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Los profesionales de la salud presentan un alto nivel de burnout siendo la odontologia una
especialidad poco estudiada. El objetivo del presente estudio es analizar las experiencias
de burnout de los odontdlogos de la Comunidad Valenciana, analizando su relacion con la
percepcion de satisfaccion laboral, autoestima general y el estrés percibido. Se recogieron
los datos de 366 odont6logos, que cumplimentaron una bateria de cuestionarios online y
de manera anénima entre enero y mayo de 2018. Los resultados mostraron que los
participantes presentaban niveles de burnout por debajo de la media, un nivel de estrés
ligeramente superior a la media y una buena percepcion con su satisfaccion laboral y nivel
de autoestima. La autoestima se relacionaba positiva y significativamente con la
satisfaccion y negativamente con el estrés y el burnout. Finalmente, los andlisis de
regresiones lineares mostraron que la percepcion de estrés predecia positiva y
significativamente la sensacién de burnout global, mientras que la percepciéon de
satisfaccion laboral y autoestima predecian negativa y significativamente el burnout
global de los participantes. Concluimos que para evitar el desarrollo de burnout es
necesario promover una adecuada satisfaccion laboral y unos bajos niveles de estrés junto
con una alta autoestima en la vida del profesional.
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Experiences of burnout in odontologists in the Valencian Community. The health
professionals have high stress and burnout levels being dentistry a little-studied specialty
in the health profession in this respect. The objective of this study was to analyze burnout
in dentists in the Valencian Community, analyzing the relationship in dentists between job
satisfaction, general self-esteem and perceived stress. To this end, an observational study
was carried out, where data was collected from 366 dentists, who filled out a series of
online questionnaires anonymously between January and May 2018. The results showed
that the participants had burnout levels below average, stress levels slightly above
average, with high levels of job satisfaction and self-esteem. Self-esteem was positively
and significantly related to job satisfaction and negatively to stress and burnout. Finally,
linear regression analysis showed that the perception of stress positively and significantly
predicted the overall burnout sensation experienced by the participants, while both job
satisfaction perception and self-esteem negatively and significantly predicted participant
burnout. We concluded that to prevent burnout, adequate job satisfaction and low levels
of stress must be promoted, together with high levels of self-esteem in the professional's
life.
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Desde que en la década de los afios 80 la Organizacién Internacién del
Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) coincidieran que no sélo
los factores quimicos, fisicos y/o bioldgicos presentes en el trabajo eran importantes para
la salud de los trabajadores, se ha profundizado sobre la implicacién de diferentes
variables psicosociales en la salud de los empleados (Siegrist, 1990).

Los factores de riesgo psicosociales en el ambito de la empresa recogen
aquellos factores organizacionales que pueden provocar estrés en el trabajador afectando
a su salud (Benavides et al., 2002).

En el ambito sanitario los médicos y las enfermeras han sido los profesionales
mas estudiados (Fernandez-Lopez, Siegrist, Rodel, y Hernandez-Mejia, 2003; Garcia-
Rodriguez, Gutiérrez-Bedmar, y Bellén-Saame, 2015; Peird, 1999; Sobrequés et al.,
2003). Sin embargo, hemos encontrado limitada literatura cientifica basada en la
situacién en la que se encuentran los odont6logos, profesionales en los que se centrara el
presente estudio.

Centrandonos en la limitada literatura en el contexto odontologico (Kay y
Lowe, 2008; Moore y Brgdsgaard, 2001), se destaca que los factores mas estresantes son
por un lado los relacionados con aspectos de la clinica (p. ej., problemas de agenda,
problemas con el personal, aspectos administrativos o econémicos) y por otro lado los
que implican la relacion con los pacientes (p. €j., ansiedad, citas anuladas, o poca
colaboracion). Una situacion de estrés laboral crénico puede desencadenar en el
sindrome de burnout afectando en mayor o menor medida a diferentes colectivos
profesionales. Algunos de los autores que mas han contribuido al estudio del burnout son
Maslach y su equipo de colaboradores (Maslach y Jackson, 1981), quienes defienden que
el sindrome de degaste profesional se caracteriza por los sentimientos que presenta un
trabajador respecto a su actividad laboral de agotamiento emocional, despersonalizacién
y falta de realizacién personal.

