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RESUMEN

El Síndrome de Burnout (SBO) es una entidad patológica compuesta por tres esferas: Agotamiento Emocional (AE), Des-
personalización (DP) y falta de Realización Personal (RP), que es común entre profesionales sanitarios y que podría origi-
narse durante su formación académica. 
OBJETIVO: Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en estudiantes del quinto al décimo ciclo de estudio de la 
Facultad de Estomatología de la Universidad Científica del Sur (UCSUR), Lima 2013-I. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con los estudian-
tes del pregrado de la UCSUR que cursaban de quinto a décimo ciclo (n=46) durante  el semestre 2013-I. Se empleó dos 
encuestas autoadministradas anónimas, una sobre características sociodemográficas y otra, la escala de Maslach Burnout 
Inventory en su versión Human Services Survey validada en español. 
RESULTADOS: La prevalencia de SBO fue de 22.5% (n=9). Los niveles de Burnout encontrados fueron: Nivel alto de 
agotamiento emocional (70%), nivel medio de  realización personal (55%) y nivel bajo de despersonalización (52.5%). No 
se encontró diferencia estadísticamente significativa entre las variables sociodemográficas y el SBO. Sin embargo, si hubo 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.027) entre la dimensión realización personal y la covariable ciclo de estudio. 
CONCLUSIÓN: El SBO estuvo presente en menos de la tercera parte  de los estudiantes evaluados. 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalización, realización personal.

PREVALENCE OF BURNOUT SYNDROME IN UNDERGRADUATE STUDENTS OF THE FACULTY OF STOMATO-
LOGY UCSUR, LIMA 2013.

ABSTRACT

Burnout Syndrome is a pathological entity composed of three areas: Emotional exhaustion, depersonalization and lack of per-
sonal accomplishment, which is common among healthcare professionals and that may begin during their education. 
OBJECTIVE: To establish the prevalence of burnout syndrome among the undergraduate students of the Dentistry Program at 
the Universidad Cientifica del Sur (UCSUR), Lima 2013-I. 
MATERIALS AND METHODS: An observational , descriptive , cross-sectional and prospective study was performed with 
undergraduate dental students from UCSUR (n=46) during the semester 2013-I. Two anonymous self-administered surveys 
were assessed, one of them included sociodemographic characteristics and the other included the Maslach Burnout Inventory - 
Human Services Survey version validated in Spanish. 
RESULTS: The prevalence of SBO was established at 22.5 % (n=9). Levels of Burnout in these students are: High level of 
emotional exhaustion (70%), average level of personal accomplishment (55%) and low level of depersonalization (52.5%). No 
statistical significance difference was found between sociodemographic variables studied and the burnout syndrome. However, 
there was a statistically significant difference (p = 0.027) between the dimension personal accomplishment and study cycle. 
CONCLUSION: The SBO was present in less than one-third of the dental students tested.

KEY WORDS: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment.
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INTRODUCCIÓN

Desde hace muchos años se dice que las profesio-
nes de la salud generan en sus estudiantes y profe-
sionales estrés laboral, siendo la carrera odontoló-
gica, una de las cuales más estrés genera. Si bien 
existen diferencias entre el estrés del ambiente aca-
démico y el profesional, los estudiantes y profesio-
nales se encuentran expuestos a muchas circuns-
tancias de alto estrés por diferentes causas como: 
La sobrecarga de trabajo, cumplimiento de requisi-
tos académicos, falta de descanso, incumplimiento 
de los pacientes, cumplimiento de turnos clínicos, 
ansiedad y dolor de los pacientes, etc.1 Todos estos 
factores producen en los estudiantes agotamiento 
físico, psicológico, actitud fría y despersonaliza-
da en relación con los demás, y un sentimiento de 
inadecuación en las tareas a realizar. Estas carac-
terísticas son los principales rasgos de lo que se 
denomina “Síndrome de Burnout”, una respuesta 
al estrés emocional.2

Se atribuye al SBO o de agotamiento profesional, 
como el responsable de la desmotivación que su-
fren los profesionales sanitarios,3,4 es una de las 
consecuencias del estrés laboral, es un concepto 
tridimensional que describe el deterioro mental de 
los profesionales que ofrecen servicios asistencia-
les.5 Este síndrome se presenta como un trastorno 
adaptativo crónico, asociado a las demandas psi-
cosociales del trabajo directo con personas a través 
de una relación de interdependencia mutua, como 
consecuencia de un desbalance prolongado de más 
de seis meses, entre demandas y recursos de afron-
tamiento.6-8

