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RESUMEN:  

El Síndrome de Burnout, definido por la OMS en el año 2019 como el estado de 

agotamiento debido al estrés crónico no gestionado, afecta a profesionales de la salud, 

incluidos los odontólogos, debido al contacto directo con pacientes y las altas 

exigencias laborales. Las estrategias de afrontamiento y apoyo psicológico escasos 

pueden llevar a actitudes autodestructivas, que afectan tanto al profesional como a la 

seguridad del paciente; por lo cual es imperativo que se fomente un plan de acción 

preventivo para este síndrome y así garantizar la calidad de servicios de salud 

brindados a los pacientes y prevenir posibles errores clínicos derivados del 

agotamiento y la ausencia de bienestar emocional de los profesionales odontólogos.  

Objetivo: El objetivo del proyecto es diseñar un programa para prevenir y reducir el 

riesgo de padecer el Síndrome de Burnout en odontólogos de clínicas privadas, 

promoviendo su bienestar emocional y garantizando la calidad de vida tanto del 

profesional como de los pacientes. 

Metodología: Para el análisis de los datos se realizó un análisis cuantitativo y 

descriptivo, utilizando la encuesta MBI (Maslach Burnout Inventory) en una muestra 

de 49 profesionales odontólogos que conforman parte de esta clínica particular, para 

medir la prevalencia del Síndrome de Burnout, considerando variables demográficas 

como género, estado civil, grado académico y especialización. 

Resultados: El análisis de los resultados evidenció que, el 45% de los odontólogos 

presenta niveles medios de agotamiento emocional, especialmente las mujeres que 

trabajan en las áreas de endodoncia y operatoria dental. Seguido del 47% de 

profesionales que experimentan altos niveles de despersonalización, lo cual afectar 

negativamente su desempeño con los pacientes y la satisfacción de estos con los 

servicios recibidos. Finalmente, uno de los resultados más alarmantes se relacionó 

con la subescala de realización personal ya que el 97% de los encuestados manifiesta 

sentimientos de estancamiento o baja realización personal. 

Conclusiones: En conclusión, se determinó que los profesionales odontólogos de 

esta clínica presentan diferentes subniveles de Síndrome de Burnout, por lo cual es 



imperativo que se implementen medidas preventivas para abordar esta problemática 

de salud pública; fomentando así un ejercicio profesional más satisfactorio y resiliente 

en beneficio de la comunidad. 

Palabras Clave: Odontología, Síndrome de Burnout, Despersonalización, 

Agotamiento emocional, Realización Personal. 

ABSTRACT: 

Burnout Syndrome, defined by the WHO in 2019 as the state of exhaustion due to chronic 

unmanaged stress, affects healthcare professionals, including dentists, due to direct 

contact with patients and high work demands. Poor coping strategies and psychological 

support can lead to self-destructive attitudes, which affect both the professional and 

patient safety; it is therefore imperative that a preventive action plan for this syndrome is 

promoted, which will help to guarantee the quality of health services provided to patients 

and prevent possible clinical errors derived from burnout and the absence of emotional 

wellbeing of dental professionals. 

Objective: The aim of the project is to design a programme to prevent and reduce the 

risk of suffering Burnout Syndrome in dentists in private clinics, promoting their emotional 

wellbeing and guaranteeing the quality of life of both the professional and the patients. 

Methodology: For the analysis of the data, a quantitative and descriptive analysis was 

carried out using the MBI (Maslach Burnout Inventory) survey in a sample of 49 dental 

professionals who form part of this private clinic, to measure the prevalence of Burnout 

Syndrome, considering demographic variables such as gender, marital status, academic 

degree and specialisation. 

Results: The analysis of the results showed that 45% of the dentists presented average 

levels of emotional exhaustion, especially women working in the areas of endodontics 

and dental surgery. This was followed by 47% of professionals experiencing high levels 

of depersonalisation, which negatively affects their performance with patients and patient 

satisfaction with the services received. Finally, one of the most alarming results was 



related to the self-realisation subscale as 97% of respondents report feelings of 

stagnation or low self-realisation. 

Conclusions: In conclusion it was determined that dental professionals in this clinic 

present different sub-levels of Burnout Syndrome, so it is imperative that preventive 

measures are implemented to address this public health problem; thus promoting a more 

satisfactory and resilient professional practice for the benefit of the community. 

Keywords: Dentistry, Burnout Syndrome, Depersonalisation, Emotional Exhaustion, 

Personal Fulfilment. 
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CAPÍTULO 1 
 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

El Síndrome de Burnout ha sido definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como “un estado de agotamiento que presenta un profesional siendo este el resultado 

de la exposición a una situación de estrés crónico que no ha sido gestionado 

exitosamente” (OMS, 2019) 

De acuerdo con el reporte de la (OMS, 2001) “aproximadamente 450 millones de 

personas padecen algún tipo de trastorno mental”, siendo los profesionales de la salud 

afectados en mayor porcentaje debido a las características propias del trabajo que 

desempeñan ya que requieren de un contacto directo con el paciente y sus exigencias. 

El ejercicio de la práctica odontológica especialmente en el ámbito privado implica una 

gran combinación de desafíos emocionales y cognitivos los mismo que tienen como 

finalidad generar mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones que pueden 

generarse en el campo laboral a fin de llegar a ser altamente competitivos en un amplio 

mercado laboral. (Mafla, 2014) 

Siendo el profesional de la salud un ente biopsicosocial puede verse inmerso en 

situaciones y circunstancias adversas que al no ser correctamente manejadas debido a 

la ausencia de estrategias adaptativas y de políticas que estimen un buen 

acompañamiento psicológico, puede generar actitudes de riesgo y autodestructivas en 

los profesionales lo cual no sólo afecta a quien lo padece sino también pone en riesgo 

la seguridad del paciente debido a que estas afecciones repercuten en el desempeño 

laboral, manifestándose con un deterioro paulatino en el rendimiento profesional y en las 

relaciones interpersonales.  (Deeb George, et al. 2017) 

Pinheiro et al, en el 2020 establecieron que el síndrome de Burnout es de tipo 

multifactorial y varios de sus componentes se relacionan con la sobrecarga laboral, bajo 

reconocimiento profesional, la exigencia propia del profesional hacia sí mismo, este 

conjunto de factores puede generar deseos de abandonar la profesión y sentimientos de 



fracaso, esto se complementa con el estudio realizado en años anteriores; Saborio & 

Hidalgo en el año 2015 establecieron que un profesional con Burnout probablemente 

ofrecerá un servicio deficiente a los pacientes, mostrándose ineficaz en sus funciones o 

presentará un mayor promedio de ausentismo en sus horarios laborales generando 

como consecuencia malestar en los pacientes y fallas en la obtención de sus metas. Así 

mismo (Ochoa, M. 2017) menciona que “las acciones inseguras y los procedimientos 

mal realizados son consecuencia de problemas de motivación, sobrecarga de trabajo, 

cansancio, estrés, falta de atención y negligencia.”  

