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Resumen: Actualmente, no existen muchas in-
vestigaciones donde se consideren variables tanto
ambientales como de personalidad en el estudio
del burnout como proceso. La presente investiga-
cion plantea dos objetivos centrales: evaluar el
nivel de significacion de la ansiedad y las estrate-
gias de afrontamiento en el proceso de burnout, y
clarificar la relacion empirica entre ellas. En una
muestra de 130 profesionales médicos de ocho
hospitales publicos de Madrid se les administrd
los cuestionarios Maslach Burnout Inventory
(Maslach y Jackson, 1986), State-Trait Anxiety
Inventory (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1988), Ways of Coping Checklist (Lazarus y
Folkman, 1984) y el Cuestionario de Afronta-
miento Médico Situacional (Moreno-Jiménez y
Seminotti, 1998). Las variables independientes
fueron: género, estado civil, grupo médico, expe-
riencia clinica, edad y especialidad. Los resulta-
dos mostraron una relacion significativa entre las
variables dependientes y el género, grupo médico
y la edad mediante analisis multivariante
MANOVA. El anilisis de regresiéon por pasos
mostrd resultados relevantes para determinar un
modelo tedrico situacional del proceso de Bur-
nout.

Palabras Clave: Burnout, Ansiedad, Estrategias
de Afrontamiento, Médicos

Introduccién

Abstract: To date there are hardly studies fo-
cused on burnout like a process where both envi-
ronment and personality variables are considered.
The present study had two central aims: to test
which variables significantly affect the burnout
process, and to clarify the empirical relation be-
tween anxiety, coping styles and burnout. A sam-
ple of 130 physicians, who work in eight public
hospitals in Madrid were administrated the
Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson,
1986), the State-Trait Anxiety Inventory (Spiel-
berger, Gorsuch y Lushene, 1988), the Ways of
Coping Checklist (Lazarus y Folkman, 1984) and
the Situational Medical Coping (Moreno-Jiménez
y Seminotti, 1998) The independent variables
were gender, marital status, medical group, clinic
experience, age and speciality. The results
showed a strong relationship among the depend-
ent variables in gender, medical group and age
through the GLM Multivariate MANOVA. A
stepwise regression analysis provided relevant re-
sults to determine the theoretical situational
model in Burnout process.

Key words: Burnout, Anxiety, Coping, Physi-
cians

Title: The Medical Burnout: anxiety and
coping process as relevant factors

Desde la formulacion tedrica mas consoli-  general como en diferentes poblaciones es-
dada del burnout, establecida por Maslach  pecialmente significativas por su vulnera-
y Jackson en 1981, el numero de investiga-  bilidad al mismo. A pesar de ello, el Des-
ciones empiricas desarrolladas ha aumen-  gaste profesional en médicos no ha alcan-
tado ostensiblemente, ampliando el cono- zado hoy por hoy, el nivel de desarrollo y
cimiento tedrico del proceso tanto a nivel aplicacion establecido en otros sectores la-
borales. Entre las caracteristicas que pre-
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Durante los ultimos 20 afos, muchos
aspectos de la practica médica han cambia-
do: el nivel de autonomia es menor, el esta-
tus social de los médicos ha disminuido y
las presiones laborales han aumentado
(Linzer et al., 2001). Debido a estos rapi-
dos cambios, esta aumentando considera-
blemente el interés por la evaluacion de las
percepciones y actitudes de los médicos
hacia su trabajo. En este sentido, se ha pro-
puesto que las fuentes de estrés y del des-
gaste profesional o burnout dentro de las
profesiones asistenciales pueden englobar-
se en dos grandes categorias: la relacion y
el contacto directo con los pacientes y los
factores administrativos y organizacionales
(Graham, 1987; Moreno-Jiménez, Garrosa
y Gonzalez, 2000; Moreno-Jiménez, Gon-
zalez y Garrosa, 2001). A pesar de ello,
poco se conoce aun sobre el burnout en
médicos, ni de su proceso, ni de sus varia-
bles predictoras o de su relacion con la im-
plicacion en el cuidado de los pacientes. En
general, el burnout en médicos no se dife-
rencia del que estd presente en otras profe-
siones, pero las reacciones de los médicos
son Unicas en algunos aspectos, en parte
porque puede tener consecuencias devasta-
doras para los pacientes. Asi, el desgaste
profesional se encuentra asociado con la
disminucion de la calidad del trabajo
(Parker y Kulik, 1995), la reduccion del
compromiso laboral (Leiter, Harvie, y Friz-
zel, 1998), problemas de salud relacionados
con el estrés (Maslach, Schaufeli, y Leiter,
2001) y una menor satisfaccion con la carrera
profesional (Lemkau, Rafferty y Gordon,
1994; Deckard, Meterko y Field, 1994;
Schmoldt, Freeborn y Klevit, 1994; Gold-
berg et al., 1996). Los bajos niveles de satis-
faccion laboral pueden afectar no solo a la
relacion médico-paciente (Linzer et al.,
2001) sino también comprometer la calidad
del cuidado, atencion o tratamiento médico
(Freeborn, 2001). Los bajos niveles de satis-
faccion del trabajo profesional médico han
sido también asociados con prescripciones

