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RESUMEN 

Título: EVALUACIÓN DE ESTR~S EN EL TRABAJO Y GRADO DE 

SATISFACCiÓN DE M~DICO RESIDENTES DE ANESTESIOlOGIA DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO Mt::DICO -LA RJr.Z.A". 

Objetivo: Determinar el grado de estrés en el trabajo y satisfacción de médicos 

residentes de anestesiologla del Hospital de Especialidades Centro Médico la 

Raza. 

MATERIAL y MElODO: Se realizó un estudio prospectivo. observacional, 

desaiptivo y ~rativo. a residentes de segundo y tercer al'lo de la especialidad 

de anestesiologla, a los que después de ser aceptado el protooolo por el Comité 

Local de Investigación y Ética del Hospital y de haber obtenido el consentimiento 

informado se aplicaron dos cuestionarios, para medir estrés en el trabajo (Revicki 

Y May) Y para satisfacción (Maslach y Jadc.son). 

Resultados: Se encontró estrés en lodos los residentes sin diferencia entre los 

de segundo ano y tercero; sin embargo, los residentes presentan 

despersonalizaciÓfl • baja realizacion y cansancio emocional en el transcurso de la 

residenda . 

Conclusiones: B estrés y el cansando emocional son las condiciones que 

predorTVnan por lo que serta conveniente implantar plflticas o asesorlas y mayor 

apoyo en la práctica anestésica diaria para disminuir estos factores desfavorables 

que pudieran impedir su pleno desarrollo. 

Palabras claves: estrés. baja realización, cansancio emocional , 

despersonalizad6n . 
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SUMMARY 

Tille: EVAlUATION DE ESTRtS IN THE WQRK ANO GRADE OF 

SATISFACTION OF MEDICAL RESIDENT$ OF ANESTHESIOLOGY OF THE 

HOSPITAl OF $PECIALTleS CENTER DOCTOR "THE RAeE." 

Objective: To determine the estrés grade in the work and satisfaction medical 

residenls' of anesthesiology of the Hospital of Specialties Cenler The Race. 

MATERIAL ANO METHOD: It was carried out a prospective, observational , 

descriptive and COl'f1)arative study, lo semnd residents and thírd year of the 

aneslhesiology spedalty. lo those that after betng accepted the protocol by the 

Local Comrmtee of Investigation and Ethics of the Hospital and of having obtained 

the infonned consent two questionnaires they were appied, 10 measure estrés in 

the WOI1c (Revick.i an<! May) and it stops satisfaction (Ma~ and Jackson). 

Resulta: Was estrés in an the residents without difference between those of 

seoond year and third; however, the residents present despersonalizació, low 

realization and emotionaJ fatigue in the rourse of the resKJence. 

Concluslons: The estrés and the emotional fatigue are the c:ondItions that prevail 

for v.ilat would be convenient lo il11)lant chats or consuttantships and bigger 

support in the daily anesthetic practice these unfavorable factOfS tha! oouId ifT1)ede 

their full development lo diminish. 

Key words: estrés, \ow realization, emotional fatigue, despersonalización. 
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ANTECEDENTES CIEN11flCOS 

La anestesiologla ha evoluciooado a través del tiempo en todo el mundo, y en 

nuestro Pals no ha sido la excepción. La profesión médica es una de las más 

estresantes, los médicos anestesi6l0g0s son los que desarrollan y padecen más 

enfennedades directamente relacionadas con el estrés.(1) 

La exigencia de resultados favorables por una sociedad que mira a la enfermedad 

como un mero problema de obligada resoIuci6n y cuya responsabilidad incumbe al 

médico y al que se ~ exige la perfección (exigencias administrativas, sobrecarga 

asistencial asl como un burocnMico control de la calidad), teminan agotando al 

médk:o. En definitiva el médico se siente hoy como un asalariado más, pero 

acusado por todos, por el jefe, el director, el gerente, el paciente, su famiHa y todo 

este enlomo de presión Y estrés lo soporta sin salida y sin reconocimientos a su 

i~nte papel profesional, lo que puede mininizar su grado de satisfacción 

laboral. (2) 

