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RESUMEN 

 

Introducción: El Síndrome de Agotamiento profesional es considerado como 

factor que influye en la disminución de la calidad de la atención a los pacientes y 

la falta de compromiso con la práctica médica. Objetivos: Identificar la 

incidencia del Síndrome de Agotamiento Profesional o Burnout en médicos 

Anestesiólogos de la provincia de Camagüey, Cuba, así como obtener las 

subescalas del mismo. Material Y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo 

transversal, en treinta anestesiólogos de la provincia a los que se les aplicó la 

Escala de Maslach durante el mes de diciembre del 2005. Resultados: Fueron 

encuestados 19 mujeres y 11 hombres (n=30), no encontrándose anestesiólogos 

con el síndrome de agotamiento profesional, si obtuvimos en las subescalas que  

37 % de los mismos presentaban cansancio emocional. No hubo profesionales 

con despersonalización y  20 % presentó dificultades en la realización personal. 

 

 

 

 

Palabras Clave: Síndrome de Agotamiento Profesional o Burnout, 

cansancio emocional, despersonalización, realización personal 
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INTRODUCCIÓN 

 

La palabra Burnout significa estar desgastado, exhausto y perder la ilusión por el 

trabajo 1,2. Este término fue introducido por primera vez por Freudenberg en 

1974 3-7. El síndrome de Burnout resulta de la presencia de estresores laborales 

que para el sujeto son negativos como los relacionados al inadecuado ambiente 

físico de trabajo, a la dificultad entre las relaciones interpersonales, a la toma de 

decisiones, al propio puesto de trabajo, al tipo de profesión, al desarrollo de la 

carrera, a la tecnología moderna, a la falta o al inadecuado apoyo social, entre 

otros. No se puede, ni se debe dejar pasar por alto los factores extralaborales y 

las variables individuales como la edad, el sexo, el estado civil, el tener o no 

hijos 5-8.  

Por las repercusiones que genera en el individuo, al síndrome de Burnout  o 

Síndrome de Agotamiento Profesional  se le considera una entidad moderna 

derivada de la exposición crónica de manera gradual y continuada por lo menos 

seis meses a dichos estresores, el cual se caracteriza por agotamiento 

emocional, despersonalización y falta de realización personal en el trabajo 4-6 . 

El agotamiento emocional hace referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo 

físico y emocional. La Despersonalización supone el desarrollo de actitudes 

negativas de insensibilidad y respuestas cínicas hacia los receptores del servicio 

prestado. Y la Baja Realización Personal: es la tendencia a evaluar el propio  
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trabajo de forma negativa: los afectados se reprochan no haber alcanzado los 

objetivos propuestos 6,7. 

Entre las manifestaciones clínicas más frecuentes debidas a daño laboral en los 

profesionales de la salud, se publican aquellas como: incremento de conductas 

adictivas, trastornos psicológicos, ansiedad, tensión, irritabilidad, depresión, 

fatiga, trastornos del sueño, cefaleas, acidez o ardor estomacal y síntomas 

cardiovasculares como arritmias e hipertensión y de altos niveles de ansiedad en 

los profesionales de intervención en los servicios sociales 7-9. 

En la década del 80 la Psicóloga Cristina Maslash 4-6, en California, Estados 

Unidos, retomó el término utilizado por Freudenberg para definir el Síndrome de 

Agotamiento Profesional o Burnout. Desarrolló un instrumento para medir el 

síndrome, el cual toma el nombre de cuestionario de Maslach, que desde su 

desarrollo en 1986 es el instrumento más utilizado en todo el mundo, fue 

traducido al español por el Dr. Adán Mingote 8. 

Se trata de un cuestionario auto administrado constituido por 22 puntos en forma 

de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. 

El instrumento valora los tres aspectos fundamentales del síndrome. Altas 

puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera permiten 

diagnosticarlo 8-10. 
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Se han hecho estudios acerca de la prevalencia del síndrome en los diferentes 

médicos especialistas, en médicos generales, odontólogos, médicos internistas, 

intensivistas, médicos de la familia 11-13; pero no se han publicado estudios en 

médicos anestesiólogos en nuestro país.  

