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RESUMEN 

 

En el año 2026, se ejecutó una investigación observacional y descriptiva en la ciudad de 

Lima con la intención de llegar a la conexión entre el Síndrome de Burnout y las 

exigencias laborales dentro de un departamento hospitalario de Odontoestomatología. El 

método escogido fue de tipo básico, cuantitativo y no experimental, seleccionandouna 

población muestral de 84 servidores total de 107. Tras la recopilación de información con 

dos instrumentos específicos, el análisis estadístico determinó que las manifestaciones 

moderadas son predominantes en el servicio: el 79.8% de la muestra padece un nivel de 

burnout medio y un contundente 91.7% afronta una carga de trabajo moderada. El 

procesamiento fue con el método de Rho de Spearman ( 0.113; p > 0.05) demostró la 

ausencia de una asociación significativa entre ambas variables. Asimismo, al evaluar los 

datos según el sexo, grupo etario y la especialización de los participantes, tampoco se 

halló una correspondencia importante. Ante la falta de significancia estadística en las 

pruebas aplicadas, se concluye que el síndrome de burnout y la carga de trabajo no 

guardan alguna relación en el grupo evaluado. 

Palabras claves: síndrome de burnout, carga laboral, relación. 
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ABSTRACT 

 

In 2026, an observational and descriptive study was conducted in Lima, Peru, to explore 

the relationship between burnout syndrome and job demands within a hospital dental 

department. The chosen method was basic, quantitative, and non-experimental, selecting 

a sample of 84 employees out of a total of 107. After data collection using two specific 

instruments, statistical analysis determined that moderate burnout manifestations were 

predominant in the department: 79.8% of the sample experienced a moderate level of 

burnout, and a significant 91.7% faced a moderate workload. Data processing using 

Spearman's rho (0.113; p > 0.05) demonstrated the absence of a significant association 

between the two variables. Furthermore, when evaluating the data according to the 

participants' sex, age group, and specialization, no significant correlation was found. 

Given the lack of statistical significance in the tests applied, it is concluded that burnout 

syndrome and workload are not related in the evaluated group. 

Keywords: burnout syndrome, workload, relationship. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La razón central del estudio fue conocer la forma como se vinculan el síndrome de 

burnout y la carga de trabajo en los empleados del departamento de Odontoestomatología 

de un hospital limeño a lo largo del año 2026. Asimismo, consideré crucial desglosar y 

examinar el impacto de ambas variables en relación con la especialidad clínica, la edad y 

el género de los cirujanos dentistas, ya que este enfoque detallado es el que realmente 

permite realizar comparaciones significativas y entender a fondo la realidad que afronta 

nuestro gremio en el entorno hospitalario. 

El trabajo se distribuye en 5 capítulos detallados: 

Capítulo I: En esta sección se expone el desafío de la investigación a partir de la realidad 

actual que enfrentamos en la práctica clínica diaria y el desgaste que genera la rutina 

laboral del cirujano dentista. De igual manera, se detallan los objetivos propuestos, el 

impacto y la justificación del estudio, concluyendo con un análisis honesto de las 

limitaciones y desafíos que surgieron durante el desarrollo de todo el proceso 

investigativo. 

Capítulo II: En este apartado se compilan las investigaciones previas, considerando el 

ámbito local y externo, que sirven como antecedentes directos para nuestras variables de 

estudio, además de desglosar detalladamente el soporte conceptual y el marco teórico que 

fundamentan científicamente todo el desarrollo del estudio. 

Capítulo III: Se detalla la forma metodológica de nuestra investigación, definiendo la 

población, la muestra y la operacionalización de variables, además de especificar las 

herramientas e instrumentos utilizados para recolectar la información recopilada. 

Capítulo IV: Se muestran los hallazgos clave derivados de un proceso analítico de la 

información obtenida, los cuales se interpretan de forma directa en función de los 

objetivos que nos propusimos y se contrastan críticamente con las investigaciones previas 

para ver cómo se posicionan nuestros resultados. 

Capítulo V:  En esta última sección se sintetizan la conclusión definitiva a la que llegamos 

en nuestro estudio y se proponen alternativas de solución concretas orientadas a optimizar 

la estrategia para afrontar el síndrome de burnout para dar soluciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El estrés en el trabajo se ha convertido en uno de los elementos de causa más 

frecuentes del síndrome de burnout, un fenómeno que la OMS define como un 

desgaste profesional progresivo derivado de tensiones laborales crónicas y 

prolongadas que terminan provocando irritabilidad, agotamiento físico y mental, al 

punto de ser considerado un problema de salud pública actual. Clínicamente, este 

cuadro se caracteriza por una profunda sensación de falta de energía, una actitud 

negativa o de rechazo frente a tareas cotidianas y, finalmente, una caída notable en 

la eficacia y el rendimiento del profesional. (1) 

Suele ser llamado también el “síndrome de desgaste ocupacional o profesional”, y 

Fobes lo define como un mal causado por las prolongadas presiones que una persona 

sufre a causa del estrés tanto emocional como interpersonal relacionado con su 

trabajo o entorno laboral. (2) 

En los últimos diez años, la Organización Internacional del Trabajo indicó que los 

índices de estrés en los entornos laborales aumentaron de manera considerable, por 

lo que, en la actualidad, este tema ha tomado mucha relevancia, volviéndose un tema 

de interés público que propone que el abordaje de este sea un reto para las 

gobernaciones, para quienes brindan empleo y quienes lo requieren. Es necesario 

destacar que el estrés no comparte el mismo significado que el síndrome como tal y 

tener en cuenta que es el estrés lo que desencadena el síndrome de burnout como 

respuesta. (3) 

Una investigación demostró que este síndrome afecta perjudica a muchos 

profesionales pertenecientes al sector salud, siendo los odontólogos los más 

afectados, puesto que la odontología es considerada una de las profesiones que 

generan mayor estrés a quien la ejerce. (4)  

Son diversos los factores que predisponen que el odontólogo tenga vulnerabilidad al 

deterioro o agotamiento profesional, dentro de ellos podemos mencionar al ejercicio 

de la profesión sin compañía, el exceso de labores a realizar, la dificultad de entablar 

lazo entre el paciente y el profesional, afección a su economía, tambien la 
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prolongación del tiempo al realizar un tratamiento ya que se proponen horarios donde 

no están previstas las complicaciones que puedan surgir durante el tratamiento, las 

urgencias que puedan presentarse y también los efectos de la tensión emocional de 

los pacientes atendidos. (5) 

Con el paso del tiempo, el exceso de trabajo repercute en el bienestar del trabajador 

de manera significativa, ya sea exponiendo a este a un exceso de tareas y funciones, 

presentando situaciones complicadas en el área laboral y también en los lazos 

interpersonales con sus colegas que pueden llegar a disminuir su eficacia, alterando 

el desenvolvimiento en sus labores cotidianas. (6)  

Actualmente, el síndrome de burnout se ha tornado muy interesante porque no solo 

afecta al trabajador, sino que también llega a extenderse al centro laboral de este, 

originando que haya una falla en la calidad del servicio a brindar, ausencias y hasta 

renuncias del profesional de la salud y, aunque parezca algo insignificante, afecta 

también económicamente. (7)  

Generalmente, las reacciones más frecuentes tienen que ver con el decaimiento de 

emociones y la cognitividad, dando lugar a que sienta agotamiento tanto físico como 

mental, afectando la capacidad para el desarrollo de sus labores; por lo que genera 

desapego para la atención según lo requerido por el paciente, la despersonalización 

y la disminución de la autorrealización. (8,9)  

A los odontólogos, el síndrome de burnout afecta negativamente en lo físico, mental 

y emocional, por lo que deben ser conscientes de los riesgos y buscar la manera de 

combatirlos (10). Por ello, después de lo antes mencionado, es necesario evaluar los 

niveles del síndrome de burnout y la carga de labores en el departamento de 

Odontoestomatología de un hospital de Lima, así como la relación entre ambos. 
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Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima - 2026?  

1.2.2 Problemas específicos  

1. ¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima? 

2. ¿Cuál es el nivel de carga laboral en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima? 

3. ¿Existe relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal 

del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima según la 

especialidad?  

4. ¿Existe relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal 

del Departamento de Odontoestomatología según la edad?  

5. ¿Existe relación entre el síndrome de burnout y la carga de labores en el personal 

del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima según 

género?  

 

1.3 Objetivos de la investigación  
 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el 

personal del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima – 

2026. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Determinar el nivel del síndrome de burnout en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología. 
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2 Determinar el nivel de carga de labores en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología. 

3 Determinar si existe relación entre el síndrome de burnout y la carga de 

labores en el personal del Departamento de Odontoestomatología según la 

especialidad. 

4 Determinar si existe relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral 

en el personal del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de 

Lima según la edad. 