En un estudio realizado a médicos residentes espaftoles se encontró que el estrés 

desmotiva a los médicos espal'loles en el periodo de formación M.I .R:, aumentan 

los efectos daninos del estrés Y se ha comunicado una ~ada prevalencia de 

depresión (hasta del 25 al 30% de los médicos residentes) que se ha asociado a 

excesiva carga de trabajo. 

El estrés aoompafla al ser humano desde sus origenes biológicos y ha sido a lo 

largo de mlenios un inseparable estirrulo para que las personas hayan podido 

aprender de la experiencia vivida y transnltiJ1a a generadones ulteriores. 
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El término ~trés significa tres cosas a la vez, pudiendo significar deprivaci6n del 

sueno, sobrecarga de trabajo, elevaci6n de tensión arterial, conflido interpersonal 

y mala comunicaciOn. 

En los sistemas fisico-biol6gicos, se caracteriza por sufrir deformaciones que son 

consewenaa de fenómenos estresantes externos. En biologia, el término estrés 

fue introducido por Walter Canno; que designa a todo estinlJlo nocivo capaz de 

perturbar la homeostasis del organismo y de movilización de los procesos 

autorreguladores. (3) 

Hans Selye usó desde 1936 el mismo téfmino para designar la respuesta 

inespecffica del organismo a toda demanda o exigencia adaptativa producida por 

estlrrulos negativos excesivos y la denorrillÓ slndrome general de adaptación, 

desa'lblendo tres etapas: Alarma, adaptación y agotaniento, generando una 

pérdida de recursos adaptativos y acorJ1)3t\ado de un grupo tlpico de slmomas de 

ansiedad. (4) 

Estudios previos indican que rnud'los anestesi6l0g0s exhiben slntomas de estrés 

crónico entre ellos elevaciOn de freruencia cardiaca, tensión arterial que 

aumentan durante la inducción y emersión de la anestesia, regresando a sus 

cifras basales posteriores a estos eventos. La anestesiologla se identifica como 

una especialidad altamente estresante y como factores desencadenantes se 

mencionan la fatiga. el temor de litigación, IncertidurTtlre ec::on6mica. relaciones 

interpetSOnales, horas de trabajo '1 llamadas noctumas. (5) 

En dos estudios realizados en 1986 realizados por Vainant y coIs. Se compararon 

los pilotos '1 médk:os durante la inducción '1 la emersión con el despegue '1 el 

aterrizaje de aviones, donde se observcwon los cambios en tensión arterial '1 
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frecuencia cardiaca encontrando carrbios strl1>atico medulares y adrenocorticales 

i~anles que se presentaron en ambos casos. En estos estudios. el 

anestesiOlogo está expuesto a estrés de forma aónica y se observó que la presión 

diastólica aumentadas se asocian a mayor incidencia de infarto, enfermedad 

ooronaria, aumento del numero de suicidios en relación con otros médicos y sobre 

la población general. (6) 

Se considera que, el estrés puede desencadenar frecuentemente el abuso de 

sustancias controladas por el anestesiólogo, sobfe todo, durante la residencia 

,periodo donde confluyen factores de riesgo entre ellos: la carga de trabajo Y el 

estrés; por Jo que se considera que, al disminuir el estrés y aumentar el grado de 

realización con un programa de educación mandatoria y vigilada pudm disminuir 

el número de casos de abuso de drogas. 