médicas inapropiadas (Melville, 1980). En
los profesionales de la medicina, ciertas
peculiaridades los hacen teéricamente mas
susceptibles de suftrir burnout, como son la
sobrecarga de trabajo, las guardias, la com-
petitividad, la necesidad de estar al dia, la
burocracia, la convivencia con otros miem-
bros del equipo y, sobretodo, el trato direc-
to con los pacientes cuyas demandas fisicas
y emocionales se trasladan al médico, sien-
do una fuente importante de ansiedad el
hecho de tener que enfrentarse frecuente-
mente con el sufrimiento humano y la
muerte (Vega, 1994). Todas estas situacio-
nes y cambios tanto en los niveles adminis-
trativos como de disefio y politica organi-
zacional podrian estar incidiendo en el au-
mento de la prevalencia del burnout en la
profesion médica.

El burnout aparece comunmente entre
los profesionales de la medicina variando
en rangos que van desde el 25% al 60%
(Lemkau et al., 1994; Ramirez et al., 1995;
Fields et al., 1995). En un estudio pionero
de Keller y Koenig (1989) y tras evaluar a
77 médicos de 24 departamentos de emer-
gencia publicos y privados, vieron que el
60% puntuaban medio o alto en desgaste
emocional, el 78% en despersonalizacion y
el 84% en realizacion personal. En 1992,
Deckard, Hicks y Hamory observaron que
el 40.3% de 1840 médicos sufrian burnout,
de los cuales el 55% de ellos pertenecian a
la practica privada. Hoy en dia, tanto a ni-
vel nacional como internacional los rangos
de prevalencia siguen siendo similares
(Grassi y Magnani, 2000; Gallery, Whitley,
Klonis, Anzinger y Revicki, 2002;
Shanafelt, Bradley, Wipf, y Back, 2002).
Los primeros datos obtenidos en prevalen-
cia del sindrome han hecho que muchos
autores se centraran en estudiar las varia-
bles predictoras del burnout y factores re-
lacionados. Asi, Keller y Koenig, ya en
1989, observd como los médicos que pre-
sentaban altos niveles de satisfaccion labo-
ral y realizacion personal, y bajos niveles
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de desgaste emocional y despersonaliza-
cion, utilizaban estrategias de afrontamien-
to mas adaptativas tanto a corto como a
largo plazo (Keller y Koenig, 1989). Las
ultimas investigaciones muestran que el
mejor predictor del burnout en esta profe-
sion, y por tanto de la satisfaccion profe-
sional y el compromiso organizacional, es
el control percibido (el sentido de control)
sobre el ambiente de trabajo. Otros predic-
tores significativos son las demandas labo-
rales percibidas, el apoyo social de los
compaiferos, y estar satisfecho con los re-
cursos que se poseen (Freeborn, 2001;
Gundersen, 2001), por lo que el aumento
de los niveles de control percibido, del
apoyo social y de los recursos harian que el
nivel de burnout disminuyera.

Centrandonos en el factor de estrategias
de afrontamiento, fue a principios de los 90
cuando comenzaron los primeros estudios
relacionados con el proceso de Desgaste
profesional. De esta forma, autores como
Chwalisz, Altmaier y Russel (1992) encon-
traron asociaciones muy significativas en-
tre estrategias orientadas al control emo-
cional y las consecuencias negativas del
burnout. Igualmente, las estrategias de
afrontamiento orientadas a la busqueda de
apoyo social, estan negativamente asocia-
das con el burnout y positivamente con la
satisfaccion y la productividad laboral. Se
ha observado como la ausencia de apoyo
familiar estd mas fuertemente asociado con
el burnout que con la satisfaccion o la pro-
ductividad, mientras que el apoyo del su-
pervisor inmediatamente superior esté rela-
cionado con la satisfaccion y la productivi-
dad laboral y no con el burnout en médicos
(Baruch-Feldman, Brondolo, Ben-Dayan y
Schwartz, 2002). En cuanto a los profesio-
nales de la medicina, la relevancia de las
estrategias de afrontamiento no so6lo ha si-
do evaluada mediante estudios transversa-
les, sino también longitudinales. Asi, Mi-
chelle realiz6 en 1999, un estudio longitu-
dinal de dos afios, para valorar la efectivi-

dad de un programa de intervencion del
burnout centrado en el aprendizaje de es-
trategias de afrontamiento adaptativas. Los
resultados pre, post y de seguimiento
muestran una disminucion de los niveles de
burnout a los 5, 11 y 17 meses, aunque
también se observo que para mantener los
cambios a largo plazo eran necesarias se-
siones de entrenamiento igualmente a largo
plazo.