La presencia del SBO es una medida de pobre salud 
mental atribuida al estrés relacionado con el trabajo 
y es un fenómeno común entre los profesionales de 
la salud (médicos, enfermeras, dentistas, etc.).9,10 

Es una respuesta al estrés laboral crónico integra-
do por actitudes y sentimientos negativos hacia las 
personas con las que se trabajan y hacia el propio 
rol profesional, así como por la vivencia de en-
contrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta 
ocurre con mayor frecuencia en los trabajadores 
de salud producida por la relación profesional-pa-
ciente y por la relación profesional-organización. 

Sin embargo, no sería completa la descripción del 
síndrome si no se describe el contexto económico, 
social y laboral en el cual surge.11-13

Actualmente se define al SBO como una entidad 
patológica compuesta por tres esferas: AE, DP y 
falta de RP.15 El AE se refiere a la sensación de 
cansancio relacionada con el trabajo; la DP, a una 
respuesta impersonal, insensible, deshumanizada, 
poco empática o negativa hacia quienes se atiende 
o se brinda los servicios; y la RP, a la visión de 
competencia, logros o éxito en el trabajo. Estas di-
mensiones pueden coexistir en diferentes grados lo 
cual hace que el SBO sea una entidad heterogénea 
y continua.15-17

Existen muchas investigaciones a nivel internacio-
nal sobre este síndrome, pero en el Perú existen 
muy pocos estudios y están vinculados al campo 
de la medicina humana, es por eso que el objetivo 
de este trabajo fue determinar la prevalencia del 
SBO en estudiantes del pregrado de la Facultad 
de Estomatología de la Universidad Científica del 
Sur, Lima 2013.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se obtuvo la autorización de  la la Comisión de Éti-
ca e Investigación de la Escuela de Estomatología 
de la Universidad Científica del Sur. 
El estudio fue descriptivo, transversal, de preva-
lencia y prospectivo. La población estuvo formada 
por 46 estudiantes de Estomatología de la UCSUR,  
del quinto al decimo ciclo de estudios y matricula-
dos durante el semestre 2013-I. Se excluyeron del 
estudio a los estudiantes que no desearon partici-
par del mismo. Se les explicó brevemente en qué 
consistía el estudio y cuál era su propósito. Los es-
tudiantes que aceptaron participar firmaron el con-
sentimiento informado respectivo. Posteriormente 
recibieron dos encuestas, una incluyendo un cues-
tionario referente a características sociodemográ-
ficas que constaba de 13 preguntas; y en la otra el 
Maslach Burnout Inventory en su versión Human 
Services Survey (MBIHSS) validada en español.
El MBI-HSS es un instrumento de 22 ítems que es 
considerado el Gold Standard para medir el SBO. 
En este instrumento se plantea al sujeto una serie 
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tos con relación a su interacción en el trabajo. Cada 
ítem es valorado con una escala tipo Likert, en la 
que se indica con qué frecuencia han experimen-
tado en el último año la situación descrita por el 
ítem. La escala de frecuencia recorre siete grados 
que van de 0 (nunca) a 6 (diariamente). Estos 22 
items corresponden a las tres dimensiones del sín-
drome, AE, DP y RP. Los scores para cada subes-
cala son definidos como nivel bajo, medio y alto 
usando puntos de corte establecidos.  En este estu-
dio, se consideró que los estudiantes de Estomato-
logía presentaban SBO si alcanzaban niveles altos 
en DP (puntaje mayor o igual a 10) o AE (puntaje 
mayor o igual a 27).

Los cuestionarios fueron auto administrados, el 
tiempo aproximado para completarlos fue de 15 
minutos. Para garantizar la confidencialidad de 
los participantes los cuestionarios se respondieron 
de manera anónima. Al terminar el llenado de las 
encuestas, éstas se colocaron en un sobre cerrado 
hasta el momento de su digitación.