El estrés no solo afecta el desarrollo en el área de trabajo si no también la 

relación farriliar y toma de decisiones. (7) 

La productividad en los éW'Iestesiólogos puede verse afectada por varios fadores 

entre ellos el tiempo de ejercicio profesional menor estrés, el tipo de monitoreo 

con el que cuente el anestesiólogo, induye estetoscopio esof~ioo , 

~iograma, oximetrta de pulso, capn6grafo, freruencia cardiaca y tensión 

arterial; sin etTtIargo la hemodinarria del paciente neva a ésta vigilancia activa '1 

cambiante donde se deberán realizar ajustes de Ilquidos '1 valores 

hemodinámicos.(8) 

El ámbito laboral deternna la exposición a ciertos estresores que, según como 

sean vividos, resueltos y afrontados, deteminan la respuesta inclvidual de estrés, 

bien sea adaptativa (aprendizaje y satisfacc:i6n) o desadaptaviva (desgaste e 
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insatisfacción). Se han desaito vanas características laborales que influyen en la 

salud del trabajador, como son el tamal\o de la empresa, el nivel jerárquiro qce 

ocupa, la responsabilidad que tiene, la estabilidad del empleo, la falta de 

participación en la toma de decisiones y en el control organizativo. (9) 

Según el modelo de Peler Warr 1987, se ha demostrado de fonna consistente que 

son nueve las caracteristicas del trabajo que condicionan el grado de salud mental 

del trabajador: Autonomla, uso de capacidades. objetivos externos, variedad de la 

tarea, daridad armenial, salario, seguridad f1sica, reladones interpersonales, 

posición social. (10) 

El estrés laboral restlta del desequilibrio entre la demanda que el ejercicio 

profesional exige y la capacidad de afrontamiento del trabajo. Desde la 

perspectiva cientlfica actual, puede asegurarse que mas importante que la 

demanda ocupacional (agentes estresantes). son los reo.Jrsos que se destinan al 

afrontamiento eficaz del estrés. tanto en el ámbito individual como institucional. 

(11 ) 

Numerosos estudios muestran que la vida del médico puede ser personalmente 

satisfadooa y profesionalmente valiosa. EJ médico está ubicado en una posición 

social en que puede ganarse el respeto de sus colegas, la admiración de sus 

pacientes, alcanzar un suficiente bienestar eoon6mico y desarrollar una rica vlda 

intelectual y emocional , sin erTtlargo, se estima que entre 10 y 20% de los 

médico se encuentran emocionalmente perturbados. (12) 

Sobre el trabajo médico se han publicado numerosos trabajos, como los estudios 

dásicos de Fridson, y Mechanic quienes creen que la compJejidad de la prédica 
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modema impulsa una excesiva especialización y fragmentación asistencial , 

pennitiendo la pérdida de la relación médico padente.(13) 

Los principales estresores organizacionales reconocidos de fonna consistente por 

los médicos son: los bajos salarios; la ausencia de una adecuada planificación del 

desarrollo profesional; sobrecarga cuantitativa; incertidul'Ti>re de la práctica dlnica; 

pérdida de corrtrol del médico actual sobre la gestión de los reaJrsos sanitarios; 

estresores psk:osodaIes; interferencia del trabajo en la vida personal y familia , 

todo esto convierte e ~ del trabajo médico rooy estresante y poco 

retribuible. (14) 

Durante la formación del residente. aumentan los efectos dafiinos del estrés, con 

e+evadas prev*ncia de depresión en 25 a 30%, aumentan las conductas 

adictivas, somatizadones Y conftidos familiares, estos trastornos se han asociado 

a excesiva caga de trabajo Y de autoexigencias, atta ~vidad. deprivadón 

de sueno, insegLridad laboral, la lT1Jef1e de lrI paciente, sobre identificación y las 

equivocaciones.(15) 

Para la medici6n del estrés no existe ningún parámetros simple que refleje, de 

fonna fiable , el grado de estrés individual y es necesario recurrir a un conjunto de 

pruebas que registren los distintos Indices individuales de respuesta; sin embargo, 

existen algunos Indices que pueden medir el estrés. AsI tenemos el ¡ndice de 

reactividad al estrés de GonzáIex de Rivera en 1989 es una escala auto aplicable 

que mide conductas y slntomas relacionadas con estrés general. (16) 