Por otra parte, la implicacion de la an-
siedad dentro del proceso del estrés y en
concreto del burnout ha sido estudiada en
diversas muestras como son estudiantes y
profesores (Blase, 1982) o profesiones de
servicios humanos (Farber, 1983; Barney,
Fredericks, Fredericks, y Robinson, 2001).
Asimismo, se ha comprobado la relacion
existente entre estrategias de afrontamiento
y ansiedad, principalmente en ansiedad de
estado. Lobel, Gilat y Endler (1993) y End-
ler, Speer, Jonson y Flett (2000) entre otros
han detectado asociaciones muy significa-
tivas entre ansiedad evaluada como estado
y estrategias orientadas al control de las
emociones.

En cuanto a las variables individuales
moduladoras y/o facilitadoras del proceso
de desgaste profesional en médicos se han
estudiado variables de género, edad, estado
civil, hijos y antigiiedad en el puesto entre
otras (Pines y Maslach, 1978; Shubin, 1978;
Maslach, 1982; Cherniss, 1982; McDermott,
1984; Maslach y Jackson, 1985; Freudenber-
ger y Nort, 1985; Henry, Chertok, Keys, y
Jegerski, 1991; McMurray et al., 2000; Mo-
reno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez, 2000;
Freeborn, 2001; Ulwelling y Christensen,
2001; Prieto Albino, Robles Agiiero, Salazar
Martinez y Daniel Vega, 2001). Muchos de
los resultados de estas investigaciones re-
sultan poco consistentes, aunque parece ser
que existen algunos factores que cuentan con
una mayor consistencia en su relacion con el
burnout. Este es el caso de la variable edad
donde en la profesion médica ha resultado
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ser clave a la hora de estudiar el proceso
(Freeborn, 2001).

El objetivo de este trabajo es analizar
algunos de los elementos presentes en el
proceso del burnout médico, un sindrome
con alta prevalencia en la profesion, y es-
tablecer algunos de los factores que
modulan el proceso e intervienen en la
prediccion del mismo, especificamente la
ansiedad y los procesos de afrontamiento.
La hipdtesis subyacente es que el tipo de
paciente, terminal o no terminal, nifio o
adulto, afecta de forma significativa el
proceso de burnout, asi como al conjunto

de variables moduladoras
sociodemograficas.

Método

Sujetos

La muestra del estudio la componen 130
profesionales médicos que trabajan en 6
hospitales generales y en 2 centros de salud
de Madrid capital. Con una media de edad
de 39 afos (DT = 10,34) y una media de
experiencia clinica que gira entorno a los
13 afios (DT = 10), 61 (46,9%) de ellos son
hombres y 69 (53,1%) son mujeres, mien-
tras que 83 estan casados (63,8%) y 47 sol-
teros (36,2%). Respecto a la poblacion con
la que trabajan, 62 (47,7%) lo hacen con
pacientes terminales, mientras que los 68
restantes (52,3%) atienden a pacientes no
terminales. Especificamente, 32 médicos
(24,6%) trabajan con nifios no terminales,
31 (23,8%) atienden a nifios en fase termi-
nal, 36 (27,7%) tratan a adultos no termina-
les y los 31 restantes (23,8%) atienden a
adultos terminales.

Instrumentos

Maslach Burnout Inventory (MBI;
Maslach y Jackson, 1986). Para evaluar el
burnout se utilizo la version espanola co-
mercializada oficialmente (TEA, 1997) que
evalua las dimensiones de cansancio emo-

