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RESUMEN: El Síndrome de Burnout (SBO) es un problema creciente, comprende alteraciones físicas, somáticas y
psicológicas; así como ausentismo laboral, y cuantiosas pérdidas económicas. Desafortunadamente presenta alta preva-
lencia en los profesionales de la salud y en los estudiantes, principalmente los del área odontológica. El objetivo de este
trabajo fue conocer las diferencias por afectación del SBO, en tres grupos (docentes, trabajadores administrativos y estu-
diantes) que conforman el personal de la Facultad de Odontología, de la Universidad Autónoma del Estado de México
(UAEM). Se aplicó el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario sobre las características sociodemográficas, laborales y
académicas, a 108 personas de la Facultad de Odontología, de la UAEM: 36 docentes, 36 trabajadores administrativos y 36
estudiantes. El instrumento consta de 22 ítems para evaluar las tres subescalas del SBO: 1) Agotamiento Emocional (AE),
2)Despersonalización (DP), y 3) Realización Personal (RP). Se aplicó una prueba t para conocer las diferencias entre los
grupos, con apoyo del software SPSS, versión 19. Al comparar las medias de afectación por el SBO entre los grupos, se
encontraron diferencias estadísticamente significativas en la subescala AE entre docentes y estudiantes (p=0,00), entre
docentes y trabajadores administrativos (p=0,01), y entre trabajadores administrativos y estudiantes (p=0,00). En la subescala
DP sólo se encontraron diferencias entre los trabajadores administrativos y los  estudiantes (p=0,01). En la subescala RP
se encontraron diferencias entre los docentes y los estudiantes (p=0,00), entre los docentes y los trabajadores administra-
tivos (p=0,01), y entre los trabajadores administrativos y los estudiantes (p=0,05). No hay estudios sobre el SBO, que
incluyan todos los grupos que conforman el personal de una Facultad de Odontología. Sin embargo, es importante conocer
las diferencias en la afectación por este síndrome en cada uno de los grupos, lo que permitirá la elaboración de estrategias
específicas para cada uno, y evitar en lo posible sus consecuencias físicas, psicológicas y sociales.
 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Burnout, odontólogo, enfermedad profesional.

INTRODUCCIÓN
 
 

El término “Burn out” se originó en el lenguaje
de los deportistas anglosajones, cuya traducción al
castellano significa “estar quemado”. Fuera de este
ámbito, se utilizó este término en la década de los 70
para referirse a los problemas de fatiga y cansancio
profesional de los servicios socio-sanitarios. Sin em-
bargo, se ha constatado que todos los profesionales,
sea cual sea su ocupación, son susceptibles de des-
animarse y perder su entusiasmo por su trabajo
(Mondol López, 2008).

 
En 1974, Herbert F. (Freudenberger, 1974) en

un hospital de Nueva York, observó que muchos de
sus compañeros, al cabo del año de trabajo sufrían
una gran desmotivación y una progresiva pérdida de
la energía hasta llegar al agotamiento. Lo denominó
el Síndrome del quemado según la expresión original
del inglés (Burnout síndrome): SBO, terminología que
dos años después acuñó la psicóloga social Cristine
Maslach, quien en conjunto con Susana Jackson, en
1981 lo definieron como “un síndrome de cansancio
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emocional, despersonalización y baja realización per-
sonal, que puede ocurrir entre individuos que traba-
jan con personas”. Además de describir las tres di-
mensiones o componentes del síndrome: 1) Cansan-
cio emocional: en el sentido de desgaste, pérdida de
energía, agotamiento y fatiga; 2) despersonalización
o deshumanización: que consiste en el desarrollo de
aptitudes negativas hacia otras personas, sobre todo
con las que se trabaja, junto a la irritabilidad y a la
pérdida de motivación; y  3) falta de realización per-
sonal, es decir, actitud negativa hacia sí mismo y hacia
su trabajo, con baja moral, baja productividad labo-
ral, poca autoestima e incapacidad para soportar el
estrés (Maslach & Jackson, 1997; Cáceres Bermejo,
2006).
 

Así, el SBO se ha transformado en un proble-
ma creciente, que abarca alteraciones físicas,
somáticas y psicológicas, pudiendo llevar a depre-
sión, ausentismo laboral recurrente, y causante de
millonarias pérdidas (Cartagena Pizarro  & Nunez
Franz, 2003); así como exceso en el consumo de
cafeína, tabaco, estimulantes o tranquilizantes,
ingesta hipercalórica, hipersódica o hiperlípida), ge-
nerando cansancio emocional como la expresión
básica del SBO que se relaciona directamente con el
estrés académico (Extremera et al., 2007).
 

