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RESUMEN

El Médico Veterinario se expone a una serie factores en su trabajo que
pueden afectar su salud mental y emocional. No se ha planteado de manera
adecuada la problemética y con ello aumenta la necesidad de atencion
psicoldgica a los profesionales y el bajo interés que existe por la comunidad
respecto a esta realidad. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
estrés a través de la aplicacion de 4 cuestionarios: Test “Maslach Burnout
Inventory”; Test “Perceived Stress Scale”, factores de estrés y el Clima
Organizacional del Médico Veterinario; que ejercen su profesion en la ciudad
de Guayaquil. Los instrumentos fueron sometidos a la evaluacion Validez
(cinco expertos) y fiabilidad. Se obtuvieron un total de 93 encuestados
considerados como réplicas independientes. Posteriormente, se realiz6 una
prueba de hipotesis (Chi cuadrada) donde se evalud si existe relacion entre
el género, edad, puestos y lugar de trabajo con los diferentes cuestionarios.
En lo que se refiere a la evaluacion de validez todos los items mostraron
valores mayores a 0,58 y en fiabilidad todos los valores de Alpha de
Cronbach fueron mayores a 0,70, mostrando ser validos y fiables para ser
utilizados como instrumento de medicién. Se pudo concluir que los Médicos
Veterinarios de la ciudad de Guayaquil estan expuestos a factores de riesgo
de indole emocional durante el ejercicio de su carrera que los puede llevar a

sufrir de problemas graves de estrés.

Palabras Claves: burnout, clima laboral, factores de riesgo, salud mental,

estigma, bienestar.

XVI



ABSTRACT

The Veterinarian is exposed to a series of factors in his work that can affect
his mental and emotional health. The problem has not been adequately
addressed and thus the need for psychological care for professionals and the
low interest that exists by the community regarding this reality increases. The
objective of this research was to assess stress through the application of 4
questionnaires: Test “Maslach Burnout Inventory”; Test “Perceived Stress
Scale”, stress factors and the Organizational Climate of the Veterinarian; who
practice their profession in the city of Guayaquil. The instruments were
subjected to the Validity (five experts) and reliability evaluation. A total of 93
respondents were obtained, considered as independent replicas.
Subsequently, a hypothesis test (Chi square) was carried out where it was
evaluated if there is a relationship between gender, age, positions and
workplace with the different questionnaires. Regarding the validity evaluation,
all the items showed values greater than 0.58 and in reliability all the
Cronbach's Alpha values were greater than 0.70, showing to be valid and
reliable to be used as a measurement instrument. It was concluded that the
Veterinary Doctors of the city of Guayaquil are exposed to risk factors of an
emotional nature during the exercise of their careers that can lead them to

suffer from serious stress problems.

Key Words: burnout, work environment, risk factors, mental health, stigma,

well-being
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1 INTRODUCCION

El profesional de la Medicina Veterinaria necesita, mas alla de los
conocimientos respectivos de su area, destrezas a nivel emocional para
transmitir los mensajes de la forma que mas se acople al cliente que llega a
consulta. Sin embargo, es aqui donde se pueden apreciar las deficiencias que
existen desde la formacion académica del profesional, puesto que, no hay aun
asignaturas que los afiancen en esta area emocional, lo que puede provocar

estrés ocupacional y con ello, mas problemas de salud mental.

El papel de Médico Veterinario y su importancia para mantener la armonia
del ambiente se encarga de darle un sentido de conciencia a la labor ardua y
sacrificada que este realiza, siempre sustentado en el derecho a la vida,
integridad y dignidad de la que son merecedores todos los seres vivos y lo
necesaria que es la propia conciencia sobre el papel que se realiza en la

sociedad, acompafada de la ética y el compromiso por los demas.

A pesar de su accionar e importancia, muchas veces no es lo
suficientemente valorado; sin importar donde se viva, que se realice y cual sea el
estado del ser, a diario se comparten experiencias de alegria y tristeza, se
enfrentan conflictos y dificultades, esto puede causar sentimientos dificiles de
conllevar, pudiendo llevar al limite de pensamientos pesados y confusos.

Un numero de muertes mayor al esperado alrededor de la profesion
veterinaria ha sido descrito en numerosos estudios, tal como lo mencionan
Tomasi, Fechter, Edwards, Reddish y Nett (2019, p. 104) los veterinarios tienen
un mayor riesgo de suicidio a comparacion con la poblacién general segin una
encuesta realizada en el 2014 a 11,627 veterinarios de los Estados Unidos; se
encontré que el 9 % tenia problemas de angustia psicologica, el 31 % habia
atravesado episodios depresivos y el 17 % habia tenido ideacién suicida desde

el término de su carrera universitaria.

Las dudas respecto al tema surgen ante la gravedad de la situacion, y
naturalmente se plantean cuestiones: ¢cuales son los motivos?, ¢existe forma
alguna en la que se pueda restablecer la situacion? Existen situaciones de

2



riesgo a las que se expone un veterinario y que, sin ayuda profesional, pueden
hacer menoscabo en su salud mental. Los factores de estrés considerados
desde la Universidad hasta el ejercicio profesional son: seleccidén de estudiantes
talentosos, rigor en el plan de estudios, gran carga de trabajo, tensiones en la
practica veterinaria, familiaridad con la eutanasia y el acceso a medicamentos

para la misma.

La atencion a la salud mental del Médico Veterinario, ¢es suficiente? Es
importante crear consciencia respecto a los factores de riesgo a los que se
expone un veterinario y la falta de interés que existe alrededor del tema.
Establecer los factores de riesgo permite a las organizaciones poder identificar
qué trabajadores pueden necesitar apoyo. El objetivo del presente trabajo de
titulacion es evaluar el estrés, ambiente laboral, sentimientos y actitudes del
Médico Veterinario en la ciudad de Guayaquil durante el ejercicio de su

profesion.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.

Evaluar el estrés, ambiente laboral, sentimientos y actitudes (Test
“Maslach Burnout Inventory” (MBI); Test “Perceived Stress Scale” (PSS) y
Clima Organizacional) del Médico Veterinario en la ciudad de Guayaquil

durante el ejercicio de su profesion.
1.1.2 Objetivos especificos.

e I|dentificar el grado de cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal (Sindrome de Burnout, Test “Maslach Burnout
Inventory” (MBI)) a los que se expone un Médico Veterinario que

labora en la ciudad de Guayaquil.

e Determinar el grado de estrés (Test “Perceived Stress Scale”
(PSS)) y sus causas mas comunes en los Médicos Veterinarios de

la ciudad de Guayaquil.



e Describir el ambiente laboral (trabajo en equipo, comunicacion,
igualdad, condiciones de trabajo y liderazgo) en donde se

desarrolla el Médico Veterinario de la ciudad de Guayaquil.

1.2 Hipotesis

Existen factores que generan estrés y agotamiento fisico y mental por
el ejercicio de la profesibn de Médico Veterinario que los expone a

situaciones de riesgo en la ciudad de Guayaquil.



2 MARCO TEORICO
2.1 Salud mental veterinaria

Previo al reconocimiento de los conceptos relacionados a salud
mental veterinaria, resulta imprescindible conocer de manera breve, el
significado general de salud y enfermedad mental, para facilitar el

reconocimiento de ideas y conceptos que a continuacion, seran explicados.

Leighton y Dogra explican que:

‘La salud mental no puede existir sin una adecuada salud
fisica, pues, la funcionalidad mental, social y fisica del ser
humano estan relacionadas y son interdependientes;
considerandose a su vez, variables, de acuerdo con el entorno
y la cultura donde se manifiesten. Los niveles de salud mental
de una persona van acorde a sus experiencias, caracter,
relaciones, circunstancias familiares y comunidad en general.
La interaccion de estos factores conducira de manera diferente
e indistinta a cada individuo acorde a sus circunstancias de
vida (Leighton y Dogra, 2008, p. 9)”.

Por el contrario, Goldman y Grob (2006) explican que el término
enfermedad mental se refiere de manera colectiva a los trastornos mentales
diagnosticables, que se caracterizan por alteraciones en el pensamiento,
comportamiento, estado animico, angustia y/o funcionamiento deficiente en

un ser humano.

La mayoria de los problemas mentales surgen previo a cumplir los 18
afos y el espacio entre los 18 y 25 afios constituye una susceptibilidad a
contraerlos aun mas, debido a la transicibn a la vida adulta y las
responsabilidades que esta implica. Este factor puede resultar bastante
estresante para ciertas personas o incluso agravar problemas de salud

mental preexistentes (McLafferty et al., 2017).

Fuchs (2018, p. 5) explica que, un elevado riesgo de suicidio por parte

de los veterinarios puede estar relacionado con la presencia de depresion
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generando una tendencia a cometerlo; estudios realizados a nivel mundial
manifiestan que la salud del Médico Veterinario es escasa y posee serios
problemas. Un estudio realizado por Killinger, Flanagan, Castine, y Howard
(2017) en Estados Unidos, aprobado por la Junta de Revision Institucional
de la Universidad de los autores y por el Comité de Encuestas de la
American Association of Veterinary Medical Colleges (AAVMC), aplicado a
1385 estudiantes de Medicina Veterinaria de 33 colegios de Medicina
Veterinaria en EU. Aproximadamente, un total de 1245 participantes
completaron el 90 % de las medidas y resultaron incluidos en los andlisis de
datos. La mayoria de los participantes fueron mujeres: 88.4 % y hombres:
11.2 %, entre los 18 y 54 afios.

Los resultados obtenidos en el nivel de estrés se situaron en niveles
moderados en el 49,1 % de encuestados, resultados similares a de
estudiantes universitarios de diferentes disciplinas. Sin embargo, en lo que
respecta al nivel de depresion, el 66,4 % de los estudios de MDV (Medicina
Veterinaria) presentaron un nivel leve a moderadamente deprimido, siendo

las mujeres las que mayor depresion presentan (Killinger et al., 2017).

En lo que respecta a cirujanos veterinarios, enfermeras veterinarias,
asistentes y estudiantes de medicina veterinaria, un estudio con lugar en
Irlanda por Smith (2020), que buscaba evaluar la fatiga por compasion, el
estrés y el autocuidado, incluyé a 182 participantes entre los 18 y 50 afios. El
estudio demostré que el 16.17 % experimentd estrés leve, un 37.25 %
presentd nivel moderado de fatiga por compasion, un 24.53 % demostré un
nivel moderado de Burnout y, por ultimo, solo el 6.65 % de los encuestados

indico realizar actividades de autocuidado.