5 Determinar si existe relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral 

en el personal del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de 

Lima según género . 

1.4 Justificación de la investigación 

Esta investigación presentada justificará porque el síndrome de burnout se está 

presentando con mayor frecuencia debido a diferentes factores que aquejan al 

profesional en la práctica diaria, dando origen a un desarrollo inadecuado de la 

profesión. Es necesario conocer los niveles de este para mejorar y disminuir los 

niveles de estrés. 

1.4.1 Teórica 

Se mostrará información verídica respecto a la temática y del mismo modo, 

quienes desconocen este tema podrán obtener conocimientos necesarios para 

combatir y/o evitar el estrés que se origina al desarrollar las actividades 

programadas en sus centros laborales, con las consecuencias derivadas de ellas. 

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación se justifica metodológicamente porque empleó el 

método hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo, permitiendo evaluar 

objetivamente la relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral 

mediante el análisis estadístico de los datos obtenidos. La unidad de análisis 

estuvo conformada por el personal del Departamento de Odontoestomatología 

del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz. Asimismo, para la recolección de 
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información se utilizaron instrumentos validados y confiables, como el Maslach 

Burnout Inventory (MBI) para medir el síndrome de burnout y el cuestionario 

INSHT para evaluar la carga laboral, lo que garantiza la calidad y consistencia 

de los resultados obtenidos. Finalmente, el diseño metodológico adoptado 

permitirá que futuras investigaciones puedan replicar el procedimiento en otras 

poblaciones del ámbito sanitario, facilitando la comparación de resultados y 

contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento científico relacionado con el 

síndrome de burnout y la carga laboral en profesionales de la salud.  

1.4.3 Práctica 

El estudio tendrá dicha importancia porque permitirá identificar los niveles de 

síndrome de burnout y carga laboral de la población estudiada en la ejecución de 

sus actividades en el centro laboral y en base a resultados, podrían presentarse 

estrategias para disminuir ambos y mejorar el desempeño del profesional en su 

rutina diaria. 

1.4.4 Social 

La investigación tendrá importancia social porque el síndrome de burnout     no 

solo afecta al trabajador dentro de su entorno laboral, muchas veces esto 

sobrepasa espacios pudiendo afectar el desarrollo personal de éste dentro de la 

sociedad. Este estudio permitirá conocer sus niveles y poder contrarrestar los 

efectos que causen para que la presencia del individuo ante la sociedad sea la 

más adecuada. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación  
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1.5.1 Temporal 

Para llevarla a cabo, se abarcaron los meses de abril y mayo del año 2026; por 

tanto, los datos corresponden a dicho periodo. Esta limitación temporal permitirá 

evaluar solo al personal del departamento de Odontoestomatología que ejerza en 

los meses mencionados, puesto que, durante el año, hay varias rotaciones. 

1.5.2 Espacial 

 

El estudio se realizó en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, es por ello que 

los resultados obtenidos no pueden surgir de otros escenarios. 

1.5.3 Unidad de análisis 

La población de estudio estuvo conformada por el personal que desempeña 

funciones en el Departamento de Odontoestomatología del Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz. Se incluyeron distintos profesionales que se desenvuelven 

en las especialidades brindadas en dicho hospital que garantizaron la precisión 

de los datos recopilados. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Nacionales 

Pérez y Bendezú (10) en 2025 en Perú, llevaron a cabo una investigación con el fin 

de: evaluar la existencia de una conexión entre la carga laboral y el síndrome de 

burnout en enfermeras de Lima Metropolitana, 2024-2025. El estudio tuvo un 

desenvolvimiento con un enfoque cuantitativo aplicando un diseño correlacional y 

con medición única de la variable, usando un muestreo no probabilístico de tipo 

censal que incluyó a 505 enfermeras de hospitales en Lima Metropolitana. Los 

hallazgos revelaron un nivel moderado de carga laboral con una media de 18.36 \pm 

2.92, mientras que el síndrome de burnout alcanzó un promedio de 71.71 \pm 8.10; 
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asimismo, se demostró una correlación y estadísticamente positiva (r = 0.921; p = 

0.000), lo que demostró que el burnout se vincula directamente con la sobrecarga de 

trabajo, elevando el agotamiento emocional y la despersonalización aun cuando un 

sector del personal manifestó experimentar realización personal en sus actividades 

diarias. 

 

Bocanegra (11) en 2022 en Perú aplicó un estudio en el que planteó un objetivo: 

indicar el vínculo del síndrome de burnout y la carga de labor en odontólogos 

profesionales en Lima. En este trabajo se evaluó a una muestra de 384 odontólogos 

mediante un enfoque correlacional, con un diseño prospectivo, transversal y no 

experimental. Existió un hallazgo acerca de los individuos evaluados: un porcentaje 

mayor al 50% de las personas evaluadas (54.2%) sufría de burnout en un nivel 

moderado, y el 51.6% percibía su carga laboral como intensa. Asimismo, se observó 

que elementos como los años cumplidos y el género tenían influencia de forma 

significante en esta problemática (p < 0.05). Al realizar el análisis estadístico con 

Chi-cuadrado, el valor de p fue menor a 0.05, validando la hipótesis alterna y 

confirmando que existe una relación clara entre el agotamiento profesional (burnout) 

y las exigencias laborales en el sector odontológico. 

Morante y Troconos (12) en 2022 en Perú, presentaron una investigación donde el 

propósito apunto a la determinación de la prevalencia del síndrome de burnout en 

cirujanos dentistas de Cusco, 2022. Del mismo modo el esquema metodológico 

soporto un tipo básico, de corte transversal, descriptiva y con diseño no experimental, 

donde se aplicó el cuestionario MBI-HSS adaptado al español en una muestra de 

cirujanos dentistas. Se evidenció que prevalecía de forma general el síndrome de 

burnout bajo, logrando hasta un 4% de los evaluados. Sin embargo, al analizarlo por 

sexo, las mujeres presentaron un porcentaje mayor (5.85%) en comparación con los 

hombres (3.2%), una diferencia que resultó estadísticamente significativa. Con 

relación a las otras áreas del síndrome de burnout, pudo observarse el agotamiento 

emocional se mantuvo en un nivel bajo (66.4%), la despersonalización también 

predominó en nivel bajo (89.1%), mientras que la realización personal destacó en un 

nivel alto (84.6%), concluyendo finalmente que el burnout afectó al 4% de la 

población odontológica estudiada. 
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Tuesta (13) en 2022 en Perú aplicó un estudio en el que buscó como objetivo: la 

determinación del nivel de SB en odontólogos que pertenecían a la región San 

Martín. El trabajo de investigación adoptó un enfoque básico y descriptivo, con 

diseño no experimental y de corte transversal, evaluando a un grupo de 150 

odontólogos en la región San Martín a través del test MBI. En cuanto al análisis 

individual de las dimensiones, se halló que el 78% de los participantes presentó una 

baja realización personal, mientras que los niveles medios predominaron tanto en la 

despersonalización (67.3%) como en el agotamiento emocional (49.3%). De manera 

global, la prevalencia del síndrome de burnout se concentró en el nivel moderado con 

un 77.3%, reportándose el nivel alto en un 14.7% y el nivel bajo en un 8%. Con base 

en esto, se concluyó que el burnout moderado es el perfil predominante en el gremio 

odontológico examinado. 

Internacionales 

Picazo et al. (14) en 2026 en México, llevaron a cabo una investigación con el 

propósito de evaluar la prevalencia del síndrome de burnout en el personal del centro 

de salud Epitacio Huerta. El diseño metodológico se caracterizó por ser un enfoque 

cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y no experimental, empleando un 

muestreo no probabilístico que incluyó a 29 profesionales sanitarios. Para la 

recolección de datos se utilizó el inventario de Burnout de Maslach (MBI). Respecto 

al perfil sociodemográfico de la muestra, predominaron los hombres (82.5%), el 

grupo etario de 35 a 45 años (75.9%), el estado civil soltero (44.8%), los 

profesionales con nivel de licenciatura (72.4%) y el personal residente en áreas 

rurales (79.3%). En cuanto a las dimensiones del síndrome, se identificó un nivel alto 

de agotamiento emocional en el 62% de los participantes, un nivel medio de 

despersonalización en el 52.4% y una baja realización personal en el 41.4%. 

Globalmente, el burnout se manifestó en niveles severos (58.6%) y moderados 

(41.4%). Los autores concluyen que resulta imperativo implementar estrategias de 

intervención dirigidas a mitigar los factores que detonan este desgaste, 

salvaguardando así la calidad de vida de los trabajadores. 

