómico en el que vive 

el participante determinado por los 

recibos de servicio público. 

Cualitativa Nominal 

Uno(1) 

Dos(2) 

Tres(3) 

Cuatro(4) 

Cinco(5) 

Seis(6) 

 

Tiene hijos a 

cargo 

Personas que dependen de su 

progenitor. 

Se refiere a si tiene hijos a cargo que 

dependan económicamente del 

participante. 

Cualitativa  Nominal 
No (0) 

Si (1) 

Número de hijos 

Número de hijos que tiene al momento 

de realizar la encuesta o personas a 

cargo. 

Número de hijos a cargo del 

participante al momento de diligenciar 

el cuestionario. 

Cuantitativa Razón 
Numero expresado por el 

participante 

Especialidad 
Programa de especialidad odontológica 

con la cual obtuvo su posgrado. 

Programa de especialidad odontológica 

con la cual el participante obtuvo su 

posgrado. 

Cualitativa Nominal 

Cirugía Maxilofacial (1) 

Endodoncia (2) 

Odontopediatría (3) 

Ortodoncia (4) 

Periodoncia (5) 

Rehabilitación Oral (6) 

Tipo de 

Contratación  

laboral  

Aquel por el cual una persona natural 

se obliga a prestar un servicio personal 

a otra persona natural o jurídica, bajo la 

subordinación de la segunda y 

Tipo de contrato que predomina para el 

participante. 
Cualitativa Nominal 

Indefinido (0) 

Temporal (1) 

Prestación de 

Servicios(2) 
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mediante su remuneración 

Tipo de práctica Si maneja práctica privada o Pública. 
Se refiere a la práctica que mayormente 

ejerce el participante. 
Cualitativa Nominal 

Privada (0) 

Pública (1) 

Ambas (2) 

Tiempo de 

egresado de 

posgrado 

Se refiere al tiempo transcurrido desde 

que obtuvo el título de especialista 

hasta la fecha actual. 

Tiempo transcurrido en meses y años 

cumplidos desde que obtuvo el título 

de especialista hasta la fecha actual. 

Cuantitativa Razón 

Cálculo realizado con el 

mes y año expresado por 

el participante y la fecha 

de diligenciamiento del 

cuestionario 

Tiempo de 

desplazamiento 

al sitio de 

trabajo que le 

representa 

mayor 

remuneración 

económica 

Tiempo que demora en llegar desde su 

lugar de residencia al sitio donde 

trabaja que le representa mayor 

remuneración económica. 

Tiempo expresado en minutos que 

demora en llegar desde su lugar de 

residencia al sitio donde trabaja que le 

representa mayor remuneración 

económica. 

Cualitativa Nominal 

De 0 a 30 minutos (1) 

De 30 a 60 minutos (2) 

Más de 60 minutos (3) 

Número de 

lugares donde 

trabaja 

Cantidad de instituciones con las cuales 

tiene un vínculo laboral 

Número de lugares donde trabaja el 

participante en la actualidad. 
Cuantitativa Razón 

Numero expresado por el 

participante 

Tiempo de 

ejercicio 

profesional 

Tiempo en años que lleva ejerciendo la 

especialización 

Tiempo en años que lleva ejerciendo la 

especialización 
Cuantitativa Razón 

Numero expresado por el 

participante 

Número de 

pacientes que 

atiende al día 

Número que personas que atiende en 

promedio al día. 

Número que personas que atiende en 

promedio al día. 

 

Cuantitativa Razón 
Numero expresado por el 

participante 

Satisfacción con 

su remuneración 

salarial total 

Se encuentra a gusto con el pago de su 

trabajo 

El participante se encuentra a gusto con 

el pago de su trabajo. 
Cualitativa Nominal 

No (0) 

Si (1) 

Remuneración 

salarial 

Valor en salario mínimo legal mensual 

vigente que recibe mensualmente. 

Salario mínimo legal mensual vigente 

(SMLMV) en Colombia para el año 

2014 $616.000 

Cualitativa Nominal 

De 1 a 2 (1), De 2 a 3 

(2), De 3 a 4 (3), De 4 a 

5 (4), Más de 5 (5) 
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Apéndice C.  Instrumento de recolección de datos. 