Durante los ultimos afos, la salud mental veterinaria ha recibido
mayor atencion, sin embargo, continlia siendo una profesién con problemas
complejos como la depresion, ansiedad, trastornos del estado animico,
adicciones y tasas de suicidio elevados y las razones de tales circunstancias
son muy extensas y diferentes entre si por lo que se requiere de mayor
investigacion para mejorar la salud mental de estos profesionales (Oxley,

Montrose, y Kogan, 2017).



2.1.1 Identidad profesional del Médico Veterinario Zootecnista.

Se considera a la identidad del profesional veterinario como
complicada debido a la disonancia de identidad lo que puede derivar en un
dificil bienestar psicolégico que esta vinculado a la practica de su profesion
(Platt et al., 2010) citado por Armitage-Chan, Maddison, y May (2016). Esto
relacionado principalmente a que es una carrera contemporanea y se van

incorporando conceptos nuevos a la practica de esta.

De acuerdo con la definicion propuesta por Cruess, Cruess, y Steinert
(2010) define al profesionalismo veterinario como un contrato social entre la
medicina y la sociedad, en el cual la profesion tiene el monopolio de sus
servicios, la discrecion y la autonomia en su practica a cambio de un trato
altruista y de servicio a sus clientes y pacientes, que esta guiado por un

codigo de conducta moral e integro en sus practicas.

El MV también es responsable de promover el bienestar animal en los
escenarios en que se desempefie (Gallo y Cajiao, 2013), y de promover la
salud publica junto a la sanidad; el veterinario de América Latina esta
caracterizado por poseer formacion ética, critica, humanista y reflexiva para
la adecuada difusién de conocimiento para la resolucién de problemas en el

sector pecuario y de la profesion (Guzman y Libreros, 2013).

Para poder comprender un poco mas la identidad del MV, se debe de
observar que su relacién va mas alla de un médico paciente, debido a que
existen mas componentes como el propietario y la mascota (Gutiérrez y
Calvo, 2011). Ocasionando que su ejercicio profesional toque cinco
obligaciones morales: con los clientes, colegas, sociedad, con él y con sus
pacientes (Rollin, 2006). Una de las caracteristicas del veterinario de
América Latina es poseer formacién ética, critica, humanista y reflexiva para
la adecuada difusion de conocimiento hacia la resolucion de problemas en el
sector pecuario y de la profesion dentro de la rama de la MV, se encuentra la
variante de Médico Veterinario Zootecnista, cuyo enfoque es mantener el
bienestar y cuidado de las especies animales productivas y domésticas

(Euroinnova, s.f.).



La identidad en esencia de un Médico Veterinario Zootecnista se basa
en sus actitudes y valores, respeta la vida de los animales, promueve su
bienestar, evita su sufrimiento, cree en la importancia de la preservacion del
medio ambiente y del aprovechamiento racional de los recursos naturales,
realiza sus actividades dentro de los margenes éticos y juridicos; sus habitos
de estudio se enfocan y orientan a la actualizacibn constante y
autoaprendizaje de la mano de la superacion; ademas, mencionan que el
respeto a los diferentes pensamientos y posturas forman parte de los valores
del veterinario, asi como lo son también el pluralismo, la autonomia, la
calidad humana y la responsabilidad social que posee (Centro de Ciencias

Agropecuarias de la Universidad Autonoma de Aguas Calientes, 2011, p.4).

Delahousse (2014) explica que, por intuicién, se piensa que la
identidad social y la identidad profesional estan intimamente vinculadas, y
gue incluso se puede considerar que la identidad profesional de un individuo
es una dimension de su identidad social. Plantear el tema de la identidad
implica revisar su contexto multidimensional, el cual abarca aspectos
sociales, psicologicos, culturales y biologicos, pues cada ser humano tiene
una perspectiva diferente de si mismo, que a su vez es dinamica y
progresiva, asi como también, las interacciones en su entorno que le dan

sentido a la identidad profesional (Ruvalcaba, Uribe, y Gutiérrez, 2011).

2.1.2 Salud mental del Médico Veterinario Zootecnista.

La salud mental de los veterinarios de manera general es un area de
preocupacion a nivel mundial, de acuerdo con un estudio realizado por
Bartram, Yadegarfar, y Baldwin (2009) en Reino Unido se detectaron altos
niveles de ansiedad, depresién e ideacion suicida y niveles inferiores de
bienestar mental, igualmente, en Australia se encontré que la depresién, el
agotamiento y el estrés eran mas altos que la poblacion general (Hatch,
Winefield, Christie, y Lievaart, 2011).

Planteando la situacién a un contexto mas cercano, en Latinoamérica

la informacion respecto a esta problematica es limitada, lo que dificulta
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realizar un analisis adecuado que exponga el tema. Recientemente, un
estudio realizado en Colombia sobre la precariedad laboral de sus médicos
veterinarios, muestra que la fluctuacion del incremento del salario en afos
consecutivos no aumenta mas alla del 1 %, contrario a lo que sucede en
otras areas de la salud que pueden llegar al 5 % de incremento salarial, lo
gue demuestra la gran brecha de desigualdad e inequidad, la que, por ende,
puede afectar la salud mental del veterinario y constituye uno de los factores
de estrés mas importantes (Arcila, Ruiz, Ruiz, y Segura, 2019).

De acuerdo con la Fundacion Americana para la Prevencion del
Suicidio (AFSP) (2021) las poblaciones que tienen un estigma mas bajo
relacionado a los problemas de salud mental y los habitos de busqueda de
ayuda poseen indices mas bajos de suicidio de aquellas poblaciones que
poseen un estigma mucho mayor; lo que puede estar relacionado a un
aumento de barreras a la atencion de estas problematicas o la inexistencia
de centros de ayuda psicologica y el acceso a medios letales entre la
poblacidén veterinaria, o que implica factores de riesgo graves para los

profesionales veterinarios.

2.1.3 Salud mental de los estudiantes de Medicina Veterinaria.

El aumento por la preocupacion en temas de salud mental de los
veterinarios no se limita solo al profesional, sino también a los estudiantes.
Esto se debe a la exposicion de condiciones clinicas potencialmente
angustiantes y horas de estudio mas fuertes, por lo tanto, es necesario
comprender los trastornos de salud mental y realizar la basqueda de
practicas de ayuda (Knipe et al., 2018).

Un estudio realizado en Colombia — Bucaramanga determind un
porcentaje significativo de estudiantes con ansiedad AR (ansiedad — rasgo)
en un 64 % y AE (ansiedad — estado), en un 50 % de los participantes, lo
qgue evidencié la presencia de ansiedad en rangos alto y muy alto. Se
considero que la ansiedad puede presentarse durante el periodo académico

de los estudiantes universitarios, etapa en la que empiezan nuevas
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responsabilidades y la presion psicosocial aumenta, enfrentandolos a

mayores vulnerabilidades (Bermudez, Leon, y Quintero, 2019).

Existen tres caracteristicas principales en los estudiantes de
veterinaria: perfeccionismo, factores de la personalidad y resiliencia; el
perfeccionismo en una construccion multidimensional del individuo sobre
altas expectativas hacia uno mismo y hacia otros, debido a la dificultad e
intesidad que conlleva el entrenamiento profesional, practica que dentro de
las profesiones médicas es un rasgo de personalidad comun, asi mismo, la
personalidad incide ampliamente (Holden, 2019). Se explica mas sobre este

punto en el apartado 2.7.1.

2.1.4 Expectativas del estudiante de Medicina Veterinaria y

transicion al campo profesional.

La transicion del estudiante de veterinaria a clinico calificado no es
tarea sencilla, los recién graduados pasan de la relativa seguridad del
entorno que la Universidad ofrece a una realidad con més complejidades en
el contexto de la practica donde los errores pueden ser cuestion de vida o
muerte, visto desde el enfoque de los pacientes a tratar, por lo que no es

extrafio que se registren altos niveles de estrés (Vinten, 2020).

Rhind et al. (2011) mencionan que un requisito central del curriculum
de un médico veterinario es que posea las habilidades necesarias para ser
un clinico de éxito y que previamente haya cumplido un nimero de horas

practicas necesarias para incorporarse al ejercicio en el ambito profesional.

De acuerdo con Cornell (2011) las expectativas de un estudiante son
las siguientes: tratar a sus colegas con respeto, proporcionar excelente
atencion al paciente y cliente, mantener habilidades que sostengan la
curiosidad intelectual, desarrollo profesional continuo, autocuidado vy
habilidades para el equilibrio de la vida. Ademéas, menciona que existen
puntos de crisis predecibles que pueden ocurrir durante el desarrollo de un
veterinario, tales como: el primer trabajo después de la graduacion, crisis de

mediana edad, agotamiento.
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2.2 Estrés ocupacional
2.2.1 La profesion, fuente de estrés y ansiedad.

El estrés es una respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier
demanda que este requiera. Selye (1936) citado por Fink (2017) enfatiz6 que
el estrés no guarda similitud a la excitacién o tensién nerviosa debido a que,
el estrés ocurre bajo o en respuesta a la anestesia en animales y humanos.
Lazarus y Folkman (1984) definen al estrés como un proceso dinamico que
se produce cuando el individuo entra en la percepcion de un desequilibrio
entre las demandas y la capacidad de respuesta a las mismas; al ser
aplicado al sitio de trabajo se llega al término estrés laboral. Es importante
destacar que el estrés genera diferentes respuestas fisiologicas,
emocionales (ansiedad, depresién, cambios del estado de animo, etc.) y
conductuales (irritabilidad, alcoholismo, tabaquismo, etc.), asi como
sintomaticas (cardiovasculares, musculares, digestivos, trastornos del suefio,
etc.) y efectos negativos en las organizaciones (rotacion laboral, ausentismo,
etc.) (Steiler y Rosnet, 2011).