Rodríguez et al. (15) en 2024 en Ecuador diseñaron un estudio en el que propusieron 

como objetivo: encontrar la asociación del exceso de carga de trabajo con el SB en 

personal del Centro SIMIATUG, en Ecuador. A nivel metodológico, se planteó un 
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estudio de diseño epidemiológico, el cual fue de tipo observacional, analítico, 

prospectivo y medición única de variables, ubicándose en un nivel correlacional. Para 

obtener la información se consideró una muestra de 35 miembros del personal 

médico de SIMIATUG, a quienes se les aplicaron dos herramientas: el Cuestionario 

Psicosocial de Copenhague (COPSOQ) y el Inventario de Burnout de Maslach 

(MBI). Se aplicó el SPSS versión 23, empleando la prueba de Chi-cuadrado para el 

análisis. En cuanto a los hallazgos del COPSOQ, las dimensiones que mostraron una 

situación más desfavorable fueron el ritmo de trabajo con un 83%, la justicia con un 

77% y el conflicto de rol con un 71%. Por el lado del MBI, las puntuaciones más 

elevadas se concentraron en el cansancio emocional (46%) y la despersonalización 

(60%), y un 17% de despersonalización alcanzó un nivel alto. Asimismo, se 

identificó que 24 profesionales de la muestra ya manifestaban indicios del síndrome 

de burnout siendo la mayoría hombres y de menor edad. La investigación concluyó 

que el agotamiento emocional estuvo latente en todas las áreas analizadas, mientras 

que la despersonalización figuró como la dimensión que causó un mayor impacto 

negativo. 

Cipirán et al. (16) en 2023 en México hicieron un estudio para encontrar síndrome 

de burnout de alto grado en odontólogos de centros de salud de Acapulco. El estudio 

se ejecutó bajo el método de corte transversal, escogiendo un prototipo muestral no 

probabilístico por conveniencia de 80 odontólogos, a quienes se les evaluó un 

instrumento autoadministrado de 44 puntos entre marzo y mayo de 2022. Dentro de 

este cuestionario, se incorporaron los 22 reactivos tradicionales del Inventario de 

Maslach con respuestas bajo el formato Likert, obteniéndose la calificación global 

mediante la adición de sus tres componentes. El análisis estadístico se basó en una 

regresión logística binaria, empleando para ello el software SPSS V.24.0. Entre los 

resultados más destacados, la mitad de los evaluados (50%) dio positivo para un 

cuadro de burnout severo. Asimismo, se determinó una relación significativa con las 

condiciones laborales, puntualmente en el personal contratado por honorarios o de 

forma eventual (p = 0.04). En conclusión, los autores enfatizaron la urgencia de 

ejecutar medidas enfocadas en garantizar una mayor estabilidad laboral para el 

gremio odontológico en el sector público, mejorando los esquemas de contratación 

vigentes. 
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2.2 Base teórica  

2.2.1 Síndrome de Burnout: 

El síndrome de burnout, también llamado deterioro profesional, es la 

manifestación de cuadros continuos de estrés y tensión al desarrollar labores o 

actividades. Los profesionales de la salud constituyen el grupo con mayor tasa 

de incidencia como (médicos, enfermeros, psicólogos, etc.) (17), ocasionando 

daño en los recursos emocionales y cognitivos de la persona, lo que conlleva a 

generarle agotamiento tanto físico como mental que da lugar a una inadecuada 

ejecución de las labores ocupacionales generando desapego hacia el paciente y 

sus cuidados. (18,19) 

El término burnout fue descrito por Freudenberger H. (Estados Unidos, 1974), 

quien evidenció en la clínica donde asistía que el personal que tenía más tiempo 

laborando en aquel lugar mostraba las siguientes actitudes: pérdida enérgica, 

cuadros de depresión y ansiedad, desmotivación laboral, cambios de humor al 

tratar al paciente y un deterioro en las relaciones interpersonales entre 

trabajadores. De ese modo, Freudenberger definió al SB como el conjunto de 

manifestaciones médicas, biológicas y psicosociales que suceden de manera 

inespecífica, que van desarrollándose durante el ejercicio laboral, a 

consecuencia de excesivo desgaste de energía”. (20) 

De acuerdo con la definición planteada por Maslach, el síndrome de burnout 

es traducido a manera de una condición multidimensional donde va a 

considerar los 3 elementos clave: el agotamiento emocional, el desarrollo de 

una postura distante o indiferente hacia el entorno, y una disminución en el 

sentimiento de autoeficacia y logro personal en el ámbito laboral. Este cuadro 

clínico se desencadena principalmente debido a las exigencias que conlleva el 

interactuar de forma constante y directa con otras personas en el día a día del 

trabajo. Cabe destacar que en la literatura científica y en el ámbito profesional, 

este trastorno también suele recibir la denominación de síndrome del 

"trabajador quemado" o de deterioro profesional. (21) 

 

El proceso que conlleva a padecimiento y desarrollo del síndrome de burnout 

puede verse reflejado en 4 fases: 
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- Fase de entusiasmo: Está caracterizada por un estado en donde la energía 

que tiene el trabajador para ejecutar sus labores se encuentra en un nivel 

alto, generalmente ocurre al iniciar su vida laboral. (22) 

- Fase de estancamiento: En esta fase, el individuo disminuye el ritmo del 

trabajo por enfocarse más en su propia vida. (22) 

- Fase de frustración: En esta fase, el empleado se cuestiona si la 

remuneración por su trabajo es adecuada según las labores que ejerce, aquí 

es donde puede presentar síntomas de emoción, fisiología y hasta de 

conducta. (22) 

- Fase de apatía: Esta última fase está considerada como una estrategia para 

combatir la frustración, ya que el individuo realiza sus labores desanimado, 

presenta negatividad ante los cambios y solo busca obtener estabilidad 

laboral para no sentir insatisfacción. (22) 

 

Los síntomas del síndrome de burnout se presentan en 4 niveles: 

- A nivel somático, quien padece de síndrome de burnout presenta dolor de 

cabeza y espalda, cuadros de tensión muscular, aumento de la frecuencia 

cardíaca, temblores, molestias estomacales como la acidez, disnea, mareos 

y náuseas. (23) 

- A nivel conductual, presentan cuadros de ansiedad como el consumo 

excesivo de alimentos, de bebidas alcohólicas, etc. Presentan intranquilidad 

motora mostrando movimientos repetitivos conocidos como tics nerviosos, 

rascarse involuntariamente, morderse las uñas, entre otros. En casos más 

severos pueden llorar sin ningún motivo, tener dificultades para hablar o 

quedarse paralizados en ciertos momentos. (23) 

- A nivel emocional, la persona con síndrome de burnout se muestra tensa, 

irritable, desmotivada y, frente a estas emociones, puede mostrarse 

irrespetuosa, evitando el contacto social, puesto que se siente poco útil al 

desempeñar sus labores. (23) 

- A nivel cognitivo, la persona que padece síndrome de burnout tiene 

sentimientos de preocupación y temor por lo que se vuelve vulnerable a que 

las demás personas noten sus dificultades, cuestionando su potencial para 

desempeñarse en el trabajo. (23) 
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El síndrome de burnout parte de 3 dimensiones: 

1. Cansancio emocional: Disminución de las emociones que ayudan a 

hacer frente a la carga laboral, lo que genera agotamiento tanto físico 

como emocional. (21,24) 

El agotamiento emocional constituye la dimensión nuclear del síndrome 

de burnout y se define como la percepción de estar vaciado de los 

propios recursos emocionales, la experiencia de no tener nada más que 

ofrecer psicológicamente a los demás. (25) 

También es llamado agotamiento emocional y corresponde a la fatiga, 

la disminución de la energía y la ausencia de recursos emocionales. 

Cuando un individuo experimenta esta dimensión, puede mostrarse con 

un nivel afectivo bajo, con sensación de estar agotado o cansado para 

interactuar con las demás personas de su entorno. (25) Las señales más 

visibles son: 

• Sensación excesiva de hambre por aumento de la ansiedad. 

• Pérdida del control de sus emociones que corresponde a la 

susceptibilidad en la que se encuentra. 

• Olvidar algunas cosas por distracción o falta de concentración. 

• Actuar lento debido a la fatiga. 

• Insomnio que es causado por el estrés y los niveles altos de ansiedad. 
 

La revisión sistemática de Halvorsen et al., publicada en Healthcare en 

2025, la capacidad de las terapias cognitivo-conductuales de tercera 

generación en el burnout de profesionales sanitarios, encontró que estas 

intervenciones lograban reducciones estadísticamente significativas en 

las puntuaciones de despersonalización, siendo el mindfulness y la 

terapia de aceptación y compromiso las aproximaciones con mayor 

tamaño del efecto. (26) Estos hallazgos subrayan la relevancia de 

abordar específicamente esta dimensión mediante técnicas que 

favorezcan la regulación emocional y la reconexión con el sentido de la 

labor profesional. 

 

2. Despersonalización: Sucede como consecuencia del cansancio a 

emocional provocando que el profesional pierda empatía y muestre 
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insensibilidad a ciertos aspectos concernientes al trabajo que realiza. 

