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Resumen 

El Burnout es un síndrome que se presenta en diferentes áreas del ambiente 

laboral; el mismo afecta con mayor frecuencia a profesionales de la salud, siendo una de 

sus ramas, y a la que haremos referencia, los instrumentadores quirúrgicos. Descubrimos 

que no existen mediciones del síndrome en estos últimos para ello realizamos el presente 

trabajo. 

 Nuestro estudio es de corte transversal. Utilizamos el cuestionario de 

Maslach (Anexo 1). El mismo se completa en 10- 15 minutos y mide los tres aspectos del 

síndrome: cansancio emocional, despersonalización y realización personal. Está 

constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones. Puntuaciones altas en los dos 

primeros y baja en el tercero definen el síndrome. Invitamos a participar a 

instrumentadores del Hospital Italiano con tres o más años de experiencia dentro de la 

institución. 

De una población total de 129 instrumentadores se obtuvo una muestra de 30 

profesionales, la misma fue estratificada al azar; tomamos 2 del Quirófano de Angiografía; 

7 de Central; 7 de Maternidad; 7 de Ortopedia y Traumatología y 7 de Cirugía 

Ambulatoria. A nivel individual de cada sector observamos lo siguiente: en angiografía el 

50% (n=2) tiene afectado el dominio de despersonalización. En Ortopedia el 29% (n=7) 

tiene afectado el dominio de despersonalización; mientras que en el 14% tiene afectado el 

dominio de realización personal. En quirófano Central, el 29% (n=7) tiene afectado los tres 

dominios respectivamente. En maternidad, los resultados arrojan que 29% (n=7) tiene 

afectado el dominio de despersonalización; en cambio en la UCA solo el 14% (n=7) tiene 

afectado el dominio de realización personal. 

Aplicando los resultados de nuestro análisis estratificado a la población total de los 

instrumentadores (n=129) estimamos que el 15% (n=19) sufre de cansancio emocional; el 

24% (n=31) sufre de despersonalización y un 20% (n=26) sufre afecciones en el dominio 

de realización personal. 

A niveles generales no existe burnout en los instrumentadores, pero 

particularmente en cada sector encontramos que algunas personas tienen afectados 

alguno de los tres dominios que identifican al síndrome. 

Palabras claves: instrumentadores quirúrgicos, síndrome del quemado, burnout, 

quirófano. 
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Introducción 

 

Instrumentadores quirúrgicos y el burnout 

El Síndrome de burnout, también conocido como “síndrome de trabajador 

quemado” ó “síndrome de agotamiento profesional”, es un tipo de respuesta al 

estrés laboral crónico. Se puede presentar en tres niveles diferentes: cansancio 

emocional, caracterizado por sentirse “sobrepasado” en los recursos personales y 

no poder dar más de sí mismo a los demás; la despersonalización, se caracteriza 

por una percepción negativa del personal hacia los pacientes, como por ejemplo 

irritabilidad y menor empatía; y por último la falta de realización personal, traducida 

como la pérdida de expectativas a realizar su trabajo de forma exitosa.[1] 

Se considera que los principales disparadores del síndrome son el entorno 

de trabajo y las condiciones laborales [2]; y si bien es frecuente en puestos 

relacionados con atención a terceros, es en el campo de la salud donde se 

manifiesta con mayor frecuencia. Sus características principales a nivel emocional 

son: falta de motivación por las tareas realizadas y cambios de comportamiento en 

quienes lo padecen, como así también actitudes y sentimientos negativos hacia 

las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional; y a nivel 

físico, desde dolores musculares y articulares hasta problemas gastrointestinales y 

cefaleas.[3] Al principio estas manifestaciones emocionales y físicas solo se 

encuentran en el área laboral, con el pasar del tiempo llega a estar presente en 

todas las situaciones personales, vida social y familiar del trabajador afectado.[2] 