Una de las profesiones que ha mostrado altos niveles de estrés es la
veterinaria, por este motivo ha sido estudiada por diversos investigadores.
Una de las investigaciones realizadas por Heath (2002) mostr6é que después
de 10 afios de practica, mas de dos tercios de veterinarios reportaron estrés
significativo y a su vez dificultades para equilibrar la vida personal y
profesional, sumado a que, el 55 % de veterinarios volverian a estudiar su

carrera, mientras que el tercio restante se retiraria si fuese posible.
Gardner y Hini (2006) explican que:

“‘Los altos niveles de estrés que se encuentran en esta
profesién pueden estar relacionados a los siguientes factores:
largas horas de trabajo; relaciones con colegas, jefes y clientes;
falta de recursos; cercania con la eutanasia. Asimismo, a causa
de la complejidad laboral y la preocupacion por mantener un

nivel éptimo de habilidades, conocimiento y experiencia crean
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en conjunto con la vida personal del veterinario como la salud,
las relaciones y las finanzas, terminan generando altos niveles

de estrés”.

Es importante destacar que si los factores ya mencionados se
encuentran en el lugar de trabajo pueden resultar en la alteracion de otros
componentes: fisicos, psicologicos, sociales, conductuales y organizativos
(Meehan y Bradley, 2007). Por lo tanto, las fuentes de estrés y ansiedad
deben ser reconocidas con el objetivo de proporcionar estrategias de manejo
gue estén enfocadas en los veterinarios de manera individual y en las

organizaciones para las que trabajan (Meehan y Bradley, 2007).

2.2.2 Prevalencia de estrés y ansiedad en los veterinarios.

Nahar et al. (2019) indican que los veterinarios una vez empiezan con
la practica en el dmbito profesional, sus niveles de estrés y ansiedad se
elevan y esto puede conducirlos a graves problemas como el suicidio y el
abuso de sustancias. Un estudio que encuestd a 58 estudiantes
participantes de la reunidon anual de la Asociacibn Médica Veterinaria
(SCAVMA) demostrd que el 88 % consideraba que el campo veterinario es
estresante, el 19 % registré un diagnéstico de enfermedad mental (trastorno
bipolar, ansiedad y depresion) y el 13 % habian considerado o intentado
suicidarse. Por ultimo, el 40.7 % de los encuestados tenian antecedentes

familiares de adiccion y alcoholismo (Skipper y Williams, 2012).

Otra encuesta realizada a 11.627 veterinarios en el afio 2015
demostré que 1 de cada 11 tenia "seria angustia psicologica" y 1 de cada 6
habia experimentado pensamientos suicidas desde que termind sus estudios
(Nett et al., 2015). Asimismo, en otra investigacion realizada en Alabama (a
Médicos Veterinarios) demostro que de los 701 encuestados, un 66 % indico
haber pasado por depresién y el 68 % manifestd haber recibido tratamiento;
de los cuales el 24 % declaré que habian considerado el suicidio (Skipper y
Williams, 2012). Cabe destacar que, de los encuestados, solo un hombre y

dos mujeres declararon intento de suicidio y solo el 11 % creian que las
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tasas de suicidio eran mas altas en veterinarios (Skipper y Williams, 2012).
Investigaciones preliminares sugieren que los médicos veterinarios pueden
estar expuestos a altos niveles de estrés. EI mismo autor recopila los
resultados de numerosos estudios que han medido el estrés que

experimentan los veterinarios (Grafico 1).

Grafico 1. Revision de diversos estudios acerca del nivel de
estrés en Médicos Veterinarios.

Nivel de estrés no especificado:
intermedio a muy alto

Nivel de estrés alto a muy alto

20 Nivel de estrés intermedio

0 m Nivel de estrés bajo

Fuente: Malvasso (2013).
Elaborado por: La autora.

2.3 Factores de estrés

2.3.1 Sobrecargay horas arduas de trabajo.

Gran parte de las investigaciones en el estrés relacionado al trabajo
se han enfocado en describir los factores estresantes dentro del sitio donde
se ejerce. Tras la busqueda de una forma de medicion del estrés, se han
aplicado diversos modelos que en su mayoria se basan en el trabajo de
Richard Stanley Lazarus y su definicibn del estrés como un proceso
transaccional (Dahlgren, 2006). El nidmero de horas que un profesional
trabaja afecta directamente al rendimiento y nivel de su productividad laboral

(Collewet y Sauermann, 2017).

Existen dos tipos de teorias utilizadas para la medicion del estrés; las
teorias centradas en la situacion se enfatizan en la medicion y descripcion

de lo que producen estrés y las teorias centradas que buscan medir y
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describir las reacciones psicologicas y fisicas que se generan en condiciones
de estrés. Sin embargo, se ha demostrado que no todas las situaciones
generan el mismo nivel de estrés a los individuos, por lo que, sus respuestas

también seran diferentes (Gomez, 2005).

Una investigacion realizada en el afio 2007 por el Dr. Yannick
Poubanne, realiz6 un cuestionario de 41 preguntas que cubrian diferentes
aspectos de la actividad del médico veterinario entre ellos el tiempo de
trabajo, ingresos, satisfaccion para ejercer la profesion. Los resultados
demostraron que los veterinarios independientes trabajaban 2 333,4 horas al
afio, con una mediana de 2 100 horas anuales. Una segunda encuesta sobre
la feminizacion veterinaria en Francia realizada en el afio 2011 a 2 092
veterinarios reporté que solo el 7.7 % trabajaba menos de 35 horas
semanales y que mas de la mitad de los veterinarios, el 52.5 %, trabaja mas

de 50 horas semanales (Lassegue, 2017).

Un estudio del afio 2012 revel6 que los veterinarios en Europa
trabajaban una media de 47 horas semanales. La Oficina de Estadisticas
Laborales de Estados Unidos indica que solo la mitad de los veterinarios
trabajan menos de 40 semanales en contraste con la otra mitad que trabaja
mas de 50 horas por semana, en el afio 2015; la carga de trabajo del médico
veterinario es amplia y esto sin contar las horas de trabajo extra y guardias
(Lassegue, 2017).

2.3.2 Relacién con el cliente.

La relacion veterinario - cliente - paciente (RVCP) es una de las bases
mas importantes de la atencién y el servicio veterinario eficaz (CVO, 2016).
De acuerdo con la Asociacion Americana de Medicina Veterinaria (AVMA,
2021) la RVCP existe cuando el médico veterinario conoce a la mascota del
cliente para diagnosticar y tratar la condicion médica que el animal esté
desarrollando, esto implica hacer juicios clinicos sobre la salud de la

mascota; mantener un registro de la atencion meédica; asesorar sobre los
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beneficios y riesgos de los posibles tratamientos; supervisar el tratamiento a

aplicar, su cumplimiento y por ultimo, el resultado.

Este modelo de comunicacion implica un marco importante para un
sistema de atencién de salud ideal, pues tiene como objetivo identificar la
naturaleza de las relaciones como un componente fundamental a través del
cual se garantiza la prestacion exitosa de servicios de salud de la mas alta
calidad. Ademéas, mencionan que, la adherencia se describe como un
resultado que surge de la relacion colaborativa entre el profesional y el
cliente, en donde estos ultimos, deben tomar decisiones intencionales

respecto a la situacion de su mascota (Kanji, Coe, Adams, y Shaw, 2012).

Cada interaccion entre el cliente - veterinario permite establecer un
ritmo que permite el intercambio de informacion sobre la condicion del
animal y el tratamiento a aplicar en el menor tiempo que sea posible, sin
embargo, los “si, pero” del cliente interrumpen ese flujo lo que puede generar
una emocién negativa en el veterinario (Milani, 2006). Existen diversos tipos
de clientes que se pueden presentar a la consulta diaria, algunos
representan un desafio para el médico veterinario en cuanto al trato y la
manera en como debera este transmitir la informacion necesaria. Anderson
(2017) menciona a dos tipos de clientes dificiles: 1) cliente que no quiere o
no puede pagar los montos de atencion veterinaria y 2) el exigente y
quisquilloso; ambos deben ser tratados con paciencia en conjunto con la

persistencia.

Dia a dia el médico veterinario debe tratar con todo tipo de clientes,
segun Hehn (2018) existen cinco tipos de clientes: el preocupado; el creador
de demandas; el descontento; el paciente y amable y el cliente tardio. El
cliente preocupado es aquel que asiste con frecuencia a consulta; el cliente
creador de demandas se caracteriza por exigir de una manera
indeterminada, por lo que crea un ambiente de nerviosismo en el personal
meédico; el cliente descontento, siente una constante necesidad de quejarse
de los métodos o tratos utilizados en la veterinaria; el cliente amable es

aguel que siempre se muestra agradecido por la atencion y disminuye los
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niveles de estrés en la consulta; por ultimo, el cliente tardio es aquel que se

retrasa al llegar a las citas médicas.

2.3.3 Relaciones profesionales.

Las organizaciones estan conformadas por una estructura de
personas con distintos comportamientos, creencias y actitudes que dirigen
su forma de interaccion, con el objetivo del forjamiento de buenas relaciones
interpersonales, necesarias para garantizar un buen clima laboral dentro de
las organizaciones (Moreno y Pérez, 2018). Dentro de las relaciones
interpersonales, se encuentra la relacion entre colegas, su objetivo es
fomentar el regreso a las bases de las relaciones éticas y morales, y que
estas no solo se reflejen en la relacién con los clientes, sino también entre

colegas (Franco, 2018).

Es importante destacar como lo menciona Vaugh et al., citado por
Moyano (2014) el beneficio de las relaciones sociales para un adecuado
bienestar fisico y mental, pues las relaciones profesionales son
amortiguadores de estrés y tienen la capacidad de disminuir los trastornos
del estado animico, esto puede ser debido a que la personalidad influye
directamente en la percepcion que posee cada persona sobre sus relaciones
y que recae directamente a su estado de salud. Sin embargo, también se

puede obtener el efecto contrario.

