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RESUMEN

El siguiente estudio, determind la frecuencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia de adulto, del
Hospital Hector Noel Joubert en Ciudad Bolivar, durante el mes de enero de 2011. Se
diseid un estudio descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 42
personas que se encontraban laborando al momento de aplicar el cuestionario de
Maslasch Burnout Inventory y una encuesta socio demogréafica. Los resultados
mostraron que del total de personas encuestadas el Sindrome se evidencio en el
Agotamiento Emocional con 21% (9) alto, 52%(22) medio y un 26%(11) bajo,
seguido de la despersonalizacion en el personal con 19% (8) alto, 26% (11) medio y
55% (23) bajo en lo que respecta a la realizacion personal se observé un 19% (8) alto,
14%(6) medio y 67%(28) bajo. No hubo diferencia significativa en cuanto a la edad
de la realizacion personal, sexo y el numero de hijos del agotamiento emocional y
tiempo de servicio en relacion con la despersonalizacion del sindrome (p<0,05);
mientras que el estado conyuga y el tiempo de servicio del agotamiento emocional
resultaron significativos a (p>0,05). Se concluye que el Sindrome de Burnout estuvo
presente, en el personal de salud evidenciandose en sus tres dimensiones, como el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. Se
recomienda dar a conocer al personal de salud la existencia del Sindrome de Burnout
y todos sus elementos con el fin de que puedan estar alerta y sepan identificar, para
detener y controlar a tiempo los principales sintomas.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, personal de enfermeria, nUmero de
hijos, tiempo de servicio, estado civil, edad.
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INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como el malestar de nuestra civilizacién, afectando tanto a la salud y al
bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. La organizacion
mundial de la salud (OMS) afirm6 que mas de 1.500 millones de personas en el
planeta padecian de problemas de salud, relacionado con el trabajo y el estrés. Segun
la referencia emitida por la OMS vy la organizacion internacional del trabajo (OIT),
los accidentes y los riesgos laborales de origen psicosocial como el Sindrome de
Burnout (SB) se han incrementado. Para el afio 2002 se calcul6 que hubo 1,2 millones
de muertes laborales, 250 millones de accidentes y 16 millones de enfermedades
profesionales en el mundo, entre los cuales dicho Sindrome ocupa un lugar

importante’.

Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas aquellas
profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia
humanistica del trabajo, es decir aquellas que necesitan altas dosis de entrega e
implicacion. Asi, son muchos los profesionales potencialmente afectados por el
sindrome (enfermeros, médicos, trabajadores sociales, profesores y policias), y
ademas estd muy extendido dentro de cada uno de ellos, excediéndose un alto grado
de stress que les impone demandas inalcanzables o limitaciones dando por resultado

un menor rendimiento?®.

La historia sefiala que el Sindrome de Burnout o desgaste emocional ha sido
utilizado inicialmente por la industria aeroespacial para referirse al agotamiento de
los carburadores de cohetes que finalmente originan recalentamiento y rotura de una
magquina. Sin embargo en area de salud fue introducido por McGrath 1970, Se refiere

a un desequilibrio que presenta consecuencias ante el fracaso de las respuestas de una



demanda. Por otra parte Herbert Freudenberger 1974°. describe el sindrome como un
estado de agotamiento o de frustracion que se produce por la dedicacion a una causa

gue no fomenta el esperado refuerzo.

A partir de los trabajos de Cristina Maslach 1976, quien dio a conocer esta
palabra Burnout de forma puablica dentro del congreso anual de la Asociacion de
Psicélogos de América (APA), refiriéndose a una situacion cada vez mas frecuente
entre los trabajadores de servicios humanos, y era el hecho de que después de meses o
afios de dedicacion estos trabajadores terminaban “quemandose”.se ha planteado
distintos programas de tratamiento, estrategias y técnicas que se utilizan actualmente,
y para detectar limitaciones de las mismas, con el fin de afrontar el sindrome de

burnout, asi mejorando la salud del individuo®,

A partir del afio 1997 es cuando se comienza a hablar del Sindrome de Burnout
como una respuesta al estrés crénico sufrido en un contexto laboral. Lo que mas ha
llamado la atencion de este sindrome es el alcance de sus sintomas, ya que la
manifestacion del mismo muestra consecuencias negativas para el individuo y la
organizacion. Demostrando su impacto se han realizado diversos estudios con el
propdsito de proponer e implementar programas de prevencion y tratamiento a nivel

individual, social y organizacional®.

Maslach y Jackson definieron el Burnout como una perdida gradual de
preocupacién y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan
y conlleva a un aislamiento o deshumanizacion. Por otro lado, sentaron las bases para
la realizacion de estudios en diferentes colectividades y sociedades, ya que idearon un
instrumento de medida, denominado Maslach Burnout Inventory (MBI)™3. Ademas,
estas autoras identificaron los tres aspectos o dimensiones del Burnout: el cansancio

emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacién personal. El cansancio



emocional se ha definido como desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga,

que puede manifestarse fisica, psicolégicamente o como una combinacién®.

El segundo aspecto relatado es la tendencia a la despersonalizacién, por la que
aparece un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, especialmente hacia
los beneficiarios del propio trabajo, a los cuales se puede considerar como menos
nameros. En el sentido, se ha argumentado que la despersonalizacion en niveles
moderados seria una respuesta adaptiva para los profesionales, pero esta misma
respuesta, en grado excesivo, demostraria sentimientos patologicos hacia los otros, de
insensibilidad y cinismo. EI tercer componente del Burnout es el sentimiento de falta
de realizacion personal, por el que aparecen una serie de respuesta negativas hacia
uno mismo y a su trabajo, evitacién de las relaciones profesionales, incapacidad para

soportar la tensién, pérdida de la motivacion hacia el trabajo y bajo autoestima®.