La presentación del Síndrome de Burnout, des-
afortunadamente tiene una gran prevalencia en los
profesionales de la salud (Gil-Monte & Peiró, 1997);
incluyendo a los estudiantes de dicha área (Sanders,
2002); y dentro de esta área, los odontólogos son los
profesionales de la salud mayormente afectados por
el Síndrome de Burnout, donde factores como: el cli-
ma organizacional, factores organizacionales, auna-
dos al tipo de demandas de las propias actividades,
los roles interpersonales, y la ambigüedad de los mis-
mos entre otros, son factores que generan y/o des-
encadenan el desgaste emocional (Díaz Romero et
al., 2006). Sumado a que se ha documentado que la
práctica dental es considerada como la profesión de
las ciencias de la salud que más ansiedad produce
(Algar et al., 1998).
 
 
MATERIAL Y MÉTODO
 
 

Se aplicó el Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach & Jackson, 1981, 1986; Cáceres Bermejo),
así como un cuestionario encaminado a conocer las
características sociodemográficas, laborales y acadé-

micas, a 108 personas de la Facultad de Odontología
de la Universidad Autónoma del Estado de México: 36
docentes, 36 trabajadores administrativos y 36 estu-
diantes de licenciatura y posgrado.
 

Se utilizó el MBI, en su versión validada en cas-
tellano (Moreno et al., 1991), diseñado para valorar el
SBO en sus tres dimensiones o subescalas del Sín-
drome de Burnout: 1) Cansancio Emocional (CE), 2)
Despersonalización (DP), y 3) Realización Personal
(RP). Está compuesto por 22 ítems. Para las respues-
tas se utilizó una escala de Likert con puntuaciones
de 0 a 6. La subescala de cansancio emocional está
compuesta por 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) y
mide los sentimientos de sobrecarga emocional. La
subescala de despersonalización estuvo integrada por
5 ítems (5, 10, 11, 15, 22) y valoró los sentimientos y
actitudes negativas hacia el paciente. La subescala
de realización personal constó de 8 ítems (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19, 21), y midió sentimientos de competencia
y de consecución de logros (Tabla I).
 

La aplicación del MBI y del cuestionario sobre
las características sociodemográficas, laborales y aca-
démicas de los individuos, se realizó previo consenti-
miento informado, de forma personalizada a cada uno
de los que participaron en el presente estudio, en un
cubículo aislado, con luz natural, y sin distractores tanto
en el interior como en el exterior.
 

Las mediciones de la afectación del SBO en los
diferentes grupos de estudio se realizaron en dos eta-
pas:

Mediciones de los niveles de afectación en cada
grupo de estudio considerando la escala propuesta
por Moreno y Caballero (Moreno et al., 2002; Caballe-
ro et al., 2001):

·      Cansancio emocional: bajo (-18) - Medio (19-26) -
Alto (27 o más)
·      Despersonalización:  Bajo (-5) - Medio (6-9) - Alto
(10 o más)
·      Realización personal:  Bajo (40 o más) - Medio
(34-39) - Alto (33 o menos)
 

Para la comparación entre los tres grupos de
estudio, se consideraron los puntajes obtenidos en el
MBI, para así poder realizar el análisis estadístico co-
rrespondiente encaminado a conocer la diferencia
entre las medias de afectación por el SBO. Lo anterior
con la aplicación de una prueba t, con apoyo del soft-
ware SPSS, en su versión 19.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
 
 

La edad promedio de los grupos considerados
en el presente estudio (docentes: 57,28±8,02) (estu-
diantes: 22,72±5,25)(trabajadores administrativos:

22,72±5,25) (Tabla I), difiere a la edad reportada en
estudios previos sobre el SBO 46,58 ± 9,47 años
(Varela-Centelles et al., 2005), y 43,30±9,79 años

MASLACH BURNOUT INVENTORY  

Frecuencia  

0 1 2 3 4 5 6  

Nunca
Pocas veces

al año o
menos

Una vez al
mes o menos

Unas pocas
veces al mes

Una vez a la
semana

Pocas veces a
la semana Todos los días

 

 

Marcar con una cruz la casilla correspondiente según la numeración de la tabla anterior  