Dentro del campo de salud, el burnout se ha medido en equipos 

quirúrgicos, médicos y enfermeros; no encontrándose información que haga 

referencia a la actividad laboral del instrumentador quirúrgico. Muchos de estos 

estudios han arrojado resultados de Burnout positivo. Según Pines (1993) y Pines 

y Yafe (2001) en estudios realizados en este campo de profesionales la raíz del 

desarrollo del burnout se encuentra a partir de la necesidad de las personas de 

encontrar significado existencial de su vida y al ver que su trabajo no se lo 

proporciona aparece una sensación de fracaso. Bajo esta lectura existencial del 

burnout, la autora ha desarrollado un modelo causal donde explica los elementos 
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que conllevan al desarrollo del burnout. Este modelo existencial de burnout tiene 

un carácter motivacional; su supuesto básico es que solo los individuos altamente 

motivados pueden quemarse. De acuerdo con este modelo, las personas 

altamente motivadas entran en la carrera elegida con metas y expectativas más 

altas de lo que el trabajo proporcionará. En los últimos 40 años se han realizado 

numerosas investigaciones desde diferentes aproximaciones sobre el síndrome de 

burnout, las cuales han intentado, inicialmente, delimitar el concepto y generar 

modelos explicativos, pasando posteriormente a un acentuado interés por la 

evaluación y el diagnóstico de esta problemática, lo que permitiría finalmente 

generar estrategias eficaces de prevención e intervención.[4] 

Hay diferentes tablas o cuestionarios de medición para el síndrome de 

Burnout, orientados a las diferentes profesiones que han sido estudiadas, entre 

estos, encontramos:  Kyriacou (1980) cuestionario orientado a profesores Pines, 

Aronson y Kafry (1981) cuestionario orientado a diversas profesiones Maslach y 

Jackson (1982) Cuestionario realizado en enfermeras, Henderson (1984) en 

médicos Smith, Birch y Marchant (1984) en bibliotecarios Rosse, Johnson y Crown 

(1991) en policías y personal sanitario.[5] 

De los diferentes estudios y cuestionarios revisados, seleccionamos el 

cuestionario de Maslach, por ser la herramienta que mejor se adecúa a las 

necesidades que hemos decidido medir en nuestra investigación y además porque 

tiene una validación internacional y un alto nivel confiabilidad.[6] Es importante la 

similitud presente entre las mediciones realizadas a personal de la salud por 

medio de esta herramienta y las tareas de competencia del Instrumentador 

Quirúrgico, en base a cuales mediremos el Burnout. 

El Hospital Italiano de Buenos Aires, es una institución de salud que cuenta 

con diferentes áreas quirúrgicas donde se realizan procedimientos de baja, media 

y alta complejidad. Dentro de la institución, el instrumentador quirúrgico se 

desempeña en un total de 41 quirófanos que se dividen en diferentes servicios. [7] 

Nuestra investigación se basa en conocer si los Instrumentadores 

Quirúrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires sufren burnout, ya que hoy en 
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día no existen registros de medición de este síndrome. Consideramos que es 

importante llevar a cabo la investigación, porque el presente síndrome afecta en 

forma negativa el desempeño laboral.  

Consentimiento Informado 

 

Los datos recolectados en la siguiente investigación, fueron relevados de 

encuestas de carácter confidencial.  En cada caso se solicitó el nombre del 

encuestado y se le explicó que los datos sólo iban a ser manejados por los 

investigadores. Luego los mismos iban a ser destruidos después de haber sido 

cargados en una base de datos, sin datos identificatorios. Durante el proceso de 

carga a la base de datos, se calcularon los puntajes de burnout para detectar 

casos en con puntajes altos en cualquiera de las tres áreas.  Se realizarán 

reuniones individuales en los casos que se detectó burnout (ver sección anterior). 

 Teniendo en cuenta nuestros resultados finales obtenidos, se organizará 

una reunión en cada uno de los sectores (Recursos Humanos e Instrumentación 

Quirúrgica) para presentar dichos resultados y brindar información acerca del 

burnout. El trabajo es en conjunto con Recursos Humanos, quienes nos orientaran 

cómo proseguir; la intención es realizar talleres donde se realicen actividades de 

recreación para paliar los síntomas de este síndrome.  

