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Resumen: La teoría de las necesidades psicológicas básicas 

(Deci y Ryan, 2000) defiende que cuando las personas sienten 

satisfechas sus necesidades de autonomía, competencia y 

relación se promueve su bienestar y desarrollo óptimo, 

mientras que cuando no se satisfacen aparecen consecuencias 

psicológicas negativas. El objetivo principal del presente 

estudio fue analizar la relación entre la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas en el contexto laboral y la 

experiencia de burnout en odontólogos. Los participantes del 

estudio fueron 366 odontólogos (nmujeres = 260; nhombres = 106) 

entre 24 y 69 años (M = 37.63; DT = 9.69) que 

cumplimentaron una batería de cuestionarios de manera 

anónima y en formato on-line. Los resultados muestran que 

los odontólogos refieren una elevada satisfacción de sus 

necesidades psicológicas básicas en el contexto laboral, 

mientras que refieren tener limitadas experiencias de burnout. 

Los análisis de regresión lineal indicaron que la satisfacción 

de las necesidades psicológicas básicas de autonomía, 

competencia y relación predicen negativa y 

significativamente la experiencia de burnout de los 

odontólogos, explicando el 28.6% de su varianza. Se 

concluye la importancia de promover la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas de los profesionales del 

ámbito odontológico para prevenir sus experiencias de 

burnou. 
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Abstract: Basic psychological needs theory (Deci y Ryan, 

2000) defends that when people feel that their needs for 

autonomy, competence and relatedness are satisfied well-

being will be promoted, otherwise negative psychological 

consequences can appear. The main purpose of this study was 

to analyze the relationship between the satisfaction of the 

basic psychological needs at work and the dentist’s burnout 

experiences. The participants of this study were 366 dentists 

(nwomen = 260; nmen = 106) between 24 and 69 years old (M = 

37.63; DT = 9.69) who filled out a series of on-line 

questionnaires anonymously. The results showed that the 

dentists refer a high satisfaction of their basic psychological 

needs at work, while they report having limited burnout 

experiences. The linear regression analysis showed that the 

satisfaction of the psychological need of autonomy, 

competence and relatedness, negative and significantly 

predicted the experience of burnout of the dentists, explaining 

28.6% of its variance. As a conclusion we highlight the 

importance of promoting the satisfaction of the basic 

psychological needs of dental professionals to prevent their 

burnout experiences. 
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El síndrome de burnout o síndrome del 

desgaste profesional aparece por la exposición a 

ciertos factores potencialmente estresantes 

durante un periodo de tiempo prolongado 

siempre y cuando no existan estrategias 

adecuadas para su manejo. Este síndrome suele 

darse mayoritariamente en el marco laboral de 

aquellas profesiones cuya finalidad es la 

prestación de servicios como en los médicos, 

enfermeros o policías (Gil-Monte & Moreno-

Jiménez, 2005; Ortega & López, 2004).

 Entre los síntomas que caracterizan el 

síndrome de burnout se destaca el desinterés 

hacia los pacientes o el trabajo realizado, la 

desmotivación o el malestar laboral (Sobrequés 

et al., 2003). Una de las principales teorías 

explicativas de este síndrome es la presentada 

por Maslach y colaboradores (Maslach, Jackson 

& Leiter, 1986), quienes defienden que el 

burnout comprende tres dimensiones 

interrelacionadas entre sí: el cansancio 

emocional, la despersonalización y la 

desrealización personal.  

 Según la teoría descrita por Maslach, el 

cansancio emocional es la primera dimensión en 

manifestarse (Maslach & Jackson, 1986). El 

cansancio emocional resta energía al trabajador 

haciéndole incapaz de enfrentarse a los 

pacientes, distanciándole de ellos y facilitando 

que pueda tratarles con cinismo. Esto favorece 

que aparezca la despersonalización, en la cual el 

sujeto presenta una actitud y unos sentimientos 

negativos hacia el sujeto con el que trabaja 

pudiendo llegar a considerar que esas personas 

son merecedoras de sus problemas (Cordes, 

Dougherty & Blum, 1997; Maslach, Jackson & 

Leiter, 1986; Te Brake et al., 2001). La última 

dimensión en desarrollarse, según la teoría 

propuesta por Maslach, sería la desrealización 

personal, la cual implica la tendencia a devaluar 

de manera negativa y constante el trabajo que 

uno realiza, sintiéndose infeliz y descontento 

consigo mismo (Maslach, Jackson & Leiter, 

1986).      