El estrés laboral del médico puede valorarse por un cuestionario de Revidó, May y 

Whitley 1991 que consta en (jedocho reactivos y fue diseftado para medir la 

percepción del estrés en ef profesional sanítario cuya confiabílidad Y validez se 
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realizó en un grupo de 1, 830 profesionales sanitarios norteamericanos. médicos 

de base y residentes en los que se mide el estrés subjetivo de los médicos estos 

cuestionarios están validados al espat'lol por Morata. 

El cuestionario de B: Maslach de 1986 es el instrumento mas utilizado y mide 

tres aspectos fundamentales, el agotamiento emocional , despersonalizaOón, y la 

baja realización personal en el trabajo están validados al espal'\oI pof Moreno, 

Oliver y Aragoneses. (17) 
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MATERIAL Y MErODOS. 

Se realizó un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y comparativo, a 

residentes de segundo y tercer ano de la especialidad de anestesiologla, a los 

que después de ser aceptado el protocolo por el Comité Local de Investigación 

'J ~tica del Hospital y de haber obtenido el consentimiento informado se 

apficaron dos cuestionarios, para medir estrés en el trabajo (Revicki Y May ) y 

para satisfacción (Maslach y Jackson). 

Se estudiaron 47 residentes de la especialidad de anestesiologla del Hospital 

Centro Médico Nacional "la Raza- a los que se aplicaron dos cuestionarios 

sobre estrés y grado de satisfao::iÓll . Una vez obtenido el consentimiento 

infonnado se estudiaron los residentes de segundo y tercer ano de la 

especialidad . El estrés laboral se valoro por el cuestionario de Revicki, May y 

Whitley (1991) consta de dieciocho puntos que fueron diseftados pa-a medir 

las percepciones de estrés en el profesional sanitario y para medir satisfacción 

se utilizó el cuestionario de Masladl y Jadtson . Ambos cuestionarios estan 

validados al espal\ol por Morata y Moreno, OIiver y Aragoneses. Lo contestaron 

en diez minutos y se uso la siguientes escala de respuesta . 

1.- Nunca se aplica a mi, 2.- Se aplica un poco a mi, 3.- Se aplica a mllTkJdlo, 

•. - Se aplIca a mi ~e. 

Las preguntas.2,4,9.11 y 15 se evaluarán invirtiendo el nÚmefO de la respuesta 

(51 la respuesta es uno de acuerdo a la tabla de arriba el valor que se dará será 

tres. si la respuesta es tres se dará el \/alor de uno. si la respuesta es dos 



14 

equivaldrla a cuatro y si es cuatro el valor será dos) el resto de las respuestas 

conservarán su valor (1 =1. 2=2, 3=3, 4=4). la satisfacción se evaiuo con el 

cuestionario de Maslach y Jaskson oonsta de 32 puntos las preguntas que 

vatoran, cansancio emocional son la , 1,2,3,6,8,13,14,16,20. 

Despersonalización las preguntas5,10, 11 , 15,22,valora realización personal 

es valorado por las preguntas 4,7,9,12,17,18,19,21 . El valor que se dará a cada 

respuesta es a base de la siguiente tabla, 0= nunca, 1= pocas veces al afio o 

menos, 2= una vez al mes o menos,3= unas pocas veces a la semana, 4= una 

vez a la semana, 5= pocas veces a la semana, 6= todos los días. la suma de 

las puntuaciones menor a 33 se califico oomo normal, de 34 a 47 puntos se 

considera despersonalización, entre 48 y 53, realización personal baja y 

puntuación mayor de 54 habla de cansancio emocional. Los resultados se 

analizaron por un programa estadlstico SPSS 11.0 y se compararon los 

resultados entre los residentes de segundo y tercer ano de anestesiologia con 

medidas de tendencia central, dispersiOn, porcentajes y T de student y ehi 

cuadrada . 
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RESULTADOS 

los 47 residentes estudiados ~Ietaron al 100% los cuestionarios de estrés y 

grado de satisfacción. Los datos demográficos son mostrados en la tabla 1. 