Las manifestaciones del Burnout se presentan en tres dimensiones, siendo estas 

definidas por Maslach C (1978) como: “Agotamiento emocional, despersonalización y 

falta de realización personal” (Muñoz et al. 2016). “A nivel global, se estima que una 

prevalencia de Burnout en odontólogos es del 13% y la prevalencia total en las 

subescalas de mismo es del 28% para el agotamiento emocional; el 18% para la 

despersonalización y 10% para la realización personal”. (Moro et al. 2022) 

En este sentido es fundamental identificar los factores de riesgo específicos coligados 

con el Síndrome de Burnout en este grupo de profesionales odontólogos, así como 

diseñar e implementar estrategias efectivas de prevención y manejo del estrés laboral. 

Es importante abordar la falta de atención preventiva a este síndrome, con el fin de 

promover el bienestar de los profesionales odontólogos y garantizar así la eficacia de la 

atención dental proporcionada a los pacientes que acuden a centros particulares para 

solventar sus necesidades. 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACION DEL PROYECTO: 
 

La definición del Síndrome de Burnout, proporcionada por Maslach & Jackson en 1981, 

describe este fenómeno como una respuesta inadecuada a un estado de estrés crónico. 

Es decir, el término se refiere a la disfunción psicológica que suele manifestarse en 

profesionales cuyas tareas están relacionadas directamente con el contacto humano y 

puede acarrear consecuencias significativas a nivel personal, organizacional y social. 

(Álvarez & Fernández. 1991) 

El Síndrome de Burnout se ha reconocido como un grave problema de salud pública, 

especialmente entre los profesionales del área de la salud pública. La prevalencia de 

este síndrome no solo conlleva consecuencias psicológicas y emocionales para los 

propios trabajadores, sino que también tiene un impacto negativo en la calidad del 

servicio ofrecido a los pacientes. Esta situación puede dar lugar a una mayor incidencia 

de errores médicos (iatrogenias), un aumento en las demandas hacia el personal 

sanitario y una disminución en la calidad de vida tanto de los profesionales como de los 

pacientes. Ante ello, es importante abordar este problema de manera integral para 

garantizar la salud y el bienestar de todos los involucrados en la atención médica. 

Considerando la importancia crucial de la salud mental de los odontólogos no solo para 

garantizar la seguridad y calidad en la atención odontológica, se plantea la elaboración 

del presente proyecto. El objetico principal es diseñar e implementar una guía práctica y 

efectiva para identificar el Síndrome de Burnout en sus etapas iniciales y, a su vez, 

reducir y prevenir su aparición. 

Un estudio aplicado en profesionales de la salud realizado por Kalmoe et al, en el 2019 

demostró que “20% de los profesionales manifestaban criterios de depresión mientras 

que un 74% manifestaba agotamiento, basados en la triada del Síndrome de Burnout 

que incluye agotamiento emocional, despersonalización y sentimientos de baja 

realización personal.” De todos los profesionales afectados emocionalmente existen 

datos de que solamente el 15,7% tomaban acción y accedían a realizar un tratamiento. 

(Kalmoe et al. 2019) Según indica el estudio las consecuencias que se manifiestan 

producto de la inacción de los profesionales son adversas tanto para el profesional como 



para el paciente ya que “los profesionales con problemas de depresión tenían 6,2 veces 

más probabilidades de cometer errores aplicando medicación en comparación con los 

profesionales no deprimidos, así como también se puede manifestar empeoramiento en 

la salud mental llevando a los profesionales al suicidio.” (Kalmoe et al. 2019) 

El propósito de esta guía es evitar el desarrollo de conductas de riesgo entre los 

profesionales odontólogos y, consecuentemente, preservar y mejorar la calidad de 

atención ofrecida a los pacientes que acuden al sector privado en busca de cuidado oral. 

Este enfoque preventivo no solo beneficia a los odontólogos al promover su bienestar 

psicológico y emocional, sino a la seguridad y satisfacción del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO 2 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

Diseñar un programa para la prevención y reducción del riesgo de padecimiento del 

Síndrome de Burnout en odontólogos generales y especialistas que trabajan en el 

área privada, con el propósito de promover su bienestar emocional, disminuir el 

desarrollo de conductas de riesgo, y garantizar la calidad de vida tanto del profesional, 

así como de los servicios prestados a los pacientes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 

• Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout y los factores asociados a 

este en odontólogos que ejercen sus funciones en la practica privada con el fin 

de identificar posibles intervenciones y políticas preventivas en el ámbito laboral. 

 

• Reforzar los protocolos de atención y gestión de pacientes, incorporando 

estrategias específicas para prevenir el Síndrome de Burnout, a través de 

capacitaciones en habilidades blandas de comunicación para el personal 

operativo en clínica y administrativo, enfocadas en mejorar la comunicación con 

el paciente y en el manejo de objeciones de manera efectiva y empática. 

• Fomentar el acceso y la participación de los odontólogos de la clínica privada 

en programas de salud mental preventiva, mediante estrategias de 

sensibilización sobre la importancia del autocuidado y el apoyo psicológico 

continuo. 

• Fortalecer el conocimiento sobre prácticas saludables de salud mental 

relacionadas con el trabajo entre los odontólogos de una clínica privada, 

mediante talleres de capacitación específicos acerca de salud mental en el 

trabajo, centrados en los desafíos que enfrentan los profesionales odontólogos 

tanto generales como especialistas. 



CAPÍTULO 3 

MARCO TEÓRICO 

1. Síndrome de Burnout  

1.1. Definición. 

El síndrome de Burnout, también conocido como síndrome de desgaste profesional, 

fue definido así por Herbert Freudenberger en el año de 1974; lo denominó como “un 

estado de fatiga mental y gradual, pérdida de la motivación y compromiso hacia el 

trabajo” (Ibarra et al. 2018) 

En el año 1981, Cristina Maslach y Susan Jackson describieron el Burnout como la 

exteriorización crónica del estrés, el mismo que se manifiesta en profesiones cuya 

principal característica es mantener un vínculo prolongado con personas que se 

encuentran en situaciones de necesidad. (Barja, C. 2020) 

Ogdon en el 2017 definió el Síndrome de Burnout como “la disfunción psicológica, que 

se manifiesta como consecuencia del desgaste emocional crónico, vinculado con 

actividades laborales excesivas y exigentes, las mismas que provocan desequilibrios 

sistémicos, provocando la alteración de la productividad del profesional y sus relaciones 

interpersonales” 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) el Síndrome de Burnout es 

considerado como “una enfermedad profesional, que conduce al deterioro mental y físico 

producto de la resistencia emocional severa, causada por tratar constantemente con 

personas que padecen alteraciones psicofísicas” (Saborio e Hidalgo. 2015) 

 

1.2. Descripción del Síndrome de Burnout. 

 

El síndrome de Burnout no está asociado solamente al área médica, sino también a 

muchas otras profesiones que también están relacionadas con el servicio al público. 