Una vez recolectada la totalidad de encuestas, éstas 
se digitaron en el paquete estadístico SPSS Chica-
go (Ill) versión 20.0 para Windows. Para el análi-
sis cualitativo se evaluó la frecuencia y porcentaje 
para cada dimensión del síndrome DP, AE, RP y 
covariables. Para el análisis cuantitativo se realizó 
el análisis univariado describiendo medidas de ten-
dencia y dispersión en cada una de las dimensiones 
estudiadas según las covariables. Seguidamente se 
realizó el análisis bivariado determinando si hay 
asociación entre el SBO y las covariables de es-
tudio mediante la prueba de Chi cuadrado. Y para 
el análisis bivariado de forma cuantitativa se de-

terminó si hubo normalidad mediante la prueba de 
Shapiro-Wilk, también se utilizó la prueba de T 
de Student para comparar 2 medias y la prueba de 
ANOVA para comparar más de 3 medias en el caso 
de la covariable ciclo de estudio. En las pruebas de 
inferencia se trabajo con un nivel de significancia 
de 0.05. 

RESULTADOS

La población total estuvo conformada por 46 es-
tudiantes. Se excluyeron a 6 estudiantes que no 
entregaron las encuestas completas. Finalmente, se 
contaron con 40 participantes que firmaron el con-
sentimiento informado y cumplieron los criterios 
de selección.

En la tabla 2 se muestra que 60% (n=24) de los 
estudiantes evaluados fueron mujeres y el 40% 
(n=16) fueron varones, y la distribución de las ca-
racterísticas sociodemográficas.

En la tabla 3 se muestra la prevalencia del SBO, 
encontrándose que el 22.5% (n=9) de los estudian-
tes presentan el síndrome y el 77.5% (n=31) no. 
Al analizar las dimensiones del SBO, se evidenció 
que más de la mitad de la población presento nive-
les altos en AE (70% [n=28]) y medio en RP (55% 
[n=22]) y bajo en DP. 

En la tabla 4 se muestra el promedio de los resul-
tados obtenidos en las tres subescalas que miden 
las dimensiones del SBO según las covariables. Al 
evaluar las tres subescalas del SBO, se observa que 
en la dimensión AE se encuentran más comprome-
tidos aquellos estudiantes que cursan los ciclos 
quinto y décimo pero no existe diferencia signifi-
cativa. En la dimensión DP los más afectados son 
los estudiantes del noveno y décimo ciclo, y en la 
dimensión RP los que más bajo puntaje tienen son 
los estudiantes de quinto y décimo ciclo encontrán-
dose diferencia significativa entre los grupos. En la 
única covariable que se encontró diferencia signi-
ficativa fue el ciclo de estudio p=0.027 (ANOVA).
En la tabla 5 observamos la asociación del SBO 
y las distintas variables sociodemográficas. No se 
encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas con ninguna de ellas.

TABLA 1 

PUNTAJES POR SUBESCALA DEL SÍNDROME DE 
BURNOUT, PARA CATEGORIZAR CADA SUBESCALA 

Y DETERMINAR PRESENCIA DE SBO

Nivel

Alto 27-54 10-30 40-48

19-26 6-9 34-39

0-18 0-15 33-0

Medio

Bajo

Agotamiento 
Emocional

Despersonalización Realizacion
Personal

Universidad Científica del Sur Revista Científica Odontológica. 2014;2:92-101



95

   TABLA 2 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIANTES DEL 
QUINTO A DÉCIMO CICLO DEL PREGRADO DE LA 
FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA - UNIVERSIDAD 

CIENTÍFICA DEL SUR; 2013

                                 Frecuencia                        Porcentaje 
                                   (n = 40)    (%)

   TABLA 3

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT Y 
DISTRIBUCIÓN DE RESULTADOS DE SUS TRES DI-
MENSIONES, EN ALUMNOS DEL QUINTO A DECIMO 
CICLO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA - UNI-

VERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR; 2013

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio reflejan la prevalen-
cia del SBO y el nivel que existe en cada una de sus 
tres dimensiones: AE, DP y RP.
Menos de la tercera parte de los estudiantes eva-
luados en este estudio padecen del síndrome, esto 
es contradictorio con lo que muestran Estela-Villa 