 

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que enfrentarme con otro día de trabajo 0 1 2 3 4 5 6  

Fácilmente comprendo cómo se sienten los pacientes 0 1 2 3 4 5 6  

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 0 1 2 3 4 5 6  

Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo 0 1 2 3 4 5 6  

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento quemado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6  

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras personas 0 1 2 3 4 5 6  

Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta profesión 0 1 2 3 4 5 6  

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo mucho emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento muy activo 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento frustrado en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6  

Creo que estoy trabajando demasiado 0 1 2 3 4 5 6  

Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6  

Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6  

Fácilmente puedo crear una atmósfera relajada con mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6  

He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión 0 1 2 3 4 5 6  

Me siento acabado 0 1 2 3 4 5 6  

En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma 0 1 2 3 4 5 6  

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas 0 1 2 3 4 5 6  
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Variables categóricas 

Docentes  Estudiantes  Administrativos
Variable Categorías

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

Femenino 8 22.22 28 77.78 27 75.00
Sexo

Masculino 28 77.78 8 22.22 9 25.00

Secundaria 16 44.80

Preparatoria 17 49.60

Licenciatura 16 44.44 36 100.00 2 5.60

Especialidad 10 27.78  

Maestría 6 16.67  

Escolaridad

Doctorado 4 11.11  

Casado 30 83.34 4 11.11 18 50.00

Soltero 4 11.11 32 88.88 18 50.00Estado Civil

Viuda 2 5.56  

Buenas 12 33.33 20 55.56  
Relaciones Laborales

Regulares 24 66.67 16 44.44 36 100.00

Injusticias 2 5.56  

Ruido 8 22.22 3 8.33  

Pacientes 28 77.78  

Jefe 2 5.56 9 25.00

Calor 1 2.78  

Emergencias 2 5.56  

Todos 4 11.11  

Estresores

Ninguno 22 61.11 27 75.00

Si 34 94.44 36 100.00 0 0.00
Actividades Académicas

No 2 5.56 0 0.00 36 100.00

Clínica 16 44.44 34 94.44  

Docencia 18 50.00 2 5.56  Tipo de Actividades Académicas

Ninguno 2 5.56 36 100.00

Si 28 77.78 2 5.56  
Otro Trabajo

No 8 22.22 34 94.44 36 100.00

Director 4 11.11  

Practica Privada 24 66.67  

Docencia 2 5.56  
Tipo de Trabajo

Ninguno 8 22.22  34 94.44  36 100.00

Variables continuas

Docentes Estudiantes Administrativos

Variables n Media DE Mín Máx n Media DE Mín Máx n Media DE Mín Máx

Edad 36 57.28 8.02 40 67 36 22.72 5.25 20 40 36 39.50 15.65 22 62

No de hijos 36 2.00 .48 1 3 36 .17 .51 0 2 36 1.25 .84 0 2

Antigüedad laboral 36 29.39 5.06 20 39 36 1.58 .65 1 3 36 3.69 4.02 1 18

Tiempo de exposición
a estresores 13 6.92 1.04 6 8 27 4.33 1.39 2 6 9 8.00 .00 8 8

Tiempo de actividades
académicas

34 4.88 .77 4 6 2 3.00 .00 3 3 0 0 .00 0 0

Tabla II. Características sociodemográficas, laborales y académicas de los individuos estudiados.
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(Cáceres Bermejo). Lo anterior puede ser debido a
que los estudios realizados previamente se han reali-
zado en odontólogos de la práctica privada a diferen-
cia de los de este trabajo donde se estudiaron a
odontólogos dedicados a la docencia, y los estudios
realizados en estudiantes de odontología reportan una
edad de 20 años (Hernández et al., 2007; Albanesi de
Nasetta et al., 2006; Aranda et al., 2003) similar a la
del presente estudio. No existe edad reportada para
trabajadores administrativos en una facultad de odon-
tología.
 