Maslach & Jackson (1986) plantearon una estructura de tres dimensiones para describir 

y explicar la agudeza del síndrome, estas dimensiones fueron denominadas como: 



Agotamiento emocional (AE), despersonalización (DP) y falta de realización personal 

(RP). (Muñoz et al. 2019) 

1.2.1. Agotamiento Emocional. 
 

El agotamiento emocional está caracterizado por la falta de motivación, pérdida 

progresiva del interés y la energía en el trabajo cotidiano, así como también de 

sobrecargas laborales e insatisfacción. (Santillán et al. 2023) 

Borja, M (2020) explica que el agotamiento emocional es la característica inicial del 

síndrome, en esta fase los profesionales culminan su jornada laboral agotados 

físicamente y existe una falta de motivación para lidiar con situaciones no sólo laborales 

sino también familiares debido a las situaciones a las que están expuestos al tratar 

diariamente con otras personas y en el caso del área médica; con pacientes 

1.2.2. Despersonalización. 

 

La despersonalización se reconoce por ser una fase en la cual la irritación, cambios en 

el estado de ánimo y la disminución del rendimiento laboral prevalecen. (Santillán et al. 

2023) De acuerdo con los estudios de Maslach & Jackson en 1986 en esta dimensión 

existe un “intento de poner distancia entre el profesional y los usuarios o pacientes, 

donde los primeros ignoran las cualidades personales de cada uno de los beneficiarios, 

ya que sus requerimientos son más manejables cuando son tratados de manera 

impersonal” (Barja, C. 2020) 

Debido a estas características esta fase de despersonalización es también conocida 

como “fase de cinismo” que se manifiesta como un mecanismo de protección del 

profesional llegando a mostrarse como personas hostiles y nefastos. 

1.2.3. Falta de Realización Personal. 
 

La fase de falta de realización personal se caracteriza por el bajo desempeño e 

incompetencia laboral, el profesional suele autoevaluarse negativamente, y demuestra 

bajo autoestima, sentimientos de fracaso, depresión, lo cual suele verse reflejado con 

casos de ausentismo laboral e ideaciones suicidas.  



De acuerdo con Maslach y Jackson (1986) en esta dimensión se demuestra “un 

sentimiento de bajo logro y realización profesional y surge cuando las demandas que 

debe cumplir el empleado exceden de su capacidad para resolverlas competentemente”. 

(Barja, C. 2020) 

1.3. Factores de riesgo para la aparición del Síndrome de Burnout en 

Odontólogos. 
 

En el ámbito del área de la salud hay varios factores de riesgo que pueden desencadenar 

el síndrome de Burnout en los profesionales. Estudios recientes han identificado diversas 

condiciones y situaciones cotidianas que contribuyen su desarrollo; (Ortiz, L. 2023) 

Explica que existe un proceso multicausal que no solamente involucra el estrés como 

factor de riesgo sino también factores como el aburrimiento, aislamiento, falta de 

desarrollo profesional, sobrecarga laboral y falta de estimulación.  

1.3.1. Condiciones laborales y exigencias profesionales: 

Autores como Gil Álvarez & Cruz en el 2018 indicaron que “las condiciones de trabajo, 

grandes exigencias, el clima organizacional de las empresas”, así como también las 

exigencias propias de la profesión y la capacidad que tiene el profesional a adaptarse y 

gestionar situaciones de estrés laboral contribuyen en la aparición de dicho síndrome. 

(Duran et al. 2021). 

1.3.2. Sobrecarga laboral y falta de reconocimiento:  

Según Arteaga et al en el (2014) “la sobrecarga laboral, falta de incentivos económicos 

y ausencia del reconocimiento y crecimiento profesional” generan un aumento en los 

índices de insatisfacción laboral lo cual genera a su vez bajos niveles de bienestar y 

eficiencia en los profesionales. 

1.3.3. Relación entre satisfacción laboral y síndrome de Burnout 

La satisfacción laboral es considerada como pieza clave en la calidad de atención de 

salud brindada, una disminución en la misma genera una mayor predominancia de 

Burnout en los profesionales. Estudios realizados en Perú indican que existe una 

estrecha relación entre el grado de satisfacción laboral y el síndrome de burnout, por lo 



cual constantemente se realiza mediciones del nivel de Burnout en los profesionales de 

la salud como parte de la valoración de satisfacción laboral. (Yslado et al. 2019). 

Así mismo, estudio de larga data como los de Gil Monte & Peiró., en el año 1997 

permitieron agrupar los factores desencadenantes del Burnout en cuatro niveles para su 

descripción; estos son:  

a. “Nivel individual: existen sentimientos idealistas que llevan a los 

profesionales a involucrarse de forma excesiva en los problemas de cada uno 

de los usuarios o pacientes, lo cual conlleva a generar culpabilidad en caso de 

que exista fallos y sentimientos de baja realización personal. 

b. Relaciones interpersonales: hace referencia a las relaciones con los 

pacientes y con el grupo de trabajo, si estas relaciones son conflictivas 

aumentara la insatisfacción del profesional. 

c. Nivel Organizacional: un esquema de burocracia personalizada induce 

problemas de libertad de acción y probablemente problemas en la 

coordinación entre los profesionales miembros de la organización, esto 

conlleva a desarrollar problemas y sentimiento de sobrecarga de rol. 

d. Entorno social: En este nivel se encuentran las condiciones de cambio social 

constante, tales como la aparición leyes reguladoras del ejercicio profesional, 

aumento de la demanda de servicios, prestigio, etc.” (Gil-Monte. 2001 p3) 

Revisada la bibliografía es de suma importancia reconocer que uno de los factores de 

riesgo que más prevalece e influye en el desarrollo del síndrome de Burnout en los 

profesionales es la sobrecarga laboral. 

1.4. Sintomatología del Síndrome de Burnout. 

 

Los síntomas del Síndrome de Burnout en los profesionales odontólogos pueden llegar 

a manifestarse de diversas formas y afectan al profesional no solo a nivel emocional sino 

también trae repercusiones en el área laboral. Es importante destacar que la 

sintomatología puede variar en cada individuo y su intensidad puede fluctuar a lo largo 

del tiempo, la manifestación de los síntomas a su vez pude verse influenciada por 



factores relacionados con el entorno laboral y la capacidad de afrontamiento de cada 

profesional. 

Los síntomas envuelven una serie de padecimientos que se manifiestan a nivel físico, 

emocional y laboral, algunos autores los clasifican de la siguiente manera. (Bazalar & 

Balarezo. 2017). 

 

1.4.1. Síntomas Psicosomáticos:  
 

De acuerdo con la Asociación Americana de Psiquiatría “estos síntomas se califican 

como angustiantes ya que provocan una interrupción significativa de la vida cotidiana, 

incluyendo pensamientos o comportamientos excesivos que pueden incluir 

pensamientos desproporcionados y niveles altos y recurrentes de ansiedad.” (Littlewood, 

H. 2021). Estos síntomas abarcan:  

“Fatiga crónica, mareos, dolores de cabeza frecuentes, dificultad para conciliar el sueño, 

insomnio, úlceras u otros desórdenes gastrointestinales, infecciones respiratorias, 

taquicardias, depresión, alergias, trastornos alimenticios, pérdida de apetito y de peso, 

hipertensión, dolores musculares, falta de deseo sexual, pérdida de ciclos menstruales, 

trastornos dermatológicos, tics, en la cavidad oral bruxismo, herpes, aftas, entre otras.” 