(21,24) 

La despersonalización, denominada también cinismo en contextos 

laborales no asistenciales, representa la segunda dimensión del modelo 

de Maslach y se manifiesta como adoptar malas actitudes, cínicas e 

insensibles hacia las personas destinatarias del trabajo propio (27). En 

los sectores de salud y educación, esta dimensión se expresa mediante 

la tendencia a cosificar a los pacientes o estudiantes, tratarlos de forma 

deshumanizada o mostrar indiferencia hacia los mismos. Según la OMS, 

equivale al aumento del distanciamiento mental respecto al trabajo o a 

los sentimientos de negativismo frente a él. (28) 

 

3. Realización personal: Esta dimensión busca proteger al profesional del 

síndrome de burnout y manifiesta que, si este desempeña un gran papel 

en el desempeño en sus labores, el éxito laboral será mayor, por lo que 

es importante que el individuo no pierda sus ideales. (22,25) 

Esta dimensión también alude a que el trabajador se evalúe 

negativamente en lo que respecta a su competencia y rendimiento 

profesional. Maslach y Jackson la definieron como la percepción de que 

el desempeño laboral es insuficiente, acompañada de sentimientos de 

incompetencia y una valoración desfavorable de los propios logros. (27) 

En el marco de la CIE-11, se trata de la disminución de eficacia 

profesional, entendida como la mengua de la capacidad percibida para 

realizar el trabajo de manera efectiva. (28) 

En la salud mental laboral, archivos de Amer et al. publicada en 

Frontiers in Public Health en 2022 constató que la reducida realización 

personal se asociaba significativamente con una menor productividad 

laboral y con mayores tasas de presentismo, es decir, la asistencia al 

trabajo en condiciones de deterioro funcional. (29) Asimismo, la 

metaanálisis de Romani y Ashkar, publicada en 2024 en el International 

Journal of Environmental Research and Public Health, destacó que esta 

dimensión se relaciona con mayor riesgo de abandono prematuro de la 

profesión, especialmente entre enfermeras y médicos residentes, lo que 
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señala una amenaza importante para la sostenibilidad de los sistemas de 

salud. (30) 

 

2.2.2 Carga laboral:  

Puede ser definida como un aumento de las actividades o tareas a realizar el 

profesional hacia el paciente, éste no se siente capaz de satisfacer y cumplir las 

exigencias laborales, por lo que en algunas ocasiones sus actividades se 

prolongan por falta del tiempo. (21) 

Comprende a las exigencias físicas y mentales a las que se encuentran 

expuestos de profesionales al desarrollar sus actividades laborales que muchas 

veces, no permiten que sean eficientes reflejándose ello en el paciente atendido. 

(25,26) 

En salud ocupacional, el procesamiento de la sobrecarga laboral avanzó desde 

enfoques orientados exclusivamente en los aspectos físicos hacia modelos 

multidimensionales que reconocen la complejidad del fenómeno. En la 

actualidad, la literatura científica distingue de forma consensuada tres 

dimensiones constitutivas de la sobrecarga laboral: la carga física, la carga 

mental o cognitiva y la carga emocional (31). 

Existen diversos tipos de carga laboral: 

1. Carga laboral física: Es la que se produce por el aumento de labores que 

dará origen al agotamiento y cansancio físico. (27) 

La carga laboral física es el conjunto de demandas que una actividad laboral 

impone sobre el sistema musculoesquelético y cardiovascular del 

trabajador. Comprende los esfuerzos asociados a la movilización de cargas, 

la adopción de posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la 

bipedestación prolongada y los desplazamientos frecuentes inherentes al 

desempeño del puesto (28). Se trata de la dimensión más antigua en ser 

estudiada dentro de la ergonomía y la salud ocupacional, aunque su 

relevancia no ha disminuido en absoluto en el contexto laboral 

contemporáneo. 

2. Carga laboral mental: producida por la presión al pedir que realicen una 

tarea de manera adecuada. (28) 
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La carga mental o cognitiva se define como el conjunto y volumen de 

demandas atencionales y procesamiento intelectual para la ejecución con 

precisión de las tareas asignadas (28). A diferencia de la carga física, cuyas 

manifestaciones son más objetivables, la carga mental es un constructo 

esencialmente subjetivo determinado del tipo de tarea (complejidad, 

cantidad de información procesada, tiempo disponible, imprevisibilidad) 

como de los recursos cognitivos individuales del trabajador (29). 

 

3. Carga laboral psicoafectiva: se produce cuando al presionar al profesional a 

desarrollar una actividad, éste muestre algunos niveles de frustración o 

irritabilidad y hasta conlleva a que se sienta descontento después de ejecutar 

la tarea solicitada. (28) 

La carga emocional de trabajo —también denominada trabajo emocional o 

labor emocional— se refiere al esfuerzo que realiza el trabajador para 

gestionar, regular o suprimir sus emociones con el fin de cumplir con las 

expectativas del rol laboral que ocupa (31). Este concepto, introducido por 

Hochschild en 1983 y formalizado en el ámbito de la psicología 

organizacional por Morris y Feldman en 1996, ha adquirido creciente 

relevancia en la investigación contemporánea, especialmente en profesiones 

que implican una interacción interpersonal intensa y sostenida, como la 

enfermería, la medicina, la docencia o el trabajo social (38). 

 

Mientras el tiempo transcurre, la carga laboral altera el bienestar del 

profesional, exponiéndolo a un incremento de tareas, tornando difíciles algunas 

situaciones dentro de su centro laboral que pueden afectar las relaciones 

interpersonales con sus compañeros lo que origina una reducción de nivel de 

desenvolvimiento de sus labores es por ello que es importante reconocer este 

problema para que logren intervenir y proponer una solución. (38) 
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Formulación de Hipótesis  

2.1.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el síndrome de burnout y la carga laboral en 

el personal del Departamento de Odontoestomatología– 2026.  

Ho: No existe relación significativa entre el síndrome de burnout y la carga laboral 

en el personal del Departamento de Odontoestomatología– 2026.  

Hipótesis específicas 1 (H.E.) 

Hi1: El síndrome de burnout sí tiene relación con la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología, según  especialidad. 

Ho: El síndrome de burnout no tiene relación con la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima, según especialidad. 

Hipótesis específicas 2 (H.E.) 

Hi2: El síndrome de burnout sí tiene relación con la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima, según la edad. 

Ho: El síndrome de burnout no tiene relación con la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima, según la edad. 

Hipótesis específicas 3 (H.E.) 

Hi3: El síndrome de burnout sí tiene relación con la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima, según el género. 

Ho: El síndrome de burnout no tiene relación con la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima, según el género. 



27 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación  
 
 

Hipotético-deductivo: Se considera cuando mezcla la creación de una hipótesis con 

la deducción lógica por medio de la observación/experimentación para poder 

verificar supuestos. (39) 

 

 

3.2 Enfoque de la investigación 
 

Cuantitativo: Pretendió recolectar información y datos que serán analizados para 

comprobar hipótesis, se basó principalmente en la medición numérica, analizando 

estadísticamente para conocer con exactitud los resultados. (39) 
 

 

 

 

 

3.3 Tipo de investigación  

Básica: Cuando su propósito principal es estudiar las variables teóricamente, se 

intentó aumentar los conocimientos sobre el objeto de estudio. (39)  

3.4 Diseño de investigación  

No experimental: Cuando la finalidad de éste es la descripción del estado presente 

o actual de las características relevantes de las variables a estudiar. (39) 

 

3.4.1 Corte de la investigación:  

Transversal: Un estudio es transversal cuando la recopilación de información 

es obtenida en un único momento, tal como se dio en la presente investigación. 

(39) 

3.4.2 Nivel: 

Relacional: Un estudio es relacional cuando tiene el propósito de conocer si 

existe entre una o más variables alguna asociación, como fue en este estudio. 

(39) 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Se constituyó de 107 profesionales que trabajaron en el Departamento de 

Odontoestomatología– 2026. 

 

Muestra 

Se consideró su obtención mediante la aplicación de fórmula para proporciones, 

donde:  

 

 

Siendo: 

𝑛 = Muestra buscada 

N: población o universo de estudio. 

Z: valor crítico (puntaje Z) asociado al nivel de confianza seleccionado. 

e: margen de error o máxima desviación permitida en la estimación. 

p: proporción esperada de ocurrencia del fenómeno o característica 

evaluada (probabilidad de éxito). 

q: proporción complementaria, correspondiente a la no ocurrencia del 

evento (q = 1 − p). 

 

 

𝑛 =
107 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(1077 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 =
107 ∗ 3.8416 ∗ 0.25

0.0025(106) + 3.8416 ∗ 0.25
 

 

𝑛 =
102.7626

1.2254
 

 

𝒏 = 𝟖𝟒 

 

La muestra fueron 84 personas que laboraban en el departamento de 

Odontoestomatología de un hospital de Lima. 