Sexo          
Masculino       16            40%
Femenino        24            60%
Ciclo de estudio
Quinto         6            15%
Sexto         9         22.5%
Sétimo	 	 	 						6	 	 										15%
Octavo         6            15%
Noveno         8            20%
Décimo          5         12.5%
Estado civil
Soltero        38            95%
Casado          2              5%
Relación sentimental
Si        23              57.5%
No         17         42.5%
Tiene Hijos
Si         5         12.5% 
No         35         87.5%
Vive con
Padres/otros       38            95%
Sólo          2              5%
Actividad Recreativa 
Si          23         57.5%
No          17         42.5%
Consume Alcohol
Nunca o 1 al mes             37         92.5%
1 x semana a más            3           7.5%
Fuma
Si        11         27.5%
No         29         79.5%
Curso Desaprobado
Si        35         87.5%
No          5         12.5%
Horas de estudio Semanales
Menos de 10h       35         87.5%
Más de 10h        5         12.5%
Horas de sueño Diario
Menos de 6h       28            70%
Más de 6h       12            30%

                                     Frecuencia  Porcentaje

                                                 (n = 40)                               (%)       

Agotamiento Emocional 
Alto                     28      70.0%
Medio                      7      17.5%
Bajo                       5      12.5%
Despersonalización
Alto                    10      25.0%
Medio                     9        22.5%
Bajo                     21      52.5%
Realización Personal
Alto                      9      22.5%
Medio                     22      55.0%
Bajo                      9      22.5%
Síndrome de Burnout
Sí                     9      22.5%
No                    31      77.5%

et al.36 donde más de la mitad de los internos de 
medicina de la UPCH evaluados si presentaron el 
síndrome, esto puede deberse a la mayor cantidad 
de muestra evaluada y también al tipo de población 
que fue estudiantes de medicina en su último año; 
al igual que los estudios de Pando et al.29 y Campos 
et al.37. Sin embargo se debe tener en cuenta que 
una cantidad de estudiantes pequeña genera una 
enseñanza personalizada y buen trato al alumno, 
por lo que los niveles de estrés de los mismos pue-
den estar disminuidos a comparación de institucio-
nes que poseen mayor número de estudiantes.

Para la dimensión agotamiento emocional se en-
contró que más de la mitad de los estudiantes eva-
luados en este estudio presentaron valores altos 
(70%), al igual que los estudios de Estela-Villa et 
al.36, Gil Monte y Marruco30, siendo contradictorio 
con los estudios realizados por Preciado-Serrano y 
Vazquez-Goñi34, donde se obtuvo como resulta-
do que solo un 27% de los estudiantes evaluados 
tienen niveles altos para agotamiento emocional, 
esto puede deberse a que ellos solo evaluaron es-
tudiantes que cursaban el quinto ciclo a diferencia 
de este estudio que evaluó estudiantes de quinto 
a décimo ciclo en donde los últimos ciclos suelen 
ser más fuertes en exigencia de requisitos acadé-
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micos y por ende provocan un mayor agotamiento 
emocional. En la dimensión despersonalización 
los resultados mostraron que más de la mitad de 

los estudiantes evaluados obtuvieron niveles bajos 
de puntuación, al igual que los estudios realizados 
por Pando et al.29 y siendo contradictorio con lo 

                                                      Valor Despersonalización         Valor Agotamiento                    Valor Realización                                                                                         
                                                                                                                    Emocional                                Personal

Covariable 																						Ẋ											DE	 				p	 								Ẋ	 		DE	 			p	 							Ẋ	 		DE	 		p