Entre los factores relacionados con el Sindrome de Burnout implican; La edad
aungue parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que puede existir
un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el profesional
seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de carrera
profesional, apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni esperada. Segun el sexo,
seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza en este caso de los
profesionales de la salud por razones diferentes como podrian ser la doble carga de
trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de

determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer®.

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor

despersonalizacion, que aquellas otras que, estdn casadas o conviven con parejas
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estables En este mismo orden la existencia 0 no de hijos hace que estas personas
puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables. La turnicidad
laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para algunos
autores la presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio;

siendo en enfermerfa donde esta influencia es mayor®.

Sobre la antigliedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores
encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10
afos de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacion con el sindrome. Naisberg y Fenning, encuentran una relacion inversa
debido a que los sujetos que mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su
profesion, por lo que los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que

menos Burnout presentaron y por ello siguen presentes °.

En 1999, la fundacion Europea para la mejora de condiciones de vida y trabajo
reportdé un 38% de trabajadores Europeos que padecen estrés, el 15% padecen
Burnout, mas de la mitad de los 148 millones de trabajadores afirman que trabajan
con rapidez y con plazo ajustados, un tercio no pueden ejercer ninguna influencia en
la ordenacion de las tareas, un cuarto no puede decidir sobre sus ritmos de trabajo y el
55% realiza tareas cortas repetitivas. El estrés laboral puede ser un factor de

vulnerabilidad para llegar a sufrir este tipo de trastorno, aunque no es el tinico”

En 2002, un estudio revelo, que un 38 % de los médicos del Servicio Andaluz
de Salud (SAS) encuestados por el Sindicato Médico de Sevilla padece Sindrome de
‘Burnout' (sindrome del quemado), presentando actitudes negativas hacia el enfermo
y baja autoestima, entre otros sintomas. Segun explicé en rueda de prensa el
vicepresidente del Sindicato Médico de Sevilla, Juan Pedro Jiménez, el perfil de
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riesgo para padecer este problema presenta los siguientes aspectos: ser hombre, con
mas de 44 afios de edad, fijos, solteros, mas de 17 afios en la profesién y mas de 12

afios en la actividad que desempefia actualmente®.

En Espafia para el 2006, se determino; que los factores psicosociales y
sindrome de Burnout en médicos de familia, llegd a los siguientes resultados; La
prevalencia de Burnout en los médicos de familia fue 41,8%. Tanto las asociaciones
significativas como aquellos variables socios demogréaficos y laborales que se
comportaron como factor de riesgo se inclinaron hacia la dimension "agotamiento
emocional”. Conclusiones; Aungue las variables en estudio fueron pocas, las que
resultaron relacionadas con el desarrollo del sindrome fueron importantes como para
ser vistas desde un nivel preventivo. Asi mismo, se sugiere que quienes ya
manifiestan signos y sintomas por este sindrome sean derivados para atencion medica
y/o psicoldgica y, si el caso lo requiere, brindarle incapacidad, con la finalidad de

mejorar el bienestar y la salud del trabajador °.

Informes titulados sobre "Desgaste profesional entre los odontologos y
estomatdlogos del Servicio de Gallego de Salud (Espafa)" (2005), reportaron a los
siguientes resultados: se obtuvieron valores altos de cansancio emocional (54,3%) y
despersonalizacion (55,6%); mientras que, la realizacion profesional fue del 6,9%. No
se han hallado diferencias en estos parametros en funcion de la edad, el estado civil,

sexo, tipo de contrato y el mbito de ejercicio®.

En Madrid para el afio 2008, en el hospital clinico universitario San Carlos de
Madrid, se estudio, la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria, determinando; que el personal de enfermeria esta mas despersonalizado
(p=0,004) y menos realizado (p=0,036) que el grupo de auxiliares técnicos. Cuando
se analizaron los resultados de las 4 escalas por servicio, se comprobd que el
agotamiento y el Burnout es superior en los trabajadores de oncologia y urgencias
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(p=001), la despersonalizacion en urgencias (p=0,007). Los profesionales que
respondian que su labor asistencial era poco reconocida obtenian las peores
puntuaciones en el Burnout y sus tres dimensiones (p=0,000). A menor grado de la

satisfaccion laboral mas altas son las puntuaciones en las 4 escalas (p=0,000)'%*.

Un estudio realizado en Estados Unidos para el 2008, referente a la relacién
entre al ausentismo del personal de Enfermeria y el Sindrome de Burnout arrojé como
resultado entre las enfermeras de mayor antiguedad en tiempo laboral, (r = 0,459); las
que reportaron mayor sensacion de despersonalizacion fueron las que registraron
mayores inasistencias (r = 0,473). A pesar de que el grupo estudiado reportdé una
mayor presencia de cansancio emocional el (79,5%), se correlaciona en forma
significativa con la presencia del sindrome de Burnout (r = 0,884), éste no parece

influir tanto en la inasistencia, como en la despersonalizacion™.

En Monterrey, México en el afio 2004, se realiz6 una investigacién dirigida a
los internos de pregrado que finalizaban la carrera de medicina para determinar la
presencia de signos de desgaste emocional debido a que, los médicos imaginan que
son invulnerables y estan protegidos del estrés que amenaza a otros ciudadanos, este
estudio reveld que 13,35% de los encuestados presentaron cansancio emocional alto,
50,9% moderado y 35,75% revelaron cansancio emocional bajo, que demuestra

claramente la presencia del Sindrome en dichos residentes.