En la interaccion entre profesionales es comun el surgimiento de
criterios diferentes respecto a un tema o posicion determinada lo que puede
llevar a tener algun inconveniente entre ellos (Blanco, Morales, y Rodriguez,
2010). Asimismo, el ambiente laboral también influye directamente en la
relacion entre colegas, algunos factores que conforman el ambiente que se
vive en una organizacion son: mision y objetivos, estructura directiva, estilos
de direccion, conflictos de intereses y caracter de los reglamentos; una
desestructuracion de estos factores promueve dificultades en el ambiente
laboral, por ende, en la interaccion entre los profesionales (Blanco, Morales,

y Rodriguez, 2010).
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Los conflictos en las organizaciones surgen de diferencias en la
personalidad o estilo de trabajo, lo que afecta directamente al ambiente
laboral de las veterinarias, reduciendo la productividad del personal,
aumentando la pérdida de ingresos, el ausentismo y la rotacion constante de
personal (Malone, 2018). En el apartado 2.9 se desarrolla de manera mas
detallada el ambiente laboral que vive un médico veterinario y como este le

produce un desgaste emocional.

2.3.4 Factor financiero.

Algunos de los estresores mas relevantes en la vida es el financiero, y
este se debe cuando se tiene menos dinero en el presupuesto o ingreso de
una persona, hace que sientan desesperanza por el acumulamiento de
deuda lo que genera una cantidad de estrés amenazante (Mejia Coérdova,
2017). En lo que respecta al factor financiero en la MV, un estudio realizado
por el Ministerio de Universidad de Espafia destac6 a la profesion de
Medicina Veterinaria como la peor pagada junto a la profesiéon de Ciencias
Ambientales al término de la carrera universitaria. De un seguimiento de
1423 egresados del afio 2013 — 2014, se obtuvieron los datos de sus
salarios entre el periodo 2015 — 2018, concluyendo que la profesion cobra
menos de 20 000 euros anuales. El estudio determina que al primer afio
ganan 13 458 y a los cuatro afios del ejercicio profesional ganan 19 639

euros (Ramon, 2019).

Segun el Acuerdo MDT-2019-395 Suplemento del Registro Oficial N°
120,14-2020 (TAXFINCORP CIA, 2020) el Médico Veterinario posee un
salario minimo sectorial de $ 434.47. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (2020) present6 el mismo salario para el Médico Veterinario en el
registro de sueldos sectoriales en el afio 2020. De La Cruz y Zuaiiga (2016)
indican que, en general los veterinarios que se encuentran bajo relacion de
dependecia reciben un sueldo mensual que va desde los $ 600 a $ 1 200, la
amplitud del rango va en dependencia del sitio de trabajo, ya sea consultorio,
clinica u hospital veterinario. Sin embargo, de acuerdo con la pagina
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Adipiscor (2020) el costo de vida en la Ciudad de Guayaquil esta en torno a
los $ 400 a $ 550 para una persona (sin incluir pagos a escuelas, seguros
privados). Pero al comparar los salarios podemos observar que estan un
poco ajustados y que esto puede ocacionar estrés debido a que se debe

planificar y gastar con conciencia.

De acuerdo con Rueda (2019), en la actualidad el principal problema
entre el &mbito laboral va de niveles de desempleo elevados hasta al
aumento de condiciones de trabajo inadecuadas. Hoy en dia poseer un
trabajo no es garantia de conseguir los recursos necesarios para tener una
vida digna. Cada vez resulta mas comun el panorama de personas con
trayectorias de trabajo intermitentes, caracterizadas por largos periodos de
desempleo y contratos de trabajo inadecuados, lo que, por ende, incrementa

los problemas econdémicos del trabajador y también, lo inclina a sufrir estrés.

Una entrevista realizada a Juan José Badiola, Presidente de la
Organizacion Veterinaria Colegial en Espafia por la revista Animal’'s Health
(Espinola, 2018) expone que, el nivel de desempleo en veterinaria es
inferior, sin embargo, los salarios son bajos y en algunos casos,
inaceptables; en el caso de Espafia, considera que uno de los principales
factores asociado a los bajos salarios estd en la apertura de nuevas
facultades, superando ampliamente el niumero apropiado que se deberia

tener conforme a la demanda de estos servicios.

2.3.5 Sentimientos de injusticia y falta de respeto hacia la

profesion.
Jourdan (2018) menciona que:

‘Los medicos veterinarios poseen el sentimiento de una
educacion larga y dificil, que su trayecto ha estado rodeado de
sacrificios para llegar a conseguir su titulo profesional, de haber
invertido tiempo, esfuerzo y dinero; de la toma de riesgos en las

practicas como el trato con el ganado y sin duda, con personas
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conflictivas y dificiles. Llegar a la meta con sentimientos de
insuficientes recompensas Yy poco reconocimiento. El
sentimiento de injustica avanza por una brecha que va desde la
idea que se tenia de la profesion y su realidad, una inequidad
entre los esfuerzos y las bajas recompensas, y una dolorosa
brecha entre ingresos de profesiones no mas competentes, no

mas trabajadoras y las del veterinario”.

En la actualidad la salud animal y humana es de vital importancia,
debido a esto es que este servicio es prestado por un numero creciente de
profesiones y ocupaciones; en el campo de la practica veterinaria mixta o si
se refiere a un centro de atencién para animales de compafia, se veran
multiples profesiones y ocupaciones que trabajan hacia un mismo objetivo:
proporcionar atencion de caracter ejemplar al paciente y/o cliente. El
calificativo hacia el cumplimiento de tal objetivo esta en dependencia de qué
tan bien trabajan estos grupos y coémo podrian mejorar su desempefio
(Kinnison, May, y Guile, 2004).

De acuerdo con Smith (2013) quién ha liderado una serie de articulos
histéricos sobre educacion y la profesion veterinaria en América del Norte,
menciona que existia un respeto mutuo inicial entre médicos y veterinarios,
respeto que finalmente desaparecié y resulté en una distancia entre las
profesiones. Smith (2013) ha nombrado esto como el “desequilibrio
geografico de las facultades de veterinaria”. Un articulo publicado por el
Diario Portal del Estado de México relata la inconformidad del gremio de
Médicos Veterinarios por ataques y desprestigios a su labor en forma de
campafias de odio y agresiones de parte de ONGs animalistas y activistas
provenientes de los municipios de Ecatepec, Toluca y Metepec, derivadas de
la falta de conocimiento de la profesion y del grado de responsabilidad que,

hasta cierto punto, le corresponde al veterinario (Diario Portal, 2020).

Son diversos los casos y ejemplos en los que un Médico Veterinario
es desconsiderado, esto crea un elevado grado de agotamiento en los
profesionales, baja moral y alta rotacion, lo que implica un problema

creciente en la practica veterinaria; el grado de disertacion de la profesion no
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solo se debe al factor financiero, en muchas ocasiones se debe a la falta de
apreciacion y respeto a su trabajo (DMV360, 2019). Por ultimo, una encuesta
realizada por el Colegio Provincial de Veterinarios de Cadiz demostré que
los profesionales estan desgastados. Los resultados obtenidos demostraron
que el 70 % del personal encuestado (de un total de 140) manifiesta
nerviosismo, preocupacion, irritabilidad, dolores musculares, baja energia, lo
que refleja elevados grados de depresion, cansancio emocional y ansiedad
(Portal Veterinaria, 2021).

2.3.6 Futuro incierto para la profesion.

Pires (1977) planteaba hace més de 4 décadas el futuro de la
profesion veterinaria. En ese entonces, explicaba que un préspero futuro
dependia de la atencion y el grado de acierto que se tenga para responder
las siguientes interrogantes que planted: insuficiente estudio de las
necesidades de los profesionales con el fin de evitar la ensefianza coherente
de recursos necesarios y correlacion con las necesidades del momento; la
proyeccion y expansion veterinaria frenada por la falta de integracién del
hombre de campo a la vida nacional; falta de una imagen clara sobre el
contexto politico, social y econémico del futuro y, falencia de las facultades
por escasos recursos Yy falta de programas de educacion continua.

Una visibn mas actualizada es la de Fiala (2011), que hace 10 afios
percibia un cambio sin precedentes, planteando que la Asociacién
Estadounidense de Medicina Veterinaria (AVMA) debia volverse mas
transparente, inclusiva, influyente y motivada para apoyar el futuro de la
profesion, incluyendo la vitalidad econdmica de sus miembros; mencionaba
ademas que, las organizaciones pasan por ciclos de vida de transformacién
y evolucion. La realidad respecto a los salarios, no ha cambiado; en ese
entonces el nivel de ingresos de los veterinarios en comparacion con otras

profesiones era alarmantemente bajo, cuestion que hoy en dia, continda.
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El Resumen Ejecutivo de la Comisién de Futuros Veterinarios (CFV)

explica que:

“‘La Medicina Veterinaria plantea un valor excepcional a la
sociedad con una amplia responsabilidad para la salud animal
y humana; mencionan que el futuro de la profesion es brillante,
basado en sus contribuciones sociales. Fortalecer la relevancia
del papel del médico veterinario asegurara un lugar en la mesa
profesional. La CFV constituye un organismo de vision
auténomo cuyo objetivo es evaluar cambios y oportunidades,
identificar prioridades guiadas por las necesidades de la
sociedad. La profesién corre riesgos reales si no se adapta al
futuro. La vision del futuro debe tomarse desde un enfoque
proactivo para gestionar el cambio, mas no debe dictarse solo
por eventos (AVMA, 2019).

De acuerdo a la Asociacion Americana de Meédicos Veterinarios
(AVMA) los siguientes puntos podrian suceder en un futuro no muy lejano, si
la comunidad no adapta y cambia su enfoque a uno mas visionario: papel del
meédico veterinario y expertos del cuidado animal puede verse erosionado;
nivel reducido de influencia del médico veterinario sobre la agricultura
animal, la ciencia, la investigacion, las politicas publicas y la salud animal;
pérdida del grado de atraccién a nuevos aspirantes a Médicos Veterinarios
(AVMA, 2020).

2.3.7 Riesgos ocupacionales.

La Medicina Veterinaria es una carrera que expone a Sus
profesionales a multiples riesgos en su salud (Friedrich, 2012). Esto esta
relacionado a que el ejercicio del médico veterinario no solo se desarrolla en
el ambito de la salud animal, sino también en una amplia gama de sectores
como el ganadero y agroindustrial, lo que incrementa el riesgo biolégico,
debido a que el contacto directo con animales y sus fluidos tales como la

sangre, saliva, materia fecal, orina y placenta, son inevitables (Friedrich,
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2012). Estos factores infecciosos en determinadas circunstancias y sin los

cuidados apropiados son de alta peligrosidad (Friedrich, 2012).