(Bazalar & Balarezo, 2017). 

1.4.2. Síntomas Emocionales. 
 

Las reacciones o síntomas emocionales suelen oscilar entre intensidades leves a 

excesivas y pueden permitir que los individuos desarrollen medidas de afrontamiento 

asertivas ante un estresor constante. (Muñoz-Fernández et al. 2020). Dentro de este 

grupo de síntomas se encuentran:  

“Sentimientos de vacío, agotamiento, fracaso, impotencia, baja   autoestima   y   pobre 

realización personal, distanciamiento afectivo, irritabilidad, incapacidad para   

concentrarse, ideación suicida, negación de las emociones, ironía, racionalización, 

desplazamiento de afectos.” (Miranda, A. 2018). 



1.4.3. Síntomas Conductuales. 
 

Los síntomas conductuales se describen como el conjunto de problemas socio 

emocionales que causan dificultades entres los individuos, estos engloban un gran 

descenso en el nivel de eficiencia en la ejecución de las actividades laborales. (García-

Jarillo et al. 2020). Estos síntomas abarcan: 

“Ausentismos y accidentes laborales, conflictos laborales, toma de decisiones con 

eficacia disminuida, baja tolerancia a la frustración, comportamiento paranoide y/o 

agresivos hacia los pacientes y compañeros abuso de alcohol y drogas, aumento 

en el consumo de café y fármacos, aumento de conducta violenta, 

comportamiento de alto riesgo, suicidio.” (Miranda, A. 2018). 

Tabla 1.  
Síntomas del síndrome de Burnout 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tomado de (Miranda, A. 2018 p.10) 



1.5. Consecuencias del Síndrome de Burnout. 

Las consecuencias derivadas del síndrome de Burnout están íntimamente relacionadas 

con la sintomatología propia del mismo, lo cual se refleja de forma evidente en el 

deterioro físico y psicológico que manifiestan los profesionales, estas generan impacto 

en la calidad de vida y el estado de bienestar del profesional. (West et al. 2018).  

1.5.1. Consecuencias a nivel personal. 

Yates, W en el año 2020 manifestó que “el impacto psicológico y físico en los 

profesionales de la salud es un motivo de preocupación ya que para los mismos 

profesionales es complicado reconocer los síntomas de agotamiento y depresión motivo 

por el cual es poco probable que acudan en búsqueda de ayuda profesional.” 

Un estudio realizado en Estados Unidos el año 2018 reportó que existe una incidencia 

de síndrome de Burnout del 42% en 15 000 profesionales encuestados, a su vez en un 

estudio realizado en el 2019 se encontró que “el 42% de profesionales encuestados 

manifestaba sentirse “quemado”, mientras que un 14% manifestó tener pensamientos 

suicidas, de este 14% solamente un tercio de profesionales buscó tratamiento.” (Yates, 

2020) 

De acuerdo con Herrera & López en el 2016 “Las tasas de alcoholismo, adicciones, 

conflictos conyugales, depresión y suicido son prevalentes en los profesionales que 

padecen este síndrome en comparación con el resto de población aparentemente sana.” 

1.5.2. Consecuencias a nivel laboral. 

La calidad de los servicios de salud también se ven afectados como consecuencia del 

síndrome de Burnout, según un estudio realizado por la OMS se ha evidenciado que “si 

un individuo está sometido a estrés laboral incrementa su estado de irritabilidad y suele 

manifestar dificultades para pensar lógicamente y tomar decisiones importantes en el 

trabajo” (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 2018). Esto aumentaría 

el riesgo de cometer un error médico, así como también “la posibilidad de demandas por 

negligencia médica hasta en un 17% de los casos” (West et al. 2018). 



Los profesionales que padecen agotamiento tienen mayores probabilidades de 

encontrarse insatisfechas con su empleo actual y considerar abandonarlo en 

comparación con sus pares que no sufren de este síndrome. En profesionales que 

permanecen en su empleo a pesar de su malestar se ha observado que tienen mayor 

tendencia a reducir su esfuerzo laboral en un tiempo promedio d 12 a 24 meses; así 

mismo esta tendencia está relacionada con el incremento de ausentismo laboral. 

(Prensa de las Academias Nacionales, 2019). 

De acuerdo con Yates el Síndrome de Burnout está asociado con un elevado riesgo de 

cometer errores médicos graves. En un metaanálisis aplicado a 47 estudios en los cuales 

la población de estudio fueron 42 000 profesionales sanitarios se observó que: 

“El agotamiento de los profesionales se asoció con un mayor riesgo de incidentes de 

seguridad del paciente (OR [odds ratio] 1,96; IC del 95 % [intervalo de confianza] 

1,59–2,40), peor calidad de la atención debido al bajo profesionalismo (OR 2,31; IC 

del 95 % 1,87–2,40) y reducción de la satisfacción del paciente (OR 2,28; IC 95 %: 

1,42–3,68).” (Panagioti et al. 2018). 

Otros estudios encontraron grandes vínculos entre el agotamiento y el comportamiento 

poco profesional por parte del tratante lo cual conlleva a experiencias indeseables para 

los pacientes, ya que es probable que el agotamiento emocional deteriore la 

comunicación entre el profesional y el paciente. (Windover et al., 2018 ). A su vez el 

síndrome de desgaste profesional ha sido asociado con demandas por negligencia, que 

es otra fuente potencial de riesgo económico para la organización. (Prensa de las 

Academias Nacionales, 2019). 

1.6. Relación entre el Síndrome de Burnout y el Área Odontológica. 

Los odontólogos, al igual que otros profesionales de la salud, se encuentran en un 

ambiente de trabajo que puede predisponerlos a altos niveles de estrés debido a la 

naturaleza de su labor, que implica no solo un exigente desempeño técnico sino 

también una intensa interacción emocional con los pacientes. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552628/


Existen varios factores que inciden en el acrecentamiento de la tensión en los 

profesionales del área odontológica, entre ellos se encuentran:  

“El desarrollo de las actividades en un área o espacio limitado, límite de tiempo 

de atención entre pacientes, ambiente de trabajo expuesto al ruido con 

iluminación insuficiente y factores ergonómicos como el desarrollo de ciertas 

acciones en un estado de bipedestación prolongada y posturas restringidas 

únicamente a la cavidad oral.” (Castañeda et al. 2012). 