En Meéxico, un estudio sobre el desgaste profesional en personal de enfermeria,
durante el afio 2006, encontr6 significancia estadistica acerca de los servicios de
atencion hospitalaria con mayor incidencia del sindrome, arrojando como resultado
el servicio de urgencias con niveles de alta afectacion, en el cual destacan los
siguientes factores de riesgo para que el personal se vea afectado por el sindrome; alta
demanda de pacientes y familiares, condiciones fisicas del servicio tales como
espacios fisicos reducidos, y atender en un turno a mas de 30 pacientes. En cuanto a



los servicios de la unidad de cuidados intensivos, cirugia medicina interna y dialisis

de observacion niveles de afectacion similarest?.

En relacion a las variables socio demogréficas, los resultados del estudio
anterior permitieron concluir que la edad mayor de 36 afios, mas de tres hijos,
tiempo mayor de 15 afios ejerciendo la profesion, jornada laboral de 40
horas/semanales, y la atencion de un nidmero mayor de 20 pacientes por jornada,

guarda relacion significativa con la aparicién de Burnout®.

En Cuba en el 2006, se observd un creciente interés en este campo y se disefian
varios trabajos con los objetivos de evaluar y prevenir las reacciones del Burnout en
los profesionales de la salud. En la evaluacién global que se hizo del Burnout en 78
enfermeros del Hospital Oncoldgico de la capital, se pudo apreciar que la mayoria
44% puntuaba en la categoria de “moderado”. EI 66% de estos estaba moderadamente

afectado en la dimensién de despersonalizacion®.

Un estudio aplicado en el 2002, sobre el “Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario segun
perfil socio-laboral”. El perfil profesional del personal planted variantes segun las
funciones desempefiadas y la complejidad de los efectores en que trabaja, fue
significativamente mayor la proporcion de Licenciados en Enfermeria (86,7%) en el
personal de conduccion respecto de quienes realizan tareas asistenciales, (29,3%). Del
mismo modo, se hallaron diferencias significativas por complejidad: 55,1% tenia una
Licenciatura en Enfermeria al tratarse de efectores de alta complejidad, pasando a
50,0% entre los de baja, se agrega que cerca de la mitad de los trabajadores de
enfermeria admitio tener otro empleo (48,5%), sin diferencias segun la funcion

desempefiada o el nivel de complejidad del efector / sector™*.



En Chile para el afio 2008, de acuerdo con un estudio que tuvo como objetivos
identificar la presencia de estrés laboral cronico y su probable relacion con factores
sociales y laborales, en los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de
emergencia (UE), y servicios de atencion médica de urgencias (SAMU) de la octava
region, Chile. Se trabajo con 91 enfermeras, siendo 57 de UE y 34 SAMU, Los
resultados mostraron que el 50% de estos profesionales corresponden a adultos
jévenes, solteros y sin hijos, presentando menos de 10 afios de experiencia laboral la
mayoria realiza cuarto turno, el grupo de mayor edad presencié mas cansio emocional
y los separados presentaron menos despersonalizacion que el resto de los

encuestados®™.

En el &mbito latinoamericano, “Sindrome de Burnout en la atencion primaria en
salud es la base y puerta de entrada del sistema de salud publico”. A nivel personal,
se asocia mayor riesgo a personas jovenes, con ausencia de relacion de pareja o hijo,
menor nivel educacional. Laboralmente, predisponen a este sindrome la sobrecarga
laboral cuantitativa y cualitativa, el bajo apoyo social y el escaso reconocimiento del
trabajo. Un estudio relacionados con "Factores asociados al Sindrome Burnout en
médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de EsSalud del Cusco”, En Peru
determinaron que se presenta en el 79,7% de médicos y 89% de enfermeras; en grado
medio en el 10,9% de médicos y 1,4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral
mayor de 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros
trabajos fuera del hospital®®.

Demostrando el impacto que tiene el estrés cronico laboral como un conjunto
de signos y sintomas, de estar cansado, agotado y perder la ilusion por el trabajo
ocasionando con ello que tenga actitudes negativas hacia las personas con las que
trabaja y hacia su propio rol, en los profesionales de la salud y las organizaciones de

servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de los servicios; De alguna
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manera el apoyo social es una necesidad imprescindible e importantisima en la salud

y bienestar de los individuos®.

Estudios realizados en (IAHULA) Mérida, Venezuela, sobre satisfaccion
laboral y Sindrome de Burnout demostraron resultados que sittan a los participantes
de la investigacion, 105 enfermeros en un nivel bajo del SB. La frecuencia del
personal de enfermeria afectando por niveles bajos, medios y altos, de acuerdo con
las cifras de corte, fue de 69,2; 1,9 y 16,4% en cansancio emocional; 52,9; 25,0 y
22,1% en despersonalizacion y 13,5; 26,9 y 59,6% en baja realizacion personal.