𝒏 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Muestreo: 

Muestreo probabilístico aleatorio simple: Se empleó este tipo de muestreo debido a que 

los participantes tuvieron semejante posibilidad para su elección, garantizando una 

selección al azar y una probabilidad equivalentes para cada participante. 

 

Criterios de inclusión:  

- Personal de ambos sexos adscritos al Departamento de Odontoestomatología. 

- Colaboradores que formalicen su participación mediante la firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

- Participantes que desistan voluntariamente de continuar en la investigación. 

- Cuestionarios o encuestas que no hayan sido completadas en su totalidad. 
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3.6 Matriz y operacionalización 

Variable Definición operacional Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Síndrome de 

Burnout 

Para la medición del Síndrome 

de Burnout se aplicará el 

Inventario de Maslach que 

presenta 22 ítems. 

Cansancio emocional 

Encuesta 

Cualitativo 

 

Ordinal 

Normal: 22 – 44 puntos 

Leve: 45 – 66 puntos 

Moderado: 67 – 88 puntos 

Severo: 89 – 110 puntos 

Despersonalización 

Realización personal 

Carga laboral 

Para evaluar la carga laboral se 

utilizará un cuestionario de 

INSHT que cuenta con 23 ítems. 

Carga física 

Encuesta 

Cualitativo 

 

Ordinal 

Leve: 23 – 54 puntos 

Moderado: 55 – 85 puntos 

Intenso: 86 – 115 puntos  

Carga mental 

Carga psicoafectiva 
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Covariable Definición operacional Indicadores 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Sexo 

Condición orgánica que 

presenta el cirujano dentista 

según su documento 

nacional de identidad. 

DNI Cualitativa 
Nominal - 

Dicotómica 

Hombre 

 

Mujer 

Edad 

Tiempo vivido que tiene el 

cirujano dentista según su 

documento nacional de 

identidad. 

DNI Cuantitativa Razón 

Menor de 35 años 

 

De 35 a 45 años 

 

Más de 45 años  

Especialidad 

Área de especialización a la 

que pertenece el cirujano 

dentista 

Instrumento  Cualitativa 
Nominal - 

politómica 

Cirugía bucal y maxilofacial            

Odontopediatría 

Endodoncia                              

Medicina oral 

Ortodoncia y ortopedia maxilar              

Periodoncia e implantantología 

Rehabilitación oral                

Operatoria y estética dental 
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnica 

Encuesta.  

Definida como el método de recopilación, el tratamiento y evaluación de los datos 

que se dan en una muestra determinada. (41) 

Procedimiento 

Se inició con el envío de la solicitud de ejecución a la Dirección de Sanidad Policial 

para obtener el permiso correspondiente y así acceder a quienes realizan labores en 

el Departamento de Odontoestomatología. 

Al momento de realizar la encuesta, se les explicó que no estaban obligados a 

participar en el estudio y podrían desistir voluntariamente. Aquellos que tuvieron 

aceptación voluntaria, se les hizo firmar el consentimiento informado para proceder 

a responder los cuestionarios.  

Cada participante, tardó unos 10 minutos aproximadamente en culminar la encuesta; 

se le hizo hincapié en que podía preguntar ante cualquier duda. Una vez completada 

la muestra, los cuestionarios fueron guardados en un sobre para posteriormente 

elaborar y procesar dichos datos. 

 

3.6.2. Descripción de los instrumentos 

 

La recopilación de información, estuvo dada mediante el uso del instrumento de 

medición utilizado, el cual fue un cuestionario tanto para medir el Síndrome de 

Burnout como la carga laboral, de acuerdo a Deza J, Muñoz S. quienes manifiestan 

que este representa un grupo de interrogantes que se diseñan para las dimensiones de 

las variables que serán estudiadas con el fin de lograr las metas determinadas en este 

estudio. (42) 

       Variable: Síndrome de Burnout 
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Para determinar la presencia de este síndrome se usó el Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory que está conformado por 22 preguntas que permitirá medir las 

dimensiones del Síndrome de Burnout. Este instrumento fue tomado del estudio de 

Bocanegra, aplicado en el 2021 en su investigación “Fuente: Bocanegra G. Relación 

entre el SB y la carga laboral en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021”. 

Este cuestionario presentó 22 preguntas, de las cuales, sus respuestas estarán 

valoradas con de la siguiente manera: 

- Nunca (5) 

- Casi nunca (4) 

- Algunas veces (3) 

- Casi siempre (2) 

- Siempre (1) 

Al hacer la sumatoria puntos obtenidos por cada participante, los resultados serán 

clasificados en:  

- Normal: puntaje de 22 a 44 

- Leve: puntaje de 45 a 66 

- Moderado:  puntaje de 67 a 88 

- Severo: puntaje de 89 a 110. 

Variable: Carga laboral 

Con el propósito de evaluar esta variable, se empleó el cuestionario diseñado por el 

INSHT. De acuerdo con los lineamientos teóricos y la información técnica publicada 

por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), existen 

diversos componentes que repercuten directamente sobre el entorno laboral. Entre 

los factores más críticos señalados por esta entidad se encuentran el esfuerzo físico, 

la carga o demanda cognitiva y mental, las jornadas laborales organizadas en turnos, 

así como una serie de variables vinculadas con la estructura organizacional de la 

institución. 

 

El cuestionario INSHT cuenta con 23 preguntas en las cuales, sus respuestas 

presentan las siguientes opciones: 

- Nunca (5) 

- Casi nunca (4) 
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- Algunas veces (3) 

- Casi siempre (2) 

- Siempre (1) 

Los resultados obtenidos se clasificaron de la siguiente forma:  

- Leve: 23 – 54 puntos.  

- Moderado: 55 – 85 puntos.  

- Intenso: 86 – 115 puntos, 
 

3.6.3. Validación 

Con la finalidad de asegurar la validez, se recurrió a un proceso de evaluación usando 

el juicio de expertos. Los especialistas se encargaron de revisar minuciosamente el 

contenido de cada cuestionario tomando como base los criterios metodológicos 

establecidos; de esta manera, asignaron una calificación perfecta de 1.00 a las 

herramientas, lo cual se tradujo en la aprobación formal de las mismas para su 

posterior aplicación. 

3.6.4. Confiabilidad 

Fue empleada el Coeficiente alfa Cronbach, se ejecutó con 15 encuestados una 

prueba piloto, en lo que concierne al “Maslach Burnout Inventory” (MBI) se llegó al 

valor 0.840 para toda la escala y para el Cuestionario “INSHT” se obtuvo un puntaje 

de 0.740 para toda la escala. 

 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

 

Al tener recopilada la información se organizaron y expusieron en tablas y gráficos 

estadísticos. Para ello, se recurrió a la estadística descriptiva empleando tanto 

frecuencias absolutas como relativas.  

Asu vez, con la intención de evaluar la posible conexión de las variables del estudio, 

se ejecutó el análisis inferencial mediante la prueba Rho de Spearman, fijando un 

nivel de significancia estadística de p < 0.05. 
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3.8. Aspectos éticos 

Los valores éticos hacen referencia a la posición moral regulada por principios y 

valores que deben predominar en el surgimiento de todo proceso científico que se 

valga de las disciplinas inmersas, en este caso, en las ciencias de la salud, para 

abordar realidades de la palestra pública. (43) 

Se desarrolló con un marco metodológico que se logró adaptar al cumplimiento de 

los objetivos del planteados. (43) 

También se asegura que quienes participen en la investigación, seguirán estando en 

el anonimato. De igual modo, se salvaguardan los datos personales; por ello, se les 

entregó un consentimiento informado para dejar sustento de la voluntariedad de la 

participación. (43) 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima – 2026.  

Carga 

laboral 

Síndrome de burnout 
Total 

Normal Leve Moderado Severo 

f % f % f % f % f % 

Leve 

Moderado 

Intenso 

0 

0 

0 

0.0% 

0.0% 

0.0% 

2 

5 

0 

2.3% 

6% 

0.0% 

14 

62 

1 

16.7% 

73.8% 

1.2% 

0 

0 

0 

0.0 

0.0 

0.0 

16 

67 

1 

19% 

79.8% 

1.2% 

Total 0 0.0% 7 8.3% 77 91.7 0 0.0 84 100.0 

 Rho de Spearman = -0.174           p = 0.113 

 

La tabla 1 expone el mayor porcentaje, 73.8% (62) del personal tiene un nivel moderado 

de síndrome de burnout y carga laboral moderada. Según la prueba estadística de Rho 

Spearman, no se encontró significancia estadística (p= 0,113 > 0,05) entre las variables. 

 

 

Figura 1. Relación entre el síndrome de Burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima – 2026. 