El total de residentes estudiados por los cuestionarios de estrés se dividió en dos 

grupos de los QJares residentes de segundo grado 21 y de tercer grado en número 

de 26. 30 mujeres (68%) y 17 honOres representando el 43% con un total de 

47 residentes estudiados en un rango de edad entre 25 y 33 anos con media de 

28.7 

Para medir la inddencia de estrés, éste se calificó como estrés significativo y no 

significativo. asl satisfacci6n como despersooalizadón, baja realización personal y 

cansancio emocional, a través de dos cuestionarios, el primer cuestionario consta 

de diez y ocho preguntas con cuatro tipos de respuestas: nunca se aplica a mi, se 

aplica un poco a m, se aplica a mi mucho. se aplica a ni sierrp'"e los resUtados 

se mJeStran en porcentajes en la tabla 2. 

El segundo cuestionario consta de veintidós preguntas con siete tipos de 

respuesta, donde se valora cansancio emocional, realización y 

despersonaraaci6n, en la tabla 3 se observan los porcentajes de respuesta de 

cada pregunta. 
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Del total de residentes mujeres estudiadas, el 83.3% se calificó con estrés 

significativo y de horrores 94.1% Con estrés no significativo 16.7% y 5.9% 

respectivamente (sin diferencia estadlstica mente significativa) grafica 1 y 1 Bis. 

En relación al a~ de residencia, se encontró estrés significativo en residentes de 

segundo afio en 95.2% y residentes de tercer al'\o 80.8%. estrés no significativo 

residentes de segundo ano 4.8% y residentes de tercer ano 19.2% (sin diferencia 

estadlsticamente significativa) gráfica 2 y 2 Bis. 

En QJ8nto a la incidencia de desgaste emocional. baja realización y 

despersonaIizacón encontrarnos mujeres con despersonaiizaci6n 16.7% ,baja 

reaizadón 6.7% y cansancio emocional 76.2%; en los hontwes se encontró 

11 .8% despersonaflZaCi6n, cero % con baja reallzad6n Y cansancio emocional 

88.9%, no enoontrtmdose diferencia estadlsticamente signtficativa. 

Entre los residentes de segundo at\o se enmntr6 14.3% con despersonalización. 

9.5% con baja realizadón y 762% con cansancio emocional , en kts residentes de 

tercer at\o se encontró 15.4% despersonalizaó6n, cero % baja realización y 84.6% 

con cansancio emocional, sin encontrar significancia estadistica. (tabla 2 y 3) 
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OISCUSION 

El estrés laboral del médico se ha valorado a través del cuestionario de Revicki 

desde 1991 se aplicó a un total de 1 830 profesklnaIes sanitarios norteamericanos 

en donde cuya medida en médicos americanos fue de 34.1 y en médicos 

espal'loles fue de 37.4 yen nuestro estudio fue de 37.5 no encontrando diferenda 

entre este estudio y los dos anteriores en el grado de estrés: sin embargo en 

nuestro estudio predomina el nUmero de mujeres estudiadas a diferencia de los 

estudios realizados previamente por el grupo de espat\oies Y norteamericanos.(1 · 

16) 