En relación al sexo (Tabla II), la mayoría de los
estudios realizados muestran que el SBO se presenta
mayormente en mujeres (Albadalejo et al., 2004;
Atance, 1997; Robles Velásquez  & Cáceres Gutiérrez,
2010; Cedeño & Brandt, 2002; Gil-Monte, 2002), lo
que concuerda con los resultados del presente estu-
dio sólo para el grupo de los alumnos y los trabajado-
res administrativos, ya que en el grupo de los docen-
tes predominó el sexo masculino concordando con lo
reportado en otros estudios pero en odontólogos de la
práctica clínica y no en odontólogos docentes como
en el presente estudio (Caballero et al.; Prieto et al.,
2002; Quiroz & Saco, 1999; Varela-Centelles et al.;
Cáceres Bermejo). Respecto al sexo en el grupo de
los estudiantes de odontología, el sexo masculino es
predominante en lo reportado (Seisdedos, 1997), in-
formación contraria a la del presente estudio, donde
para este grupo el sexo predominante fue el femeni-
no. Aunque en investigación realizada en México en
estudiantes, se encontraron porcentajes similares en-
tre hombres y mujeres (Preciado-Serrano & Vázquez-
Goñi, 2010).
 

El número de hijos promedio (Tabla II), para los
docentes fue de 2, en los estudiantes fue de 0,17 y en
los administrativos de 1,25. Información que concuer-
da con lo reportado (2 hijos) (Cáceres Bermejo), pero
sólo para el caso de los docentes. Otros estudios han
estudiado la asociación entre el tener hijos y la pre-
sencia del SBO (Sánchez-Madrid et al., 2005; Simón
García et al., 2005).
 

La antigüedad laboral (Tabla II), en el grupo de
los docentes fue de 29,39±5,06, para el grupo de los
estudiantes de 1,58±0,65 y para el grupo de los traba-
jadores administrativos fue de 3,69±4,02 años. Datos
discordantes con lo reportado en la literatura de estu-
dio realizados en odontólogos, donde la media de an-
tigüedad laboral fue de 15,25 ± 8,34 (Varela-Centelles
et al.), y 19 años (Cáceres Bermejo), información que
podría deberse a que en el presente estudio se estu-

dió a odontólogos docentes, y lo reportado en la litera-
tura es en odontólogos clínicos; donde las expectati-
vas sin duda cambian en el tiempo en dichos grupos,
ya que algunos autores han encontrado que el SBO
sería más frecuente después de los diez primeros años
de ejercicio profesional, de forma que tras este perío-
do ya se habría producido la transición de las expec-
tativas idealistas a la práctica cotidiana, viéndose como
las recompensas profesionales y económicas no son,
ni las prometidas, ni las esperadas (Hillhouse & Adler,
1997). Sin embargo, otros estudios han encontrado
que los primeros años de trabajo serían los más vul-
nerables para el desarrollo del síndrome, de forma que
a medida que aumenta la experiencia profesional dis-
minuiría el cansancio emocional (Albar et al., 2004).
 

El tiempo de exposición a estresores (Tabla II),
reportado por el grupo de los docentes fue de
6,92±1,04, los estudiantes reportaron 4,33±1,39, y los
trabajadores administrativos reportaron 8±0 horas de
exposición. Sin embargo, los estudios reportados sólo
han estudiado la asociación del estrés en odontólogos
(Lartigue & Fernández, 1998) o estudiantes (Rajab,
2001) con el SBO, sin cuantificar el tiempo de exposi-
ción al estrés en los individuos estudiados.
 

Respecto al tiempo de actividades académicas
(Tabla II), reportado por los docentes, trabajadores ad-
ministrativos y estudiantes del presente estudio, no
existe información en la literatura consultada.
 

La escolaridad reportada en los tres grupos de
estudio (Tabla II), no es posible compararla con estu-
dios previos, debido a que sólo existen datos de la
asociación de la escolaridad y la presencia del SBO
en odontólogos (Díaz Romero et al., 2006; Osborne &
Croicher, 1994).
 

Los porcentajes obtenidos sobre el estado civil
(Tabla II), de los integrantes de los grupos estudiados,
no es posible compararlos del todo, ya que sólo en el
caso de los estudiantes existe  en la literatura un estu-
dio sobre este rubro, donde el 95% eran solteros y
sólo el 5%  casados, datos similares a lo encontrado
en el presente estudio donde en el grupo de los estu-
diantes el 88,88% reportó ser soltero y el 11,11% ca-
sados. Otros estudios sólo han reportado una asocia-
ción positiva entre el estado civil de los odontólogos y
la presencia del SBO (Díaz Romero et al.).
 

Respecto al tipo de actividades académicas (Ta-
bla II), el tipo de relaciones al interior de la facultad, y
el tipo de estresores reportados por los integrantes de
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los tres grupos estudiados, no existen estudios que
reporten dichos rubros en personas con SBO.
 