Tabla 2. Nivel del síndrome de burnout en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un hospital de Lima – 2026. 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

Intenso Moderado Leve

0% 0% 0%1.2%

73.80%%

16.7%

0…

6%
2.30%

0% 0% 0%

P
O

R
C

E
N

T
A

J
E

CARGA LABORAL

Severo

Moderado

Leve

Normal

SÍNDROME  

DE BURNOUT 



 24 

Nivel de síndrome de Burnout f % 

Normal 0 0% 

Leve 16 19% 

Moderado 67 79.8% 

Severo 1 1.2% 

Total 84 100% 

 

La tabla 2 nos muestra que el rango de síndrome de burnout del personal del departamento 

de Odontoestomatología fue moderado y estuvo representado por el 79,8% (67) del 

personal que labora en el departamento de Odontoestomatología. 

 

 

Figura 2. Nivel del síndrome de Burnout en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un hospital de Lima – 2026. 
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Tabla 3. Nivel de carga laboral en el personal del Departamento de Odontoestomatología 

de un hospital de Lima – 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se señala que el 91.7% (77)  de la población encuestada tiene una carga 

laboral moderada mientras que el 8.3% (7) demostró un rango de carga laboral leve. 

 

 

Figura 3. Nivel de carga laboral en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología. 
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Tabla 4. Relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima según la especialidad– 

2026. 

Especialidad n Rho de Spearman Sig. Asociación 

Ortodoncia y 

ortopedia maxilar 
13 -0.503 0.079 No significativa 

Periodoncia e 

implantología 
10 -0.177 0.625 No significativa 

Cirugía bucal y 

maxilofacial 
10 -0.609 0.062 No significativa 

Personal asistencial 9 -0.129 0.741 No significativa 

Medicina oral 8 -0.381 0.352 No significativa 

Rehabilitación oral 8 0.00 1.000 No significativa 

Operatoria y estética 

dental 
7 -0.882 0.009 Significativa 

Endodoncia 6 0.493 0.321 No significativa 

Odontopediatría 5 -0.600 0.285 No significativa 

Radiología bucal y 

maxilofacial 
5 -0.162 0.794 No significativa 

Pacientes especiales 3 Muestra insuficiente (n<5), no se calcula 

 

Solo en la especialidad de Operatoria y estética dental se halló asociación significativa y en 

las demás especialidades, no se hallaron asociaciones significativas teniendo en cuenta que 

en muchas de ellas, las dimensiones acotadas de la muestra restringieron el alcance del 

análisis inferencial. 

 

 

 

Tabla 5. Relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima según la edad – 2026. 
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Grupo etario n Rho de Spearman Sig. Asociación 

Menor de 35 años 34 -0.260 0.137 No significativa 

Entre 35 y 45 

años 
27 -0.192 0.336 No significativa 

Más de 45 años 23 -0.073 0.741 No significativa 

 

En ningún grupo etario se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 

Síndrome de Burnout y carga laboral.  

 

 

Tabla 6. Relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima según el sexo – 2026. 

 

 

 

 

En ambos sexos, el vínculo de ambas variables no mostró significancia estadística.  

 

 

 

 

 

 

 

Sexo n Rho de Spearman Sig.  Asociación 

Hombre 40 -0.147 0.340 No significativa 

Mujer 44 -0.194 0.230 No significativa 
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      Prueba de normalidad 

 

Tabla N°7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Síndrome de Burnout 0.119 84 0.173 

Cansancio emocional 0.179 84 0.008 

Despersonalización 0.124 84 0.136 

Realización personal 0.214 84 0.001 

Carga Laboral 0.099 84 0.354 

Carga física 0.141 84 0.066 

Carga mental 0.144 84 0.966 

Trabajo a turnos 0.314 84 0.801 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre el síndrome de Burnout y la carga laboral 

en el personal del Departamento de Odontoestomatología de Lima – 2026.  

Hi: Existe relación significativa entre el síndrome de Burnout y la carga laboral en 

el personal del Departamento de Odontoestomatología de Lima – 2026.  

 

Nivel de significancia 

α = 0.05 

Estadístico de prueba: La prueba aplicada fue el Coeficiente de Rho de 

Spearman, puesto que las variables de estudio no tienen distribución normal. (Ver 

Tabla N°7) 

 

Toma de decisión: 
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La evaluación estadística de Rho Spearman evidenció una correlación de -0.174 

y una significancia de p = 0.113 (p>0.05) indicando que no hay un vínculo 

estadísticamente significativo entre el Síndrome de Burnout y la carga laboral en 

el personal del Departamento de Odontoestomatología de un hospital de Lima 

durante el año 2026 consiguientemente, se valida el planteamiento de la hipótesis 

nula. (Ver Tabla N°8) 

Tabla N° 8: Relación entre el síndrome de Burnout y la carga laboral en el personal 

del Departamento de Odontoestomatología de Lima – 2026. 

 

  
 Carga Laboral 

Rho de 

Spearman 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiene de correlación -0.174 

Sig. (bilateral) 0.113 

n 84 

Fuente: Elaboración propia 
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4.3 Discusión  

El estudio contó con 84 profesionales de la salud pertenecientes al Departamento de 

Odontoestomatología de un hospital de Lima durante el año 2026. El propósito central 

fue determinar si existía una asociación entre el síndrome de burnout y la carga de trabajo. 

A su vez, evaluamos el comportamiento de este vínculo en función de indicadores 

sociodemográficos, tales como el área de especialización odontológica, el sexo y grupo 

etario. 

El Síndrome de Burnout es actualmente una de las más grandes problemáticas 

psicosociales que afectan al personal sanitario, por constantes exigencias asistenciales, la 

presión laboral y el desgaste emocional asociado a la atención de pacientes. En el ámbito 

odontológico, estas condiciones pueden intensificarse debido a la precisión clínica 

requerida, los estándares de productividad y calidad en la atención. Por ello, estudiar estas 

dos variables entre el síndrome de burnout y las exigencias laborales es fundamental para 

entender la manera en que el odontólogo se ve afectado por el entorno en que desempeña 

sus actividades. 

El objetivo general fue encontrar la relación entre el síndrome de burnout y la carga 

laboral en el personal del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima 

al aplicar la prueba estadística, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de -0.174 con un 

p-valor de 0.113, lo que demostró la ausencia de significancia estadística al ser este mayor 

al margen establecido (p es mayor a 0.05); esto indica claramente que el síndrome de 

burnout y la carga laboral en el personal del Departamento de Odontoestomatología no 

están relacionados en este grupo de estudio. Este hallazgo principal resulta sumamente 

interesante, ya que contradice la literatura previa sobre el tema. Por un lado, difiere de lo 

reportado por Pérez y Bendezú (2025), quienes hallaron relación directa entre ambas 

variables en el personal de enfermería, y, por otro lado, también se opone a lo demostrado 

por Bocanegra (2022), cuyo estudio sí evidenció una relación estadística significativa 

entre ambas variables. 

La ausencia de relación entre las variables podría estar influenciada por factores 

institucionales propios del hospital evaluado, tales como la distribución de funciones, el 

apoyo organizacional, la estabilidad laboral o la adecuada adaptación del personal a las 

exigencias del entorno clínico. Asimismo, debe considerarse que además de la carga 
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laboral intervienen variables psicológicas, familiares, económicas y sociales que pueden 

modificar la percepción individual del estrés ocupacional. 

El primer objetivo específico fue determinar el nivel del síndrome de burnout en el 

personal del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima – 2026 

obteniendo como resultado que el 79.8% (67) obtuvo una moderada presencia de Burnout 

mientras que el 19% (16) presentó un nivel leve de Burnout y solo el 1.2% (1) de la 

muestra analizada presentó nivel severo de síndrome de burnout; los cuales concuerdan 

con el estudio de Bocanegra G. (2022) que muestran una clara concordancia con la 

literatura previa que reporta una prevalencia intermedia. Específicamente, coinciden con 

lo reportado por Bocanegra (2022), quien halló que el 54.2% de su muestra presentó un 

nivel moderado de síndrome de burnout, y guardan similitud con lo manifestado por 

Tuesta (2022), donde el nivel moderado predominó de forma aún más alta con un 77.3% 

de los participantes. Por el contrario, estos hallazgos difieren drásticamente de los 

extremos reportados en otras investigaciones; por un lado, se oponen a lo señalado por 

Morante y Tronconos (2022), quienes concluyen que la prevalencia del síndrome fue de 

apenas un 4%, y, por el otro, contradicen lo expuesto por Cipirán et al. (2023), quienes 

determinaron que en su muestra el nivel que predominaba era el severo. 