cional, despersonalizacion y realizacion
personal y que mantiene el mismo formato
de aplicacion que el original, utilizando la
escala de frecuencia en rango de respuestas
tipo likert de 0-6 (0 = Nunca; 1 = Pocas
veces al aflo; 2 = Una vez al mes o menos;
3 = Unas pocas veces al mes; 4 = Una vez
a la semana; 5 = Pocas veces a la semana; 6
= Todos los dias). La consistencia del MBI-
HSS oscila en el rango [.70 - .90] (Maslach y
Jackson, 1986, 1997), habiéndose obtenido
con frecuencia indices mas bajos para la es-
cala de despersonalizacion (Schaufeli y col.,
1993).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI;
Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1988. Es-
te cuestionario evalia mediante dos escalas
diferenciadas la ansiedad considerada co-
mo rasgo y como estado. Para el presente
estudio se considera de especial importan-
cia la evaluacion de la ansiedad médica si-
tuacional, por lo que se usado la escala de
ansiedad estado del cuestionario State-Trait
Anxiety Inventory en su version oficial al
espafiol (TEA,1988) En la adaptacion es-
pafiola se encontraron datos semejantes a
los originales estableciéndose puntuaciones
o de Cronbach en un rango entre .90 y .93
para la subescala de ansiedad / estado
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1988).
La escala de respuesta es de tipo Likert con
4 alternativas (0= Nada; 1 = Algo; 2 = Bas-
tante; 3=Mucho), con afirmaciones tales
como “Me siento calmado”; “Estoy tenso”
0 “Me siento confortable”.

Ways of Coping Checklist (CFA; Laza-
rus y Folkman, 1984). Se utilizo la version
espafiola del Ways of Coping Checklist
(W.C.C.L.) de Lazarus y Folkman (1984),
realizada por Rodriguez-Marin, Terol, Lo-
pez-Roig y Pastor (1992). La adaptaciéon
efectuada por los autores se realizo a partir
de las revisiones realizadas por Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, De Longis y
Gruen, R. (1986), y por Vitaliano, Russo,
Carr, Maiuro y Becker. (1985). El cuestio-
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nario quedé finalmente conformado por 50
items que se corresponden con distintos
modos de afrontamiento a los que el indi-
viduo debe responder sefialando la fre-
cuencia con la que los pone en practica se-
gln una escala de tipo likert con 5 alterna-
tivas que van desde 1= nunca a 5 = casi
siempre, la mayoria de las veces.

Afrontamiento  Médico  Situacional
(AMS; Moreno-Jiménez y Seminotti, 1998).
Este instrumento fue elaborado especifica-
mente para esta investigacion por entender
que seria una forma de conseguir respues-
tas mas claramente relacionadas con la la-
bor de los médicos, sus sentimientos y en-
frentamientos defensivos. Fue elaborado
por Moreno y Seminotti (1998), y tiene
como objetivo medir las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los profesiona-
les médicos en contacto con el dolor y la
muerte. El instrumento consta de 12 situa-
ciones relacionadas con las vivencias dia-
rias del médico con los pacientes, de esta
forma, el médico debe indicar como afron-
taria cada una de ellas, escogiendo entre
tres como maximo de las 6 opciones ofre-
cidas. A través de las respuestas se deter-
mina cudles son los procedimientos (afron-
tamientos) mas utilizados por los médicos,
ante sus pacientes terminales o en los mo-
mentos de tension. Para la elaboracion de
este cuestionario se construyd una entrevis-
ta semi-estructurada compuesta de 12 pre-
guntas vinculadas a las actitudes médicas
ante el paciente, y como el médico busca
solucionar las posibles dudas sobre sus
procedimientos. Las entrevistas se realiza-
ran en hospitales generales de Madrid con
14 médicos, hombres y mujeres, de distin-
tas edades y afios de experiencia profesio-
nal. A partir de los resultados se formulo
un cuestionario con seis estrategias de
afrontamiento: busqueda de informacion,
blsqueda de apoyo profesional, busqueda de
apoyo social, negacion, evitacion y resolu-
cion de problemas. Los indices de consisten-

cia obtenidos se situaron en un rango de [.60
-.78].