Es comunmente asociado el ejercicio de la profesion en Medicina
Veterinaria a accidentes laborales y enfermedades, en América Latina los
accidentes en el lugar de trabajo se relacionan a heridas punzo-cortantes,
rasgufios, mordeduras, aprisionamientos y atropellamientos por animales; a
pesar de que la mayoria de lesiones pueden prevenirse a través del uso de
medidas de seguridad y de elementos de proteccion, la relacion entre la
conciencia de un peligro en el trabajo y la adopcion de medidas de seguridad

no esta tan relacionada (Tarabla, Hernandez, Molineri, y Signorini, 2017).

Otro riesgo que se puede encontrar en el ejercicio de esta profesion
son multiples fuentes de infeccidén para los veterinarios que se dedican a la
clinica de animales de compaiiia, el contagio de pacientes portadores de
zoonosis se puede producir durante cualquier procedimiento rutinario
(Mateos y Pérez, 2017). Cabe destacar que, en una accion rutinaria como un
chequeo clinico, el veterinario puede contagiarse de: ectoparasitos (por
contacto) o de otros patdgenos (por transmision aerdgena); faciimente las
jeringas, agujas y otros materiales utilizados en clinica pueden ser

potenciales vias de transmision de enfermedades (Mateos y Pérez, 2017).

Un ejemplo para el riesgo de esta ocupacion la encontramos en la
declaracion de las zoonosis como enfermedades profesionales en Espafia
en el periodo entre 2009 — 2014 solo presentd 75 casos dentro de la
actividad registrada como veterinaria, suponiendo una tasa de incidencia del
120.1 en 100,000 asalariados, la cual fue 1.5 veces mayor a la tasa
presentada por otras actividades sanitarias dentro del mismo periodo. Por lo
tanto, es posible que la consideracion legal de la enfermedad laboral se
encuentre infraestimada, por lo que resulta necesario contribuir a la
notificacion de tales casos para que se dispongan de medidas preventivas
para los riesgos laborales dentro de la medicina veterinaria (Sanchez et al.,
2018).
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2.3.8 Impacto emocional de la eutanasia, fracasos en los

tratamientos médicos y manejo del sufrimiento en propietarios.

En ocasiones, las responsabilidades presentes en el Cédigo de Etica
del profesional pueden entrar en conflicto y crear un dilema; en estas
situaciones el MV debe equilibrar las responsabilidades profesionales,
ubicando en primer lugar, el bienestar animal (Kipperman, Morris, y Rollin,
2018). El MV se preocupa por el bienestar sus pacientes, los animales, por
lo que, la aparicion constante de un dilema ético le trae conflictos con
respecto al tratamiento de sus pacientes, lo que puede llevarlo al estrés

moral, insatisfaccion y posible abandono de su profesion (Verrinder, 2016).

La palabra eutanasia proviene de los términos griegos eu (bueno) y
thanatos (muerte) (Sivula y Suckow, 2018). La eutanasia significa una
muerte suave y en el contexto de los animales utilizados en la ciencia, se le
denomina muerte humanitaria, reduciendo en lo posible el dolor y la angustia

(Canadian Council on Animal Care, 2010).
Manifold (2017) explica que:

“El médico veterinario hace un juramento que contempla el
bienestar animal y la prevencién del sufrimiento de los
animales; la eutanasia de un paciente es una de las situaciones
estresantes que aumentan la fatiga emocional. Los
sentimientos encontrados durante la eutanasia no son
extrafos; existen veterinarios que sienten privilegio al ofrecer la
eutanasia y dar un final sin sufrimiento al paciente, mientras
que otros, no pueden ver las ventajas detras del proceso. En
otros casos, el personal puede sentir lastima cuando se ha
forjado una relacion estrecha con el paciente; o pueden

sentirse enojados o impotentes”.

Las consultas de eutanasia son parte del dia a dia del veterinario;
estas consultas ponen en juego emociones muy intensas que pueden afectar

al practicante y el sufrimiento psicolégico puede aparecer (Protin, 1999). Un
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gran numero de encuestas etnograficas sugieren que las personas que
realizan la eutanasia animal tienen un mayor riesgo de trastornos del estado
de a&nimo, trastornos somaticos como la presién arterial alta, adiccion a las
drogas e intentos de suicidio (Reeve, Rogelberg, Spitmuller, y Digiacomo,
2005).

Manette (2004) explica que, la mayoria de veterinarios eligen la
profesion por vocacion del cuidado de los animales, sin embargo, aunque su
naturaleza los capacita para ayudar en el proceso de curacion, los
veterinarios también tratan a sus pacientes sabiendo que algunos de ellos
eventualmente seran sacrificados para el consumo humano; en otras
ocasiones la eutanasia no esta motivada por objetivos profilacticos o
médicos, lo que resulta profundamente perturbador para los veterinarios mas

sensibles.

El impacto emocional en los veterinarios por causa de la eutanasia ha
sido establecido; esto incluye a los animales de compafia que no son
deseados en refugios o por solicitud del propietario, conocida como
eutanasia de conveniencia, causante de la exacerbacion de los veterinarios
y del estrés que les causa no aceptar la muerte facilmente como resultado
final (Knesl et al., 2017). A su vez, las eutanasias pueden llegar a ser
problematicas para la salud mental (Kimera y Mlangwa, 2015) y afectar su
bienestar fisico, problematicas causadas principalmente a que se realiza lo
contrario a lo que impulsa el deseo de ser veterinario, considerando la
pérdida de un paciente cuyos esfuerzos se han destinado en salvarle
(Rollin, 2002).

El error en la practica médica también es una fuente identificada de
estrés, sin embargo, genera mas trastornos afectivos que ansiedad
(Malvasso, 2013). Existen numerosos estudios que han evaluado el impacto
de la mala praxis en los médicos (Christensen, Levinson, y Dunn, 1992;
Mellanby y Herrtage, 2004), demostrando una angustia significativa en estos
profesionales como resultado de esta experiencia. Un estudio encontré que
un 78 % de los recién graduados estuvieron comprometidos en errores en el

diagnostico o tratamiento; un 20 % respondio que este error les generd una
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pérdida de confianza en si mismos, un 8 % se sintid6 mas estresado por su
error. Respecto a los trastornos afectos, el 15 % sintié un fuerte grado de
culpa, el 10 % declar6 molestia y el 3 % sufri6 insomnio (Mellanby y
Herrtage, 2004).

La comunicaciéon entre el médico y el paciente se ve afectada por el
estrés del médico; la comunicacion influye no solo en la adherencia de los
pacientes y de la aplicacion de las recomendaciones dadas a sus duefios y
el posterior resultado de salud, sino también en su satisfaccion y la
probabilidad de reclamos por negligencia médica. Ademas, menciona que en
el caso particular de la profesion veterinaria, la satisfaccion del cliente es
muy importante, dado que muchos médicos son propietarios 0 empleados de
empresas pequefias (Perret et al., 2020).

Un estudio demostrd que la comunicacion de rutina entre un médico y
un cliente difiere en si el médico posee o no reclamos por negligencia. El
estudio encontr6 comportamientos de comunicacién especificos, como
solicitar opiniones y usar el humor asociado a menos reclamos por
negiglencia, mientras que, los médicos con reclamos por mala practica
presentaban un tiempo de atencibn menor al cliente (18.3 frente a 15.0
minutos) y su desarrollo en consulta no era orientativo (Levinson, Rotor,
Aburrido, y Frankel, 1977).

Un estudio realizado por Ambady, et al. (2002) encontr6 que el control
del contenido de lo que se dice, mayor dominio y menor preocupacién en
contraste con la ansiedad en los tonos de voz que identificaban a cirujanos
con reclamos previos en comparacioén con aquellos que no tenian reclamos,
por lo tanto, algunos comportamientos comunicativos especificos de los
médicos estdn asociados con reclamos por mala practica. Christensen,
Levinson, y Dunn (1992) mencionan que la percepcion de haber cometido un
error genera angustia emocional significativa para los médicos en ejercicio,
que puede verse influida por factores como el perfeccionismo y creencias

previas.
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El manejo del sufrimiento del duefio de la mascota constituye una
tarea compleja para el MV. Gardner y McVety (2020) se refieren al proceso
como algo que no se es ensefiado y que no recibe una orientacién directa
sobre las técnicas verbales y no verbales mas adecuadas para hacer que
una cita por eutanasia sea un poco mas facil para quienes forman parte del
proceso, incluido el profesional veterinario. Los mismos autores mencionan
tres puntos para manejar el sufrimiento del propietario durante el proceso: 1)
mostrar amor por la mascota, 2) reconocer la decision de practicar la
eutanasia, enfatizando que se hace lo mejor, 3) transmitir empatia a traves

del contacto fisico de apoyo y consuelo al duefio de la mascota.

Rollin (2011) recomienda que desde el inicio el médico veterinario
debe obtener del cliente una lista de aquello que hace feliz o infeliz al animal;
lo que servira como un recordatorio para los propietarios sobre sus propios
criterios de calidad de vida cuando el tratamiento médico falla, cuando es
necesario aplicar la objetividad; aunque estos dialogos resulten dificiles,
benefician al animal, al duefio y a la tranquilidad del MV.

2.4 Agotamiento fisico y mental

La decisibn de estudiar veterinaria suele aparecer a una edad
temprana, influenciada por las actitudes y sentimientos hacia los animales
MAas que por otras personas; la medicina veterinaria es considerada una
profesion gratificante por muchos estudiantes y veterinarios, sin embargo,
después del inicio de la vida laboral y el estrés ocupacional, puede llevar a la
desilusién y comprometer el entusiasmo del MV provocando problemas de
salud fisica y mental (Shibly, Rodl, y Tichy, 2014).

De acuerdo con lo expuesto por Lawrence (2009) citado por Lovell y
Lee (2013) el agotamiento se encuentra en constante crecimiento en
profesiones de ayuda como la medicina humana y la veterinaria, y afecta
negativamente el bienestar personal y profesional, modificando la atencion

de calidad a los clientes y animales; son mas los estudios que demuestran
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que la tasa mas alta de suicidio recae en los veterinarios, superando a los

meédicos y dentistas.