Se difundirán los resultados en ámbitos académicos.  

Última versión: 1.4 (ver anexo 3). 

Objetivos 

 

Objetivo primario: 

● Determinar el nivel burnout que presentan los instrumentadores del 

Hospital Italiano de Buenos Aires 
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Objetivo secundario: 

1. Verificar si hay asociaciones entre nuestras variables de interés y el 

burnout. 

Métodos 

Diseño 

Estudio de corte transversal. 

Población de estudio 

 

Nuestra población de referencia se conforma por los instrumentadores 

quirúrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires en su totalidad. Por otro lado, 

nuestra población de estudio está conformada por los instrumentadores de los 

quirófanos de: Obstetricia y Maternidad (Maternidad); Angiografía (Angio); 

Ortopedia y Traumatología (OyT); Central y Unidad de Cirugía Ambulatoria (UCA).  

Nuestro tamaño muestral es de 30 instrumentadores (7 de Central; 7 de 

UCA; 7 OyT; 2 Angio; 7 de Maternidad). Los seleccionaremos por aleatorización 

de personas a través de un programa. Nuestro tamaño muestral, está basado en 

el número de instrumentadoras que sabemos acertadamente que les podremos 

realizar la entrevista y recolectar los datos necesarios para nuestra investigación. 

 Para definir nuestros criterios de inclusión, nos enfocamos en aquellos que 

sean instrumentadores quirúrgicos y que ejerzan su profesión en el HIBA. Sin 

embargo, nos abocamos específicamente en aquellos instrumentadores que 

realizan labores asistenciales en los procedimientos quirúrgicos respectivamente, 

ya que algunos se encuentran en central de lavado, esterilización o en jefatura. 

También, tuvimos en cuenta la experiencia laboral de estos profesionales, ya que 

debía ser igual o mayor a tres años ejerciendo la labor asistencial. Por último, 

tomamos en nuestra investigación datos de los profesionales que se desempeñan 

en todos los turnos de trabajo, incluyendo Turno Mañana, Turno Tarde, Turno 

Noche y Franqueros. 
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Recolección de datos 

 

En cuanto a la recolección de datos utilizamos el cuestionario de Maslach[7] 

que se utiliza desde 1986 y, como mencionamos anteriormente, es el más 

utilizado en el mundo para medir este síndrome en profesionales de salud. Está 

conformado por 22 ítems en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y 

actitudes del profesional en su trabajo y de esta forma mide el desgaste 

profesional. Cabe destacar que este cuestionario no fue utilizado previamente para 

medir el burnout en instrumentadores quirúrgicos. 

Dura aproximadamente entre 10 y 15 minutos y mide: el cansancio 

emocional, la despersonalización y la realización personal y además tiene una 

escala de puntajes. “1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 

preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las 

demandas del trabajo. Puntuación máxima 54. 2. Subescala de 

despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el grado en que cada uno 

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30. 3. 

Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los 

sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo. Puntuación 

máxima 48. La clasificación de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio 

emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. 

Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide según los 

siguientes rangos: 0 = Nunca 1 = Pocas veces al año o menos 2 = Una vez al mes 

o menos 3 = Unas pocas veces al mes o menos 4 = Una vez a la semana 5 = 

Pocas veces a la semana 6 = Todos los días Se consideran que las puntuaciones 

del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en 

el tercero definen el síndrome.” (Ver anexo 1) 

Consideramos también que era importante recolectar otro tipos de datos 

específicos de los instrumentadores quirúrgicos, ya que nos servirán para orientar 

al cuestionario y de esta manera, hacerlo válido para medir el síndrome de 

Burnout en estos profesionales. (Ver anexo 2). 
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 El análisis de datos lo realizaremos con el Excel, programa en el cual 

volcaremos los datos manualmente. 