De igual forma es importante tomar en cuenta que el desempeño del odontólogo está 

sujeto a constante evaluación por parte de los pacientes quienes poseen diferentes 

tipos de temperamentos y personalidades con las cuales también se debe lidiar en el 

día a día, sumado al temor y ansiedad que ciertos pacientes manifiestan durante la 

atención odontológica. Plessas et al., tras realizar una revisión de la literatura acerca 

del Síndrome de Burnout y su relación el área odontológica manifestaron que 

“Lastimosamente en la actualidad no existen estudios a profundidad que examinen la 

relación entre el estrés o el agotamiento relacionado con el trabajo y el desempeño 

clínico de los odontólogos.” Esto debido a que, tras revisar 3535 referencias de bases 

de datos, solamente doce publicaciones fueron consideradas potencialmente elegibles, 

de estas doce publicaciones solamente una cumplió con los criterios de elegibilidad y 

aun así no se encontró información acerca de la evaluación del impacto del estrés. 

(Plessas et al. 2018). 

1.7. Medidas de prevención del Síndrome de Burnout. 

De acuerdo con varios estudios se han descrito varias estrategias de afrontamiento que 

incluyen actividades de autocuidado que deben ser realizadas por los profesionales de 

la salud, tales como: “regular los horarios de sueño, realizar ejercicio, participar en 

actividades recreativas, cuidar el tiempo fuera del horario laboral para convivir con 

familiares, amigos, etc.” Dichas actividades han sido asociadas con una disminución en 

el riesgo de agotamiento emocional. (Balayssac et al., 2017)  

En base al Mental health at work: policy brief desarrollado por la OMS en el 2022, las 

políticas de salud pública deben estar enfocadas en tres aspectos fundamentales: 



• “Prevenir la exposición a riesgos psicosociales en el trabajo. 

• Proteger y promover la salud mental en el área laboral. 

• Apoyo a personas con problemas, con el fin de que puedas mejorar y prosperar 

en el trabajo.” (OMS, 2022) 

Basado en esto es importante reconocer que los gobiernos juegan un papel fundamental 

en la creación de políticas para la gestión de riesgos psicosociales entre los servicios de 

salud ocupacional, para que de esta manera se asegure que los profesionales de la 

salud y sus representantes participen en la identificación de los peligros psicosociales y 

sean consultados en cualquier acción tomada para mitigar los riesgos asociados al 

trabajo. 

Según la OMS estas intervenciones destinadas a abordar los factores de riesgo 

psicosocial ayudan a que los resultados relacionados con la satisfacción laboral, el 

ausentismo y las intervenciones organizativas en el trabajo, funcionen mejor cuando son 

planificados y entregados como parte de un programa más amplio de protección y apoyo 

activo de la salud mental en el trabajo. (OMS, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO 4 
 

METODOLOGÍA. 
 

Los profesionales de la salud se encuentran constantemente expuestos a factores de 

estrés laboral, estos factores suelen desencadenar un estado de estrés crónico, el 

mismo que puede derivar en el padecimiento del síndrome de desgaste conocido como 

Síndrome de Burnout. De acuerdo con varios estudios revisados el no detectar y tratar 

este padecimiento puede acarrear consecuencias tanto para el profesional como para el 

paciente ya que un profesional abrumado, estresado es más propenso a cometer errores 

durante la atención. (Kalmoe et al, 2019). 

Diseño del Estudio: 

 

El presente proyecto es un estudio de tipo cuantitativo, ya que los datos obtenidos fueron 

recolectados y analizados utilizando una escala numérica con el fin de realizar la 

medición de la prevalencia del síndrome de Burnout en profesionales odontólogos de la 

práctica privada. Es de tipo descriptivo ya que no se realizó ninguna intervención 

experimental, sino que se buscó detallar el fenómeno estudiado mediante la aplicación 

de encuestas y tiene una secuencia transversal ya que para el desarrollo del estudio los 

datos se recolectaron en un período de tiempo determinado. 

Variables del Estudio: 

Variable Dependiente: 

• Síndrome de Burnout. 

Variables Independientes (variables demográficas): 

• Género. 

• Estado civil. 

• Grado Académico. 

• Especialización. 

 



Operacionalización de las Variables: 

 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Síndrome de 

Burnout. 

“Estado de agotamiento 

que presenta un 

profesional siendo este el 

resultado de la exposición a 

una situación de estrés 

crónico que no ha sido 

gestionado exitosamente”. 

(OMS, 2019) 

 

Cualitativa • Con síndrome 

de burnout. 

• Sin síndrome de 

burnout 

Agotamiento 

emocional. (AE) 

“Falta de motivación, 

pérdida progresiva del 

interés y la energía en el 

trabajo cotidiano” (Santillán 

et al, 2023) 

 

Cuantitativa 0-18. AE Bajo 

19-26 AE Medio 

= o >27 AE Alto 

Despersonalización 

(DP). 

“Fase en la cual la 

irritación, cambios en el 

estado de ánimo y la 

disminución del 

rendimiento laboral 

prevalecen”. (Santillán et 

al, 2023) 

Cuantitativa 0-6 DP Baja 

7-9 DP Media 

= o > 10 DP Alta 

Realización 

personal (RP). 

“Bajo desempeño e 

incompetencia laboral, bajo 

autoestima, sentimientos 

de fracaso, depresión” 

(Barja, C. 2020) 

Cuantitativa 0-33 RP Baja 

34-39 RP Media 

= o > 40 RP Alta 



 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Género “Roles y característica 

apropiados para hombres y 

mujeres” 

Cualitativa 1. Masculino 

2. Femenino 

Estado Civil  “Condición de una persona 

en base a su filiación 

matrimonio, etc.” 

Cualitativa 1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Unión Libre 

5. Viudo 

Grado Académico “Título otorgado por un 

colegio o universidad” 

Cualitativa 1. Tercer nivel 

2. Cuarto nivel 

Especialidad 

Odontológica 

“Las especializaciones 

están diseñadas para 

ayudar a los profesionales 

a desarrollar técnicas en 

áreas específicas de la 

materia” 

Cualitativa 1. Diagnóstico 

2. Operatoria 

Dental 

3. Endodoncia 

4. Periodoncia 

5. Implantología 

6. Rehabilitación 

Oral y 

Estética 

7. Cirugía 

Maxilofacial 

8. Ortodoncia 



MUESTRA: 

La población de estudio del presente proyecto fue seleccionada de forma no 

probabilística o por conveniencia debido a la accesibilidad a la población de estudio ya 

que el mismo se aplicó y se limitó a una clínica privada y sus diferentes sucursales. La 

muestra del estudio está constituida por 49 profesionales Odontólogos Generales y 

Especialistas que forman parte de la cadena de clínicas a nivel nacional. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Odontólogos generales que desempeñen sus funciones en el área de diagnóstico 

y operatoria dental en la clínica a nivel nacional. 

• Odontólogos especialistas que brindan sus servicios profesionales en la cínica a 

nivel nacional. 

• Odontólogos generales y especialistas que voluntariamente decida participar en 

el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Profesionales odontólogos que ejercen sus funciones en el área de auditoría y en 

el área administrativa. 