Los resultados obtenidos sobre los niveles de
afectación en los tres grupos de estudio por el SBO
en cada una de las subescalas que lo componen,  mos-
traron que en el grupo de los docentes en la escala de
AE presentaban un nivel de afectación bajo, en la es-
cala de DP un nivel medio y en la escala de RP un
nivel bajo (Tabla III). Sin embargo, los estudios reali-
zados al respecto, no han abordado este grupo de es-
tudio en el área odontológica; sólo han estudiado la
presencia de SBO en odontólogos de la práctica clíni-
ca (Robles Velásquez  & Cáceres Gutiérrez; Albanesi
de Nasetta et al.; Leggat et al., 2001; Díaz Romero et
al.; Osborne & Croicher). Por lo que la información ob-
tenida no puede ser contrastada.
 

En el grupo de los estudiantes, se encontró en
la escala de AE un nivel alto, en la escala DP un nivel
medio y en la escala RP un nivel medio (Tabla III).
Información concordante con lo reportado: donde el
Agotamiento Personal fue la subescala predominan-
temente afectada, seguida de la subescala de DP y
de RP (Albanesi de Nasetta et al.; Rajab) por otro lado,
los datos difieren de lo reportado en otro estudio, don-
de la subescala predominantes fue la de RP, seguida
de la DP y AE (Preciado-Serrano & Vázquez-Goñi).
 

El grupo de trabajadores administrativos presen-
tó un nivel de afectación bajo en la escala de AE, un
nivel bajo en DP y un nivel alto en RP (Tabla III). So-
bre este grupo estudiado, no existen reportes de afec-
tación del SBO en las escalas que lo comprenden.
 

Considerando los tres grupos comprendidos en
el estudio (docentes, trabajadores administrativos y es-
tudiantes) se encontró un nivel de afectación bajo en
la escala de AE, un nivel de afectación medio en la
escala de DP y un nivel de afectación medio en la es-
cala de RP (Tabla III). Sin embargo, no existe informa-
ción reportada al respecto en los tres grupos estudia-
dos para tener un punto de referencia.
 

Al comparar las medias entre grupos por la afec-
tación del SBO, en la escala de AE, se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre los do-
centes y los estudiantes (p=0,00) con predominio para
estos últimos (Tabla IV). Información concordante con
lo reportado en estudio realizado sobre el SBO entre
estudiantes y odontólogos (Albanesi de Nasetta et al.).
 

De igual forma, se encontraron diferencias sig-

nificativas entre los docentes y los trabajadores admi-
nistrativos (p=0,01), y entre los estudiantes y trabaja-
dores administrativos (p=0,00) (Tabla IV). No existien-
do información reportada al respecto para contrastar
los datos obtenidos en el presente estudio.
 

En la subescala DP se encontraron diferencias
estadísticamente significativas sólo entre los estudian-
tes y los trabajadores administrativos (p=0,01) (Tabla
IV). Sin embargo no existen estudios que comparen la
afectación por el SBO entre estos grupos.
 

Respecto a la subescala de RP se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre los do-
centes y estudiantes, con mayor afectación para los
estudiantes (p=0,00) (Tabla IV). Información acorde a
lo reportado entre estos grupos de estudio (Albanesi
de Nasetta et al.).
 

Respecto a la comparación en la afectación por
el SBO en la subescala de RP entre docentes y traba-
jadores administrativos y entre los estudiantes y los
trabajadores administrativos. No existen datos que nos
permitan realizar una posible comparación de los mis-
mos. Sin embargo, existe estudio realizado sólo en el
grupo de los estudiantes, donde la mayor afectación
la presentaron en RP, seguida de DP y AE (Preciado-
Serrano & Vázquez-Goñi).
 

Al comparar cada uno de los grupos estudiados
contra el grupo total (los tres grupos de estudio), en la
escala de agotamiento emocional se encontró diferen-
cias estadísticamente significativas entre el grupo de los
docentes y el grupo total (p=0,05), estudiantes y grupo
total (p=0,00), y grupo total contra trabajadores admi-
nistrativos (p=0,00). En la escala de despersonalización
se encontraron significancias entre el grupo de los estu-
diantes y el grupo total (p=0,01) y al comparar el grupo
de los administrativos y el grupo total (p=0,03); en esta
escala no se encontraron diferencias entre el grupo de
los docentes y el grupo total. En la escala de realización
personal se encontraron diferencias entre el grupo de
los docentes y el grupo total (p=0,00), y entre el grupo
de los trabajadores administrativos y el grupo total
(p=0,02); no encontrándose diferencias entre el grupo
de los estudiantes y el grupo total (Tabla V).
 