 La experiencia de burnout se asocia a 

consecuencias negativas sobre los trabajadores, 

pudiendo llevar a un deterioro de la calidad de 

los servicios prestados o al absentismo laboral 

(Seisdedos, 1997), así como a disminuir su 

bienestar repercutiendo directamente sobre el 

agotamiento físico, el insomnio, e incluso el 

abuso de alcohol (Felton, 1998), lo que 

finalmente puede derivar en depresión si no es 

tratado a tiempo por los profesionales adecuados 

(Ahola & Hakanen, 2007; Reyes-Torres et al., 

2012).      

 Uno de los instrumentos ampliamente 

utilizados para la evaluación del nivel de 

burnout en los trabajadores es el Inventario de 

Burnout de Maslach (Maslach, Jackson & Leiter, 

1986). Este inventario mide las tres dimensiones 

anteriormente mencionadas a través de 22 ítems 

y ha sido validado en múltiples idiomas y en 

diferentes profesiones, siendo una de ellas la 

odontología, donde ha sido aceptado como un 

instrumento válido (Te Brake, Bouman, Gorter, 

Hoogstraten & Eijkman, 2008).  

 Centrándonos en los profesionales de la 



Molina-Hernández & González-García 
 

   

  33  
 

odontología como población objetivo del 

presente estudio, investigaciones previas en el 

ámbito odontológico han demostrado que estos 

profesionales corren un elevado riesgo de sufrir 

burnout (Te Brake et al., 2001). Este riesgo está 

estrechamente relacionado con aspectos 

derivados de su labor empresarial, ya que, 

aunque el hecho de ser autónomo ofrece una 

autonomía que permite una buena gestión del 

tiempo, la profesión odontológica es muy 

solitaria, dependiente de las habilidades técnicas 

y con una gran presión económica debido al alto 

coste de los materiales y a los recortes de las 

aseguradoras. Todo ello puede generar un nivel 

de estrés crónico que acabe derivando en el 

síndrome de burnout (Te Brake et al., 2001; Te 

Brake et al., 2008).     

 En la literatura científica podemos 

encontrar numerosos artículos en los que se 

analiza el síndrome de burnout en odontólogos 

en diferentes países y donde podemos observar 

que la percepción de un elevado burnout por los 

profesionales oscila entre un 2% y un 7% (Ahola 

& Hakanen, 2007; Choy & Wong, 2017), 

pasando en otros estudios al 20 o 40% (Denton, 

Newton, y Bower, 2008; Divaris, 

Polychronopoulou, Taoufik, Katsaros & Eliades, 

2012; Gorter & Freeman, 2011; Roth, Heo, 

Varnhagen, Glover & Major, 2003), hasta 

alcanzar valores superiores al 80% (Collin et al., 

2019; Puriene, Aleksejuniene, Petrauskiene, 

Balciuniene & Janulyte, 2008). Dos estudios 

sobre profesionales odontológicos en España 

destacan que entre el 14 y el 29% de los 

profesionales referían experimentar un nivel de 

burnout por encima de los valores medios del 

cuestionario (Anaya, 2015; Reyes-Torres, Rios-

Santos, Lopez-Jimenez, Herrero-Climent & 

Bullon, 2012). En la gran mayoría de los 

estudios revisados la dimensión de cansancio 

emocional es la que se manifiesta de forma más 

significativa en el ámbito odontológico (Calvo et 

al., 2017; Collin, Toon, O’selmo, Reynolds & 

Whitehead, 2019; Reyes-Torres, Rios-Santos, 

Lopez-Jimenez, Herrero-Climent & Bullon, 

2012; Te Brake, Gorter, Hoogstraten & Eijkman, 

2001).      

 A pesar de que en los últimos años ha 

avanzado el estudio sobre las características del 

burnout, su prevalencia y sus consecuencias en 

el ámbito odontológico, aún son escasos los 

estudios que analizan sus antecedentes. Además, 

los estudios sobre los aspectos que preceden a la 

experiencia de burnout suelen centrarse en las 

características del ambiente en el cual se 

desarrolla este síndrome. Por ejemplo, algunos 

estudios destacan que aspectos del clima laboral 

como la falta de recursos se relacionan 

positivamente con las experiencias de burnout 

de los odontólogos (Hakanen et al., 2008), y 

otros estudios defienden que el ambiente laboral 

llega a explicar el 13% de la varianza del 

burnout de los profesionales (Gorter & Freeman, 

2011). Aunque se haya avanzado sobre las 

características del ambiente, sigue siendo 

necesario promover el conocimiento sobre 

diferentes variables psicológicas asociadas a la 

experiencia de burnout en el ámbito laboral. 
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Centrándonos en esta limitación en la literatura 