Segln la literatura, en Europa podemos encontrar niveles altos de burnout
entre profesionales de la odontologia, concretamente un 26% de dentistas en Irlanda
(Gorter y Freeman, 2011), un 18.2% de dentistas en Reino Unido (Denton, Newton, y
Bower, 2008) y un 20% en Lituania (Puriene, Aleksejuniene, Petrauskiene, Balciuniene,
y Janulyte, 2008). En Espafia hemos encontrado dos estudios centrados en las
experiencias de burnout de los odont6logos. Uno se realiz6 sobre dentistas generales
evaluando a 1913 dentistas espafioles, y se vio que un 6% de ellos presentaban niveles
muy altos de burnout y un 29% niveles altos, siendo mayor el nivel de agotamiento
emocional en el sur de Espafia que en el norte (Aguilar, 2015). En otro estudio realizado
solo sobre periodoncistas, se vio que estos sufrian burnout en el 13.4% de los casos
(Reyes-Torres, Rios-Santos, Lopez-Jiménez, Herrero-Climent, y Bullon, 2012).

En las dos Gltimas décadas la Odontologia espafiola ha experimentado un
crecimiento descontrolado del ndmero de profesionales, incrementandose cerca de un
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102% (Llodra-Calvo, 2010). Este hecho junto con el hecho de enfrentarse a situaciones
de precariedad laboral que dificultan el correcto desarrollo las funciones laborales
(Pinilla-Dominguez, 2012; Rivera, 2015) conduce a la insatisfaccion laboral (Luzzi y
Spencer, 2011).

Estudios previos defienden que el nivel de satisfaccion laboral puede verse
afectado por factores como el sexo, la edad, las horas trabajadas, o si trabaja en el sector
publico o privado asi como su sueldo (Goetz, Campbell, y Broge, 2012).

Teniendo en cuenta esta situacion, el objetivo de nuestro estudio se centra en
analizar las experiencias de burnout en los odontologos, estudiando como el estrés
percibido en el entorno laboral, la satisfaccion que experimentan hacia su trabajo y la
autoestima general pueden influir sobre sus sentimientos de burnout. Para alcanzar el
objetivo propuesto se presentan las siguientes hipétesis: 1) el nivel de burnout y estrés
percibido sera elevado; 2) el nivel de autoestima y de satisfaccion laboral de los
odontélogos encuestados sera elevado; 3) el burnout percibido por los odontélogos se
relacionara positivamente con su estrés; 4) el burnout percibido por los odont6logos se
relacionara negativamente con sus experiencias de autoestima y de satisfaccion laboral;
5) el estrés, predecird positivamente la percepcion de burnout de los odontélogos
mientras que la satisfaccion laboral y la autoestima lo haran de manera negativa.

METODO

Participantes

Los participantes del estudio fueron 366 colegiados en la Comunidad
Valenciana (provincias de Alicante, Castellon y Valencia) contactados a través de los
colegios oficiales de odontélogos de cada provincia.