• Odontólogos generales y especialistas que decidan no participar en el estudio. 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

El instrumento utilizado para realizar la recolección de datos en el presente proyecto fue 

la encuesta MBI (Maslach Burnout Inventory) desarrollada por Christina Maslach y 

Susan Jackson en el año de 1986, esta encuesta ha sido validada, estandarizada y 

aplicada en una variedad de estudios realizados en diferentes ámbitos laborales.  

La encuesta consta de 22 preguntas en forma de afirmación acerca de las actitudes que 

muestra el profesional durante la ejecución de sus labores, y permite medir el desgaste 

profesional. El cuestionario permite medir la intensidad y frecuencia con la que el 

profesional puede llegar a padecer este síndrome, analizando los tres aspectos 

característicos del Síndrome de Burnout:  

• “Agotamiento emocional valorado con los ítems (1,2,3,6,8,13,14,16,20). 

• Despersonalización valorada con los ítems (5, 10, 11, 15, 22). 



• Realización personal valorada con los ítems (4,7,9,12,17,18,19,21).” (Serrano et 

al. 2021) 

RECOLECCIÓN DE DATOS: 

La recolección de los datos utilizados para realizar el presente proyecto se realizó 

siguiendo esta secuencia: 

• Los cuestionarios fueron aplicados a los profesionales odontólogos generales y 

especialistas que ejercen sus funciones en la clínica particular elegida para 

realizar el estudio. 

• Previamente se solicitó la autorización para aplicar las encuestas y realizar el 

estudio al gerente general del corporativo, misma que fue recibida y aprobada 

mediante correo electrónico. 

• Una vez obtenida la aprobación se aplicó la encuesta de Maslach y Jackson 

mediante un formulario creado en el aplicativo Google Forms, estas encuestas 

fueron realizadas a nivel nacional, empezando por las clínicas de Quito, 

Cumbayá, Guayaquil, Manta y Cuenca, en esta poblacion se va realiza el analisis, 

de manera poblacional, por especialidad, por la Edad y estado Civil. 

TÉCNICAS PARA ANALIZAR LOS DATOS: 

• Una vez concluida la recolección de los datos estos fueron exportados a Microsoft 

Excel y a su vez procesados en el software IBM SPSS Statistic Base. 

• Para determinar los sub niveles del Sindrome de Burnout que son el Cansancio 

Emocional, Despersonalización y Realizacion Personal, se realizo una 

comparación con las variables cuantitivas explicadas en la operacionalizacion de 

variables. 

• Una vez clasificada la población por variables, se analizó el nivel de frecuencia 

de los profesionales encuestados con respecto a la manifestación del Síndrome 

de Burnout.  

• Para analizar la prevalencia de Síndrome de Burnout por especialidad se realizó 

un análisis de normalidad de todos los resultados obtenidos utilizando un nivel de 



confianza del 95% y de acuerdo a la normalidad de los resultados se aplicó la 

comparación de Fisher o Games - Howell entre especialidades para observar la 

variación entre las medidas obtenidas y se observó cuál de las especialidades 

tuvo una variación mayor a las demás, con el fin de deducir cuál de los grupos 

era más propenso a desarrollar Síndrome de Burnout de acuerdo al área en la 

que se desenvuelven. 

• Para aplicar el cálculo estadístico se analizaron los resultados obtenidos de 

Cansancio Emocional (Resultados de CE), despersonalización (Resultados de D) 

y Realización personal (Resultados de la RP) de cada una de las especialidades 

y de acuerdo con los resultados se pudo observar cual es la especialidad que esta 

más propensa a desarrollar el síndrome utilizando la prueba de ANOVA para 

realizar la comparación. 

• Finalmente, una vez que los resultados fueron analizados; se plantearon las 

estrategias para la prevención del Síndrome de Burnout basadas en los 

resultados obtenidos para culminar con la propuesta del proyecto de salud 

pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS. 
 

Una vez realizado el análisis de resultados se obtuvieron los siguientes gráficos 

relacionados con cada variable analizada. 

Gráfico 1. Porcentaje de profesionales por especialidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Se determinó que en la clínica dónde se realizó el estudio la mayor parte de los 

profesionales se encuentran desempeñando sus funciones en el área de 

Operatoria dental, con un 21%, seguido de Ortodoncistas con el 19%.  

 

Gráfico 2: Porcentaje de profesionales clasificados de acuerdo a los años de experiencia laboral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

• De acuerdo con la variable experiencia se terminó que el 48% de los profesionales 

encuestados llevan ejerciendo su profesión 5 años o menos, seguido del 35% de 

profesionales que ejercen su profesion entre 6 a 10 años. 



Gráfico 3: Porcentajes de la edad de los profesionales. 

 

 

 

 

 

 

 

• Al analizar la variable Edad, se determinó que existe una prevalencia de 

profesionales que tienen edades comprendidas entre 26 a 36 años representando 

el 80% de la población. 

Gráfico 4: Estado civil de los profesionales.  

 

 

 

 

   

 

 

 

• Al analizar la variable del Estado Civil se pudo determinar que el 57% de los 

profesionales que laboran en la clínica son solteros. 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 5: Género de los profesionales. 

  
 

 

 

 

 

 

• De acuerdo con el análisis de la variable Género se determinó que la mayor parte 

de profesionales que labora en la clínica es de género femenino, y representan el 

65% de la población. 

Los subniveles componentes del síndrome de Burnout se analizaron en base al puntaje 

obtenido en cada una de las preguntas del cuestionario MBI. 

 

Tabla 3: Puntaje de cada subnivel del Síndrome de Burnout.  

 

 

 

 

Nivel Cansancio Emocional Despersonalización Realización Personal 

Bajo 0 - 18 0 - 5 0 - 33 

Medio 19 - 26 6 - 9 34 - 39 

Alto 27 - 54 10 -30 40 - 56 



Gráfico 6: Porcentaje de Cansancio Emocional a nivel General. 

 

• Se determinó que el 45% de la población presenta un nivel medio de cansancio 

emocional.  

 

Gráfico 7: Análisis de las variables Cansancio Emocional VS Especialización. 

 

 

• Se evidenció que los profesionales con mayor porcentaje de cansancio emocional 

fueron quienes se encuentran en el área de Operatoria Dental, seguido de los 

profesionales que desempeñan sus funciones en el área de diagnóstico. 
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Gráfico 8: Porcentaje de Despersonalización a nivel General. 

 

• Se determinó que el 47% de los profesionales encuestados presentaron altos 

niveles de despersonalización. 

 

Gráfico 9:  Análisis de las variables Despersonalización VS Especialización. 

 
 

• Se determinó que el área de operatoria dental y rehabilitación oral y estética 

presenta altos porcentajes de despersonalización.  
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Gráfico 10: Porcentaje de Realización Personal a nivel General. 