El 85 % de integrantes de la Asociacion Americana de Medicina
Veterinaria (AVMA) indicaron que el estrés y el agotamiento eran los
problemas de bienestar mas importantes que afectaban a la comunidad
veterinaria y el 76 % creia que no habia recursos adecuados para tratar los
problemas de bienestar (Carr, 2012). En la actualidad, gran parte de la
investigacion se centra en el estudio del componente de agotamiento
ecmoional pues se ha demostrado que se correlaciona con la salud fisica y
mental, también se relaciona con otras variables como conflictos en el

trabajo y la vida personal (Lee, Lovell, y Brotheridge, 2010).

Los estresores ocupacionales difieren entre los médicos mas jovenes
y los mas experimentados, en dependencia de la especializacion médica,;
para los médicos jovenes, las exigencias de la formacion en residencia son
una fuente de estrés, mientras que, en médicos mayores el aumento de
estrés se presenta de acuerdo al indice de demanda laboral en la
especializacion que ejerzan, por ejemplo: cirujanos y médicos de

emergencia (Schertel, 2020).

El agotamiento fisico y mental de los trabajadores encargados del
cuidado de la salud se identifica como el Sindrome de Burnout (SB)
(Rodriguez, 2018). Por otro lado, Thomaé, Ayala, y Sphan (2006) explican
gue este sindrome se produce como respuesta al estrés laboral cronico en
aguellas personas que tienen como objetivo ayudar y apoyar a otros
individuos. A continuacién, se profundiza sobre la etiologia del sindrome y

sus principales dimensiones.

2.5 Sindrome de Burnout

El término “Burn out” tiene origen en el lenguaje del deporte
anglosajon, que traducido al castellano significa “estar quemado”. El término

fue utilizado por primera vez en la década de los 70 para referirse a los
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problemas de cansancio laboral de trabajadores del area de salud mental,
profesionales educativos, servicios sociales, entre otros (Castillo, 2001). El
sindrome no solo se limita al &mbito sociosanitario, se ha demostrado que
puede afectar a cualquier profesional, sea cual sea su area de

especializacion (Montesdeoca, Rodriguez, y Polanco, 1997).

Una de las primeras caracterizaciones sobre el sindrome fue la
expuesta por Maslach y Jackson (1981) definiendo al Burnout como el
resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo, caracterizado por el
agotamiento y la despersonalizacion, encontrado predominantemente en
profesiones sociales y de cuidado. Una definiciébn posterior basada en el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) utilizado hasta la actualidad,
describe el Burnout como la despersonalizacion y la reduccion de la
satisfaccion en el desempefio laboral como los elementos decisivos del
sindrome de burnout (Weber y Jaekel-Reinhard, 2000).

Varios factores condicionantes de este sindrome han sido descritos,
en su mayoria, relacionados al trabajo clinico y su personal laboral, que se
confronta a diario con el sufrimiento humano y la muerte; Ademas, de la
responsabilidad que poseen sobre la vida de las personas que tratan, lo que
provoca aun mas peso al trabajo fisico, se afiade el trabajo emocional
(L6pez, et al., 2005). De acuerdo a Weber y Jaekel-Reinhard (2000) los
cambios en la sociedad y el trabajo, han llevado a un aumento del estrés
psicomental y psicosocial; a continuacion, se ilustran los factores del estrés

que incluyen la carga laboral, las horas extras y el turno (Gréfico 2).
Grafico 2. Burnout: interaccion entre la sociedad y el
entorno laboral.

Sociedad Ambiente laboral
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Fuente: Weber y Jaekel-Reinhard (2000).
Elaborado por: La autora.

La edad, el sexo, las variables familiares y la personalidad son
componentes personales que aumentan la susceptibilidad de una persona a
padecer el Sindrome de Burnout; sumado a esto, una inadecuada formacion
profesional, factores laborales, profesionales, sociales y ambientales
(Thomaé, Ayala, y Sphan, 2006).

2.5.1 Reducida realizacion personal (RRP).

Al existir la relaciébn de ayuda, en el caso de la Medicina Veterinaria,
médico — cliente — paciente, el enfoque va dirigido a la resolucion del
problema que el paciente sufre; por lo tanto, surgen esperanzas,
sentimientos y anhelos de encontrar la salida al problema, cuando esto no
sucede vy, al contrario, la respuesta del médico es insuficiente o
insatisfactoria para el cliente, se genera un ambiente de frustracion para
ambas partes. El profesional va acumulando de acuerdo con su experiencia,
casos resueltos o no, lo que con el tiempo puede generar sentimientos de
pesimismo, cuestionando su competencia profesional (Hernandez-Vargas,

Dickinson, y Fernandez, 2008).
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2.5.2 Cansancio emocional (CE).

El cansancio emocional engloba el desgaste, agotamiento, baja
energia y fatiga en el profesional (Ortega, Salas, y Correa, 2011).
Adicionalmente a la definicién anterior, Demerouti, Mostert, y Bakker (2010)
afiaden que el cansancio emocional y el agotamiento fisico suelen aparecer
juntos con frecuencia cuyos sintomas son: deficiencia de energia, menos

suefo, problemas en la familia y aumento de la bebida (Lloyd y King, 2004).

El cansancio emocional como dimension del SB se demuestra cada
vez mas, correlacionado con la salud fisica y mental; un estudio realizado en
médicos canadienses demostré que el tener emociones positivas y
comunicaciones receptivas con los pacientes reducen el agotamiento, sin
embargo, cuando las emociones dificiles se mantienen ocultas o insinceras
el agotamiento aumenta; de las 3 dimensiones del SB, el cansancio

emocional contribuye a los sintomas de tensiéon (Lovell y Lee, 2013).

2.5.3 Despersonalizacién (D).

Segun Cruzado, Ndudfez-Moscoso, Yy Rojas-Rojas (2013) la
despersonalizacion ha sido definida como una alteracién de la conciencia del
individuo, de modo en que, la persona se siente a si mismo distante, extrafo,
lejos de su &mbito corporal y se convierte en mero observador de lo que le
sucede, mas no estd en si mismo. Los autores ademas definen a la

despersonalizacion como un fendmeno de naturaleza psicopatoldgica.

2.6 Factores de riesgo derivados del estrés y del agotamiento fisico y

mental

Los veterinarios estan expuestos a una gran variedad de riesgos en el
trabajo; lejos de las lesiones fisicas causadas por los animales, las tasas de
estrés relacionado con el trabajo y la satisfaccién laboral son elevadas

(Harling, Strehmel, Schablon, y Nienhaus, 2009), dicho planteamiento se
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evidencia en estudios realizados en Nueva Zelanda (Gardner y Hini, 2006) y
Australia (Heath, 2002) que informan una cantidad considerable de estrés en

la profesion veterinaria.

Debido a la existencia de situaciones vulnerables en el ambiente del
MV como las exigencias de la profesion sumada a las variables econémicas
y sociales, la depresion, no es extrafia. Se la define como un trastorno del
estado del animo, que, a su vez, esta acompafiada de otros sintomas como:
falta de energia, cambios en la ingestion del alimento, dificultad para pensar
y concentrarse, sentimientos de culpa e infravaloracion, ideacion e intentos

suicidas (Cuenca, Almirén, Czernik, y Marder, 2005).

De acuerdo con la OMS la depresion es un trastorno mental que se
presenta con un estado de animo deprimido que, en el peor de los casos,
puede llevar al suicidio (Marcus, Yasamy, Van Ommeren, y Chilsholm,
2012). La depresion es comun a nivel mundial, sin diferencia entre paises y
culturas; los factores de riesgo psicosocial para el desarrollo de depresion
son: pobres apoyos sociales, pérdida temprana de los padres, introversion,
género femenino y factores estresantes en el trabajo (Partners in Health,
2015).

Una encuesta realizada a méas de 10 000 veterinarios en los Estados
Unidos reveld que aproximadamente un cuarto de la poblacion encuestada
masculina y mas de un tercio de la femenina reporté experimentar un
episodio depresivo desde su obtencién del grado universitario (Kim,
Patterson, Nahar, y Sharma, 2017). Una investigacion que estudi6 la relacién
entre la depresion, el estrés y las relaciones personales planteaba que los
niveles mas altos de depresion se asocian con grados de satisfaccion en las
relaciones mas bajas o fluctuantes (Hafen, Ratcliffe, y Rush, 2013). Otro
estudio que examind la psicopatologia y la satisfaccién en la relacion de 774
parejas, descubrieron que los niveles mas altos de depresion se asociaron a
niveles mas bajos de satisfaccion conyugal, por lo que, dicha asociacion
resulta compleja, pues se puede considerar que una de las dos contribuye a

la pérdida significativa de la otra (Whisman, Uebelacker, y Weinstock, 2004).
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En lo que respecta a los estudiantes de veterinaria, Diulio, et al.
(2015) determinaron que los sintomas depresivos estarian relacionados con
patrones de consumo nocivos, debido al uso del alcohol como forma de
enfrentar y regular las emociones. Es importante destacar, que los
estudiantes de medicina tienen altos consumo de alcohol, esto relacionado
por experiencias de estrés y angustia que pasan durante la carrera. Asi
como lo explican Bartram, Sinclair, y Baldwin (2009) el consumo de alcohol
se asocia a las mayores demandas psicoldgicas relacionadas con el trabajo,
pero no con otros elementos como los sintomas depresivos o de ansiedad,
por lo que exponen un resultado diferente a lo propuesto por Diulio et al.
(2015).

La incidencia del abuso de alcohol se ha examinado en otras
profesiones con una prevalencia de suicidios en médicos humanos; a pesar
de que no exista un consenso claro sobre la incidencia del abuso del alcohol
en medicos, si se destaca su presencia en la profesion médica (Mellanby,
Platt, Simkin, y Hawton, 2009). En lo que respecta a los MV, un estudio
determiné que tanto hombres y mujeres bebian con mas frecuencia, pero
gue consumian menos unidades de alcohol en un dia tipico y la frecuencia
de consumo era similar a la de la poblacién general, por lo que, se requiere
el uso de un instrumento mas completo para medir los problemas
relacionados con el consumo de alcohol (Coulthard, Farrell, Sngleton, y
Meltzer, 2002).