Variables 

 

Edad (variable cuantitativa continua): Vamos a tomar la edad del momento. 

La definimos como la cantidad de años que la persona tiene al momento de 

responder el cuestionario. 

Antigüedad 

Experiencia laboral (variable cuantitativa continua): cantidad de tiempo en el 

que la persona se desempeña como instrumentador quirúrgico. Debe expresarse 

en años y meses. 

Años de labor en la institución (variable cuantitativa continua): cantidad de 

años que trabaja como instrumentador dentro del Hospital Italiano de Buenos 

Aires 

Sector 

Sector de desempeño (variable cualitativa nominal): quirófano donde 

desempeña su tarea. Allí tenemos opciones: quirófano de Angiografía, Central, 

Obstetricia y Maternidad, Ortopedia y Traumatología y Unidad de Cirugía 

Ambulatoria. A su vez, preguntamos si se desempeña como instrumentador en 

otro lugar y cuánto tiempo lo hace. 

Turno (variable cualitativa ordinal): Existen diferentes turnos para 

desempeñarse como instrumentador quirúrgico, afectando de diferente manera a 

los horarios de cada instrumentador en su vida tanto laboral como social.  

Equipo de trasplante 

Equipo de trasplante (variable cualitativa dicotómica): por medio de esta 

variable se evalúa la continuidad de jornada laboral, ya que al ser parte del equipo 

de trasplante se dispone al personal  a una guardia continua. 
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Horario laboral 

 Horas extras (últimas dos semanas) (variable cuantitativa continua): un 

instrumentador quirúrgico del HIBA tiene la posibilidad de realizar horas extras, 

generando una carga horaria mayor a la que está acostumbrado y superior a la 

que le corresponde.  

Quedarse luego de su jornada (variable cualitativa dicotómica): cuando hay 

una gran demanda de trabajo y el personal no es suficiente, un instrumentador 

quirúrgico puede quedarse superando su horario obligatorio.  

Horas pagas o a compensar (variable cualitativa nominal): el hospital puede 

pagar las horas extras que un instrumentador quirúrgico realizó o las puede dar a 

compensar (tomarse algún día).  

Tipo de cirugías 

Cirugías de urgencia (variable cuantitativa continua): son procedimientos 

que no están en la lista de programación diaria.  

Cirugías programadas (variable cuantitativa continua): son las que se 

cumplen dentro de la jornada laboral habitual. Por lo general se dividen en 

especialidades quirúrgicas. 

Especialidades  

Especialidades quirúrgicas (variable cuantitativa discreta): esta variable 

implica la cantidad de procedimientos de diferentes especialidades que realiza el 

personal, por ejemplo: ginecología, urología, CCVA, NCA, pediatría, entre otras. 

Vida social  

Convive (variable cuantitativa discreta): cantidad de personas con las que 

convive. Si vive solo, colocará 0. 

Personas a cargo (variable cualitativa dicotómica): personas que dependen 

de él/ella. 
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Tiempo de viaje (variable cuantitativa continua): cantidad de tiempo que 

tiene desde su casa al hospital y viceversa. 

Planteamiento Ético 

Los principios de Justicia, Beneficencia y Autonomía, siempre han estado 

presente desde los estudios arrojados por el Informe Belmont, el código de 

Núremberg, estudio de Tuskigee, entre otros. En estas últimas décadas ha sido 

muy importante la relevancia que se le ha dado a estos principios, desde su 

vinculación con los estudios realizados sobre la participación de personas en 

diferentes tipos de investigaciones. 

Nos es importante llevar adelante nuestra investigación enmarcada dentro 

de estos principios, que engloban el concepto ético y el respeto a las personas, 

priorizando la autonomía y la decisión de participación en nuestro estudio.  

Los resultados obtenidos en la investigación propuesta, resultaron 

relevantes desde  el aporte para mejorar los conocimientos acerca del síndrome 

de Burnout a los Instrumentadores quirúrgicos. 