El predominio del nivel moderado de burnout evidencia que, aunque el personal aún 

mantiene capacidad funcional y desempeño laboral adecuado, existe un importante grado 

de agotamiento emocional y desgaste psicológico que podría evolucionar hacia estadios 

más severos si no se implementan estrategias preventivas. Sugiriendo que existan 

actividades para el manejo de estrés en el trabajo, salud mental y calidad laboral dentro 

de los servicios hospitalarios odontológicos. 

 

En cuanto al segundo objetivo específico, estuvo enfocado en hallar la cantidad de carga 

laboral del Departamento de Odontoestomatología de un Hospital de Lima del año 2026, 

los resultados demostraron un claro predominio del nivel moderado, el cual representó al 

91.7% (77 trabajadores) de la muestra, mientras que solo un 8.3% (7 trabajadores) 

presentó un nivel leve. Al comparar estos hallazgos con la literatura, se observa una fuerte 

similitud con lo reportado por Pérez y Bendezú (2025), quienes en su evaluación de la 

carga laboral señalaron un valor promedio de $18.36 \pm 2.92$. Por el contrario, estos 

datos difieren de lo encontrado por Bocanegra (2022), quien reportó que el 51.6% de los 
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profesionales odontólogos en Lima presentaba un nivel intenso, marcando una distancia 

con el perfil de carga moderada hallado en la presente investigación. 

La predominancia de una carga laboral moderada podría relacionarse con una adecuada 

organización de las actividades clínicas y administrativas dentro del departamento 

evaluado. No obstante, aun cuando la carga laboral no alcanzó niveles intensos, esta 

condición no excluye la posibilidad de fatiga acumulativa o desgaste emocional 

progresivo, especialmente en profesionales expuestos continuamente a procedimientos 

complejos y atención prolongada de pacientes. 

Respecto al tercer objetivo específico, que buscaba demostrar relación del síndrome de 

burnout y la carga laboral en el personal del Departamento de Odontoestomatología de 

un Hospital de Lima (2026) según la especialidad, los resultados evidenciaron que en 

ninguna de las especialidades evaluadas estadísticamente se halló una relación 

significativa. Asimismo, es importante recalcar que en algunas áreas no se pudo realizar 

el análisis inferencial debido la muestra reducida, lo que limitó la aplicación de las 

pruebas estadísticas correspondientes. Finalmente, cabe destacar que estos hallazgos no 

pudieron ser contrastados con la literatura previa, ya que los estudios antecedentes 

consultados no tomaron en cuenta la especialidad como covariable dentro de sus análisis, 

convirtiendo a este resultado en un aporte particular del estudio. 

Sin embargo, resulta importante señalar que determinadas especialidades odontológicas 

suelen presentar mayores niveles de exigencia física y mental debido a la complejidad de 

los tratamientos realizados, la duración de los procedimientos y la responsabilidad clínica 

implicada. Por ello, futuras investigaciones deberían considerar muestras más amplias por 

especialidad, permitiendo evaluar con mayor precisión las posibles diferencias 

ocupacionales dentro del ámbito odontológico hospitalario. 

En cuanto al cuarto objetivo específico, orientado a precisar la relación entre el síndrome 

de burnout y la carga laboral en el personal del Departamento de Odontoestomatología 

de un Hospital de Lima (2026) según edad, los hallazgos demostraron de manera 

contundente que en ninguno de los tres grupos etarios evaluados existió un vínculo 

estadístico significativo, concluyendo que la edad no es un elemento que determine la 

relación de estas variables para este grupo de estudio. Estos resultados contradicen 

directamente lo reportado por Bocanegra (2022), quien en su investigación halló sí 

relación entre el burnout y la carga laboral al segmentar a los participantes según su edad, 
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lo que evidencia que el comportamiento de estas variables puede diferir notablemente 

dependiendo del contexto hospitalario evaluado. 

La ausencia de diferencias según la edad podría indicar que las exigencias laborales y el 

desgaste emocional afectan de manera relativamente homogénea a los profesionales, 

independientemente de su etapa etaria. Asimismo, es posible que factores como la 

experiencia profesional, capacidad de afrontamiento y adaptación al entorno hospitalario 

desempeñen un papel más importante que la edad cronológica en que inicie el SB. 

Finalmente, respecto al quinto objetivo específico, el cual buscaba demostrar relación 

entre el síndrome de burnout y la carga de labores en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima (2026) según el sexo, los hallazgos no 

revelaron una asociación estadística significativa de la variable, obteniéndose el mismo 

comportamiento en ambos sexos. Este resultado difiere de lo reportado por Bocanegra 

(2022), quien observó una relación las variables estudiadas al segmentar a los 

participantes según su sexo, lo que sugiere que el sexo no determina la predisposición de 

burnout y su vínculo con la carga laboral ya que pueden variar según la población 

analizada. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

1. Se comprobó la no existencia de relación estadísticamente significativa entre el 

síndrome de burnout y la carga laboral en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología del hospital evaluado (Rho = -0.174, p = 0.113), 

demostrando que en este contexto particular ambas variables operan de forma 

independiente. 

2. La carga laboral predominante fue moderada, representanda por el  91.7% (77) de 

la muestra, mientras que solo un pequeño grupo del 8.3% (7) manifestó 

experimentar una carga laboral leve. 

3. Al evaluar las variables según la especialidad odontológica, no se halló una 

asociación significativa en las áreas que pudieron procesarse, reconociendo 

además que en las especialidades con muestras muy reducidas no fue posible 

ejecutar el análisis inferencial, siendo este un factor limitante y no comparable 

con estudios previos. 

4. Se concluye que el grupo etario no es un factor concluyente en la relación entre el 

SB y la carga laboral, ya que, al segmentar la muestra en tres grupos etarios, en 

ninguno de ellos se evidenció una asociación estadística significativa. 

5. Los hallazgos confirman que las presiones del puesto y el estrés crónico operan 

de igual manera sin importar el sexo de los participantes. Al no registrarse una 

influencia significativa en ninguno de los dos géneros estudiados, se descarta que 

esta característica demográfica module el comportamiento de las variables. 
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5.2 Recomendaciones 

 

 

1. Sugerimos a los responsables del departamento implementar estrategias para el  

monitoreo de la salud mental y bienestar que exploren otros factores de riesgo 

(como el clima organizacional o la remuneración), ya que la carga laboral por sí 

sola no explica la presencia de burnout en este personal. 

2. Se recomienda establecer sistemas de rotación interna y optimización de horarios 

en el servicio para evitar que este alto porcentaje de carga moderada llegue a 

saturar al personal, manteniendo un flujo de trabajo sostenible que no afecte la 

calidad de la atención al paciente. 

3. Para futuras investigaciones de pregrado en el hospital, se aconseja ampliar el 

tamaño de la muestra o realizar estudios multicéntricos que permitan contar con 

un número equitativo de profesionales por especialidad para lograr un análisis 

estadístico inferencial más profundo. 

4. Elaborar estrategias de manejo de estrés laboral de carácter universal dentro del 

departamento, sin necesidad de segmentar las intervenciones por rangos de edad, 

orientando los esfuerzos hacia todo el equipo por igual. 

5. Promover políticas institucionales de salud ocupacional con enfoque de equidad 

que refuercen los mecanismos de afrontamiento del estrés de manera colectiva, 

enfocándose en las demandas del servicio odontológico general más que en 

distinciones de género. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

¿Existe relación entre el síndrome de Burnout y la 

carga laboral en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima - 

2026?  

 

Problemas específicos: 

a) ¿Cuál es el nivel de síndrome de Burnout en el 

personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima 

– 2026? 

b) ¿Cuál es el nivel de carga laboral en el personal 

del Departamento de Odontoestomatología de 

un Hospital de Lima – 2026? 

c) ¿Existe relación entre el síndrome de Burnout 

y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un 

Hospital de Lima según la especialidad – 

2026? 

d) ¿Existe relación entre el síndrome de Burnout 

y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un 

Hospital de Lima según la edad – 2026? 

e) ¿Existe relación entre el síndrome de Burnout 

y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un 

Hospital de Lima según el sexo – 2026? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el síndrome de Burnout 

y la carga laboral en el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima – 

2026. 

 

Objetivos específicos:  

a) Determinar el nivel de síndrome de Burnout en 

el personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima – 

2026. 

b) Determinar el nivel de carga laboral en el 

personal del Departamento de 

Odontoestomatología de un Hospital de Lima – 

2026. 

c) Determinar si existe relación entre el síndrome 

de Burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un 

Hospital de Lima según la especialidad – 2026. 

d) Determinar si existe relación entre el síndrome 

de Burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un 

Hospital de Lima según la edad – 2026. 

e) Determinar si existe relación entre el síndrome 

de Burnout y la carga laboral en el personal del 

Departamento de Odontoestomatología de un 

Hospital de Lima según el sexo – 2026. 