En nuestro el estrés fue mayor en hombres que mujeres y mayor en residentes de 

segundo grado ,la presencia de despersonaltzaci6n fue mayor en mujeres que en 

hombres, la baja realizac:i6n personal fue mayor en mujeres y el cansancio 

emocional mayor en hon'bres que mujeres, la despersonalizaá6n predorrino en 

los residentes de tercer al\o ,la baja realización en los residentes de segundo que 

k)s de tercer ano y cansancio emociooaI mayor en residentes de tercer al'Kl sin 

embargo los reslJtados no tienen significancia estadistica. todo semejante a lo 

reportado en los estudios de Revk:tó, May Y Yusvisaret Palmer aunque ellos en su 

grupo de estudio ilckIyerón anestesi6Iogos de grado Y residentes y nosotros solo 

en residentes. aunque es bien sabido que en esta espe6atidad se maneja un alto 

grado de estrés y a ellos les fattarta tal vez comparar mas que el ano de residencia 

la diferencia entre cada nivel de espedaIizaci6n ademis de cada nivel los anos de 
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experiencia nosotros solo induimos residentes de segundo y tercer ano y valdria 

la pena estudiar de manera comparativa residentes y médicos de base contra 

anos de experiencia y tipo de hospital de segundo y tercer nivel .(1-17) 

Con lo anterior se oonsidera que no hay diferencia significativas en cuanto los 

resultados obtenidos sin embargo la pl"esencia de estrés, despersonalización, baja 

realización y cansancio son situaciones que viven los residentes que cursan 

durante la residencia de anestesiologia de este hospital y que pudieran interferir 

con su desempeno académico y profesional por lo que considero que seria de vital 

importancia integrar sesiones de autoayuda una vez a la semana que fadlitar1a y 

mejorarla las condiciones emocionales de Os residentes que cursan la 

especialidad. 
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CONCLUSIONES 

Los residentes de la especialidad de anestesiologla se desarrollan en su profesión 

médica con estrés, baja reaüzadón, despersonalización y cansancio emocional en 

el tranSOJrso de la especialidad, factores que podrfan disminuir su dese~ y 

obstaculizar su aprendizaje 

El grado de estrés de los residentes de anestesiologla y el cansancio emocional 

son las condiciones que predorrinan por lo que seria conveniente Il1'1l4antar 

pláticas o asesonas y mayor apoyo en la práctica anestésica diaria para disminuir 

estos fadores desfavorables que pudieran impedir su pleno desarrollo. 

ESTA TESIS NO SAU; 
OE LA BIBllOTECA 



95.00% 

90.00% 

85.00% 

80.00% 

75.00% 

GRAFICA I 

Estres significativo por sexo 

• hombre 

• mujeres 

estrés significativo 

GRAFICA IBIS. 

Estres no significativo por sexo 

• mujeres 
• hombres 

estrés no significativos 

20 



100.00% 
95.00% 
90.00% 
85.00% 
80.00% 
75.00% 
70.00% 

GRAFICA2 

Estres significativo por año de 
residencia 

• segundo año 
• tercer año 

estrés significativo 

GRAFICA 2 BIS. 

Estres no significativos por afto de 
residencia 

20.00% 

15 .00% 

10 .00% 

5.00% 

0 .00% 
estrés no significativo 

. seg undo año 

. tercer año 

21 



EDAD 

Mfnima-25 

Max;ma-33 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

RESIDENTES 
TABLA 1 

SEXO 

Mujeres-30 

HOnUes-17 

AÑO DE RESIDENCIA 

2do-21 

3er-26 

22 



23 

CUES1l0NARJQ DE ESTRÉS LABORAL REVICKI, MA y Y WHI11..EY EN % 
TABLA 2 

N~seaplica I~. un Seapica a mi se aplica a mi p,- ami ami 
m_ ....... 