Por otro lado, la ingesta compulsiva de alimento no es un diagnéstico
que haya sido reconocido por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV),
pero que se incluye en el trastorno de la alimentacién; la sensacion de falta
de control sobre la alimentacion esta relacionada a la sensacion de estar
deprimido, culpable y disgustado con uno mismo después de comer. De
acuerdo a Legg (2017) la depresion y la ingesta compulsiva de alimento
tienen la capacidad de causar la otra, si comer en exceso conduce al
aumento de peso y a una incapacidad para controlarlos, puede aparecer la

depresion y, la depresion en si misma también puede desencadenar la

32



sobrealimentacion como un mecanismo de afrontamiento. Sin embargo, adn
no existen estudios suficientes que demuestren del todo este factor de riesgo

en veterinarios.

Las adicciones han sido descritas como una inapropiada y peligrosa
forma de resolver el dolor mental y el estrés; los médicos veterinarios
pueden sufrir de estrés, ansiedad y depresion, por lo cual pueden entrar en
adicciones para darse un descanso (Vetlife, s.f.). De acuerdo a Hanson
(2011) someterse abiertamente al tratamiento de una adiccion esta fuera de
las posibilidades, pues se corre el riesgo de perder la licencia como Médico
Veterinario; a pesar de poseer la capacidad como profesional de prescribir
medicamentos, no existen pautas o procedimientos formales para hacer

frente a estas situaciones.

Segun un programa de apoyo a la salud, las sustancias de las que los
médicos abusan con mayor frecuencia, ordenadas de mayor a menor
frecuencia son: alcohol, ketamina, benzodiazepinas, opiaceos, drogas ilicitas
(cannabis, heroina, cocaina, éxtasis) y 6xidos nitrosos (Harling et al., 2009)
citado por Malvasso (2013). Respecto al consumo de antidepresivos, un
estudio australiano reporté que el 7 % de los 419 veterinarios encuestados
informaron estar tomando antidepresivos (Fairnie, 2005). Manejwala, director
del Programa de Profesionales de la Salud de la Fundacion Hazelden en
Minnesota citado por Hanson (2011) mencioné ser testigo de muchos casos
de adiccion a la ketamina entre veterinarios, seguida por la adiccién al

alcohol.

En Ecuador, las enfermedades mentales mas comunes son aquellas
derivadas del estrés que viven a diario las personas, por lo que, la
depresion, la ansiedad y trastornos por el uso de sustancias psicoactivas son
los principales problemas mentales existentes en el pais. Carlos Jaramillo,
presidente de la Asociacion Ecuatoriana de Psiquiatria en el afio 2014
(elcomercio, 2014). Gyles (2018) explica que, en un estudio realizado por
Merck Animal Health (MAH) a 3540 veterinarios de EU, las principales
afecciones presentadas fueron: depresion, fatiga por compasion,

agotamiento y ansiedad.
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Existen factores que contribuyen al aumento de riesgo al suicidio en la
profesion veterinaria: factores de la personalidad, formacion universitaria,
aislamiento profesional, estresores laborales, actitud frente a la muerte y la
eutanasia, medios y acceso a medicamentos, condiciones psiquiatricas,
estigma hacia las enfermedades mentales y falta de acceso a servicios de
salud mental (Bartram y Baldwin, 2010). El suicidio en los veterinarios sera
tratado de manera mas extensa en el apartado 2.8 (El suicidio en los

médicos veterinarios).

Por ultimo, el aislamiento es un factor de riesgo para los problemas
psicolégicos en la salud que puede mitigarse aumentando el apoyo y
fomentando el sentido de pertenencia para mejorar el bienestar, ademas
mencionan que se deberia considerar el apoyo grupal entre profesionales de
la salud (Moir y Van Den Brink, 2019). Un estudio demostré que a través del
uso de un modelo de recursos y demandas en una muestra de enfermeras
veterinarias encontré que las relaciones positivas del equipo contribuian a
los recursos laborales, amortiguando los efectos del trabajo, haciendo que el

agotamiento disminuya (Kimber y Gardner, 2016).

2.7 Problemas preexistentes al ejercicio profesional.

La persona que posee un titulo universitario posee el derecho al
ejercicio profesional, mediado por limites y obligaciones éticas, juridicas y
técnicas (Navarro, 2006). Los veterinarios se ven enfrentados a problemas
desde antes de iniciar su ejercicio profesional, por ejemplo, los desafios
éticos (Magalhdes-Sant’Ana, Whiting, Stilwell, y Peleteiro, 2018). En general,
la profesién se ha asociado con malos resultados de salud mental lo que ha
propiciado la preocupacién de la comunidad veterinaria ha implementar
proveedores de bienestar mental en Facultades de Medicina Veterinaria de
Estados Unidos (Drake, Hafen, y Rush, 2017). Sin embargo, en Ecuador
esto todavia no sucede y no existen estudios que demuestren la

problematica.
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Siqueira, Hafen, Rush, y Reisbig (2018) explican que la formacion de
los estudiantes de Medicina Veterinaria esta caracterizada por ser una época
de mucho estrés, grandes cargas de trabajo y poco tiempo libre; durante los
altimos afios, numerosos estudios han demostrado el vinculo que existe
entre el estrés, la ansiedad y la depresion. A pesar de que el estrés sea un
fendmeno universal, los estudiantes de veterinaria viven factores de estrés
anicos; en algunos casos, el estrés es manejado adecuadamente a través
del tiempo y del aumento de la seguridad y experiencia (Gelberg y Gelberg,
2006).

AUn no existen estudios que reporten que las personas que eligen la
profesion veterinaria son sujetos predispuestos a comportamientos suicidas
0 con rasgos de depresion en su personalidad; sin embargo, existen puntos
en comun identificados que si contribuyen a la vulnerabilidad de la salud
mental (Reisbig et al., 2012). Uno de ellos, demostrado en un estudio
realizado por Zenner, Burns, Ruby, Debowes, y Stoll (2005) encontré que los
estudiantes de Medicina Veterinaria poseen cualidades académicas
notables, lo que puede potenciar el estrés por la alta competitividad

académica que se vive en dicho contexto estudiantil.

2.7.1 Personalidad del veterinario.

Investigadores consideran la existencia de una relacién directa entre
el estrés y la personalidad, esto ha llevado al “Modelo de Predisposiciéon
Constitucional” que establece que la relacibn entre el estrés y la
personalidad se conceptualiza a través de una susceptibilidad y el factor
estrés agrava problemas subyacentes (Dawson y Thompson, 2017). La
teoria de los “Cinco Grandes” compuesta por cinco rasgos principales de la
personalidad, explica como las caracteristicas de la personalidad inciden en
los grados de estrés, de acuerdo con McCrae y Costa (2008) citado por
Dawson y Thompson (2017) (Tabla 1).
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Tabla 1. Rasgos de la personalidad y caracteristicas asociadas.

Rasgo Caracteristicas

Ansiedad, ira, hostilidad,
Neuroticismo depresion, timidez,

impulsividad, vulnerabilidad

Calidez, gregarismo,
. asertividad, actividad,
Extraversion ) )
entusiasmo, emociones

positivas

Fantasia, estética,
Transparencia sentimientos, acciones,

ideas, valores

Altruismo, modestia, ternura,

Amabilidad o _
cumplimiento, confianza
Autodisciplina, obediencia,
Conciencia competencia, orden,

deliberacioén

Fuente: McCrae y Costa (2008).
Elaborado por: La Autora.

Los valores y orientaciones personales del veterinario estan
caracterizadas por lo siguiente: autoestima, conciencia, apertura a las
experiencias nuevas, extroversion, estabilidad emocional y amabilidad; en
general, las personas postulantes a la Medicina Veterinaria se impulsan
desde la experiencia de trabajo junto a un veterinario o de simplemente,
tener una mascota (ligen et al., 2003). La eleccién de la carrera podria ser el
resultado de factores especificos de personalidad asociado a experiencias
personales y a la posesion de mascotas durante la infancia la cual tendria un
impacto directo en los valores morales personales y profesionales de los

propietarios como adultos (Serpell, 2005).

Zenner et al. (2005) respecto a la predisposicion de problemas

emocionales explica que los rasgos en la personalidad del prospecto a
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veterinario se basan en el perfeccionismo y los altos estandares personales
de figuras paternas o de otros profesionales, en la cual se denota la
competitividad. También, presenta el caso de evaluaciones psicométricas
realizadas en estudiantes de veterinaria de primer afio en Estados Unidos
gue encontraron caracteristicas asociadas al rendimiento y la competencia

como en el caso de los atletas (Zenner et al., 2005).

En general, los problemas de salud mental durante el ejercicio
profesional implican problemas complejos, en el que intervienen factores
organizacionales, personales y socioculturales; sumado a esto, se presenta
el estigma que existe sobre las enfermedades mentales lo que genera una
falta de atencion a las mismas, suponiendo efectos negativos graves a la
calidad y funcionalidad del trabajo (Mingote, Del Pino, Sdnchez, Géalvez, y
Gutiérrez, 2011).

2.7.2 Créditos educativos pendientes.

Un numero amplio de estudiantes de MV experimentan eventos
estresantes de la vida no directamente asociados con su educacion, tales
como: preocupaciones relacionales, deudas de tarjeta de crédito, largas
horas de trabajo y voluntariado y preocupaciones de salud fisica (Hafen,
Reisbig, White, y Rush, 2008). Una encuesta realizada a estudiantes
demostré que el 4.9 % indicd no tener tarjeta de crédito, mientras que el 44,9
% pudo cancelar en su totalidad la tarjeta de crédito cada mes. Sin embargo,
un 12 % indicO una deuda de méas de $6 000 (Kogan, McConnell, y
Schoenfeld-Tacher, 2005). En lo que respecta a este tipo de informacion en

Ecuador es limitada ya que no se han encontrado estudios similares.

2.8 El suicidio en los Médicos Veterinarios

El suicidio y las conductas suicidas no mortales son problemas
importantes de salud publica en todo el mundo, aproximadamente 1 millén

de personas mueren por suicidio cada afio, superando el nUmero de muertes
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por homicidio y guerra combinados; mas alla de la pérdida de vidas, el

devastador costo humano para la familia, amigos y colegas (Stoewen, 2015).