13,5% presento un alto grado de Burnout en al menos una de las tres dimensiones®®,

En Maracaibo, Venezuela para el 2006, un estudio sobre el sindrome de
burnout, se demostré que para la variable agotamiento, la muestra obtuvo una media
de 1,03 y una desviacion estandar de 0,57, con puntajes de agotamiento que variaron
entre 0,4. Un 15,38% de la muestra (n=18) correspondié a sujetos agotados, el
71,79% de la muestra (84 sujetos) obtuvo puntajes promedios de agotamiento un
12,8% de los sujetos (n= 15) obtuvo puntajes de agotamiento que los ubica como no
agotados. Para la variable ajuste psicoldgico, la muestra obtuvo una mediana de
83,28 y una desviacion estandar de 16,12 con puntaje que variaron entre 53 y 114. El
14,52% de los sujetos (n=17) obtuvieron puntajes de bajos ajustes psicologicos, el
71,9% de la muestra (84 sujetos) se ubico en el promedio de ajuste psicoldgicos y el

13,67% (n=16) de los sujetos obtuvo un alto ajuste psicolégico®®.

En Caracas — Venezuela, se reveld un estudio de 54 enfermeras con edad
promedio de 37 afios, en analizar el estrés laboral y la salud percibida en las
enfermeras instrumentistas que laboran en centros asistenciales del area
Metropolitana de Caracas, en cuanto al nivel educativo, el 55,6% son técnicos
superiores en enfermeria, 29,6% licenciadas y 14,8% obtuvieron estudios
secundarios. EI 18,5% ocupa niveles de supervision, sin embargo el 40,7% sefial6 que
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aunque no es supervisor debe vigilar el trabajo de otras personas. Estas realizan buena
parte de su jornada laboral en posicion de pie, con pocas posibilidades de
movimiento, con la atencidn centrada en las exigencias de la intervencién quirdrgica

y las indicaciones del cirujano™®.

En Ciudad Guayana — Venezuela, se realizé un estudio en el hospital Uyapar
para el afio 2008, arrojo como resultado que el 82% de los sujetos estudiados
pertenecian al sexo femenino; 42% eran casados y 49% solteros. Los grupos de edad
maés destacados fueron el de 35 a 39 afios (23%) y el de 45 a 49 afios (18%); la media
de edad fue de 37,5 afios. EI 25,6% (20 sujetos) de los participantes calific6 como
estresado (8 0 mas puntos en el Apistes), en comparacion con el 74,4% de no casos.
Un 10,3%(8 sujetos) presentd un nivel medio en el Sindrome de Burnout y un 6,4%

obtuvo nivel alto. De la muestra, 83,3% de ellos (65 sujetos) tuvo un puntaje bajo®.

Ciudad Bolivar- Venezuela un estudio realizado en el 2006 referente al desgaste
emocional en el personal de salud servicio Oncoldgico complejo Hospitalario Ruiz y
Paez se demostrd que un total de los 35 encuestados 7 manifiestan respuestas para el
AE y 14 dieron para D. El 39,9% eran obreros, seguida por los médicos con 35,1%;
Los obreros representaron la poblacion con mayor nimero de hijos, con un total de
(30%). Siendo el horario vespertino con mayor AE. El grupo de edad mas frecuente
fue el de enfermeria seguida del personal médico que oscila entre 31 y 41 afios donde

se ubicaron 17 personas del personal de salud®.

En Ciudad Bolivar se realiz6 un estudio en el Hospital Universitario Ruiz y
Péaez en el servicio de Reumatologia el cual las 15 personas encuestadas, 5 individuos
(33,3%) presentan sintomas representativos para la dimension de AE, 7 trabajadores
para D, y 5 personas con baja R.P en el trabajo. EI 40% tiene menos de 10 afios
laborando. El estado civil mas afectado por la despersonalizacion fue solteros y
divorciados con 13,3% cada uno. Para la (RP) los solteros fueron los que tuvieron
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mas baja realizacion personal con 20%. El grupo etareo mas afectado fue el de los
mayores de 40 afios con 46,6%. En cuanto al Agotamiento Emocional, el 33 % (5

personas), muestra sintomas representativos?.

Muchos de las investigaciones corroboran que el personal Médico y de
Enfermeria estan propenso a desarrollar el Sindrome y sobre todo aquellos que
presentan ciertos factores pre disponentes como lo son; la edad, el sexo, el estado
civil, numero de hijos, el turno laboral y el horario de trabajo. Ante lo planteado
surge la inquietud de determinar ¢cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia de adulto del Hospital

"Héctor Noel Joubert" durante el primer trimestre del 2011?



JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout es un problema de tipo social y de saber publico que
afecta a los trabajadores, al provocarles incapacidad fisica y mental asociados al
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, que deteriora la
calidad de vida de las personas que la padecen. A nivel mundial los indicadores de
prevalencia del Sindrome reportan cifras que oscilan entre 20 % y 57% entre el
personal de salud, es una situacion que es cada vez mas frecuente entre los
profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion directa y mantenida

con las personas, entre los que se encuentran todos los profesionales sanitarios?'.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial el estrés laboral y el
Sindrome de Burnout ocupa un lugar destacado, pues son unos de las principales
causas del deterioro de las condiciones de trabajo, y fuentes de accidentabilidad y
absentismo®. Debido al que el personal de enfermeria ha sido identificado por muchos
estudios como un grupo especial de riesgo porque en ella incurren factores
personales, profesionales e institucionales que son causas potenciales del sindrome
surgio la iniciativa de elaborar un trabajo de investigacion acerca del tema cuya
finalidad es conocer la existencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia de adulto que labora en el Hospital Héctor
Noel Joubert durante el primer trimestre 2011.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital "Héctor Noel Joubert" Ciudad

Bolivar- Estado Bolivar, durante el segundo trimestre del 2010.