1.- El nIMIo ImerfieN en mi vida de familia 23.'" '255 25.53 ••• 
2..- Mis elq)l'Ctattvaslnk:Wn sobre el trabajo .. 
Nin cumoUdo 8.51 23.40 38.30 29.79 

J . .,esto mils nerviosos de lo que solla m.r 17.02 53.19 17.02 12.n 

4.&\/ tociIIvl.lel colaborador au. soI.l_ s-r 8.51 40.-43 36.17 14.89 

5.- A we.. me aisló pan no ........ contacto con ..... 38.30 36.17 21.28 '.26 

8.- Perece.,. no pudiera obtIIMr 
~qu.nwu.co 36.17 46.81 14.89 2 13 

7._ lile siento c:utp.bIe cuando no cumpto bMn mI_ 19.15 38.30 21 .28 21.28 

I .- lot compai\ems c.cUboran en el trIIbIjo ---- 12.n 34." 40.43 12n 

l .- Mi ha me)Dr.do 12.n 19.15 46.81 2128 

10.- " r.pon .. bI~ son muy d ........ .......... 27.66 42.55 19.15 10.64 

::a-;.. " .rTQMo profeskIRlII Y mi caIificKi6n 
• . 38 29.79 46.81 17.02 

12. • • PNOCWIPKi6n por el t:r.bIto bac. dlftdl 
I_ .......... .. enuu 27." 42.55 14.89 14.89 

13.-1. rMnudo siento que los o.MS quie,.,.. 
~YIOhwse de mi 46.81 36.17 10.64 • . 38 

14.- " dlecu."" en CMII con lo ... 
. pt6ximoe In hM _, .. 1IIIdo _ ........ 63.83 21.28 8.51 . .38 

15.- " • wc. *' el babIio 19.15 59.57 14.89 • . 38 

t&.. T .... MUOho pero me Hlisflot mInOS 4(1.43 " .94 • . 38 ' .26 

I~ ~ por mi contrtbudón al ha ___ 

34." ..... 12.n &51 

t 8._ A IMnIado liMO t.rde el trabaje! " .09 14.89 10.64 • . 38 



CUESTIONARIO DE SATISFACCiÓN MASLACH y JACKSON EN % 
TABiAJ 

li~ 1:::, -1"'" -_ . .-• 1:'" I _~ 
~ 

~ " • •• ~. " .. 'o. 'o. 
, ... m .,., '" ,< 

". - 31.11 18.1 "., ... ". 
so... ~ ...-- no "'" Impo'ta ID _ leo CJCUnI • 1M n .• 18.1 ,,., " .. ". 

m n .• ... ,. , .. 
= _QUe puedo cr..- oon I~ .., c:IifM lIgI'8dItIIe en mi " .• 18.1 H.' OO •• ... 

..... w....- '"*"-- con " .• ,>.O H.' , ... , .. 
, ... , ... H.' 'O. •• ... n.o ,,., " .. OO .• 

SIIriIo que en mi nbIjo 101 prdi6Iona .,1OCioF .... aaI nudoI «, "., '" ••• .. , 
101 btneficIa1aI ele mllrIIbIjo II1II ~ 1M ___ .. , n . '" 'O. •• . - ... ... , .. .. .. 

SIento _ puedo ..clll'ld« I~ • 1M 1*-* _ lIIrqO 

'" " .. ,., .. O • ; =-_ eMr ftl&'Ido • ___ paiItII8I ano 11 lUIrIn .. , '20 o. .. • •• 
" .. .., no 14.8 oo .• 

I ... o ..... ~_ 101 prc:OIema de .. n. ... 1U , .. , .. 
I~ .. --·--_· ... , ... , '" 11.0 " .. oo .• 
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VALORES DE SATISFACCION EN RESIDENltS 

TABLA 4 

DESPERSONALIZA BAJA CANSANCIO 
CIÓN REALlZACION EMOCIONAL 

MUJER 5 ( 16.7%) 2 (6.7%) 23 (76.7%) 

HOMBRE 2 (11 .11%) O (0%) 15 (88.2%) 

RESIDENTES DE 3 ( 14.3%) 2 (9.5%) 16 (76.2%) 
SEGUNOO 

RESIDENTES DE 4 (15.4%) O (0%) 22 (84.6%) 
TERCERO 
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