Procedimiento

Posteriormente, se procedid a la evaluacion
de los niveles de ansiedad estado, estrate-
gias de afrontamiento generales, situacio-
nales y burnout mediante los instrumentos
anteriormente comentados en una muestra
de médicos de los principales hospitales
publicos de Madrid. Para ello, nos pusimos
en contacto con los doctores jefes de
equipo y jefes de personal de dichos hospi-
tales, que nos facilitaron el acceso al tipo
de profesionales necesarios para este estu-
dio. Una vez puestos en contacto con los
profesionales, se les informaba del objetivo
de la investigacion, exponiéndoles que se
trataba de un analisis de algunos procesos
psicoldgicos derivados de la interaccion
médico-paciente y se les preguntaba si
aceptaban participar. Un ochenta por ciento
de la muestra a la que se tuvo acceso
aceptaban participar, el veinte por ciento
restante comentaban por lo general la falta
de tiempo para este tipo de estudios y en
algin caso el escaso interés por el mismo.
A quienes aceptaban participar, se les entre-
gaba el protocolo a cumplimentar que se re-
cogia personalmente pasada una semana
aproximadamente. Se les comunicaba un te-
l1éfono y un correo electronico de consulta en
el caso de que tuvieran dudas en su cumpli-
mentacion. Un noventa por ciento de quie-
nes aceptaban colaborar lo entregaban
aproximadamente en los plazos acordados,
el diez por ciento restante no volvian a fa-
cilitar el contacto o comentaban que habian
cambiado de opinién. En tales casos, se vol-
via a contactar con los jefes de equipo y de
personal para completar la muestra. La dura-
cion del periodo de aplicacion de los proto-
colos dur6 aproximadamente tres meses.
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Resultados Tabla 1. Estadisticos descriptivos
Analisis Descriptivos y Correlacionales Variables M SD
Para el analisis de los resultados se utilizd ~ STAI
el paquete estadistico SPSS 10.0. Se reali- Ansiedad-Estado 18.41  8.41
zaron analisis descriptivos (Tabla 1) y de MBI ,
. . Desgaste Emocional 2037 9.70
correlaciones bivariadas de Pearson, donde L
1 incipales resultados obtenidos fueron Despersqt}ahzacmn 7:96 517
0§ principales . . Realizacion Personal 38.30 9.44
los esperados en cada una de las dimensio- A p\fq
nes del burnout, asi como en la escala de  Bysqueda de Informacién 750 211
afrontamiento médico situacional (AMS) y  Busqueda de Apoyo Profesional ~ 5.62  2.82
estrategias de afrontamiento general tal y Busqueda de Apoyo Social 1.15 1.18
como se aprecia en la Tabla 2. Negacion 1.58 2.07
Evitacion 1.60 1.98
Resolucion de Problemas 6.32 253
CFA
Busqueda de Soluciones Positivas  3.59 .57
Pensamiento Desiderativo 3.05 .71
Afrontamiento Indirecto 1.98 .62
Desculpabilizacion 2.57 .69
Acciones de Cambio 297 .61
Tabla 2. Correlaciones bivariadas de Pearson.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15
STAI
| Ansiedad Estado 037 37FF -27¥F 00 -19% 02 17 26%% -2 -29%% 25%F 3w 3pw |3
MBI
2. Desgaste Emocional ATFL20% 0 L01 -21% .04 .04 22%  -04  -18% 38k 32%x 36%x 06
3. Despersonalizacion -.07 .04 -13 .04 .08 23%* _20%k _ 14 .08 25%* 15 .04
4. Realizacion personal -04 20% .12 -.02  -23%* -07 29%% 01 -11  -13 .04
AMS
5. Busqueda de Informacion 35%* _20% -32%F - 14 31% .07 11 18*  -.08 .05
6. Buisqueda de Apoyo profesional 08 -44xx _38Fx 4k 7k 12 .03 -.08 -.02
7. Busqueda de Apoyo Social .10 25%* -10 11 .05 .06 15 .04
8. Negacion A3FE _31%F _22% 07 -0l .05 .08
9. Evitacién S130 =21 o120 8% 09 .15
10. Resolucion de problemas .08 -10  -.06 .02 -.02
CFA
11. Busqueda de soluciones positivas Ly -09 09 -18%
12. Pensamiento desiderativo 35%* 33%x 21%
13. Afrontamiento indirecto .07 1
14. Desculpabilizacion .16

15. Acciones de cambio

*p<.05; **p<.01.

Contrastes Multivariados MANOVA
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Con el fin de examinar la relacion entre las
dimensiones de los instrumentos y las va-
riables sociodemograficas, se llevo a cabo
un analisis multivariado de la varianza
(MANOVA) tomando las cuestiones so-
ciodemograficas como variables indepen-
dientes y las dimensiones de los cuatro ins-

trumentos (STAI, MBI, AMS, CFA) como
variables dependientes. Las variables so-
ciodemograficas de género, grupo médico
y edad resultaron estadisticamente signifi-
cativas (p<.05) al realizar el MANOVA
(Tabla 3).

Tabla 3. MLG Multivariante MANOVA por factores

Variables A Wilks F p

Género 714 2.648* .002
Estado Civil .883 .875 594
Grupo Médico .529 1.566* 016
Experiencia Clinica 422 1.261 .081
Edad 454 1.454%* 021
Especialidad 703 1.270 170
*p<.05; **p<.01.