El 71% (n= 260) eran mujeres (71%) y el 29% (n= 106) eran hombres. La
edad de los participantes oscilaba entre los 24 a los 69 afios (M= 37.63; DT= 9.69). Los
criterios de inclusion fueron: 1) ser licenciado o graduado en la titulacién de odontologia
y 2) estar colegiado en los colegios oficiales de odontdlogos de las provincias de la
Comunidad Valenciana. Al indicar las especialidades de trabajo, los participantes
informaron que el 26.8% de ellos trabajaba en cirugia e implantes, el 13.9% trabajaba en
periodoncia, el 15.3% trabajaba en ortodoncia, el 9.8% trabajaba en odontopediatria, el
21.9% trabajaba en endodoncia. Un 61.5% afirmaba trabajar también como odont6logo
general. Ademas, el 38% también participaban en tareas docentes. En relacion con su
situacién fiscal, el 36.3% de los participantes trabajaba como auténomo en su propia
clinica, el 30.3% trabajaba como auténomo para otras clinicas, el 17.2% compaginaba el
trabajo como auténomo en su propia clinica con el trabajo en otras clinicas, y el 16.1%
referia ser contratado. En cuanto al tiempo trabajado, el 37.7% de los encuestados referia
trabajar entre 30 y 40 horas semanales, el 35.2% trabajaban mas de 40 horas a la semana,
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el 20.8% trabajaba entre 20 y 30 horas a la semana y el 6.3% trabajaba menos de 20
horas a la semana.

Instrumentos

Datos sociodemograficos. Se presentaron un total de ocho preguntas
elaboradas ad hoc para obtener informacion sobre el sexo, practica odontolégica mas
habitual, tipo de contrato, y horas trabajadas. La elaboracién de dichas preguntas se baso
en estudios previos que realizaron preguntas similares (p. ej., Goetz, Hasse, Szecsenyi, y
Campbell, 2016). En este apartado los participantes encontraban preguntas de respuesta
abierta como “;Cuantos afios lleva ejerciendo la odontologia?” o de respuesta cerrada
como “;Qué practica odontologica realizan con mayor frecuencia?”’ que debian
responder eligiendo entre cinco opciones (i.e., periodoncia, ortodoncia, cirugia,
odontologia general o endodoncia).

Burnout. Para evaluar la experiencia de burnout de los participantes se utilizd
la versién espafiola (Seisdedos, 1997) del Inventario de Burnout de Maslach (Hobroll y
Freedy, 1993). Este cuestionario evalUa el desgaste profesional, y los sentimientos y la
actitud del profesional hacia los pacientes y hacia su propio trabajo. Estd compuesto por
22 items que se contestan a través de una escala de tipo Likert de 7 puntos que van desde
1 “nunca” a 7 “todos los dias”. La escala se divide en 3 subescalas: agotamiento
emocional, despersonalizacién y desrealizacién personal. ElI agotamiento emocional se
evalua a través de 9 items como “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”, la
despersonalizacion se evalua a través de 5 items como “Me he vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo mi profesion”, y la desrealizacion personal con 8 items como
“Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas”. La fiabilidad y
validez de la escala ha sido probada por multiples estudios tanto en el ambito
odontoldgico (Ahola y Hakanen, 2007), como en otros campos de la salud (Hakanen,
Schaufeli, y Ahola, 2008).

Satisfaccién laboral. La satisfaccion laboral general se evalu6 con la escala de
satisfaccion laboral del Warr, Cook, y Wall (1979) en su versién espafiola (Pérez y
Fidalgo, 1993). Este instrumento esta compuesto por 15 items que se evalian por medio
de una escala de tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es “muy insatisfecho” y 7 “muy
satisfecho”. A su vez esta escala se divide en dos subescalas para medir factores
intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos se miden con 7 items como “;Cémo se
siente usted con respecto a la libertad para elegir su propio método de trabajo?”. Los
factores extrinsecos se miden a través de 8 items como “;Cémo se siente usted con
respecto a las condiciones fisicas de su trabajo?”. La validez y la fiabilidad de esta escala
fue demostrada en estudios en diferentes &mbitos laborales, incluyendo el odontoldgico
(Arias, Rivera, y Ceballos, 2017; Goetz et al., 2012).
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Estrés percibido. La evaluacion del estrés se realizd mediante la version
espafiola (Remor, 2006) de la Escala de estrés percibido (Cohen, Kamarck, y
Mermelstein, 1983). Esta escala consta de 14 items con un formato de respuesta de tipo
Likert de 5 puntos, siendo 1 “nunca” y 5 “muy a menudo” y recoge las experiencias de
estrés sufridas durante los dltimos 30 dias. Dentro de la escala podemos encontrar
preguntas como “En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su vida?”. La validez y fiabilidad de esta escala fue
demostrada en multiples estudios tanto en odontologia como en otras ramas de sanidad
(Chakraborti et al., 2013; Mahmoud y Ghada, 2012).