Objetivos Especificos

> Investigar el grado de instruccion del personal de Enfermeria
objeto de estudio.

> Determinar el Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria en cada componente (Agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal).

> Clasificar la edad del personal de Enfermeria de acuerdo a la
falta de realizacion personal

> Identificar el sexo del personal de Enfermeria objeto de estudio
segun la dimension; agotamiento emocional.

> Establecer estado civil del personal de Enfermeria de acuerdo
agotamiento emocional.

> Registrar el nimero de hijos de personal de Enfermeria segun
agotamiento emocional.

> Establecer el tiempo laboral del personal de Enfermeria de
acuerdo al agotamiento emocional.

> Relacionar el tiempo laboral del personal de enfermeria con la

despersonalizacion.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realizd un estudio descriptivo trasversal, en el servicio de emergencia de
adultos del Hospital "Héctor Noel Joubert”. Con el propésito de determinar la

presencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria.

Universo

El universo estuvo representado por 42 enfermeras (0s) del servicio de
emergencia de adulto de los tres turnos (7/7, 7/1, 1/7). Aquellos que voluntariamente
dieron su consentimiento informado para participar en el estudio, excluyendo el
personal que para el momento de la recoleccion de datos estara en periodo de
vacaciones, alto riesgo y dia libre.

Muestra

La muestra estuvo representada por todas las enfermeras (0s) que labora en el

servicio de emergencia adulto que se encuentran al momento de la entrevista.

Meétodo e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada para recopilar los datos fue la encuesta realizada por los
investigadores aplicados directamente en el personal de enfermeria para el periodo

comprendido en el primer trimestre 2011, el cual fue validado por el juicio de 3
expertos dentro de los cuales se encuentran; estadisticos, sociologos, psiquiatras y

14
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enfermeras especialistas en el cansancio emocional en el personal de salud, quienes
realizaron las correcciones respectivas a fin de validar el instrumento en estudio.
Mediante un instrumento de trabajo elaborado en el cual se utilizaran variables como:
sexo, estado civil, situacion econdémica, profesion u oficio, nimero de hijos, horario o
turno de trabajo, tiempo laborando en el servicio de emergencia, si reconoce algun
cambio a nivel emocional desde que elabora en esta area, el cual estard conformado

por 9 items. (Apéndice A).

Seguidamente se aplico el instrumento de evaluacion de Sindrome de Burnout
como segundo instrumento (Anexo 1), el Maslach Burnout Invetory validada en
espafol (MBI), este cuestionario mide tres dimensiones del Sindrome de Burnout ; el
cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal, el cual esta
conformado por 22 items, de los cuales 9 se consideran para el agotamiento
emocional con una puntuacion maxima de 54, ademas de 5 items para la
despersonalizacion con una puntuacion méaxima de 30 y finalmente de 8 items para la
realizacion personal en el trabajo con una puntuacion maxima de 48, las cuales se
evaluard a la siguiente frecuencia: 0 puntos nunca, 1 punto algunas veces al mes, 2
puntos una vez al mes, 3 puntos varias veces al mes, 4 puntos una vez por semana, 5
varias veces por semana, 6 puntos todos los dias. Estos elementos nos permitiran
obtener el total en cada variable para poder estatificar si hay o no el Sindrome de

Burnout.

Procedimiento

Para el desarrollo de este estudio se realiz6 una carta dirigida a la enfermera
(o) jefe del hospital Héctor Noel Joubert con copias a las (0s) supervisoras (0s) de los
servicios del mismos, con el propdsito de solicitar su respectiva autorizacion y

colaboracidn para realizar la encuesta al personal de enfermeria; explicandole que los
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datos de las mismas seran utilizados en una investigacion para determinar la
presencia del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria que labora en ese

servicio.

Tabulacion y anélisis

Luego de cuantificar la informacion se clasificaron en distribucion de
frecuencia y datos de asociacion, se utilizo el porcentaje y la prueba estadistica del
chi cuadrado para relacionar las variables de estudio y el porcentaje.



RESULTADOS

Cuadro 1
Personal de enfermeria segun el grado de instruccion. Servicio de Emergencia de

Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad Bolivar 2011.

PERSONAL
PARTICIPANTE
NIVEL PROFESIONAL N© %
AUXILIAR 10 24,0
T.S.U 16 38,0
LCDA. 16 38,0
TOTAL 42 100,0

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

La tabla N° 1 muestra el grado académico de los profesionales con un 38%

Licenciadas y Técnicos Superior Universitario y con un 24% los Auxiliares.

17
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Cuadro 2

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria segin el nivel de Agotamiento
Emocional (AE) servicio de emergencia de adulto, Hospital Héctor Noel Joubert,
Ciudad Bolivar 2011.

AGOTAMIENTO Ne %
EMOCIONAL
ALTO 9 21,0
MEDIO 22 52,0
BAJO 11 29,0
Total 42 100%

Encuesta aplicada por los autores

En la tabla n°2, se observa que el 52% de los profesionales de salud poseen un nivel
medio para la subescala Agotamiento Emocional (AE) del Sindrome de Burnout

mientras que el 29% y 21% mantienen un nivel bajo y alto respectivamente.
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Cuadro 3

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria segin el nivel de
Despersonalizacion (DP) servicio de emergencia de adulto, Hospital Héctor Noel
Joubert, Ciudad Bolivar 2011.