científica, una teoría ampliamente empleada en 

diferentes ámbitos y focalizada en la promoción 

del bienestar y la disminución del malestar de las 

personas es la teoría de las necesidades 

psicológicas básicas (Deci & Ryan, 2000). Esta 

teoría defiende la existencia de tres necesidades 

psicológicas básicas que son consideradas 

innatas y universales (Deci & Ryan, 2008), 

concretamente las necesidades de autonomía, 

competencia y relación. La necesidad de 

autonomía hace referencia al sentimiento de 

hacer cualquier acto de manera voluntaria, ya 

sea colectivo o individual, así como al 

sentimiento de tener elección y ser el iniciador 

de las propias acciones (De Charms, 1968), y 

actuando con sentido de propia voluntad, aunque 

se cumplan los deseos de otros. La necesidad de 

competencia hace referencia al control de un 

medio, a la capacidad de poder desarrollar 

nuevas habilidades y al sentimiento de ser capaz 

de interactuar de forma eficaz con el ambiente 

(White, 1959). Por último, la necesidad de 

relación representa la necesidad de sentirse 

conectado con los otros, de ser miembro de un 

grupo, experimentar el sentimiento de unión y el 

desarrollo de relaciones cercanas (Baumeister & 

Leary, 1995).     

 Según la teoría de las necesidades 

psicológicas básicas para que las personas 

puedan alcanzar el bienestar será necesario que 

sientan que sus tres necesidades están satisfechas 

(Deci & Ryan, 2008), mientras que cuando las 

personas experimentan que sus necesidades 

psicológicas básicas están siendo activamente 

frustradas se produce el deterioro de su 

desarrollo psicológico, la internalización de 

diferentes problemas y el aumento de su 

malestar, por ejemplo a través de la experiencia 

de burnout (Jowett, Hill, Hall & Curran, 2016; 

Li, Wang, Pyun, & Kee, 2013; Van den Broeck, 

Ferris, Chang & Rosen, 2016), depresión, 

ansiedad o peor calidad de vida (Ryan et al., 

2008; Schultz, Ryan, Niemiec, Legate & 

Williams, 2015).    

 La importancia de la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas para el 

desarrollo del bienestar ha sido ampliamente 

estudiada en diferentes ámbitos, hallando gran 

desarrollo en el ámbito del deportivo (González, 

Castillo, García-Merita & Balaguer, 2015; Li, 

Wang, Pyun & Kee, 2013) o educativo 

(Desrumaux et al., 2015; Sulea, van Beek, 

Sarbescu, Virga & Schaufeli, 2015). Los 

estudios centrados en el ámbito laboral son 

mucho más escasos, si bien existen algunos que 

han defendido que la satisfacción de las tres 

necesidades psicológicas básicas se relacionan 

positivamente con el bienestar y de manera 

inversa con el malestar (Van den Broeck, Ferris, 

Chang & Rosen, 2016). En el citado estudio se 

presenta un metaanálisis sobre trabajos 

realizados en el ámbito laboral en los que se 

analiza la relación entre las necesidades 

psicológicas básicas y sus consecuencias. 

Concretamente se revisaron 105 estudios con un 

total  de 45000 participantes de diferentes 

ámbitos laborales, sexo, edad o cultura y 
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confirmaron que la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas predecía el 

bienestar psicológico y el malestar de los 

trabajadores, explicando gran parte de la 

varianza de experiencias positivas (p.ej., afecto 

positivo, bienestar general o compromiso) y 

experiencias negativas (p.ej., afecto negativo o 

tensión), apoyando la teoría descrita 

anteriormente por Deci y Ryan ( 2000, 2008).

 Dentro del ámbito laboral médico 

podemos encontrar escasos estudios que analicen 

la relación entre las necesidades psicológicas 

básicas y los niveles de burnout en diferentes 

especialidades médicas (Babenko, 2018; Van 

Den Broeck, Vansteenkiste, De Witte & Lens, 

2008; van der Burgt et al., 2019). En dichos 

estudios se observa que la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas se relaciona 

negativamente con la dimensión de cansancio 

emocional. En este sentido se defiende que si los 

profesionales médicos se sienten autónomos en 

las decisiones y acciones que llevan a cabo, se 

sienten competentes en las actividades que 

desarrollan y sienten que son valorados por las 

personas cercanas en su ámbito laboral 

experimentan un menor burnout asociado al 

trabajo que desempeñan (Babenko, 2018; Van 

Den Broeck, Vansteenkiste, De Witte & Lens, 

2008; van der Burgt et al., 2019).   