TABLA 4 

COMPARACIÓN DE LOS PROMEDIOS DE LAS DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE BURNOUT CON LAS 
COVARIABLES              

Sexo 
Masculino                    7.56       6.12           0.257*         30.25     7.26         0.376*        34.13      7.02        0.821*
Femenino                     5.46       5.34                                27.96     8.32                              35.00      5.61    
Edad
18-22ª                     6.38      4.92            0.920*         29.25     7.33         0.718*        34.83      7.01        0.665*   
23-27ª                                      6.19      6.84                                 28.31     8.89                     34.38      4.75
Ciclo
Quinto                      6.50      6.28                              30.50     5.24                     30.33     6.56
Sexto                     6.78      6.54                               26.22     9.43                     35.44     4.77
Sétimo		 	 																			3.17							4.53	 0.769**						26.50						9.29								0.781**						40.50						2.81								0.027**
Octavo                     5.67       8.09     30.33     9.58                     37.00     3.40
Noveno                                      7.88        4.94     29.75     8.15                     33.12     5.86
Decimo                                      7.20       5.89     31.40     4.03                     31.00     8.60
Estado Civil 
Soltero                               6.18       5.54 0.581*    28.76     7.97         0.702*        34.82     6.25         0.464*
Casado                     8.50     10.60                      31.00     8.48                     31.50     2.12
Relación Sentimental 
Si                    6.65      6.40 0.655*    29.43     9.08         0.609*        35.00     5.95         0.681* 
No                     5.82      4.69     28.12     6.14                     34.18     6.55
Tiene Hijos
Si                    6.00      6.12 0.902*        33.60     5.89          0.155*        35.80     5.16        0.661*        
No                                      6.34      5.71                     28.20     7.98                     34.49     6.32
Vive con
Padres /otros                   6.32      5.79 0.940*        28.58     7.97          0.308*        34.50     6.18        0.508*
Solo                     6.00      4.24                     34.50     3.53                     37.50     6.36
Actividad Recreativa
Si                    6.57      6.39 0.736*    28.78     8.71         0.933*        35.26     5.77         0.472*
No                    5.94      4.72      29.00     6.91                     33.82     6.71
Consume  Alcohol
Nunca o 1 al mes                     5.86       5.25 0.089*    28.51     7.77         0.316*        34.41     6.25         0.384*
1 x semana a más                    11.67       9.29                      33.33   10.59                             37.67     4.16 
Fuma
Si                    7.55      7.29 0.400*    32.18     7.60         0.104*        36.18     6.22         0.338*
No                     5.83      5.01     27.62     7.77                     34.07     6.12
Curso Desaprobado
Si                    5.91      5.27 0.262*    29.00     5.56         0.795*        34.89      6.35        0.528*
No                     9.00      8.24     28.00   11.00                     33.00      4.63
Horas de estudio Semanales
Menos de 10h                   6.94      5.77             0.057*    29.31     8.27         0.359*        34.20      6.31        0.225*
Más de 10h                   1.80      1.64     25.80     3.56                     37.80     3.96
Horas de sueño Diario
Menos de 6h                   6.79      4.95 0.416*    29.54     7.08         0.426*        34.21      6.39        0.501*
Más de 6h                   5.17      7.23     27.33     9.71                     35.67      5.64

*Prueba T de Student
** Prueba de ANOVA
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que muestran los estudios de Estela-Villa et al.36 
en donde despersonalización presenta niveles altos 
(46.6%), esto es debido a que estos autores inclu-
yeron en su muestra estudiantes de medicina que 
padecían de enfermedades mentales y esto pre-
dispone a estos estudiantes a ser más vulnerables 
a cualquier fuente de estrés41, encontrando en su 

Sexo 
Masculino                      3      18.8%              13        81.3%         
Femenino                       6      25.0%              18        75.0%          0.717        
Edad
18-22ª                       5      20.8%              19        79.2%             1.000
23-27ª                                        4      25.0%              12        75.0%        
Ciclo
Quinto                        2      33.3%               4         66.7%            
Sexto                       3      33.3%               6        66.7%         
Sétimo		 	 																					0	 					00.0%															6									100	%																			0.713
Octavo                       1      16.7%               5        83.3%         
Noveno                       2      25.0%               6         75.0%         
Decimo                              1      20.0%               4         80.0%         
Estado Civil
Soltero                                  8      21.1%              30        78.9%                  0.404
Casado                        1      50.0%               1         50.0%         
Relación Sentimental 
Si                       5      21.7%              18        78.3%  1.000             
No                        4      23.5%              13        76.5%         
Tiene Hijos
Si                       1      20.0%               4         80.0%                  1.000
No                                         8      22.9%              27        77.1%          
Vive con
Padres /otros                      9      23.7%              29        76.3 %                 1.000
Sólo                        0      00.0%               2           100%         
Actividad Recreativa 
Si                       6      26.1%              17        73.9%                  0.707
No                                3                17.6%               14        82.4%       
Consume Alcohol
Nunca o 1 al mes                      8      21.6%              29       78.4%                   0.545
1 x semana a más                      1      33.3%               2         66.7%           
Fuma
Si                       4      36.4%               7         63.6%                  0.227
No                        5                 17.2%              24        82.8%       
Curso Desaprobado
Si                       6      17.1%              29        82.9%                  0.065
No                        3      60.0%               2         40.0%         
Horas de estudio semanales
Menos de 10h                      9      25.7%              26       74.3%                   0.570
Más de 10h                      0      00.0%               5         100%        
Horas de sueño diario
Menos de 6h                      7      25.0%              21        75.0%                  0.697
Más de 6h                      2      16.7%              10        83.3%        