Calabrese informó que los médicos anestesiólogos están expuestos a riesgo en 

su práctica diaria que pueden algunos de ellos derivar en graves consecuencias 

sobre la salud con repercusión en el plano personal, familiar y laboral, 

considerados dentro de los trabajadores de la salud como “de alto riesgo 

profesional” 14-16. Éstos por la misma naturaleza de su trabajo, están sometidos a 

estrés crónico y sostenido, comprometidos con los pacientes y bajo presiones de 

la institución constituyendo un grupo de riesgo para presentar el Síndrome de 

Burnout 

El objetivo de nuestra investigación fue identificar la incidencia del Síndrome de 

Agotamiento Profesional o Burnout en médicos Anestesiólogos de la provincia 

de Camagüey, Cuba, así como obtener las subescalas del mismo. 
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METODO 

 

Se realizó un estudio poblacional, transversal y descriptivo, para determinar la 

incidencia del Síndrome de Agotamiento Profesional en médicos Anestesiólogos 

de la provincia de Camagüey, durante los meses de septiembre a diciembre del 

2005 

 Del total de anestesiólogos de la provincia (53), fueron seleccionados 30 de 

forma aleatoria (56.6 %).  

 

PROCEDER TÉCNICO: Se aplicó la encuesta auto administrada del 

Cuestionario de Maslach, previo consentimiento informado de los médicos 

anestesiólogos, que valora las tres dimensiones del síndrome: agotamiento 

emocional, despersonalización o cinismo y pérdida del logro personal.  

La encuesta se realizó en forma directa. Se entregó el cuestionario 

individualmente para su llenado y se asistió al encuestado en cuanto para 

llenado. 

El procesamiento de los datos se realizo en software Excel del paquete Office 

XP, aplicamos estadística descriptiva, lo que nos permitió llegar a los resultados 

que ofrecemos a continuación.   
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RESULTADOS  

 

Se encuestó un total de 30 médicos anestesiólogos, 19 mujeres (63.33 %) y 11 

hombres (36.67 %), el Síndrome de Burnout no estaba presente en ninguno de 

los anestesiólogos encuestados. 

Predominó el grupo etáreo entre 36 y 45 años en 21 anestesiólogos, lo que 

representó 70 % del total. La edad promedio fue de 39 años, así como los años 

promedio en la especialidad fue de 13 años.  

Calificando las tres subescalas en los médicos anestesiólogos: se encontró que 

37 % presentó cansancio emocional (Tabla 1). 

 

Tabla 1: Cansancio emocional en médicos anestesiólogos 

Cansancio Emocional No. % 

Normal 19 63 

Patológico 11 37 

Total 30 100 

Fuente: Cuestionario de Maslach 

 

 

En la escala de despersonalización o cinismo (Tabla 2), no obtuvimos ningún 

resultado positivo. 
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Tabla 2: Despersonalización en médicos anestesiólogos 

Despersonalización No. % 

Normal 30 100 

Patológico 0 0 

Total 30 100 

Fuente: Cuestionario de Maslach 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 3, del total de la serie 20 % presentó baja 

realización personal.  

 

 

Tabla 3: Realización personal en médicos anestesiólogos 

Realización personal No. % 

Normal 24 80 

Patológico 6 20 

Total 30 100 

Fuente: Cuestionario de Maslach 
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DISCUSION 

 

El Síndrome de Burnout no estuvo presente en ninguno de los anestesiólogos 

encuestados en esta investigación; sin embargo, en todos los trabajos similares 

revisados, encontramos que el síndrome estuvo presente como promedio en  la 

mitad de las muestras. Así, por ejemplo en la ciudad de Mexicali la prevalencia 

del síndrome en anestesiólogos es de 44 % 14. De esta forma se comportó en 

estudios revisados de otras especialidades como: cirujanos (40 %) 15, 

internistas-intensivistas (46 %) 12 y médicos  de familias (76 %) 16. 

La edad es un elemento que no ha sido considerado en ninguno de los trabajos 

revisados por lo que no pudimos establecer comparaciones  

En cuanto a las subescalas del Síndrome de Burnout  se encontraron diferencias 

significativas con otros estudios realizados en anestesiólogos donde predominó 

bajo cansancio emocional, bajo grado de despersonalización y un alto porciento 

de baja realización personal 12-16. En médicos de familia si predominó al igual 

que en nuestros resultados  alto grado de cansancio emocional16. 

Se concluye que el Síndrome de Burnout no se encontró presente en los 

médicos anestesiólogos de Camagüey, Cuba. En la muestra estudiada 

predominó el sexo femenino, la edad promedio de 39 años y el promedio de 

años en la especialidad 13 años. En las subescalas del Síndrome de Cansancio 

Emocional predominó con mayor porcentaje el cansancio emocional. No hubo 

profesionales con despersonalización y 20% presentó dificultades en la 

realización personal. 
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