Respecto a las diferencias encontradas al com-
parar las medias de afectación por el SBO en cada
uno de los grupos estudiados contra el grupo total (los
tres grupos de estudio), no existe información repor-
tada sobre el tema para saber si existe concordancia
o no con los resultados obtenidos.
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Subescalas Grupos de Estudio Media DE Diferencia de Medias t p

Docentes
1.65 0.50 -1.62 -7.15 0.00**

Estudiantes 3.28 0.71  

Docentes 1.65 0.50 0.74 3.21 0.01**

Administrativos 0.92 0.76  

Estudiantes 3.28 0.71 2.36 9.12 0.00**

Agotamiento Emocional

Administrativos 0.92 0.76  

Docentes 1.33 0.89 -0.52 -2.26 0.09

Estudiantes 1.85 0.91  

Docentes 1.33 0.89 0.58 1.84 0.14

Administrativos 0.75 0.75  

Estudiantes 1.85 0.91 1.10 5.69 0.01**

Despersonalización

Administrativos 0.75 0.75    

Docentes 5.39 0.34 0.87 8.13 0.00**

Estudiantes 4.53 0.38  

Docentes 5.39 0.34 2.42 3.78 0.01**

Administrativos 2.97 1.88  

Estudiantes 4.53 0.38 1.56 2.43 0.05*

Realización personal

Administrativos 2.97 1.88    

DE= Desviación Estándar.       *p≤0.05, **p≤0.01

Subescala Subescala Subescala

Agotamiento Emocional Despersonalización Realización Personal

Preguntas* D T E M Preguntas D T E M Preguntas D T E M

1 1.94 0.75 3.86 2.19 5 0.7 0.00 1.03 0.54 4 5.67 2.00 4.39 4.02

2 2.06 2.00 4.25 2.77 10 1.4 1.50 2.06 1.67 7 5.67 4.00 5.17 4.94

3 1.50 0.75 3.25 1.83 11 1.8 1.50 3.00 2.09 9 5.17 1.25 4.56 3.66

6 2.50 0.50 2.83 1.94 15 2.9 0.75 2.31 2.00 12 5.11 6.00 4.47 5.19

8 1.17 0.25 3.61 1.68 22 0.2 0.00 0.83 0.35 17 5.67 3.50 4.78 4.65

13 1.28 0.25 2.67 1.40   18 5.17 0.25 4.47 3.30

14 1.72 1.25 4.00 2.32   19 5.78 4.50 4.53 4.94

16 1.83 2.25 2.94 2.34   21 4.89 2.25 3.83 3.66

20 0.89 0.25 2.08 1.07    

Totales 14.9 8.25 29.50 17.54  7.1 3.75 9.22 6.69  43.1 23.8 36.2 34.4

Afectación** Bajo Bajo Alto Bajo  Medio Bajo Medio Medio  Bajo Alto Medio Medio

*MBI (maslasch Burnout Inventory)=22 ítems.                 D= docentes, T= trabajadores, E= estudiantes, M= Muestra total estudiada

** Escala de medición: Agotamiento Emocional (bajo: -18, medio: 19-26, alto:+27); Despersonalizac ión (Bajo: -5, medio:6-9, alto +10);

Realización Personal (bajo: +40, medio: 34-39, alto: -33)

Tabla III  Síndrome de Burnout en el personal de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma del Estado de México.

Tabla IV. Diferencia de medias entre grupos, de acuerdo al nivel de afectación del Síndrome de Burnout.
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Los estudios previos sólo han abordado el SBO
categorizándolo de acuerdo a los niveles de afecta-
ción del mismo; sin embargo, no se han realizado com-
paraciones entre grupos contemplando cada una de
las subescalas que lo comprenden: motivo del presen-
te estudio. Además de que no  se han abordado los
tres grupos (docentes, estudiantes y trabajadores ad-
ministrativos) de una facultad de odontología, lo que
hace compleja la discusión de los resultados obteni-
dos. Lo anterior, es de llamar la atención, ya que es
sabido que dentro del área de la salud, el área
odontológica es la que mayormente se presenta el SBO.
 