Tabla 4. Analisis Post Hoc.
Grupo médico NT AT ANT AT

NNT Diferencia p

Diferencia p

NT Diferencia p Diferencia p

MBI

Desgaste Emocional -4,42 23 -6,51** 03 1,32 94 -2,10 ,80
AMS

Resolucison de problemas - 2,05** 01 -,37 ,93 1,04 28 1,68** 03
CFA

Afrontamiento indirecto -32 14 - 11 ,89 57T 00 22 48
Edad TR AD EX AD

J Diferencia p Diferencia p Diferencia p IN Diferencia p

AMS

Busq. Apoyo Profesional 1,37 38 2,75** 00 1,93 ,06 2,49** 01
Negacion -1,01 36 -2,24** 00 -1,56* ,03 - 1,09 21
Evitacion -1,23 15 -197** 00 -,70 ,63 -1,90** ,00
CFA

Busq. Soluciones positivas ,43* 05 44* ,02 49** ,01 22 ,52

*p<.05; **p<.01. NNT: Nifios No Terminales; NT:Nifios Terminales; ANT: Adultos No Terminales; AT: Adultos Terminales;
J: Joven 24-29 afios; IN: Iniciacion 30-34 afios; TR: Transicion 35-39 afios; AD: Adulto 40-49 afos; EX: Experto 50-63 :






En un analisis mas detallado de la va-
riable sexo, en cada una de las dimensio-
nes, se observo que en la dimension de rea-
lizacion personal (Mpombre=39.704; M-
jer=37.058) y mnegacion (Mpombre=2.311;
Mmujer=-927) los hombres obtuvieron una
media significativamente superior a la de
las mujeres. Mientras que el patrén fue in-
verso en la dimension de ansiedad/estado
(Mbombre=17.803;  Mujer=19.666).  Asi-
mismo, se realizaron analisis multivariados
Post Hoc obteniéndose diferencias signifi-
cativas en los factores de grupo médico y
edad. En cuanto al grupo médico se obser-
va que los médicos con pacientes adultos
terminales (AT) muestran mayor nivel de
desgaste emocional que los médicos de ni-
fios no terminales (NNT) y menor nivel de

ansiedad médica situacional en la resolu-
cion de problemas que los médicos de ni-
fios terminales (NT). Los médicos de nifios
terminales (NT) muestran también mayor
nivel de ansiedad médica situacional en la
resolucion de problemas que los médicos
de nifios no terminales (NNT) y mayor ni-
vel de afrontamiento indirecto que los mé-
dicos con pacientes adultos no terminales.
El andlisis en funcién de la edad muestra
que el grupo de médicos adultos (AD) se
caracteriza por un perfil especifico en sus
mecanismos de afrontamiento especialmen-
te frente al grupo de médicos jovenes (J) y
de médicos en proceso de iniciacion (IN).
Los andlisis multivariados post hoc reali-
zados se muestran en la Tabla 4.

Tabla 5. Analisis de regresion por pasos de las dimensiones del Desgaste Profesional

Variable Paso B R*Parcial R” Modelo F
Desgaste emocional

Ansiedad-Estado 1. .648** 419 419 92.439%*
Pensamiento Desiderativo 2. 234%* 051 471 56.473%*
Busqueda de Apoyo Profesional 3. -.132%* .017 487 39.925%*
Despersonalizacion

Ansiedad-Estado 1. 367** 135 135 19.974%%*
Resolucion de Problemas 2. -246%* .060 195 15.337**
Ansiedad-Estado 1. 367** 135 135 19.974%%*
Desgaste emocional

Busqueda de Soluciones Positivas 1. 292%* .085 .085 11.966**
Ansiedad-Estado 2. -204%* .038 124 8.964**
Busqueda de Soluciones Positivas 1. 292%* .085 .085 11.966**

*p<.05; **p<.01

Analisis de Regresion

A fin de determinar cudles eran las varia-
bles predictoras del proceso de burnout se
efectud un analisis de regresion por pasos
sucesivos. El andlisis se efectud para cada
una de las tres dimensiones del burnout. En
el andlisis de regresion segin la variable
criterio desgaste emocional aparecieron
como predictoras las dimensiones de an-

siedad/estado (AR?*= 4.19; p<.01; P =.648),
pensamiento desiderativo (AR* =.051;
p<.01; p = .234) y busqueda de apoyo pro-
fesional (AR?*=.017; p<.01; B = -.132), co-
mo se observa esta ultima con un coefi-
ciente f negativo. Conjuntamente las tres
explican el 48% de la varianza total de la

variable criterio tal y como se aprecia en la
Tabla 5.
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En el andlisis de las variables predicto-
ras de despersonalizacion en la muestra to-
tal aparecen como predictoras significati-
vas las dimensiones de ansiedad/estado
(AR?=.135; p<.01; B = .367) y resolucién
de problemas (AR?*=.60; p<.01; B = -.246),
explicando el 19.5% de la varianza total
(ver Tabla 5). La resolucion de problemas
tiene un coeficiente  negativo.