Autoestima. Para valorar la percepcién de autoestima global que tiene una
persona se utilizd la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) en su
versién espafola (Atienza, Moreno, y Balaguer, 2000). Este instrumento es de naturaleza
unidimensional y consta de 10 items que se contestan a través de una escala de tipo
Likert de 4 puntos, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” hasta 4 “totalmente de
acuerdo”. La escala incluye items como ‘“Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismo”. La fiabilidad y validez de este instrumento ha sido probada en diferentes
ambitos laborales (Benyamini, Leventhal, y Leventhal, 2004).

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el comité ético de la Universidad Europea de
Madrid.

La recogida de informacion se realizé entre enero y mayo de 2018 mediante la
cumplimentacion de un paquete de cuestionarios enviados a través de la pagina web de
Survey Monkey. Antes del cuestionario se presentd un consentimiento informado en el
cudl se informaba que la participacion en el estudio era voluntaria, anénima, y que
podian abandonar el estudio cuando lo deseasen. Esta parte era de obligado
cumplimiento para poder continuar con el cuestionario. La configuracion no permitia
repetir el cuestionario por el mismo participante mas de una vez. Todas las preguntas
estaban configuradas para ser obligatoriamente respondidas, de lo contrario no podian
pasar de pagina.

RESULTADOS

Anélisis preliminares

Los resultados sobre los estadisticos descriptivos y los indices de fiabilidad se
pueden observar en la tabla 1. En relacion con los indices de fiabilidad de las escalas
utilizadas, los resultados indicaron que los instrumentos utilizados en este estudio
presentaron una fiabilidad adecuada (e= .65-.93), existiendo solo una escala con un
coeficiente de fiabilidad por debajo de .70.

Eur. J. Health. Research. VVol. 5, N° 2 (Pags. 63-73) 67



MOLINA-HERNANDEZ et al. Experiencias de burnout en odontélogos

Los resultados descriptivos del estudio informaron que los participantes del
estudio referian tener un cansancio emocional ligeramente por encima de la media del
cuestionario (M= 3.698; D=3.698), mientras que presentaron unos valores relativamente
bajos en su percepcidon de despersonalizacion (M = 2.112; DT = 1.028) y de
desrealizacion personal (M = 1.764; DT =.772). Considerando el burnout en su
conjunto, los odontdlogos que participaron en el estudio presentaron unas puntuaciones
por debajo de la media de los cuestionarios (M = 2.642; DT = .851). Si nos centramos
en la percepcién de satisfaccion laboral, los odontélogos y estomatélogos que
participaron en nuestro estudio informaron estar altamente satisfechos con su trabajo
(M =5.177; DT = 1.072), asi como percibir en elevado nivel de autoestima (M = 3.320;
DT= .430). Por otro lado, podemos observar como los participantes referian tener unos
niveles de estrés medios y ligeramente por encima de la media del cuestionario
(M =2.598; DT =.581).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas

Variable Rango respuesta M DT Alpha
Cansancio emocional 1-7 3.698 3.698 0.887
Despersonalizacion 1-7 2112 1.028 0.649
Desrealizacion personal 1-7 1.764 172 0.827
Burnout global 1-7 2.642 .851 0.879
Satisfaccion laboral 1-7 5.177 1.072 0.932
Estrés 1-5 2.598 .581 0.892
Autoestima 1-4 3.320 430 0.821