La escasez de información al respecto, hace ne-
cesaria la investigación que incorpore a todos los gru-
pos de una facultad de odontología, ya que el conocer
la afectación por el SBO en cada uno de ellos, permi-
tirá realizar intervenciones para cada grupo en espe-
cífico, encaminadas a la mejor funcionalidad del en-
torno general de una facultad de odontología.
 

Sobre todo, si consideramos las consecuencias
adversas del SBO, que por un lado provocan trastor-
nos ansiosos o depresivos, consumo de sustancias,
aparición de adicciones, y trastornos cardiovasculares,
y por el otro aumentan el ausentismo laboral, los de-

seos de abandonar el trabajo, disminución de la pro-
ductividad y de la eficacia, así como disminución de la
satisfacción laboral.
 

Repercusiones que se deben tomar en cuenta
si consideramos que los profesionales que se dedi-
can a cuidar a otras personas están afectados por este
síndrome, y por lo tanto las consecuencias no sólo las
tendrán de manera particular, sino afectaran a la so-
ciedad en su conjunto.

VISOSO, S. A.; SÁNCHEZ, R. P. A.; MONTIEL, B. N. M.
Burnout syndrome in the faculty of dentistry, universidad
autónoma del estado de mexico: a comparative study. Int.
J. Odontostomat., 6(2):129-138, 2012.
 

ABSTRACT: Burnout syndrome (BOS) is a growing
problem, involves physical, somatic and psychological
alterations, as well as work absenteeism, and economic
losses. Unfortunately it has high prevalence among health
professionals and students, mainly on dentistry area. The
aim of this study was to know the differences by affectation
of the BOS, between the three groups (educational,
administrative workers and students) that conforms the
personnel of the Dentistry Faculty, of the Autonomous
University of the State of Mexico (UAEM). The Maslach
Burnout Inventory and a questionnaire on sociodemographic,

Subescalas Grupos de Estudio Media DE Diferencia de Medias t p

Docentes 1.65 0.50 -0.29 -2.34 0.04*

Grupo Total 1.95 0.52  

Estudiantes 3.28 0.71 1.33 9.32 0.00**

Grupo Total 1.95 0.52  

Administrativos 0.92 0.76 -1.03 -7.13 0.00**

Agotamiento
Emocional

Grupo Total 1.95 0.52  

Docentes 1.33 0.89 -0.01 -0.06 0.96

Grupo Total 1.34 0.82  

Estudiantes 1.85 0.91 0.51 4.86 0.01**

Grupo Total 1.34 0.82  

Administrativos 0.75 0.75 -0.59 -3.21 0.03*

Despersonalización

Grupo Total 1.34 0.82    

Docentes 5.39 0.34 1.10 5.01 0.00**

Grupo Total 4.30 0.72  

Estudiantes 4.53 0.38 0.23 1.05 0.33

Grupo Total 4.30 0.72  

Administrativos 2.97 1.88 -1.33 -3.11 0.02*

Realización
personal

Grupo Total 4.30 0.72    

DE= Desviación Estándar.       *p≤0.05, **p≤0.01

Tabla V. Diferencia de medias entre cada grupo vs el grupo total de estudio, de los niveles de afectación del Síndrome
de Burnout.
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labor and academic characteristics, was applied to 108
people of the Dentistry Faculty of the UAEM: 36 educational
ones, 36 administrative workers and 36 students. The
instrument includes 22 items to evaluate the three subscales
of the BOS: 1) Emotional fatigue (EF), 2) Depersonalization
(DP), and 3) Personal Realization (PR). A t test was applied
to know the differences between the groups studied, with
support of software SPSS, version 19. When comparing the
averages of affectation by BOS between the groups studied,
were statistically significant differences in the subscale of
EF between the educational and students groups (p=0.00),
between educational and administrative workers groups
(p=0.01), and between administrative workers and students
groups (p=0.00). In the subscale of DP only were differences
between the administrative workers and students groups
(p=0.01). In the subscale of PR were differences between
educational and students groups (p=0.00), between
educational and administrative workers (p=0.01) and,
between administrative workers and students groups
(p=0.05). There are not studies on the BOS that includes all
the groups that conform the personnel of a Dentistry Faculty.
Nevertheless, it is important to know the differences in the
affectation by this syndrome in each one of the groups, since
it will allow elaborating specific strategies for each one; and
on this way avoid the physical, psychological and social
consequences that cause.
 

KEY WORDS: Burnout syndrome, dentist,
occupational disease.
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