Por ultimo, se llevo a cabo el analisis de
regresion de la variable criterio realizacion
personal en el total de la muestra (ver Ta-
bla 5). El resultado indica que las dimen-
siones de blusqueda de soluciones positivas
(AR’=.085; p<.0l; B = .292) y ansie-
dad/estado (AR?=.038; p<.01; p = -.204),
con un coeficiente  negativo, explicarian
de forma significativa el 12.4% de la va-
rianza total de la variable criterio.

Discusion

A tenor de los resultados expuestos y co-
menzando con las variables moduladoras
del desgaste profesional en médicos, el fac-
tor edad no mostrd diferencias significati-
vas en ninguna de las dimensiones del bur-
nout, lo que apoya los resultados obtenidos
entre otros por Moreno-Jiménez, Gonzalez,
Garrosa y Pefiacoba (2002), Garcia Iz-
quierdo, Sdez Navarro y Llor Esteban,
(2000), De la Fuente, de la Fuente y Truji-
llo (1997) y Varga, Pérez Urdaniz y Fer-
nandez Canti (1996). En cambio, autores
como Maslach (1986), Schaufeli y Enz-
mann (1998) o mas recientemente Weins-
tein (2003), apoyan resultados opuestos
donde los médicos mas jovenes, por falta
de experiencia y una mayor vulnerabilidad,
presentaron mayores niveles de burnout
que los médicos mas expertos. En cuanto a
los resultados obtenidos en las dimensiones
de afrontamiento en la Tabla 4 se observa
que los adultos utilizan significativamente
mas estrategias de afrontamiento basadas

en la negacion y la evitacion del problema
que los jovenes que desarrollan mas fre-
cuentemente estrategias de apoyo profesio-
nal y soluciones positivas. Los datos en-
contrados indican que los médicos defini-
dos como adultos (40-49 afios) se caracte-
rizan frente a los jovenes (24-29 afios) por
mecanismos de afrontamiento de evitacion
y negacion. Moskowitz ha planteado que
los médicos adultos suelen negar sus pro-
pias emociones y necesidades como meca-
nismo de supervivencia, cerrdndose emo-
cionalmente y buscando mantener la ima-
gen social de equilibrio con la que se les
asocia (Moskowitz, 1999), lo que podria
estar explicando las diferencias significati-
vas entre la poblaciébn mas joven (24-29
afios) y la adulta (40-49 afios).

La relacion entre nivel de burnout y gé-
nero es controvertida. Mientras que algu-
nos autores describen un mayor desgaste en
varones (Maslach y Jackson, 1985; Price y
Spencer, 1994), otros lo encuentran en mu-
jeres (Freudenberger y Nort, 1985). Mas-
lach y Jackson (1985) proponen que las
mujeres soportan mejor que los hombres
las situaciones problematicas de trabajo,
sin embargo, Freudenberger y Nort, (1985)
concluyen que las primeras acaban quema-
das con gran frecuencia al anadir las tareas
laborales a las domésticas. Recientemente,
algunos autores como Linzer y cols.
(2002), plantearon la existencia de diferen-
cias organizativas transculturales como fac-
tor explicativo de estas divergencias. En su
investigacion realizada entre médicos esta-
dounidenses y holandeses, observaron que
las mujeres estadounidenses presentaban
mayores niveles de desgaste profesional
que los hombres, mientras que en la pobla-
cion holandesa no aparecieron diferencias
significativas. Segin los datos recogidos,
estos autores atribuyen las diferencias a un
menor niumero de horas de trabajo en las
doctoras holandesas, junto con un mayor
nivel de control y autonomia laboral. Aten-
diendo a las diferencias significativas de