 

  

 
 

• Se puede evidenciar que del 100% de la población encuestada, el 96% 
presenta un nivel bajo de realización personal. 
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DISCUSIÓN:  

 

Actualmente el Síndrome de Burnout se debe considerar como un tema relevante, sobre 

todo en profesionales de la salud, especialmente en el área odontológica, ya que el 

mismo tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de los profesionales, así 

como también en la calidad de atención brindada a los pacientes y en la sostenibilidad 

de los sistemas de salud.   

En el estudio realizado se observó que los profesionales odontólogos de esta clínica 

privada presentan altos índices de despersonalización, esto coincide con la evaluación 

de Síndrome de Burnout en odontólogos e implantólogos en España realizada por 

Gutiérrez, L. en el año 2020; un estudio en el cual se observó que en las clínicas de tipo 

franquicia los profesionales laboran con sobre agendas y bajo la presión de alcanzar una 

facturación determinada lo cual hace que el profesional no pueda retrasarse en el tiempo 

de atención ni atender las necesidades de sus pacientes, generando un sentimiento de 

despersonalización. Así mismo la percepción que tienen los pacientes por la rapidez con 

la que se ha llevado a cabo la atención es posiblemente de insatisfacción y desconfianza. 

(Gutiérrez, L. 2020). 

Otro estudio llevado a cabo en el año 2019 por Collin et al,  buscó examinar el nivel de 

estrés y sus detonantes en el área odontológica en el Reino Unido; para ello se aplicaron 

encuestas en línea usando medidas validadas que examinaron el estrés, agotamiento, 

perfeccionismo y afrontamiento en un total de 2053 odontólogos y permitió determinar 

que el 44% de la población participante presentaba altos índices de estrés, siendo el 

grupo de odontólogos generales los más afectados quienes referían que la odontología 

es una profesión altamente estresante, estos datos coinciden con los encontrados en 

este estudio ya que fueron las áreas de operatoria dental y diagnóstico en la cual se 

desenvuelven los odontólogos generales las más afectadas con este síndrome. (Collin 

et al. 2019) 

En el presente estudio se concluyó que todos los profesionales encuestados presentaron 

indicios del Síndrome de Burnout, lo cual difiere con el análisis desarrollado en el año 

2018 por Ab-Murat, et al., en el cual se evaluaron las percepciones de los odontólogos 



malasios acerca de su bienestar emocional, llevando a cabo un cuestionario que evaluó 

sus experiencias en aspectos fisiológicos y psicológicos y permitió determinar que la 

mayoría de los profesionales odontólogos en Malasia demostraban tener una buena 

salud mental, ya que solamente el 30% de la población encuestada refería sentir estrés 

y cansancio físico y emocional. (Ab-Murat et al. 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROPUESTA DE ACCIÓN:  

 

PROYECTO PARA LA PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN 

ODONTÓLOGOS GENERALES Y ESPECIALISTAS QUE LABORAN EN UNA 

CLÍNICA PARTICULAR. 

 

El síndrome de Burnout es considerado como un fenómeno que no solamente afecta a 

la salud de los profesionales, sino también puede tener implicaciones en la calidad de 

los servicios proporcionados a los pacientes; en concordancia con los antecedentes 

planteados  y los resultados concluyentes del estudio es importante recalcar que es 

necesario implementar un enfoque proactivo para abordar esta problemática y poder 

intervenir en su estadio inicial, a fin de prevenir su progresión y disminuir sus 

consecuencias. 

Con el proyecto para la prevención del Síndrome de Burnout, se propone desarrollar un 

programa integral preventivo e interceptivo, dirigido a los profesionales odontólogos que 

conforman parte de este corporativo y que manifiestan indicios de Burnout. En dicho 

proyecto se busca proporcionar los recursos necesarios que permitan promover el 

bienestar emocional, autocuidado y a su vez que faciliten el abordaje de los factores de 

riesgo laborales y personales que influyen en la aparición de este síndrome.  

La implementación de este proyecto tiene como objetivo reducir la incidencia y 

agravamiento del síndrome de Burnout y a su vez mejorar la calidad de vida y ambiente 

laboral de los profesionales odontólogos y concatenado a esto mejorar la calidad del 

servicio brindado a los pacientes y su grado de satisfacción. 

 



PLAN DE ACTIVIDADES "PROYECTO PARA LA PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN ODONTÓLOGOS GENERALES Y 
ESPECIALISTAS QUE LABORAN EN UNA CLÍNICA PARTICULAR" 

OBJETIVOS ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES GRUPO OBJETIVO RESPONSABLES 
PERIODICIDAD 

PRESUPUESTO INDICADOR 
FECHA INICIO FECHA DE FIN 

OBJETIVO 1 
Reforzar los 

protocolos de 
atención y gestión 

de pacientes, 
incorporando 

estrategias 
específicas para 

prevenir el 
Síndrome de 

Burnout 

Permitir a los odontólogos 
cierto grado de autonomía 
en la toma de decisiones 

relacionadas con la atención 
y gestión de pacientes. Esto 
puede contribuir a reducir la 

sensación de estar 
constantemente bajo 
presión y aumentar el 

sentido de control sobre su 
trabajo. 

Conversatorio “Casos 
Clínicos” llevado a cabo por 

áreas para analizar y 
socializar los diferentes 

protocolos que usaría cada 
profesional en cada caso 

específico. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Gerencia 
general en 

conjunto con 
las gerencias 

de cada 
sucursal 

05/05/2024 05/05/2025 
No se requiere 
presupuesto 

Participan todos 
los profesionales 

Establecer estrategias para 
una distribución equitativa 
de la carga laboral entre los 
odontólogos, realizando una 

revisión y modificación de 
los horarios de trabajo 

evitando la sobre exigencia 
y el agotamiento. 

Conversatorio “Proceso 
Desing Thinking” para tartar 

el tema de la sobre carga 
laboral y modificación de 

horarios. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Gerencia 
general en 

conjunto con 
las gerencias y 
profesionales 

odontólogos de 
cada sucursal 

05/05/2024 05/05/2025 
No se requiere 
presupuesto 

Participan todos 
los profesionales 

Promover prácticas de 
autocuidado en la rutina 

diaria de los doctores, como 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Supervisoras 
de cada clínica, 
se puede rotar 

05/05/2024 05/05/2025 
No se requiere 
presupuesto 

Participan todos 
los profesionales 



pausas activas para 
descansar entre citas, 

ejercicios de respiración o 
meditación rápida y 

estrategias para 
desconectar del trabajo al 
finalizar la jornada laboral. 

entre 
profesionales 
odontólogos 
que impartan 

la práctica cada 
semana  

Proporcionar 
entrenamiento en 

habilidades de 
comunicación efectiva tanto 

para el personal médico 
como administrativo, 

incluyendo técnicas para 
establecer una 

comunicación asertiva con 
los pacientes, así como para 
manejar situaciones difíciles 

y objeciones de manera 
constructiva.  