Aquellas personas que presenten un nivel elevado de alguno de los tres 

dominios serán notificadas en forma personal (siempre resguardando su intimidad) 

por el investigador principal, médico de la institución, y les aconsejaremos que 

reciban orientación en Recursos Humanos para recibir los cuidados adecuados 

para su salud. Esta reunión será realizada fuera de Hospital, en las aulas del 

Instituto Universitario.   

Por último queremos mencionar que nuestra investigación fue sometida a 

una evaluación y posterior aprobación del Comité de Ética de Protocolos de 

Investigación (CEPI) del Hospital Italiano de Buenos Aires, el día 11 de Enero de 

2018 bajo el protocolo N° 3354. 

Resultados 

De los 30 Instrumentadores a quienes se les entregó la encuesta y el 

cuestionario de Burnout, han contestado 30 participantes (100%), quienes 

constituyen la población de estudio de la presente investigación. 
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Tabla 1  

 

 
PROMEDIO MEDIANA PC25 PC75 

EDAD 39,00 36,50 30 44,5 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 
(años) 

13,93 12,00 6,25 18,75 

ANTIGÜEDAD EN EL HOSPITAL 
(años) 

11,95 9,50 5 16,75 

HORAS EXTRAS REALIZADAS (*) 6,05 4,50 0 10 

HORARIO EXTENDIDO DE 
JORNADA LABORAL 

6,16 7,00 4 7 

HORAS DE CIRUGÍAS DE 
URGENCIA (*) 

5,10 0,00 0 7 

HORAS CIRUGÍA PROGRAMADA 15,14 7,00 4,75 31,25 

ESPECIALIDADES 2,62 3,00 1 4 

CONVIVE CON 1,80 2,00 1 2,75 

(*) en las últimas dos semanas 

 

Tabla 2 

 

 
REFERENCIAS CANTIDAD PORCENTAJE 

TURNO EN EL QUE 
TRABAJA 

 

MAÑANA 16 53% 

TARDE 8 27% 

INTERMEDIO 0 0% 

NOCHE 3 10% 

SADOFE 3 10% 

SECTOR 

ANGIO 2 7% 

ORTOPEDIA 7 23% 

CENTRAL 7 23% 

MATERNIDAD 7 23% 

UNIDAD DE CX 
AMBULATORIA 

7 23% 

TRABAJA EN OTRO LUGAR SI 6 20% 

TURNO EN EL QUE 
TRABAJA AFUERA 

MAÑANA 1 17% 

TARDE 2 33% 

INTERMEDIO 0 0% 

NOCHE 0 0% 

SADOFE 2 33% 

FORMA PARTE 
TRASPLANTE 

SI 1 3% 

TE QUEDAS FUERA DE TU 
HORARIO 

SI 25 83% 
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PAGAS O A COMPENSAR 

PAGAS 4 16% 

COMPENSAR 9 36% 

AMBAS 12 48% 

PERSONAS A CARGO SI 17 57% 

 

En las tablas 1 y 2 se definen las características de la población de estudio.  

El 100% de las personas entrevistadas eran mujeres, la edad media fue de  

36,5 años. Por otro lado El 57% (n=17) de los encuestados tiene personas a su 

cargo.  

En cuanto a la experiencia profesional, la media fue de 12 años; en tanto la 

media de la antigüedad dentro del Hospital Italiano, arroja que es de 9,50 años.  

Respecto al sector, como mencionamos anteriormente nuestra selección 

fue por aleatorización estratificada, quedando así representados todos los 

sectores. Quirófano de ortopedia, Central, Maternidad y UCA por siete (7) 

personas cada uno. El personal del quirófano de angiografía, quedó representado 

por dos (2) personas que son las únicas que trabajan en el sector.  

El 20% (n=6) de los encuestados afirmaron que cuentan con un segundo 

trabajo. 

 El 53% (n=16) del total de la muestra, se desempeña en el turno mañana; el 

27% (n=8) en el turno tarde y el 20% (n=3) en el turno noche y franquero. El turno 

intermedio, no se encuentra representado.  