 

Hipótesis general: 

 

Hi: Existe relación 

significativa entre el 

síndrome de Burnout 

y la carga laboral en 

el personal del 

Departamento de 

Odontoestomatología 

de Lima – 2026.  

Ho: No existe 

relación significativa 

entre el síndrome de 

Burnout y la carga 

laboral en el personal 

del Departamento de 

Odontoestomatología 

de Lima – 206..  

 

 

 

 

Variable 1: 

Síndrome de 

Burnout 

 

Variable 2: 

Carga laboral 

 

 

CoVariable: 

Especialidad 

Edad 

Sexo 

 

 

Tipo de investigación:  

Descriptivo, de nivel 

correlacional 

 

Método y diseño de la 

investigación:  

Analítico, prospectivo, 

transversal y 

observacional. 

 

Método: Estadística 

descriptiva. 

 

Diseño: No experimental 
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Anexo 2: Instrumento 

 

 

 

Instrumento de Recolección de Datos: Síndrome de Burnout 

Maslach Burnout Inventory MBI-HSS 
 

 

 

Marque con una X en el recuadro correspondiente: 

Edad:           

       Menor de 35 años             Entre 35 y 45 años             Mayor de 45 años 

Especialidad: 

       Cirugía bucal y maxilofacial                   Odontopediatría 

       Endodoncia               Odontopediatría                Medicina oral          

       Ortodoncia y ortopedia maxilar              Periodoncia e implantantología 

       Rehabilitación oral                Operatoria y estética dental 
 

INDICACIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y coloque un número 

del 1 al 5 según considere, teniendo en cuenta que: 

 

5= Nunca                             3= Algunas veces                1= Siempre 

4= Casi nunca                      2= Casi siempre 

 

CANSANCIO EMOCIONAL 1 2 3 4 5 

Me siento emocionalmente agotado(a) 

por las jornadas de trabajo. 

     

Cuando termino las jornadas de trabajo 

me siento insatisfecho(a). 

     

Cuando me levanto por la mañana y 

tengo que ir al trabajo me siento 

fatigado(a). 
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Siento que al realizar el trabajo durante el 

día me cansa. 

     

Siento que las jornadas de trabajo me 

están desgastando. 

     

Me siento frustrado en mi trabajo. 
     

Siento que estoy demasiado tiempo en el 

trabajo. 

     

Siento que trabajar en contacto directo 

con la gente me cansa. 

     

Me siento como si estuviera al límite de 

mis posibilidades. 

     

DESPERSONALIZACIÓN 1 2 3 4 5 

Siento que estoy tratando a algunos 

pacientes como si fueran objetos 

impersonales 

     

Siento que me he hecho más duro con la 

gente. 

     

Me preocupa que durante el trabajo me 

esté endureciendo emocionalmente 

     

Siento que realmente no me importa lo 

que les ocurra a mis pacientes. 

     

Me parece que los pacientes me culpan 

de alguno de sus problemas. 

     

REALIZACIÓN PERSONAL 1 2 3 4 5 

Siento que puedo entender fácilmente a 

los pacientes. 

     

Siento que trato con mucha eficacia los 

problemas de mis pacientes. 

     

Siento que estoy influyendo 

positivamente en la vida de otras 

personas a través de mi servicio al 

prójimo 

     

Me siento con mucha energía durante las 

prácticas clínicas. 

     

Siento que puedo crear con facilidad un 

clima agradable con mis pacientes. 

     

Me siento estimado después de haber 

trabajado íntimamente con mis pacientes. 
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Creo que consigo muchas cosas valiosas 

durante las horas de trabajo. 

     

Siento que en el trabajo los problemas 

emocionales son tratados de forma 

adecuada. 

     

 

 

 

Fuente: Bocanegra G. Relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima - 2021. [tesis para optar el título profesional de 

cirujano dentista]. Perú: Universidad Alas Peruanas; 2022. 
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Instrumento de Recolección de Datos: Carga Laboral 

INDICACIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y coloque un número 

del 1 al 5 según considere, teniendo en cuenta que: 

 

5= Nunca                             3= Algunas veces                1= Siempre 

4= Casi nunca                      2= Casi siempre 

 

N° Carga física Nunca 
Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

1 
La actividad laboral no le permite 

sentarse con facilidad. 

     

2 
Si actividad laboral es caracteriza 

por un desplazamiento continuo. 

     

3 
Las labores durante el turno 

demanda de mucho esfuerzo. 

     

4 
La actividad laboral le permite 

espacios de descanso. 

     

5 

La entidad le brinda condiciones, 

cuando la actividad laboral 

demanda de mucho esfuerzo. 

     

6 
Se ha formado sobre la correcta 

manipulación de cargas laborales. 

     

7 
Se controlan las cargas laborales de 

forma correcta. 

     

 Carga mental 5 4 3 2 1 

8 
El nivel de atención para la 

ejecución de la tarea es elevado. 

     

9 
Debe mantenerse la atención al 

menos de la mitad del tiempo. 

     

10 

Además de las pausas 

reglamentarias, el trabajo le 

permite alguna pausa. 
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11 

Se puede cometer algún error sin 

que se incida de forma crítica sobre 

instalaciones o personas. 

     

12 

El ritmo de trabajo viene 

determinado por mucha presión de 

los usuarios y familiares 

posteriormente a intervalos 

regulares.  

     

13 

El ritmo de trabajo es fácilmente 

alcanzable por un trabajador con 

experiencia 

     

14 

El trabajo se basa en el tratamiento 

de información (procesos 

automatizados, informática, etc.)  

     

15 

La cantidad de información que se 

recibe es razonable. Se cuenta con 

la información necesaria para el 

desempeño de las tareas.  

     

16 
La información es sencilla, se evita 

la memorización excesiva de datos.  

     

 Trabajo a turnos 5 4 3 2 1 

17 El trabajo que se realiza es a turnos      

18 
El calendario de turnos se conoce 

con anticipación.  

     

19 

Se realiza una evaluación de la 

salud antes de la incorporación al 

trabajo nocturno y posteriormente a 

intervalos regulares. 

     

20 
El trabajo implica turnos 

nocturnos.  

     

21 Se respeta el ciclo sueño/vigilia.      

22 

Se procura que el número de 

noches de trabajo consecutivas sea 

mínimo. 

     

23 

Los servicios y medios de 

protección y prevención en materia 

de seguridad y salud son los 

mismos que los de día. 

     

 

 

Fuente: Bocanegra G. Relación entre el síndrome de burnout y la carga laboral en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima - 2021. [tesis para optar el título profesional de 

cirujano dentista]. Perú: Universidad Alas Peruanas; 2022
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Anexo 3: Revalidez de instrumentos 
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos 

Prueba de Confiabilidad del cuestionario de Maslach para poder medir el Síndrome de 

Burnout 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de  

Cronbach 
N de elementos 

,840 22 

 

Prueba de Confiabilidad del cuestionario de Carga Laboral 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

,740 23 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores :  Cristian Paul García Arrese Sánchez  

Título              : “Síndrome de burnout y carga laboral en el personal de departamento de  

                          Odontoestomatología de un hospital de Lima - 2026” 

 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“Síndrome de burnout y carga laboral en el personal de departamento de 

Odontoestomatología de un hospital de Lima - 2026””. Este es un estudio desarrollado 

por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Cristian Paul García 

Arrese Sánchez. El propósito de este estudio es determinar la relación entre el síndrome 

de Burnout y la carga laboral en el personal del Departamento de Odontoestomatología 

de un Hospital de Lima – 2026. 

Su ejecución permitirá recolectar datos verídicos y exactos para resolver el objetivo de la 

investigación. 

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

 

- Aceptar y firmar este documento. 

- Llenar los cuestionarios 

 

La encuesta puede demorar unos 20 minutos ya que llenarán 2 cuestionarios. Los 

resultados de los cuestionarios se le entregarán a Usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio es voluntaria, Ud. Decide participar o no, los únicos riesgos 

serían experimentar alguna incomodidad o molestia por alguna de las preguntas de los 

cuestionarios. 

 

 

Beneficios:  
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Usted no tendrá un beneficio directo, pero podrá conocer si el ejercicio profesional ha 

llegado a causarle estrés y carga laboral y en base a ello, tomar decisiones para mejorar y 

preparar estrategias de afrontamiento asertivas. 

 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados 

de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio. 

 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante XXXXXXX, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestía, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con el investigador Cristian Paul García Arrese Sánchez (número de su celular: 

984154435) y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, 

Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación 

de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 
Investigador 

Nombres 

DNI:  

Participante 

Nombres 

DNI:  
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Anexo N°  7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 9: Fotografías de evidencia 
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

9% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe 2%

3 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

4 Internet

hdl.handle.net <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2026-06-23 <1%

6 Internet

repositorio.uncp.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2026-04-15 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-10-07 <1%

10 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

11 Internet

ciencialatina.org <1%
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