DESPERSONALIZACION N° %
ALTO 8 19,0
MEDIO 11 26,0
BAJO 23 55,0
Total 42 100%

Encuesta aplicada por los autores

En la tabla n°3, se observa que el 55% de los profesionales de salud poseen un nivel
bajo para la subescala de Despersonalizacion (DP) del Sindrome de Burnout

mientras que el 26% y 19% mantienen un nivel medio y alto respectivamente.
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Cuadro 4

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria segin el nivel de Realizacion
Personal  (RP) servicio de emergencia de adulto, Hospital Heéctor Noel Joubert,
Ciudad Bolivar 2011.

REALIZACION NO %
PERSONAL
ALTO 8 19,0
MEDIO 6 14,0
BAJO 28 67,0
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario MBI

En la tabla n°4, se observa que el 67% de los profesionales de salud poseen un nivel
bajo para la subescala de Realizacion Personal (RP) del Sindrome de Burnout

mientras que el 19% y 14% mantienen un nivel medio y alto respectivamente.
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Cuadro 5

Personal de enfermeria segun la edad y realizacién personal que labora en el Servicio
de Emergencia d+e Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad Bolivar 2011.

EDAD ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
18-26 2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 23,0
27-35 5 24,0 5 24,0 11 520 21 50,0
36-44 1 14,0 1 14,0 5 72,0 7 17,0
45-53 0 0,0 2 29,0 2 29,0 4 10,0

TOTAL 8,0 190 100 240 240 57,0 420 100,0
Fuente: Cuestionario MBI

X = 35,5 afios
X?=2,96 P>12,6 69|

La tabla n° 5 revela que el 100% del personal de enfermeria, comprendido entre 18-
53 afios presento cada uno un 24% alto y medio y un 72% bajo y el x*=2,96 con 6g|,

siendo no significativo en la relacion de las variables para la subescala (RP).
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Cuadro 6

Personal de enfermeria segin el sexo y el agotamiento emocional. Servicio de
Emergencia de Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad Bolivar 2011.

SINDROME DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
BURNOUT (AE)
NP % NP % NP %
ALTO 1 25,0 3 75,0 04 100
MEDIO 1 17,0 5 83,0 06 100
BAJO 6 19,0 26 81,0 32 100
TOTAL 8,0 190 340 810 420  100,0

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

X?= 0,09 P>6,0 2g|

La tabla n°% revela que el 100% del personal de enfermeria comprendido entre
masculino y femenino el porcentaje alto fue de 25% vy el bajo de 83%
respectivamente ; con un x*= 0,09 con 2gl, siendo no significativo en la relacién de

las variables.



Cuadro 7
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Sindrome de Burnout (AE) segun el estado conyugal del personal de salud que labora

en el Servicio de Emergencia de Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad

Bolivar 2011.
ESTADO ALTO MEDIO BAJO TOTAL
CONYUGAL
N° % N° % N° % N° %
CASADO 3 23,0 10 77,0 0 0,0 13 100
SOLTERA 3 33,0 5} 55,0 1 11,0 9 100
DIVORCIADA 15 75,0 0 0,0 5} 25,0 20 100
TOTAL 21 50 15 36 6 14 42 100

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

X?= 22,93 P<9,5 4g|

La tabla N°7 respecto al estado conyugal del Sindrome de Burnout en la subescala

(AE) en casados , solteros y divorciados es 75% alto, 77% medio 25% bajo. El

x?=22,93 con 4gl, es significativo en relacién de las variables para la subescala (AE).
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Cuadro 8

Sindrome de Burnout (AE) segtn el nimero de hijos del personal de salud que labora

en el Servicio de Emergencia de Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad
Bolivar 2011.

NUMERO ALTO MEDIO BAJO TOTAL

DE
HIJOS
N° % N° 9% N° 9% N° %
0-3 2 500 0 00 2 500 4 100
3-5 5 280 10 560 3 16,0 18 100
6-8 10 500 5 250 5 250 20 100

TOTAL 17 41 15 36 9 27 42 100

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

X?= 0,09 P>9,5 4g|

La tabla N° 8 se observa el numero de hijos de 0 a 8 la cual poseen SB de 50% a un
nivel alto y bajo; mientras que el medio es 56%. El x?=7,23 con 4gl, no es
significativo en la relacion de los variables.
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Cuadro 9

Sindrome de Burnout (AE) segun el tiempo de servicio del personal de salud que
labora en el Servicio de Emergencia de Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad

Bolivar 2011.

TIEMPO DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
SERVICIO
N° % N° % N° % N° %
1-5 3 33,0 2 9,0 0 0,0 5 100
>5 Y<10 1 11,0 0 0,0 11 100 12 100
>10 5 56,0 20 91,0 0 0,0 25 100
TOTAL 9 21 22 53 11 26 42 100

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

X?= 42,02 P<9,5 4g|

La tabla n°9 muestra el nivel de SB subescala (AE) en 1-10 el tiempo de servicio en
alto,medio y bajo es 56% ,91% y 100%. El x*=42,02 con 4g|, es significativo en la

relacion de las variables para la subescala (AE).
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Cuadro 10

Sindrome de Burnout (DP) segun el tiempo de servicio del personal de salud que
labora en el Servicio de Emergencia de Adulto, Hospital Héctor Noel Joubert, Ciudad
Bolivar 2011.

TIEMPO DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
SERVICIO
N° % N° % N° % N° %
1-5 3 37,0 2 25,0 3 37,0 8 100
>5Y <10 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100
>10 4 13,0 8 25,0 20 63,0 32 100
TOTAL 8 19 11 26 23 55 42 100

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

X2=5,47 P>9,5 4q|

La tabla n°10 revela el nivel de SB subescala (DP) en 1-10 afio es 50% alto ,medio y
63%bajo. El x*=5,47 con 4gl, no es significativo en la relacién de las variables para la
subescala (DP).