                                                                    SBO
 Covariable          Presente                Ausente      p
        n         %              n           %           

TABLA 5
PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS                                  

*Prueba Chi2

estudio una asociación significativa entre presen-
cia de enfermedad mental y niveles altos de des-
personalización. Para la dimensión realización 
personal los resultados de este estudio mostraron 
que el 55% de los estudiantes evaluados presen-
taron niveles medios de puntuación, al igual que 
lo mostrado en el estudio de Estela-Villa et al.36, 
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al.29 donde se muestra que el 61% de los docentes 
evaluados mostraron baja realización personal; y 
los estudios de Preciado-Serrano y Vazquez-Go-
ni34 donde muestran que el 50% de los evaluados 
muestran niveles bajos de realización personal, 
debido al bajo bienestar psicológico percibido en 
sus estudiantes. Identificar los factores de riesgo 
para desarrollar el SBO supone la oportunidad de 
realizar intervenciones para prevenir los resultados 
negativos de esta patología. Dyrbye et al.39 repor-
taron que 26% de los estudiantes que estuvieron 
desgastados al inicio de su estudio fueron recupe-
rados dentro del siguiente año, lo que indica que 
el SBO es reversible. En este estudio, se observó 
mayor presencia de SBO en mujeres, en estudian-
tes de quinto y sexto ciclo, en casados, en los que 
realizaban actividades extracurriculares, en los que 
consumen más de una vez a la semana alcohol, en 
los que fuman y en los que dormían menos de seis 
horas. Sin embargo, ninguna de estas asociaciones 
fue estadísticamente significativa, lo que difiere 
con lo encontrado por Dyrbye et al.40 quienes re-
fieren que las características personales, eventos 
negativos en la vida y el ambiente de trabajo/estu-
dio se relacionan independientemente con mayor 
presencia de SBO. Se requerirían estudios con ma-
yor número de participantes en nuestra población 
para confirmar o refutar estas posibilidades. El 
sexo masculino presentó nivel alto de agotamien-
to emocional, nivel bajo de realización personal y 
nivel medio de despersonalización, siendo contra-
dictorio con el estudio de Estela-Villa et al.36 que 
hallaron que los estudiantes de sexo masculino 
presentaron nivel medio para esta dimensión; esto 
puede deberse a que evaluaron solo a estudiantes 
de sétimo año de medicina humana y este estudio 
evaluó a estudiantes de Estomatología de tercero a 
quinto año.

En cuanto al ciclo de estudio, los estudiantes de 
noveno ciclo son los que presentaron un promedio 
más elevado para despersonalización, encontrán-
dose en un nivel medio en esta dimensión; los es-
tudiantes de décimo ciclo presentaron un promedio 
más elevado para agotamiento emocional, siendo 
este un nivel alto; y los estudiantes de quinto ci-
clo presentaron un promedio más bajo para rea-

lización personal lo que significa un nivel bajo, 
encontrándose además una asociación estadística-
mente significativa (p=0.027). En ninguno de los 
antecedentes mencionados en este estudio se uti-
lizó la covariable ciclo de estudio por lo cual los 
resultados no se puede comparar. Los estudiantes 
que manifestaron estar en una relación sentimen-
tal tuvieron nivel alto de agotamiento emocional, 
nivel medio en despersonalización y realización 
personal. Esto es contradictorio a lo que hayo Es-
tela-Villa et al.36 quienes encontraron que los es-
tudiantes de medicina que estaban en una relación 
sentimental presentaron un nivel medio de agota-
miento emocional. La mayoría de los estudiantes 
encuestados en el estudio manifestaron vivir con 
sus padres o familiares, ellos tuvieron  nivel alto 
de agotamiento emocional, y nivel medio de reali-
zación personal y despersonalización. 
Esto es contradictorio con nuestros resultados,  
donde los estudiantes que vivían con sus padres o 
familiares resultaron con  nivel medio en esta di-
mensión. Los estudiantes que manifestaron reali-
zar actividades recreativas  presentaron  nivel alto 
de AE, y medios de RP y DP. Esto es contradicto-
rio con lo que presenta el estudio de Estela-Villa 
et al.36  donde todos los estudiantes que realizan 
actividades extracurriculares tenían niveles medios 
para las tres dimensiones AE, RP Y DP. 