El 80% de la población (n=24) realiza cirugías programadas con un 

promedio de 15.14, y una mediana de 7 en sus horas destinadas para tales 

cirugías. Solo una minoría realiza cirugías de urgencia representada por los 

instrumentadores del turno noche y franquero (n=6). Por otro lado, solo el 3% 

pertenece a un equipo de trasplante. 

El 100% (n=30) realiza procedimientos en más de un servicio, siendo la 

mediana de 3 y el desvío estándar de 1+/-4. 
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En promedio, el 83% se queda fuera de su jornada laboral colaborando con 

el sector. 

Se registraron que en el periodo de las últimas dos semanas se realizaron 

horas extras en un promedio de 6,05 horas y una mediana de 4,50 horas, desvío 

estándar de +10. El 16% (n=4) de la población elije que sus horas de colaboración 

sean pagas. Mientras que el 36% (n=9) prefieren que sean a compensar. El 

48%(n=12)  refiere a los encuestados que realizan tanto horas extras como 

compensatorias.  

 

Tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECTORES 
PORCENTAJE 
CANSANCIO 
EMOCIONAL 

PORCENTAJE 
DESPERSONALIZACIÓN 

PORCENTAJE 
REALIZACIÓN 

PERSONAL 

ANGIOGRAFÍA 0% 50% 0% 

ORTOPEDIA 0% 29% 14% 

QUIRÓFANO 
CENTRAL 

29% 29% 29% 

MATERNIDAD 0% 29% 0% 

UNIDAD DE 
CIRUGÍA 

AMBULATORIA 
0% 0% 14% 
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Tabla 4 

 

SECTORES 

ESTIMATIVO 
DE 

CANSANCIO 
EMOCIONAL 

ESTIMATIVO DE 
DESPERSONALIZACIÓN 

ESTIMATIVO 
DE 

MOTIVACIÓN 
PERSONAL 

ANGIOGRAFÍA 0 1 0 

ORTOPEDIA 0 7 4 

QUIRÓFANO CENTRAL 19 19 19 

MATERNIDAD 0 4 0 

UNIDAD DE CIRUGÍA 
AMBULATORIA 

0 0 3 

ESTIMATIVOS TOTALES 
POR DOMINIO 

19  31 26 

ESTIMACIÓN EN LA 
TOTALIDAD DE 

INSTRUMENTADORES 
(%) 

15%  24% 20% 

 

La tabla 3 nos muestra los porcentajes de las personas de cada sector que 

sufren burnout en alguno de los tres dominios, sobre los encuestados. Entonces 

podemos decir que en angiografía el 50% (n=2) tiene afectado el dominio de 

despersonalización.  

En Ortopedia y Traumatología el 29% (n=7) tiene afectado el dominio de 

despersonalización; mientras que en el 14% está afectado el dominio de 

realización personal. 

En tanto en el sector de quirófano Central, el 29% (n=7) tiene afectado los 

tres dominios respectivamente. 

 En cuanto a maternidad, los resultados arrojan que 29% (n=7) tiene 

afectado el dominio de despersonalización; en cambio en la Unidad de Cirugía 

Ambulatoria solo el 14% (n=7) tiene afectado el dominio de realización personal. 

 Ahora bien, si estos datos los extrapolamos de nuestro análisis estratificado 

al total de la población de instrumentadores quirúrgicos de la institución (n=129), 

podemos estimar que el 15% (n=19) sufre de cansancio emocional; el 24% (n=31) 

sufre de despersonalización y un 20% (n=26) sufre afecciones en el dominio de 

realización personal. (VER TABLA 4). 
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Discusión 

El objetivo de esta investigación fue determinar el nivel de burnout en los 

instrumentadores quirúrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires, y a su vez, 

analizar la relación entre las variables socio-demográficas y el síndrome. 

Los resultados no evidencian presencia de burnout en los instrumentadores 

que participaron del estudio. Sin embargo, si se encontraron dominios afectados. 