DISCUSION

El Sindrome de Burnout es una difusion psicologica que se da con mayor
frecuencia en ambitos laborales que demandan ayuda. Para ello la interrelacion entre
los profesionales y personas que requieren su contencién, de acuerdo a cada una de
sus funciones en relacion directa con la gente implica un agotamiento fisico, mental y
emocional que se traslada a lo largo prolongados periodos de tiempo ante situaciones
que lo afectan emocionalmente. En la presente investigacion se planteo a los
profesionales de salud como una poblacién debido a gran demanda que a nivel laboral
enfrentan. La exposicion cronica a diversos estresores laborales conduce al personal
de salud a padecer el sindrome que puede ser distinguido en tres aspectos como:

Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (DP) y Realizacién Personal (RP).

En esta investigacion se presento por 42 personas que fueron encuestadas y

laboran en el servicio de emergencia de adulto del Hospital Hector Noel Joubert.

Los resultados del estudio determinaron que del total de personas encuestadas
21%(9) presentaron agotamiento emocional alto, 52%(22) medio y 26%(11) bajo.
Con respecto a la despersonalizacion 21% (8) alto, 26%(11) medio y 55%(23) bajo en
cuanto a la realizacion personal 19(8) alto, 14(6) medio y 67(28) bajo. Estos
resultados difieren a los obtenidos por investigadores en Espafia y México donde
encontraron 54.3% cansancio emocional, 55.6% despersonalizacion, mientras que la
realizacion personal fue del 6.9% y 13.35 % agotamiento emocional alto, 50.9%
moderado y 35.75% bajo. Esto demuestra que el Sindrome de Burnout se ha
transformado en un grave problema tanto en paises Europeos como Latinoamérica

enfrentando por los que cuidan la salud de las personas °Y**.
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En el estudio se pudo evidenciar que el grupo de salud de edad entre 18-26 afios
presentaron un 20% de realizacion personal alto y medio y 60% bajo, para los 27-35
afos se observo un 24% alto y medio y 21% bajo, mientras 36-44 afios con un 14%
alto y medio y 52% bajo, y el de 45-33 afios 29% medio y bajo. Estos resultados
tienen similitud con los obtenidos por los investigadores en Ciudad Guayana-
Venezuela donde los grupos mas destacados fueron de 35-39 afios con un 23% del
sindrome y el de 45-49 afios un 18% la media de edad fue 37,5 afios, este sindrome
puede afectar a profesionales de cualquier edad. Esta situacion refleja que puede
Ilegar a un momento que fallan, se agotan o se quedan exhaustos emocionalmente
debido a que se implican excesivamente a su trabajo llegando a ser ineficaces para el

desempefio de sus actividades *°.

Segun el sexo demostrd que el personal femenino presento altos porcentajes en
cuanto al agotamiento emocional con 75% alto, 83% medio y 81% bajo. Estos
resultados se asemejan por los obtenidos en Ciudad Guayana- Venezuela donde
concluyeron que pertenecian al sexo femenino un 82%. Lo que explica que las
mujeres con mas peso en sus actividades y ademas de las laborales en su trabajo

poseen otra carga laboral en sus hogares *°.

En cuanto al Estado Conyugal los resultados mostraron que el personal que
manifiesta son casados un 23% y 77%medio, los solteros 33% alto,55%medio y
11%bajo y los divorciados 75% alto y 25% bajo. Se encontro en su totalidad alto,
siendo estadisticamente significativo. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en

Ciudad Bolivar- Venezuela donde el 33% eran casados .

Con respecto al nimero de hijos el estudio demostré que el personal con 0-3
hijos un 50% alto y bajo, de 3-5 hijos 28% alto, 56% medio y 16% bajo y de 6-8 hijos
50% alto, 25% medio y bajo. Estos resultados difieren con el estudio realizado en
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México que solo llegaban a tener 3 hijos los profesionales por eso dicho sindrome

presentado para ese estudio *.

En lo referente al personal de salud con 1-5afios de servicio en su total presento
el Agotamiento Emocional (AE) 33%alto y 9% medio en >5 y < 10 afios de servicio
11% alto y 100% bajo y >10 afios de servicio 56% alto y 91% medio. estos resultados
se asemejan con un estudio realizado Ciudad Bolivar- Venezuela que al momento del
estudio resulto 10 afios que laboraban los profesionales seguidamente de horarios

acelerados 2.

Segun el personal de salud con 1-5 afios de servicio en su total presento la
Despersonalizacion 37% alto y bajo y 25% medio, en >5 y < 10 afios de servicio 50%
alto y medio y en >10 afios de servicio 13% alto, 25% medio y 63% bajo. Estos
resulto estadisticamente significativo. Estos resultados tienen similitud con un estudio
realizado por investigadores en Ciudad Bolivar- Venezuela donde 39,9% tenian

laborando cinco afios o0 més de antigiiedad®.



CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout no es que un padecimiento causado por el estrés donde
se presenta mayormente en los profesionales causando la incapacidad para
desenvolverse ante el desempefio de sus actividades tanto en su trabajo como en la

sociedad en general.