Los estudiantes que manifestaron consumir bebi-
das alcohólicas una vez a la semana o más pre-
sentaron nivel medio para RP, y niveles altos para 
AE y DP. Los estudiantes que fuman presentaron 
niveles medios para RP y DP, y alto para AE. Esto 
es contradictorio con lo que muestran los estudios 
de Estela-Villa et al.36, donde los estudiantes de 
medicina presentan niveles medios para las tres di-
mensiones. Esto puede deberse al diferente tipo de 
población, nuestro estudio evaluó estudiantes de 
Estomatología de quinto a décimo ciclo a quienes 
se les exige el cumplimiento de requisitos acadé-
micos en todos sus cursos lo que provoca gran ago-
tamiento en ellos, a comparación de los estudiantes 
de medicina humana de sétimo año  que se encon-
traban realizando su internado.

Los estudiantes que manifestaron estudiar menos 
de 10 horas semanales presentaron niveles medios 
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para RP y DP, y alto para AE. Esto es contradic-
torio a lo que presenta el estudio de Estela-Villa 
et al.36 donde los estudiantes de medicina presen-
tan nivel alto en DP y niveles medios en AE y RP, 
esto se podría deber a que incluyó en su muestra 
estudiantes con enfermedad mental, siendo estos 
estudiantes más susceptibles a cualquier fuente de 
estrés y por lo tanto presentar un mayor nivel de 
despersonalización. 

Los estudiantes que manifestaron dormir menos de 
seis horas diarias presentaron niveles medios para 
RP y DP, y alto para AE. Teniendo en cuenta que 
las actividades que realizan los estudiantes de Es-
tomatología son completamente diferentes a la de 
un estudiante de medicina humana, el estudiante 
de medicina se centra en las habilidades de alma-
cenar, asociar y aplicar una gran cantidad de co-
nocimientos, en cambio, el estudiante de Estoma-
tología, aparte de eso, necesita una gran destreza 
manual y el sentido de la estética. Esta puede ser la 
razón de que un estudiante de Estomatología que 
duerme pocas horas diarias presente mayor agota-
miento.

Finalmente se puede concluir que el Síndrome de 
Burnout en los estudiantes evaluados está presente 
en un 22.5%, y aunque no es un porcentaje muy 
elevado como lo encontrado en otros estudios pre-
sentados en los antecedentes, es necesario brin-
darle importancia ya que esta entidad patológica 
puede generar complicaciones en el transcurso de 
la formación de los estudiantes del pregrado y re-
percutir también en los pacientes tratados por estos 
estudiantes a lo largo de su práctica clínica.

CONCLUSIONES

1.  La prevalencia del SBO en los estudiantes del 
pregrado de la Facultad de Estomatología de la 
Universidad Científica del Sur fue del 22.5%.

2. La prevalencia del SBO según las covariables 
estudiadas no presentan  diferencia significati-
va en ninguna de ellas. Sim embargo se puede 
decir que las estudiantes de sexo femenino, los 
estudiantes de quinto y sexto ciclo, y los estu-
diantes que fuman tienen mayor prevalencia del 
síndrome.

3.  El nivel encontrado para las tres dimensiones 
del Síndrome en la población estudiada fue ni-
vel alto de Agotamiento emocional, nivel medio 
de Realización personal y nivel bajo de Desper-
sonalización.

4. Comparando los promedios de las tres dimen-
siones del síndrome según las covariables se 
puede concluir que el ciclo de estudio es una 
de las covariables que presenta mayor diferen-
cia, ya que los promedios de las dimensiones 
varían de manera considerable entre los ciclos. 
Encontrándose diferencia significativa entre la 
dimensión RP y ciclo de estudio.
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