Relacion entre las variables de estudio

Los anélisis de correlaciones parciales (Tabla 2) mostraron que el cansancio
emocional se relacionaba positiva y significativamente con las otras dos dimensiones del
burnout, la despersonalizacion (r =.416; p = .000) y la desrealizacion personal (r =. 347.
P = .000). En la misma direccion, esta variable mostr6 una relacién positiva y
significativa con la percepcion de estrés (r = .610, p = .000), mientras que mostré una
relacion negativa y significativa con la satisfaccion laboral (r = -.458; p = .000) y con la
autoestima (r= -.387; p=.000). La despersonalizacién mostr6 una relacién positiva y
significativa con la desrealizacién (r = .407; p = .000) y con la percepcién de estrés
(r =.351; p =.000), y mostré una relacion negativa y significativa con la satisfaccion
laboral (r = -.310; p =.000) y con la autoestima (r= -.380; p = .000). La satisfaccion
laboral se relacionaba de manera negativa y significativa con el estrés (r = -.490;
p=.000) y de forma positiva y significativa con la autoestima (r = .476; p = .000). Por
altimo, la relacion entre el estrés y la autoestima resulté ser negativa y significativa
(r =-.512; p =.000).
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Tabla 2. Correlaciones entre las variables estudiadas

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Cansancio emocional
2. Despersonalizacion 416™
3. Desrealizacion personal ~ -347™" 407"
5. Satisfaccion laboral -458™"  -310™" -428"" -512""
6. Estrés 610" .351™ 359" 595"  -490™"
7. Autoestima -3877"  -380™" -465™" -512"" 476  -544™"

Nota: ***p <.001

Tal como puede observarse en la tabla 3, los andlisis de regresiones lineares
mostraron que la percepcion de estrés que tenian los odontélogos predecia positiva y
significativamente la sensacion de burnout global que experimentaban los participantes
(8 = .373; p = .000), mientras que la percepcion de satisfaccion laboral (8 = -.235;
p =.000) y la autoestima (8 = -.197; p = .000) predijeron negativa y significativamente el
burnout global de los participantes. En su conjunto, el estrés, la satisfaccion laboral y la
autoestima predecian un 44,3% de la variabilidad de la percepcion de burnout global
(R% = .443).

Tabla 3. Prediccién del burnout global por la percepcion de estrés y la satisfaccion laboral

Burnout
Predictor B. ES
1.Estrés 373 072%**
2.Satisfaccion laboral -235 037***
3. Autoestima -197 .097**

Nota: ** p <.01; ***p <.001.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio describe el nivel de burnout de los odontélogos de la
Comunidad Valenciana, analizando la influencia del estrés, la autoestima y la
satisfaccion laboral. En general, los resultados obtenidos apoyan las hipétesis planteadas,
destacando que los altos niveles de autoestima y satisfaccion laboral contribuyen en la
prevencion del burnout de los odont6logos, mientras que el estrés percibido lo
promueve.

La primera hipotesis del estudio defendia que el nivel de burnout y de estrés
de los odontologos encuestados seria elevado, pero los resultados muestran que tienen un
nivel medio de burnout, siendo la dimensién del cansancio emocional la que presenta
valores mas altos. Aunque estos resultados concuerdan con otros encontrados sobre
periodoncistas espafioles (Rios-Santos, Reyes-Torres, Lopez-Jiménez, Morillo-
Velézquez, y Bullén, 2010), o sobre odontdlogos generales (Luzzi, Spencer, Jones, y
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Teuser, 2005), esperabamos encontrar niveles de burnout mas elevados tal y como
habiamos observado en otros trabajos (Osborne y Croucher, 1994; Puriene et al., 2008).
Normalmente los cirujanos son los que mas burnout refieren y los ortodoncistas los que
menos (Rada y Johnson-Leong, 2004), y dado que en nuestro estudio sélo habia un
26.8% de cirujanos, el indice de burnout podria haberse visto reducido. Por otro lado,
hemos encontrado niveles mas altos de estrés, lo cual estaria en concordancia con la
literatura revisada (Moore y Brgdsgaard, 2001).