 Hasta la fecha no hemos podido hallar 

ningún estudio previo en el ámbito odontológico 

que analice la relación entre la satisfacción de 

las necesidades psicológicas básicas en el trabajo 

y la experiencia de burnout en los odontólogos. 

Por ello, y debido a la importancia que ha 

demostrado tener la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas en el desarrollo 

del bienestar de las personas y la disminución de 

su malestar, junto con los elevados niveles de 

burnout que muestra la población de 

odontólogos según la literatura científica 

revisada, consideramos necesario profundizar en 

esta relación en una población de dentistas en 

activo.       

 En esta línea, el objetivo principal del 

presente estudio es analizar las experiencias de 

burnout en una población de odontólogos, 

estudiando su relación con la satisfacción de sus 

necesidades psicológicas básicas de autonomía, 

competencia y relación. Para alcanzar el objetivo 

propuesto se presentan las siguientes hipótesis: 

1) los participantes del estudio percibirán una 

elevada satisfacción de sus necesidades 

psicológicas básicas en el ámbito laboral; 2) los 

participantes del estudio mostrarán un elevado 

nivel de burnout; 3) la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas en su conjunto 

predecirá negativa y significativamente la 

percepción de burnout de los odontólogos. 

Método 

Participantes     

 Los participantes del estudio fueron 366 

odontólogos colegiados en la Comunidad 

Valenciana (provincias de Alicante, Castellón y 

Valencia) contactados a través de los colegios 

oficiales de odontólogos de cada provincia. El 

71% (n = 260) eran mujeres y el 29% (n = 106) 

hombres. La edad de los participantes oscilaba 
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entre los 24 y los 69 años (M = 37.63; DT = 

9.69), con una media de tiempo de trabajado de 

13 años (M = 13.5; DT = 8.74). De ellos el 

50.5% estaban casados, un 40.7% eran solteros, 

un 6.8% divorciados y un 1.9% viudos. 

Considerando la práctica profesional de los 

participantes, un 26.2% realizaban cirugía y 

periodoncia con mayor frecuencia, un 17.2% 

realizaban ortodoncia y odontopediatría y un 

14.5% trabajan como endodoncistas. Un 42% 

trabajaban como odontólogos generales y 

además un 38% de los participantes también 

desarrollaban diferentes labores docentes en la 

educación superior. En cuanto al tiempo 

trabajado, el 37.7% de los encuestados refería 

trabajar entre 30 y 40 horas semanales, el 35.2% 

trabajaban más de 40 horas a la semana, el 

20.8% trabajaba entre 20 y 30 horas a la semana 

y el 6.3% trabajaba menos de 20 horas a la 

semana. De ellos el 36.3% trabajaban como 

autónomos en su propia clínica, un 30.3% 

trabajaban como autónomos, pero realizando sus 

labores en otras clínicas, mientras que un 17.2% 

eran autónomos y trabajaban tanto en su propia 

clínica como en otras y tan solo un 16.1% 

estaban contratados en régimen general. 

   

Instrumentos     

 Datos sociodemográficos. Se presentaron 

preguntas elaboradas ad hoc para obtener 

información sobre el sexo, la edad, la 

especialidad de trabajo, las horas trabajadas y la 

tipología del trabajo. La elaboración de dichas 

preguntas se basó en estudios previos que 

realizaron preguntas similares (p.ej., Goetz, 

Hasse, Szecsenyi & Campbell, 2016). 