 
 

 

 Registro ccc 
 

ACTIDUDES HACÍA EL TRABAJO EN ESPECIALISTAS DEL ÁREA  

DE LA ODONTOLOGÍA EN  LA CIUDAD DE BUCARAMANGA  

Y SU ÁREA METROPOLITANA 
 

Fecha: Día____ Mes____ Año____ 

Muchas gracias por tomarse el tiempo para diligenciar el siguiente cuestionario. Su participación es de gran importancia 

para nuestra investigación. Sus respuestas serán totalmente anónimas y todos los resultados serán publicados al final de la 

investigación. 

Por favor, complete cada punto escribiendo en número entero o marcando la opción que usted considere según lo requiera la 

pregunta. No es válido marcar dos opciones por pregunta. 

I. DATOS DE SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. (ed) Edad cumplida en años:  ____________ 

 

2. (gene)  Género: 

Femenino     Ã 0 

Masculino Ã 1 

 

3. (civi) Estado civil 

       Soltero   Ã  0     

Casado             Ã  1 

Divorciado          Ã  2         

Separado   Ã  3 

Unión libre  Ã  4 

Viudo                 Ã  5                                                 

      

4. (pare)  ¿Tiene pareja actualmente? 

No               Ã 0  

Si               Ã 1 

 

5. (fuma)  ¿Usted fuma? 

No               Ã 0  

Si               Ã 1 

 

6. (acti)  ¿Practica algún tipo de actividad física? 

No               Ã 0  

Si               Ã 1 

 

7. (estra) Estrato socioeconómico: 

       Uno             Ã  1 

Dos                     Ã  2       

Tres   Ã  3 

Cuatro  Ã  4 

Cinco                 Ã  5  

Seis                   Ã  6       
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8. (hijo)  ¿Tiene hijos? 

No               Ã 0  

Si               Ã 1 

 

9. (nuhi) Si tiene hijos, ¿cuántos hijos tiene? _______________ 

 

10. (espe) ¿Qué especialización tiene?   Si tiene más de dos especialidades, marque la especialidad a la que dedica la 

mayor parte de su consulta. 

Cirugía Maxilofacial            Ã 1 

Endodoncia                             Ã 2         

Odontopediatría               Ã 3 

Ortodoncia                Ã 4 

Periodoncia                            Ã 5   

Rehabilitación oral               Ã 6 

 

11. (practi) ¿Cuál es su tipo de práctica?  
Pública       Ã 0 

Privada       Ã 1  

Ambas         Ã 2  

 

12. (practi) ¿Cuál es su tipo de contrato laboral?   
Indefinido               Ã 0  

Temporal                        Ã 1 

Prestación de servicios       Ã 2 

 

13. (egreso) ¿En qué mes y año fue su grado como especialista?  Mes ________  Año________ 

 

14.  (traba) Tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo que le represente mayores ingresos: 

De 0 a 30 minutos          Ã 0 

De 30 a 60 minutos  Ã 1 

Más de 60 minutos  Ã 2 

 

15.  (nume) Número de lugares en donde trabaja:  ________________ 

 

16. (ejer) Tiempo de ejercicio profesional (años):  ____________           

 

17. (paci) ¿Cuántos pacientes al día atiende, en promedio?  ________________    

 

18. (satis) ¿Está satisfecho con su remuneración salarial mensual? 
No    Ã 0 

Si      Ã 1 

 

19. (sala) Al tener en cuenta que el Salario Mínimo Legal Mensual Vigente (SMLMV) en Colombia es $616.000  

¿cuál es su remuneración salarial mensual? 

De 1 a 2 SMLMV             Ã 1 

De 2 a 3 SMLMV                  Ã 2         

De 3 a 4 SMLMV    Ã 3 

De 4 a 5 SMLMV   Ã 4 

Más de 5 SMLMV   Ã 5 

 

 



Cuestionario de Servicios Humanitarios. 

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda con una X en la columna que usted considere apropiada según su propia percepción y sentimientos. 