Taller de capacitación 
empresarial “Comunicación 

asertiva y manejo de 
objeciones” enfocado en 

establecer estrategias para 
manejo de pacientes y 
relaciones laborales. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas y 
personal 

administrativo 

Coach 
profesional en 

técnicas de 
comunicación 

asertiva y 
enseñanza a 

nivel 
corporativa 

jun-24 jul-24 $1200 
25 profesionales 

por taller  

OBJETIVO 2 
Fomentar el acceso 

y la participación 

Establecer políticas que 
fomenten un entorno de 

trabajo saludable y apoyen 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Área de 
Talento 

05/05/2024 05/05/2025 
No se requiere 
presupuesto 

Participan todos 
los profesionales 



de los odontólogos 
de la clínica 
privada en 

programas de 
salud mental 

preventiva 

la participación de los 
odontólogos en programas 
de salud mental preventiva, 
como días libres para asistir 
a citas con profesionales de 

la salud mental. 

Humano del 
Corporativo 

Realizar encuestas o 
evaluaciones regulares del 
bienestar emocional de los 

odontólogos para identificar 
posibles áreas de 

intervención y adaptar los 
programas preventivos 

según las necesidades del 
personal. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Área de 
Talento 

Humano del 
Corporativo 

05/05/2024 05/05/2025 $500 
Participan todos 
los profesionales 

Establecer alianzas con 
centros de salud mental, 
clínicas especializadas o 

profesionales de la 
psicología para brindar 

acceso a servicios de apoyo 
y asesoramiento a los 

odontólogos de la clínica 
privada. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Gerencia 
general y 
Gerencia 

Financiera del 
Corporativo  

05/05/2024 05/05/2025 $1470 
Participan todos 
los profesionales 

OBJETIVO 3 
Fortalecer el 

conocimiento 

Desarrollar materiales 
educativos como folletos, 

guías o videos que aborden 

Gerentes de 
Sucursal y 

odontólogos 

Equipo de 
Marketing del 

Corporativo, en 
05/05/2024 10/05/2024 $500 

100 folletos que 
se repartirán en 

cada sucursal 



sobre prácticas 
saludables de 
salud mental 

relacionadas con el 
trabajo. 

los desafíos de salud mental 
en la profesión 
odontológica y 

proporcionen consejos 
prácticos para mantener un 

equilibrio saludable. 

generales y 
especialistas 

conjunto con 
equipo de 
recursos 
humanos 

Organizar talleres 
periódicos sobre salud 

mental en el trabajo, donde 
se aborden temas como el 

manejo del estrés, la 
importancia del 

autocuidado y la prevención 
del burnout. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas 

Área de 
Talento 

Humano del 
Corporativo 

 
 
 
 
 

05/05/2024 

 
 
 
 
 

05/06/2024 

 
 
 
 
 
 

$650 

13   participantes 
por taller 

Establecer programas de 
mentoría donde los 

odontólogos más 
experimentados y que 

hayan desarrollado un curso 
de liderazgo puedan brindar 

apoyo y orientación a los 
colegas más jóvenes, 

incluyendo el fomento del 
autocuidado y la gestión del 
estrés como parte integral 

de la mentoría. 

Odontólogos 
generales y 

especialistas que 
lleven 5 años o 

menos laborando 

Odontólogos 
que hayan 

recibido 
previamente 
un curso de 

liderazgo 

20/06/2024 20/07/2024 $1500 
13   participantes 

por taller 



CONCLUSIONES: 

 

Una vez culminado el análisis de los datos y el desarrollo del proyecto se han obtenido 

las siguientes conclusiones: 

 

• Los profesionales odontólogos que brindan sus servicios profesionales en la 

cínica privada el 45% presenta niveles medios de agotamiento emocional, siendo 

las profesionales de género femenino que se desempeñan en el área de 

endodoncia y operatoria dental los más afectados.  

• El 47% de los profesionales sufren de altos niveles de despersonalización, lo cual 

de acuerdo con la literatura puede llegar a manifestarse con un bajo rendimiento 

profesional con los pacientes afectando de esta manera su satisfacción con los 

servicios recibidos.  

• Finalmente, una de las cifras más alarmante se encontró en la subescala de 

Burnout denominada realización personal ya que de 49 personas encuestadas 47 

manifiestan sentimientos de baja realización personal, lo cual representa al 97% 

de la población encuestada.  

• La prevención del Síndrome de Burnout en el ámbito odontológico no solo es una 

necesidad imperativa, sino también una responsabilidad compartida entre 

instituciones, empleadores y profesionales de la salud. Establecer un entorno 

laboral saludable y sostenible no solo beneficia a los individuos, sino que también 

repercute en la calidad de la atención brindada a los pacientes. Es imperativo que 

se destinen recursos y se implementen medidas concretas para abordar este 

desafío, fomentando así un ejercicio profesional más satisfactorio y resiliente en 

beneficio de toda la comunidad. 

• Se destaca la estrecha relación entre el bienestar profesional y la seguridad del 

paciente. Los profesionales que experimentan el Síndrome de Burnout pueden 

experimentar un deterioro en su rendimiento laboral, lo que potencialmente 

pone en riesgo la seguridad y la calidad de la atención brindada a los pacientes. 

 

 



RECOMENDACIONES:  

 

Debido a que se han identificado manifestaciones de Síndrome de Burnout entre los 

profesionales odontólogos que laboran en el área privada, se sugiere: 

 

• Realizar un estudio para identificar la prevalencia de este síndrome en otras 

clínicas privadas, así como también en el sector público a fin de que se puede 

establecer una comparación entre los resultados para poder identificar las 

poblaciones más susceptibles a padecer este síndrome y en base a los resultados 

poder realizar un trabajo multidisciplinario para crear métodos preventivos 

eficaces para tratar este padecimiento. 

 

• Es recomendable que en cada una las clínicas que participaron en el estudio se 

gestionen y facilite el acceso de los profesionales a recibir atención psicológica, 

sin que esto afecte la percepción que se pueda llegar a tener de los profesionales 

que requieran terapia para mejorar su estado de salud mental. 

 

• Es importante poder capacitar al personal administrativo y de recursos humanos 

acerca del proceso de Desing Thinking, para que a su vez se pueda fomentar en 

cada una de las clínicas, escuchando las necesidades de cada uno de los 

profesionales que brindan sus servicios, para poder identificar sus necesidades y 

limitar los problemas existentes, para cocrear soluciones alcanzables y mejorar el 

rendimiento de los profesionales y por ende su desempeño laboral.  
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ANEXOS: 

 
 
 

Anexo 1. Tabla 1. 

Matriz de Involucrados. 

 

ACTORES PODER INTERÉS 

Gerente General Alto Alto 

Gerentes de Sucursal Alto Alto 

Equipo de Salud 
Mental 

Alto Alto 

Auditores Clínicos Alto Alto 

Odontólogos 
Generales 

Medio Alto 

Odontólogos 
Especialistas 

Medio Alto 

Supervisores de 
Clínica 

Bajo Medio 

 

Anexo 2. Figura 1. 

 Árbol de problemas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Figura 2. 

Árbol de Objetivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Tabla 2. 

Matriz de Estrategias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 5: Cuestionario MBI. 

 

 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 