 Satisfacción de las necesidades 

psicológicas básicas. La percepción de la 

satisfacción de las necesidades psicológicas 

básicas de los odontólogos se evaluó a través de 

la versión en castellano (Delgado Herrada & 

Garcia Cadena, 2015) de la Escala de las 

Necesidades Psicológicas Básicas en el Trabajo 

(ENPB-T) elaborada a raíz de la escala original 

Basic Psychological Needs Work Scale 

(BPNWS; Deci et al., 2001). La validación en 

castellano consta de 12 ítems que miden el grado 

en que las personas experimentan satisfacción de 

sus necesidades psicológicas básicas en su 

ámbito laboral. La satisfacción de la necesidad 

de autonomía se valora a través de 4 ítems como 

“Mis sentimientos son tomados en cuenta en el 

trabajo”. La satisfacción de la necesidad de 

competencia se mide con 3 ítems como “He sido 

capaz de aprender nuevas habilidades 

interesantes sobre mi trabajo”, y la satisfacción 

de la necesidad de relación se evalúa a través de 

5 ítems como “Las personas del trabajo son 

amigables conmigo”. El cuestionario se 

responde a través de una escala tipo Likert de 7 

puntos donde 1 representa “nada cierto” y 7 

“muy cierto” estando algunos de los ítems 

redactados en sentido negativo. El estudio de 

validación de la versión en castellano de la 

escala (Delgado Herrada & Garcia Cadena, 

2015) mostró un ajuste aceptable de los datos y 

la adecuación de la escala con una menor 

cantidad de ítems (suprimiendo los ítems 
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3,5,7,11,14,16,18,19 y 20 de la escala original), 

obteniendo un Alfa de Cronbach adecuado para 

la evaluación de la satisfacción de las tres 

necesidades psicológicas en general (a = .856) y 

valores aceptables para las dimensiones por 

separado (satisfacción de autonomía: a = .67; 

satisfacción de competencia: a = .60; 

satisfacción de relación: a = .80). Otros autores 

también hallaron resultados similares con 

versiones abreviadas de la escala original 

(Hetland, Hetland, Andreassen, Pallesen & 

Notelaers, 2011).   

 Burnout. Para evaluar la experiencia de 

burnout de los participantes se utilizó la versión 

española (Seisdedos, 1997) del Inventario de 

Burnout de Maslach (Maslach, Jackson y Leiter, 

1986). Este cuestionario evalúa el desgaste 

profesional y los sentimientos y la actitud del 

profesional hacia los pacientes y hacia su propio 

trabajo. Está compuesto por 22 ítems que se 

contestan a través de una escala de tipo Likert de 

7 puntos que van desde 1 “nunca” a 7 “todos los 

días”. La escala se divide en 3 subescalas: 

agotamiento emocional, despersonalización y 

desrealización personal. El agotamiento 

emocional se evalúa a través de 9 ítems como 

“Me siento cansado al final de la jornada de 

trabajo”, la despersonalización se evalúa a través 

de 5 ítems como “Me preocupa que este trabajo 

me esté endureciendo emocionalmente”, y la 

desrealización personal con 8 ítems como “Me 

siento frustrado en mi trabajo”. La fiabilidad y 

validez de la escala han sido probadas por 

múltiples estudios tanto en el ámbito 

odontológico (Ahola & Hakanen, 2007), como 

en otros campos de la salud (Hakanen, Schaufeli 

& Ahola, 2008).     

 

Procedimiento     

 El presente estudio utiliza un diseño 

transversal y correlacional y cumple con la 

normativa vigente y con la aprobación del 

comité ético de la Universidad Europea de 

Madrid. La selección de los participantes del 

estudio se realizó siguiendo los siguientes 

criterios de inclusión: 1) ser licenciado o 

graduado en la titulación de odontología y 2) 

estar colegiado en alguno de los tres colegios 

oficiales de odontólogos de las provincias de la 

Comunidad Valenciana. La cumplimentación de 

los cuestionarios se realizó de manera on-line, y 

tuvo una duración aproximada de 15 minutos. La 

primera hoja incluía un consentimiento 

informado, en el cual se informaba que la 

participación en el estudio era voluntaria, 

anónima, y que se podría abandonar el estudio 

cuando lo deseasen. En esta primera parte 

también se facilitó un correo electrónico de 

contacto para responder a las posibles dudas que 

los participantes pudieran tener. Esta parte era de 

obligado cumplimiento para la realización del 

cuestionario.   

La configuración establecida no permitía 

repetir el cuestionario por el mismo participante 

más de una vez, siendo obligatorio responder a 

todas las preguntas para poder pasar de página y 

finalizar el cuestionario. 
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Resultados 

A continuación, se muestran los 

resultados obtenidos tras el análisis de los datos. 

Los resultados sobre la fiabilidad de las escalas y 

los estadísticos descriptivos pueden observarse 

en la Tabla 1. Los resultados indican que las 

fiabilidades son adecuadas para todas las escalas 

globales (a = .879 - .913) y para las diferentes 

dimensiones (a = .649 - .887). Los estadísticos 

descriptivos del estudio informaron que los 

participantes referían tener un cansancio 

emocional ligeramente por encima de la media 

del cuestionario (M = 3.698; DT =1.319), 

mientras que presentaron unos valores 

relativamente bajos en su percepción de 

despersonalización (M = 2.112; DT = 1.028) y 

de desrealización personal (M = 1.764; DT 

=.772). Considerando el burnout en su conjunto, 

los odontólogos 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 satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas, los 

odontólogos participantes mostraron unos 

niveles elevados de satisfacción de la necesidad 

de autonomía (M = 5.763; DT = 1.174), 

competencia (M = 5.797; DT = 1.024 y relación 

(M = 5.569; DT = 1.075).  