El burnout médico: la ansiedad y los procesos de afrontamiento como factores intervinientes 183

los resultados expuestos, se observa que los
hombres puntuan mas alto en realizacion
personal y en el uso de estrategias de nega-
cion que las mujeres. Una explicacion po-
sible para estos resultados se podria plan-
tear en funcion de las investigaciones reali-
zadas por Moscowitz (1999) y los estudios
sobre diferencias de género. Basdndonos
en las diferentes formas de socializacion y
la necesidad de mantener una imagen de
seguridad hacia los pacientes, resulta en
cierto modo congruente que los varones
tiendan a desarrollar estrategias basadas en
la negacion con mayor frecuencia que las
mujeres, de manera que las emociones no
interfieran en el desarrollo de su trabajo.
De Ridder (2000) apunta que estas diferen-
cias de género deben ser entendidas como
estrategias cognitivas diferenciales durante
el proceso de afrontamiento. De esta forma,
las mujeres se muestran mas reactivas a las
situaciones estresantes que los hombres, ya
que ellas focalizan la atencion en los peli-
gros potenciales de la situacion, mientras
que los hombres hacen un mayor uso de es-
trategias de evitacion y negaciéon cogniti-
vas, infravalorando el problema. En cuanto
a las diferencias en ansiedad/estado, exis-
ten algunas investigaciones que apoyan
nuestros resultados en cuanto a un mayor
nivel de ansiedad en mujeres frente a hom-
bres (Murphy, 2001; Slivar, 2001) aunque
Sutherland y Cooper en 1993 obtuvieron
resultados opuestos.

Los resultados obtenidos en funcion de
la variable grupo médico y el desgaste
emocional refrendan los estudios realizados
en esta area en poblaciones de enfermos
terminales (cancer, SIDA...) (Hingley y
Harris, 1986; Reed, 1988; Miller, 1995;
Hayter, 1999). Estos autores plantearon
que el reconocimiento de la muerte inevi-
table del paciente resulta en si mismo un
factor que contribuye a la aparicion del
sindrome, facilitado por el tipo de relacion
que se establece entre ellos. Incluso algu-
nos autores como Bennet (1991) han en-

contrado diferencias especificas en la ma-
nifestacion del burnout dentro de esta po-
blacién, de manera que los médicos que
trabajaban con pacientes con SIDA no su-
frian desgaste emocional de forma tan fre-
cuente como los médicos de oncologia, pe-
ro cuando éste aparecia, resultaba con una
mayor intensidad. Por otra parte, pocos es-
tudios se han centrado en las diferentes es-
trategias de afrontamiento desarrolladas
por los médicos en funcion del tipo de pa-
cientes. En estas investigaciones se ha
planteado un afrontamiento diferencial a
corto y largo plazo en los médicos de pa-
cientes terminales, en los que se desarro-
llaban estrategias orientadas a la situacion
en las primeras fases de la intervencion
cuando la percepcion de control por parte
del especialista es mayor, para posterior-
mente derivar hacia estrategias de afronta-
miento de tipo indirecto mas adaptativas en
las ultimas fases del tratamiento (Gueri-
tault-Chalvin, Kalichman, Demi y Peter-
son, 2000; Hammons, 2000).

En cuanto a la capacidad predictiva de
las dimensiones evaluadas, la variable an-
siedad/estado aparece como el factor que
explica el mayor porcentaje de la varianza
de las dimensiones de desgaste emocional
(41.9%) y despersonalizacion (13.5%). Se-
gun Pavlat (2002), durante las Gltimas dé-
cadas el médico ha tenido que enfrentarse
al aumento de la instrumentalizacién y la
burocratizacién de su profesion. Asi, tanto
la relacion personal de los médicos, como
las actitudes hacia los pacientes se han vis-
to afectadas, de manera que estos profesio-
nales se han encontrado sometidos a una
mayor presion y mayores riesgos potencia-
les (como por ejemplo los pleitos) que han
contribuido a un aumento de sus niveles de
ansiedad.

Por otra parte, la implicacion de las es-
trategias de afrontamiento en la varianza de
cada una de las dimensiones de burnout co-
incide con los resultados obtenidos por au-
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tores como Schaufeli y Enzmann, (1998).
Estos autores, revisando investigaciones
previas, observaron como las distintas es-
trategias de afrontamiento explican, tanto
en la dimension de desgaste emocional
como en despersonalizacion, entre un 5 y
un 10% de la varianza total (6.8% y 6% en
el presente estudio), mientras que en reali-
zacion personal las estrategias adaptativas
u orientadas a la resolucion del problema
explicarian hasta un 15% (8.5%), s6lo en
algunos estudios se ha observado también
la participacion de estrategias de evitacion
sin llegar a alcanzar el 5% de la varianza
(0%).

Entre las principales limitaciones de es-
te estudio destaca la naturaleza transversal
en el disefio del mismo, lo que dificulta
concluir en términos de causalidad los ana-
lisis de regresion realizados. Una segunda
limitacién implicaria el nivel de generali-
dad de los resultados obtenidos en la medi-
da en que los sistemas de salud varian se-
gun los paises de estudio, siendo compara-
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