No. D PREGUNTAS 
Nunca 

Alguna vez 

al año o 

menos 

Una vez al mes 

o menos 

Algunas veces 

al mes 

Una vez a la 

semana 

Varias veces 

a la semana 
Diariamente 

0 1 2 3 4 5 6 

1 EE Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado              

2 EE Al final de la jornada me siento agotado              

3 EE 
Me encuentro cansado cuando me levanto por las 

mañanas y tengo que enfrentarme a otro día de trabajo 
             

4 PA Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes               

5 D Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos              

6 EE 
Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para 

mí 
             

7 PA 
Me enfrento muy bien con los problemas que me 

presentan mis pacientes 
             

8 EE Me siento “quemado” por el trabajo              

9 PA 
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo 

positivamente en la vida de otros 
             

10 D 
Creo que tengo un comportamiento más insensible con la 

gente desde que hago este trabajo 
             

11 D 
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 
             

12 PA Me encuentro con mucha vitalidad              

13 EE Me siento frustrado por mi trabajo              

14 EE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro              

15 D 
Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de 

los pacientes 
             

16 EE 
Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce 

bastante estrés 
       

17 PA 
Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a mis 

pacientes 
       

18 PA 
Me encuentro animado después de trabajar junto con los 

pacientes 
       

19 PA 
He realizado muchas cosas que merecen la pena en este 

trabajo 
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No. D PREGUNTAS 
Nunca 

Alguna vez 

al año o 

menos 

Una vez al mes 

o menos 
Algunas veces 

al mes 
Una vez a la 

semana 
Varias veces 

a la semana 
Diariamente 

0 1 2 3 4 5 6 

20 EE 
En el trabajo siento que estoy al límite de mis 

posibilidades 
       

21 PA 
En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha 

calma 
       

22 D 
Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus 

problemas 
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Apéndice D. Consentimiento informado. 

 

Nombre del Estudio: 
“Prevalencia del Síndrome de Burnout en especialistas del área de la 

odontología de la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana.” 

Investigadores 

responsables: 

Melissa Lizeth Carreño Robles  

Sandra Milena Hernández Cáceres 

Myriam Cristina Patiño Saucedo 

Gloria Cristina Aranzazu Moya 

Martha Juliana Rodríguez Gómez 

Departamento: Santander 

 

El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de participar o no en esta 

investigación. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y 

hágale las preguntas que desee al investigador del estudio. 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

El propósito de este estudio es determinar las actitudes hacía el trabajo que presentan los 

especialistas en el área de odontología que residen en la ciudad de Bucaramanga y su área 

metropolitana. 

 

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se realizara mediante un cuestionario que consta de 22 preguntas cuya 

información será manejada de manera confidencial.  Sin embargo, esta información podrá ser 

utilizada para estudios posteriores que se ciñan estrictamente al objetivo del presente estudio. 

 

BENEFICIOS 

Con este estudio usted podrá determinar si está en riesgo de presentar actitudes no deseables 

hacía el trabajo y podrá implementar medidas preventivas para tener una mejor calidad de vida y 

evitar afectar su salud física y emocional. 

 

RIESGOS 

Esta investigación está clasificada como Investigación Sin Riesgo, de acuerdo al artículo 11 de la 

resolución 8430 de 1993, ya que no se realiza intervención alguna a los participantes del estudio. 

 

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN 

La información suministrada en este cuestionario se mantendrá de forma confidencial, si el 

estudio llegara a ser publicado en alguna revista, su nombre no será conocido. 

 

VOLUNTARIEDAD 

Su participación en este cuestionario será de manera voluntaria. Usted puede aceptar o no 

diligenciar el cuestionario. 

 

 

PREGUNTAS 
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Si tiene preguntas acerca de la investigación puede contactar o llamar a Melissa Carreño, 

investigador responsable del estudio, al teléfono 3163399787 o al correo electrónico 

melic7@hotmail.com 

 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Se me ha explicado el propósito de esta investigación, el procedimiento, los beneficios, riesgos, 

la confidencialidad, la voluntariedad de aceptar o no en el estudio. Firmo este documento 

voluntariamente sin ser forzado a hacerlo. Se me comunicará de toda información relacionada 

con el estudio, que surja durante el mismo y que pueda tener importancia directa para mi salud. 

 

Yo autorizo al investigador responsable y a sus colaboradores a acceder y usar los datos 

contenidos en mi cuestionario para los propósitos de esta investigación. 

 

Al momento de la firma se me entrega una copia firmada de este documento. 

 

 

_________________________                        _________________________ 

Nombre del Participante                                    Nombre del Investigador 

 

__________________________                       __________________________ 

Firma del Participante                                        Firma del Investigador 

 

Fecha: _____________________ 
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