Considerando la satisfacción de las 

necesidades psicologías básicas en su conjunto 

los profesionales mostraron tener unos niveles 

de satisfacción de sus necesidades por encima de 

la media del cuestionario (M = 5.692; DT = 

.934). Ver tabla 1. 

Tabla 1. Análisis de Estadísticos descriptivos de las variables estudiadas. 
Variable Rango respuesta M DT a  

Cansancio emocional  1-7 3.698 1.319 .887 

Despersonalización 1-7 2.112 1.028 .649 

Desrealización personal  1-7 1.764 .772 .827 

Burnout  g lobal  1-7 2.642 .851 .879 

Autonomía 1-7 5.763 1.174 .874 

Competencia 1-7 5.797 1.024 .775 

Relación 1-7 5.569 1.075 .886 

SNPB 1-7 5.692 .934 .913 

 
Los análisis de las correlaciones parciales 

mostraron que el cansancio emocional se 

relacionaba positiva y significativamente con las 

otras dos dimensiones del burnout, la 

despersonalización (r =.416; p = .000) y la 

desrealización personal (r =. 347; p = .000). A 
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su vez mostró una relación negativa y 

significativa con la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas de autonomía 

(r = -.336; p = .000), competencia (r = -.334; p = 

.000) y relación (r = -.303; p = .000). La 

despersonalización mostró una relación positiva 

y significativa con la desrealización (r = .407; p 

= .000) y mostró una relación negativa y 

significativa con la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas de autonomía 

(r = -.389; p = .000), competencia (r = -.386; p = 

.000) y relación (r = -.285; p = .000). La 

desrealización personal también se relacionaba 

negativa y significativamente con la satisfacción 

de las necesidades psicológicas básicas de 

autonomía (r = -.388; p = .000), competencia (r 

= -.571; p = .000) y relación (r = -.375; p = 

.000). Los niveles de burnout global se 

relacionaban de manera negativa y positiva con 

las tres necesidades psicológicas básicas de 

autonomía (r = -.431; p = .000), competencia (r 

= -.505; p = .000) y relación (r = -.390; p = .000) 

y de manera positiva y significativa con sus tres 

dimensiones, destacando la correlación con el 

cansancio emocional (r = .880; p = .000). Las 

tres variables de la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas se relacionaban 

positiva y significativamente entre sí (autonomía 

y competencia: r = .614; p = .000; relación y 

competencia: r = .535; p = .000; autonomía y 

relación: r = .594; p = .000).    

 Las necesidades psicológicas básicas en 

su conjunto se relacionaban negativa y 

significativamente con las tres dimensiones del 

burnout (cansancio emocional: r = -.376; p = 

.000; despersonalización: r = -.386; p = .000; 

desrealización personal: r = -.498; p = .000). Ver 

tabla 2.

 
Tabla 2. Correlaciones entre las variables estudiadas 

Variable  1  2  3 4 5 6 7 

1.  Autonomía         

2.  Competencia .614***       

3.  Relación .594*** .535***      

4.SNPB  .871*** .785***  .876***     

5.  Cansancio emocional   - .336*** - .334*** - .303*** - .376***    

6.  Despersonalización - .339*** - .386*** - .285*** -386*** .416***   

7.  Desrealización 
personal  

- .388*** - .571*** - .375*** - .498*** .347*** .407***  

8.  Burnout - .431*** - .505*** - .390*** - .505*** .880*** .691*** .679*** 

 
Los análisis de regresiones lineares 

mostraron que la satisfacción de las necesidades 

psicológicas básicas de autonomía, competencia 

y relación que referían los odontólogos predecía 

negativa y significativamente sus experiencias 

de burnout global (satisfacción de autonomía: β 

= -.145; p = .000; satisfacción de competencia: β 

= -.335; p = .000; satisfacción de relación: β = -

.113; p = .000). En su conjunto, la satisfacción 

de las tres necesidades psicológicas básicas 
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predecía un 28.6% (R2 = .286) de la variabilidad 

de la percepción de burnout global. Ver tabla 3. 

Tabla3. Predicción del burnout global por la percepción 
de satisfacción de las necesidades psicológicas básicas.  