La segunda hipétesis del estudio defendia que los odont6logos presentarian
unos niveles elevados de autoestima y satisfaccion laboral. Esta hip6tesis ha quedado
confirmada por los resultados obtenidos corroborando asi estudios similares (Puriene et
al., 2008; Uribe, Jocelyn, y Castro-Caro, 2014). Segln la literatura cientifica en el
ambito de la odontologia, la satisfaccion laboral es mas alta en aquellos profesionales
que trabajan por cuenta propia debido a una mayor capacidad de gestionar sus agendas,
calidad de materiales y nimero de pacientes atendidos (Luzzi y Spencer, 2011). En
nuestro estudio un 83,8% trabajaba como auténomos, lo que podria ayudar a comprender
los resultados a pesar de que un alto porcentaje trabaje tanto para su clinica como para la
clinica de otros.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio confirman la tercera hipétesis
presentada, en la que se defendia que las experiencias de burnout y de estrés se
relacionarian positivamente entre ellas. Efectivamente, los resultados muestran que
existe una relacion positiva entre el estrés y el burnout, de la misma manera que se ha
encontrado en estudios previos (Gorter, Albrecht, Hoogstraten, y Eijkman, 1998;
Osborne y Croucher, 1994).

En linea con la cuarta hipétesis se ha observado que el burnout se relaciona de
manera negativa con las experiencias de autoestima y satisfaccion laboral. Esto est4 en
linea con estudios en diferentes profesiones sanitarias (Janssen, Schaufeli, y Houkes,
1999), incluyendo la odontologia (Goetz et al., 2012). Sin embargo, también existen
estudios en odontologia donde se han descrito niveles bajos de satisfaccién laboral que
se han relacionado con elevados niveles de burnout (Osborne y Croucher, 1994), y otros
donde a pesar de tener un 90% de satisfaccion laboral, presentaban valores elevados de
burnout (Puriene et al., 2008). Todo esto resalta la importancia de seguir analizando
estas relaciones en futuros estudios para poder entender los factores que puedan influir
en estos hallazgos discrepantes.

La quinta hipdtesis planteada en el estudio queda confirmada tras observar
que el estrés, la satisfaccion laboral y la autoestima predicen la percepcidn de burnout de
los odontdlogos en un 44.3%. Tal y como se observa en estudios previos (DiMatteo,
Shugars, y Hays, 1993; Janssen et al., 1999), cuando hay un nivel alto de estrés, el
dentista entra en una espiral negativa y percibe como un estresor laboral al paciente
problemético, ansioso o insatisfecho incluso pacientes que llegan tarde. El nivel elevado
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de estrés puede llevar a una apatia y una pobre comunicacion y asi como una visién mala
de si mismo, lo que al final conduce a una insatisfaccion laboral, promoviendo un
sindrome de burnout cronico.

Observamos algunas limitaciones en el presente estudio que consideramos
importante resaltar. Por un lado, los datos analizados corresponden a los odontélogos
que aceptaron contestar el cuestionario, pudiéndose entender que un odontélogo que esta
contento con su profesion también podria estar mas dispuesto a compartir su sentimiento
con otras personas. Por otro lado, el acceso al grupo de estudio ha sido limitado por dos
razones 1) al haber hecho el cuestionario on-line puede que los rangos de mayor edad
hayan desconfiado del enlace facilitado y 2) que existan muchos profesionales que no
revisen el correo procedente de su colegio oficial. También es importante destacar que es
dificil comparar resultados con estudios de otros paises, donde los sistemas sanitarios,
horarios de trabajo y estilos de vida difieren tanto de un sitio a otro.

Considerando las implicaciones practicas del presente estudio, podemos
resaltar que la informacion obtenida nos ayuda a entender mejor el ambito laboral
odontolégico, asi como a enfatizar la importancia que tiene presentar unos niveles altos
de autoestima y satisfaccion laboral junto con un nivel bajo de estrés, para poder reducir
los niveles burnout en el trabajo. Estos datos podrian resultar de especial relevancia para
la elaboracion de estrategias de prevencion de diversas psicopatologias, asi como para la
promocion de ambientes laborales mas adaptativos.
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