Los resultados obtenidos en la investigacion demuestran que el Sindrome de
Burnout evidencio tres dimensiones como: Agotamiento Emocional (AE) con mucho

significado, Despersonalizacion (DP) y la Realizacion Personal (RP).
Las variables en estudio como el estado conyugal y el tiempo de servicio en

relacion con el agotamiento emocional  ambas resultaron estadisticamente

significativa p<0,05.
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RECOMENDACIONES

Informar sobre la existencia del Sindrome de Agotamiento Emocional y sobre

los requerimientos emocionales del trabajo a las personas que se incorporan.

Potenciar la formacion de las habilidades sociales y de apoyo social de los

equipos de profesionales.

Minimizar o disminuir los estresores del entorno organizacional que dan lugar

al desarrollo del Sindrome.

Disefiar programas de formacion sobre el Sindrome de Burnout y las fuentes

de stress emocional.
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Anexo 1

Cuestionario de Maslach para medir el Sindrome de Bournout en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia de adultos del Hospital "Héctor Noel Joubert" en

el segundo trimestre del 2010. Ciudad Bolivar.

Instrucciones:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta.

2. Seleccione una respuesta en cada pregunta.

3. Responda sinceramente.

4. Se agradece no dejar ninguna pregunta sin responder.

ESCALA DE MASLACH

1-M e siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

0- Nunca

1- Pocas veces al ailo 0 menos.

2- Una vez al mes 0 menos.

3

Unas pocas veces al mes 0 menos.

4- Una vez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.



6- Todos los dias.

2- Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

0- Nunca

1- Pocas veces al afio o menos.

2- Una vez al mes o0 menos.

3

Unas pocas veces al mes 0 menos.

4- Una vez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.

3- Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y luego tengo que ir a
trabajar.

0- Nunca

1- Pocas veces al afilo 0 menos.

2- Una vez al mes o0 menos.

3

Unas pocas veces al mes 0 menos.

4- Una vez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.

4- Comprendo facilmente como se siente los pacientes.

0- Nunca
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6-

5- Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales .

0-

1-

6-

6-Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

0-

1

2

3

4

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.

Una vez a la semana.
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5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.
7-Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

0- Nunca

1- Pocas veces al afio 0 menos.

2- Una vez al mes 0 menos.

3- Unas pocas veces al mes 0 menos.
4- Una vez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.

8-Me siento “quemado” por mi trabajo.

0- Nunca

1- Pocas veces al afio 0 menos.

2- Una vez al mes 0 menos.

3- Unas pocas veces al mes 0 menos.
4- Una vez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.

9-Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

0- Nunca



6-

10-Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

0-

1-

6-

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

11-Me preocupa el hecho de que este trabajo endurezca emocionalmente.

0-

1

2

3

4

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.

Una vez a la semana.

41



5-

6-

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

12- Me siento muy activo.

0-

1-

6-

Nunca

Pocas veces al afio o menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.

Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

13-Me siento frustrado en mi trabajo.

0-

1-

Nunca

Pocas veces al afio o menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.

Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.
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14-Creo que estoy trabajando demasiado.

0- Nunca

1- Pocas veces al afio 0 menos.

2- Una vez al mes 0 menos.

3- Unas pocas veces al mes 0 menos.
4- Unavez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.

15-Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

0- Nunca

1- Pocas veces al afio 0 menos.

2- Una vez al mes 0 menos.

3- Unas pocas veces al mes 0 menos.
4- Una vez a la semana.

5- Pocas veces a la semana.

6- Todos los dias.

16-Trabajar directamente con personas me produce estrés.

0- Nunca
1- Pocas veces al afilo 0 menos.

2- Una vez al mes o menos.



3

4

5

6

17-Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.

0-

1-

6-

18-Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

0-

1-

Unas pocas veces al mes o menos.
Una vez a la semana.
Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.
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19-He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

0-

1-

6

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

20-Me siento acabado.

0-

1-

6-

21-En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

0-

1

2

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias

Nunca
Pocas veces al afio o menos.

Una vez al mes 0 menos.
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3

4

5

6

22-Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

0-

1-

Unas pocas veces al mes o menos.
Una vez a la semana.
Pocas veces a la semana.

Todos los dias.

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.

Una vez al mes 0 menos.

Unas pocas veces al mes 0 menos.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.

Todos los dias.
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Apéndice A

Entrevista para valorar la jornada laboral en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia de adulto del Hospital "Héctor Noel Joubert” en el segundo
trimestre del 2010.

Instrucciones:
1. Lea cuidadosamente cada pregunta realizada.
2. Responda sinceramente las preguntas.
3. De respuesta claras, Idgicas y sencillas.
4. Marque con una (x) la respuesta escogida.
5. Si tiene alguna observacion con respecto a las preguntas formuladas,
mencionelas que las tomaremos en cuenta.
Entrevista:

1- De las siguientes instituciones que se mencionan, en cual usted trabaja:
a. Hospital
b. Seguro___
c. Clinica___
d. Otros_
Observacion:

2- ¢Cual su horario de trabajo?
a. 7/1__
b. 1/7__
c. 717__
d. Otros__
Observacion:

3- ¢Se dedica usted a otras actividades laborales aparte de la enfermeria?
a. Si__
b. No
c. Especifique




Obeservaciones:

49

4- ;Cuantos pacientes atiende?

Observaciones:

5- ¢Realiza mas de una actividad en su servicio?
a. Si__
b. No__
c. Especifique
Observacion:

6

Identifique la edad y el tiempo ejerciendo la profesion en el servicio.
a) Edad
b) Tiempo ejercido___
¢ Estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Otros
¢ Cuéntos hijos tiene?

7

8

9

¢Nivel profesional?
a) Auxiliar
b) T.S.U
c) Lcda.
d) Magister
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