 Burnout 

Predictor Β ES 

1.Autonomía  -.145 .044*** 

2.Competencia -.355 .049*** 

3.Relación  -.113 .045*** 

Nota: ***p < .001 

Discusión 

El presente estudio se centra en las 

experiencias de burnout de los odontólogos de la 

Comunidad Valenciana, analizando cómo se 

relaciona la satisfacción de las necesidades 

psicológicas básicas de autonomía, competencia 

y relación que experimentan estos profesionales 

con su percepción de burnout. En general, los 

resultados obtenidos apoyan las hipótesis 

planteadas, destacando que la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas contribuye en 

la prevención del burnout de los odontólogos.

 Los resultados obtenidos en el estudio 

apoyan nuestra primera hipótesis en la que se 

defendía que los odontólogos percibirían una 

elevada satisfacción de sus necesidades 

psicológicas básicas. Concretamente nuestros 

resultados indican que las necesidades de 

autonomía, competencia y relación muestran 

unos resultados muy similares quedando todas 

ellas por encima de la media de los 

cuestionarios.    

 Nuestros resultados son congruentes con 

estudios previos en otras disciplinas sanitarias 

(Babenko, 2018), en las que los trabajadores 

referían tener satisfecha su necesidad de 

autonomía (M = 5.35; DT =  0.62), competencia 

(M = 5.10; DT = 0.45) y relación (M = 4.79; DT 

= 0.73). Aunque también hemos observado 

estudios que defienden que los profesionales de 

diferentes especialidades médicas referían tener 

poco satisfechas sus necesidades psicológicas 

básicas (van der Burgt et al., 2019). En nuestro 

estudio observamos que el 83.9% de los 

profesionales son autónomos (profesionales 

emprendedores con libertad de elección de 

horarios y materiales) y este hecho puede ayudar 

en la satisfacción de las necesidades psicológicas 

básicas, ya que según algunos estudios esa 

condición se relaciona positivamente con las 

necesidades de autonomía, relación y 

competencia (Hassan & Al-jubari, 2015), 

diferenciándose así del resto de profesionales 

sanitarios (Levin, 2004).   

 En base a los resultados encontrados en 

gran cantidad de estudios previos sobre el nivel 

de burnout en el ámbito odontológico 

internacional (Collin et al., 2019; Divaris et al., 

2012; Alina Puriene, Aleksejuniene, 

Petrauskiene, Balciuniene & Janulyte, 2008), la 

segunda hipótesis de nuestro trabajo defendía 

que el nivel de burnout de los odontólogos 

encuestados sería elevado.   

 Además, la literatura científica destaca la 

existencia de diferentes aspectos asociados al 



Molina-Hernández & González-García 
 

  41  
 

burnout entre la población de odontólogos como 

la falta de perspectiva en la carrera profesional 

(Gorter, Albrecht, Hoogstraten, y Eijkman, 

1998), los pacientes conflictivos (Goetz, 

Schuldei, y Steinhäuser, 2019), la falta de 

especialización u otros aspectos como la alta 

carga de trabajo y la elevada dedicación en horas 

de consulta (Anaya, 2015; Singh, Aulak, Mangat 

& Aulak, 2016). Sin embargo, los 

resultados de nuestro estudio muestran que los 

participantes presentan un nivel de burnout por 

debajo de la media del cuestionario, siendo la 

dimensión del cansancio emocional la que 

presenta los valores más elevados. Aunque 

nuestros resultados son dispares a otros estudios 

internacionales, sí que muestran similitudes con 

estudios con población española en los que se 

defendía que entre el 6 y el 14% de la población 

presenta niveles elevados de burnout, siendo el 

cansancio emocional la variable que presentaba 

valores más elevados (Anaya Aguilar, 2015; 

Rios-Santos, Reyes-Torres, Lopez-Jimenez, 

Morillo-Velazquez & Bullón, 2010). Esto podría 

deberse a que los sistemas sanitarios de otros 

países donde se ven valores más altos de burnout 

incluyen a la odontología dentro de la sanidad 

pública (Collin et al., 2019; Denton et al., 2008; 

Katja Goetz et al., 2013; Gorter, Eijkman & 

Hoogstraten, 2000; Alina Puriene et al., 2008; 

Salazar, Sipiyaruk, White & Gallagher, 2019) y, 

tal y como se vio en el trabajo de Hakanen, la 

falta de recursos era la variable más relacionada 

con los niveles altos de burnout (Hakanen et al., 

2008). Por lo tanto, la falta de autonomía y la 

escasez de recursos de la práctica pública 

comparada con la práctica privada podría ser el 

motivo por el cual la percepción de burnout por 

parte de los dentistas autónomos fuese menor 

(Luzzi & Spencer, 2011), contradiciendo las 

propuestas defendidas por Te Brake (2001; 

2008) y nuestra segunda hipótesis.  