Ahora, si bien no se encuentran estudios donde se hayan realizado 

mediciones del burnout en Instrumentadores Quirúrgicos, sí podemos hacerlo en 

el ámbito de enfermería, donde podemos establecer ciertas comparaciones. 

Teniendo en cuenta el estudio de Salomé Serial, “Prevalencia del Síndrome de 

Burnout en el personal asistencial de enfermería, en un hospital Público 

Metropolitano de Buenos Aires, Argentina [9]. Los valores promedios para ambas 

muestras tienen similitud y las variables sociales. Tanto el enfermero como el 

instrumentador quirúrgico cumplen una actividad asistencial. De todas formas en 

ninguno de los casos fueron evidenciados altos niveles de Burnout. 

Podemos decir que en el dominio cansancio emocional el estudio realizado 

por Serial [9] presenta un 46,7% de su muestra con bajo agotamiento emocional, al 

igual que en el 85% (n=110) de la muestra de nuestro estudio. 

En cuanto a la despersonalización, el estudio que usamos para comparar 

arroja que el 44,2% de su muestra presentan bajo niveles, mientras que en 

nuestro estudio, este dominio no se presenta en el 76% (n=98) de nuestra 

muestra. 

Por último, en el 50,8% de la muestra de Serial [9] se presentaron altas 

puntuaciones en el dominio de realización personal; en tanto que dentro de 

nuestro estudio el 80% (n=103) de la muestra presentó puntuaciones 

satisfactorias. 
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Limitaciones 

 Una de las grandes limitaciones que encontramos en nuestra investigación, 

es que previamente no se midió el burnout en instrumentadores quirúrgicos. Esto 

dificultó la producción del trabajo, ya que no contábamos con investigaciones 

previas realizadas en nuestro país ni en nuestra profesión. Esto llevó a que no 

podamos encontrar puntos de comparación dentro de la instrumentación 

quirúrgica. Tampoco encontramos un cuestionario validado y desarrollado para 

medir el síndrome específicamente en instrumentadores.   

 Como ventaja podemos mencionar que desde el primer momento contamos 

con el listado completo de instrumentadores con los que contaba cada sector lo 

que nos permitió realizar un muestreo más eficiente. 

Conclusiones 

Como conclusión podemos decir que los instrumentadores del Hospital 

Italiano que participaron de nuestra investigación, no presentaron burnout a nivel 

general. 

Como mencionamos anteriormente, definimos el burnout teniendo en 

cuenta las tres dimensiones que mide el cuestionario de Maslach, siendo estas 

con puntuaciones altas en el cansancio emocional y despersonalización, y bajas 

en la realización personal. Por lo tanto, algunos de los instrumentadores presentan 

ciertos de los dominios afectados sin llegar a cumplir los requisitos para 

considerarse burnout. Algunos encuestados presentan cansancio emocional (15% 

de nuestra muestra), otros evidencian despersonalización (24%) y otros no 

cumplen satisfactoriamente con su realización personal (20%).  

El conocimiento del síndrome mejora las técnicas de prevención del mismo, 

y este trabajo servirá inicialmente como antecedentes del estudio en 

instrumentadores quirúrgicos. 
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Anexos 

Anexo 1 

 

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento 

más utilizado en todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y 

una fiabilidad cercana al 90%, está constituido por 22 ítems en forma de 

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y 

hacia los pacientes y su función es medir el desgaste profesional. 

El cuestionario de Maslach se realiza en 10 o 15 minutos y mide 3 aspectos 

del síndrome: Cansancio emocional, despersonalización, realización personal. 

Con respecto a las puntuaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas 

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

diagnosticar el trastorno. 

1, Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la 

vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. 

Puntuación máxima de 54. 

2, Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el 

grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. 

Puntuación máxima de 30. 

3, Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los 

sentimientos de auto eficacia y realización personal en el trabajo. Puntuación 

máxima de 48.  

La clasificación de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 

2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. 

Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide según 

los siguientes rangos: 

0 = Nunca 
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1 = Pocas veces al año o menos 

2 = Una vez al mes o menos 

3 = Unas pocas veces al mes o menos 

4 = Una vez a la semana 

5 = Pocas veces a la semana 

6 = Todos los días 

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. 

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome.  

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el 

Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

Señale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los 

enunciados: 

0 = NUNCA. 1 = POCAS VECES AL AÑO O MENOS. 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. 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo  

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio  

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo 

me siento fatigado 

 

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes  

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 

impersonales 

 

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa  

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de los pacientes  
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8 Siento que mi trabajo me esta desgastando  

9 Siento que estoy influyendo positivamente en otras personas a través de mi 

trabajo 

 

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente  

11 Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente  

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo  

13 Me siento frustrado en mi trabajo  

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo  

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes  

16 Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa  

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los pacientes  

18 Me siento estimado despues de haber trabajado para un paciente  

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas con este trabajo  

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades  

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 

adecuada 

 

22 Me parece que se me culpa de algunos problemas con el paciente  

 

Se suman las respuestas dadas a los items que se señalan: 

 

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total 

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20  

Despersonalización 5-10-11-15-22  

Realización personal 4-7-9-12-17-18-19-21  

 

Los resultados de cada subescala: 

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto 

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuación máxima 54. 
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Subescala de despersonalización: valora el grado en que cada una 

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30. 

Subescala de realización personal: evalua los sentimientos de 

autosuficiencia y realización personal en el trabajo. Puntuación máxima 48. 

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero define el 

síndrome de Burnout. 
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Anexo 2 

Este cuestionario servirá para recolectar datos acerca del nivel de 
Burnout que podría estar presente en los Instrumentadores Quirúrgicos del 
Hospital Italiano. El mismo es de carácter ANÓNIMO Y CONFIDENCIAL. 

¿Desea participar? (Marque con una X): SI  NO 

Edad: Años 

Antigüedad 

1. ¿Cuántos años de experiencia laboral como instrumentador tiene?
Años

2. ¿Hace cuántos años trabaja en el Hospital Italiano de Buenos Aires?
Años

Sector 

3. En los últimos tres meses ¿en qué sector del hospital desempeña su labor?
Marque sólo UNO según corresponda

Angiografía 

Quirófano de Ortopedia y 
Traumatología 

Quirófano Central 

Quirófano de Maternidad 

Quirófano de UCA 

4. ¿En qué turno te desempeñas en el hospital? (Marque con una X)

Turno Mañana 

Turno Tarde 

Turno Intermedio 

Turno Noche 

Turno SADOFE 
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5. ¿Te desempeñas en otro lugar como Instrumentadora Quirúrgica? (Marque
con una X según corresponda).

Si     Si la respuesta es SI, En que turno? 

 No 

6. Ud. ¿Forma parte de algún equipo de Trasplante? Si  No 

7. En las últimas dos semanas, ¿cuántas horas extras realizó?  Hs. 

8. Ud. ¿Se queda luego de su jornada laboral por necesidad del sector?

Si    ¿Cuántas Hs?    Esas horas son: Pagas           Compensar 

No  (Puede seleccionar más de una opción) 

9. ¿Cuántas horas por semana destina a realizar cirugías de urgencia?

Hs.  (Poner 0 si no realizó cirugías de urgencia)

10. ¿Cuántas horas por semana realiza cirugías programadas?   Hs.  

(Poner 0 si no realizo cirugías programadas) 

11. En el último mes, ¿en cuántas especialidades quirúrgicas rotó?

1   2   3   4 ó más 

Vida Social 

12. ¿Con cuántas personas convive?   Personas 

13. ¿Tiene personas a su cargo? Si  No 

14. ¿Cuánto tiempo de viaje de su casa al hospital y viceversa?

Ida/vuelta aprox.   hs. 

Turno Mañana 

Turno Tarde 

Turno Intermedio 

Turno Noche 

Turno SADOFE 

 