  La tercera hipótesis planteada en 

el estudio queda confirmada tras observar que la 

satisfacción de las necesidades psicológicas 

básicas de autonomía, competencia y relación 

predicen la percepción de burnout de los 

participantes en el estudio, concretamente 

explicando un 28.6% de su varianza. La 

satisfacción de las necesidades de competencia y 

autonomía muestran tener un mayor efecto en la 

predicción de la experiencia de burnout de los 

odontólogos, en comparación con la necesidad 

de relación. Estos resultados son consistentes 

con estudios previos realizados en diferentes 

ámbitos y centrados en la teoría de las 

necesidades psicológicas básicas. Por ejemplo, 

estudios centrados en el ámbito deportivo 

defienden que la necesidad de relación a menudo 

tiene un menor papel predictor sobre el burnout 

(Deci & Ryan, 2000; Li et al., 2013). Sin 

embargo, parece necesario seguir profundizando 

en estos resultados ya que otros estudios 

centrados en el ámbito médico encontraron que 

las necesidades de relación y competencia 

tendrían mucho más peso que la necesidad de 

autonomía en cuanto a la predicción del malestar 

(Babenko, 2018). Tal y como se introduce en el 

trabajo, la odontología es una profesión solitaria 
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y dependiente de la habilidad manual del 

profesional (Te Brake et al., 2001) y, por ello, 

podría justificarse que la necesidad de 

competencia tenga más peso en la predicción del 

burnout, comparado con otros estudios en el 

ámbito médico, y que la percepción de las 

relaciones a nivel laboral pueda haber quedado 

relegada a un segundo plano para ellos. Por otro 

lado, la necesidad de autonomía también ha 

demostrado tener importancia en cuanto a la 

predicción del burnout, lo que indica que, a parte 

de ser competentes, los odontólogos necesitan 

autonomía para poder decidir sobre sus 

tratamientos, materiales a utilizar o la capacidad 

de gestionar su horario reduciendo así el riesgo 

de sufrir malestar.    

 Según la literatura científica revisada, el 

presente estudio es el primero realizado sobre 

odontólogos donde se ha podido analizar la 

relación existente entre la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas y las 

experiencias de burnout por parte de los 

profesionales, siendo especialmente importante 

por las implicaciones que tienen los resultados 

para la elaboración de estrategias de prevención 

del burnout y diversas psicopatologías 

asociadas. Sin embargo, es importante detenerse 

y considerar algunas limitaciones observadas en 

el estudio. Por un lado, el estudio presenta un 

diseño observacional y correlacional, por lo que 

no podemos establecer relaciones causales 

directas. Además, los datos utilizados han sido 

obtenidos a través de la cumplimentación de 

cuestionarios autoadministrados on-line, 

pudiendo no haber llegado a los rangos de mayor 

edad y comprometiendo la generalización de los 

resultados. Por último, consideramos que sería 

de especial interés que futuros estudios en el 

ámbito odontológico incorporen variables como 

la motivación de los profesionales o las 

características del clima laboral en el que 

trabajan. Como afirma Gagné y Deci (2005), el 

clima laboral es uno de los principales agentes 

para favorecer la satisfacción de las tres 

necesidades psicológicas básicas promoviendo la 

motivación intrínseca de los trabajadores y la 

internalización de las motivaciones extrínsecas, 

lo cual facilita importantes resultados como el 

rendimiento, particularmente en tareas que 

requieren creatividad, satisfacción laboral, 

actitudes positivas hacia el trabajo y bienestar 

psicológico.  

Considerando los resultados del presente 

estudio, destacamos la importancia de que los 

odontólogos se sientan autónomos en sus 

actividades laborales, que se sientan 

competentes en los diferentes tratamientos que 

realizan y que se sientan valorados por los 

demás compañeros y personal clínico ya que 

esto disminuye sus experiencias de burnout a 

pesar de las exigencias o complicaciones del 

puesto laboral. Por otra parte, resulta necesario 

ampliar los estudios científicos entre estos 

profesionales y profundizar sobre las 

características de su ambiente laboral para poder 
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comprender mejor los antecedentes del burnout 

entre los odontólogos.     
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