El suicidio es una de las principales causas de muerte entre los
jovenes, aunque posee las tasas mas altas para las personas mayores; a
nivel mundial la tasa de suicidio de los hombres es el doble que la de las
mujeres, pero en muchos paises esta proporcion es aun mayor y, la muerte
autoinfligida por arma de fuego es la mas comdn en Estados Unidos vy el
auto-envenenamiento por plaguicidas lidera en paises de ingresos bajos a
medianos (Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina, 2015).

En particular, el riesgo de problemas de salud mental e ideacion
suicida en los veterinarios es particularmente mas comun en mujeres
jovenes (Fritschi, Morrison, Shirangi, y Day, 2018), lo que puede deberse a
la propensidon de experimentar mas sintomas de ansiedad y depresién que
los hombres (Platt, Hawton, Simkin, y Mellanby, 2012). Este tema es tratado
a mayor profundidad en el apartado 2.11. Como ya ha sido mencionado, la
Medicina Veterinaria expone a sus profesionales a lidiar con la muerte de
sus pacientes, provocando altos niveles de estrés (Fink-Miller y Nestler,
2018).

Debido a lo mencionado anteriormente, los veterinarios tiene un alto
riesgo de suicidio, con wuna tasa de mortalidad proporcional
aproximadamente cuatro veces mayor que la de la poblacién general y el
doble que la de otras profesiones de la salud; este ultimo factor, puede
derivar de las caracteristicas de la personalidad, la profesion o la naturaleza
del entorno laboral (Bartram y Baldwin, 2008).

Los veterinarios viven momentos de alto nivel emocional en el
contexto de relaciones que se desarrollan entre las personas y sus
mascotas; los efectos de estas experiencias pueden afectar las actitudes
dentro de la profesion respecto a qué tan prescindible es la vida humana
(Bartram y Baldwin, 2008). Esto queda asentuado en un estudio realizado a
pequefia escala en veterinarios demostr6 que el 93 % se inclinaba de

manera favorable hacia la eutanasia en humanos (Kirwan, 2005).
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A continuacion se presenta un modelo hipotético (Grafico 3) creado
por Bartram y Baldwin (2008) para explicar el riesgo de suicidio en cirujanos
veterinarios. Este modelo intenta explicar la compleja interaccién y las
posibles influencias del acto, basado en constructos comprobables
especificos facilitando un enfoque para futuros estudios sobre el suicidio y el

desarrollo de estrategias de prevencion dentro de la profesion veterinaria.
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Grafico 3. Esquema de un modelo hipotético sobre el riesgo de suicidio en veterinarios.

Facil acceso y conocimiento
(Alcohol y uso de drogas] de los medios
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en las personas atraidas por la carrera. | - Finanzas personales. i Eorastat(gas del r? ajto. - Pensamientos negativos.
- Acontecimientos anteriores. - Factores psicosocia|esl ' ) XKGC a |Yan B Clden 8. ' - Pensamiento rumiativo. ——’
- Dimensiones de la personalidad. - Establecimiento de estrateqi g et - Pensamientos suicidas.
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: - Resultados clinicos inesperados. - Desesperanza
- Desencanto con la carrera.
Actitudes hacia la
eutanasia
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_ relacion con la carrera: eventos Aislamiento profesional EStrI;Jma p?rclibldt?’del ;
indeseables, trastornos psiquiatricos y social comportamiento ae busqueda
preexistentes. de ayuda

Fuente: Bartram y Baldwin (2008).
Elaborado por: La Autora.
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2.8.1 Datos del suicidio en la poblacién mundial y Ecuador.

A continuacion, se presentan los datos recopilados por Ritchie, Roser,
y Ortiz-Ospina (2015) cuya fuente de datos se basd en la informacién
compilada y difundida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME) y Carga Global de
Enfermedades (GB). Los datos se presentan a nivel mundial y regional, por
edad y sexo y estimaciones especificas por pais (OMS, 2019). The Global
Burden of Disease es un importante estudio mundial sobre las causas de
muerte y enfermedad publicado en la revista médica The Lancet (Roth et al.,
2017).

En el Anexo 1 se observa que el estudio Global Burden of Disease,
junto con la Organizacion Mundial de la Salud, estima que cerca de 800.000
personas mueren por suicidio cada afio. Aproximadamente, el doble de
personas muere por suicidio que por homicidio. El suicidio es mas comun
que el homicidio en la mayoria de los paises del mundo, a menudo entre

diez y veinte veces mas (Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina, 2015).

En el Anexo 2 se observan los datos en Ecuador en el que no se
reportan datos de suicidios. Sin embargo, al revisar las estadisticas
presentadas por el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos)
encontramos que en el afio 2019 se presentaron 1,214 suicidios,
representado el 1.7 % del total de principales causas de mortalidad en el
pais (INEC, 2021).

A nivel mundial, el 1,4% de las muertes fueron por suicidio en 2017.
En el Anexo 3 se observan los suicidios como una proporcion del total de
muertes en paises de todo el mundo. En el extremo mas alto, el 5% de las
muertes en Corea del Sur en 2017, en este mismo afio, Ecuador presento el
1,93 % de muertes por suicidio (Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina, 2015).

A nivel mundial, 10 personas de cada 100.000 murieron por suicidio
en 2017. En el Anexo 4 se muestran las diferencias en las tasas de suicidio
en todo el mundo. Las tasas de suicidio van desde aproximadamente mas
de 20 por 100.000 en Europa del Este, Corea del Sur, Zimbabwe, Guyana y
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Surinam, hasta menos de 5 por 100.000 en Africa del Norte, Oriente Medio,
Indonesia, Pera y algunos paises mediterraneos; en el caso de Ecuador se
presentaron 9,21 suicidios por cada 100.000 personas en 2017 (Ritchie,
Roser, y Ortiz-Ospina, 2015).

En el Anexo 5 se ven las tasas de suicidio desglosadas por grupo de
edad. Estas tasas se dan como el numero de muertes por suicidio por cada
100.000 personas en un grupo demografico determinado. A nivel mundial,
las tasas de suicidio son las mas altas en personas de 70 afios 0 mas; los
suicidios a nivel mundial siguen un patron estandar de que cuanto mayor es
el grupo de edad, mayor es la tasa de mortalidad (Ritchie, Roser, y Ortiz-
Ospina, 2015). En el Anexo 6 se muestran los datos de Ecuador, que

registra su mayor tasa de suicidio en personas mayores a 70 afos.

Respecto a la tasa de suicidio por sexo a nivel mundial, es mas
comun en hombres que en mujeres en todos los paises en 2017, como se
observa en el Anexo 7, la tasa mundial de suicidios de mujeres fue de 6,3
muertes por cada 100.000; para los hombres, fue un poco mas del doble de
esa cifra, 13,9 por 100.000; en Ecuador los datos son similares (Anexo 8),
pero se observa una alza en los suicidios en el afio 2010, en la que se
registraron 16.20 muertes por cada 100.000 personas en hombres y 5.38
muertes en las mujeres (Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina, 2015).
Adicionalmente, con datos proporcionados por INEC (2021) del total de

suicidios (1.214) en el afio 2019 el 20 % fueron mujeres y el 80 % hombres.

Por ultimo, la estadistica del suicidio por método (Anexo 9) muestra
que las armas de fuego es uno de los métodos mas comunes a nivel
mundial, responsables del 8 % de muertes por suicidio en todo el mundo
(Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina, 2015). El Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) proporciona estimaciones similares:
23,854 muertes en 2017 en Estados Unidos. El nimero de homicidios con
arma de fuego en el mismo afio y pais fue de 14,452. Esto significa que el
namero de muertes por suicidio por arma de fuego supera en gran medida a
las de homicidio: el 60% de las muertes por arma de fuego en los Estados

Unidos son por suicidios (Kochanek, Murphy, Xu, y Arias, 2019) citado por
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Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina (2015). En el caso de Ecuador (Anexo 10), la
tasa mas alta de suicidio por arma de fuego se registrdo en 1999 con 1,17
muertes por cada 100.000 personas; en el 2017 fue de 0,63 (Ritchie, Roser,
y Ortiz-Ospina, 2015).

2.8.1.1 Datos sobre las causas del suicidio.

Es ampliamente reconocido que la depresion y otros trastornos del
estado animico estan entre los factores de riesgo mas importantes; un
estudio demostré que el 98 % de las personas que cometieron suicidio
tenian un trastorno mental diagnosticable (Bertolote y Fleischamann, 2002).
Las recesiones financieras y las secuelas socioecondémicas pueden tener
diversas consecuencias en la salud de las personas; desde hace tiempo, se
ha considerado que la condicion econdmica se asocia al suicidio. Esto se vio
reflejado a finales de la década de 1920 e inicios de 1930, asociado a un
aumento del suicidio en la poblacion masculina por la Gran Depresion
(Hawton y Haw, 2013). La prevalencia de armas (en Estados Unidos) esta
relacionada de manera negativa y significativa con el suicidio, lo que puede
indicar que los métodos de suicidio sin armas no son un reemplazo perfecto
de las armas de fuego (Balestra, 2018). Sin embargo, la correlacion entre las
armas de fuego y el suicidio es fuerte pero inexacta debido a que ambos
estan influenciados por el crimen, densidad de poblaciéon y la pobreza
(hsph.edu, 2021).

Diversos estudios se han encargado de analizar el efecto que tiene la
cobertura de los medios sobre la tasa de suicidios en la poblacién (Harman y
Kelleher, 2007). Se utilizan dos fenbmenos para describir esta asociacion
entre el comportamiento suicida y la exposicion a los medios: 1) el efecto
Werther y 2) el efecto Papageno (Leon, Cloutier, BéLair, y Cappelli, 2014).
Un factor de riesgo para el suicidio es el suicidio muy publicitado, de esto se
trata el efecto Werther, donde existe un aumento de suicidios debido a su

difusibn masiva en los medios (Mockus, 2019). El efecto Papageno en
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cambio, se refiere al efecto preventivo y positivo de los medios que informan

sobre las conductas suicidas (Domaradzki, 2021).

El aumento de consumo de alcohol también esta relacionado con el
suicidio (Ritchie, Roser, y Ortiz-Ospina, 2015), como fue mencionado en el
apartado 2.6, donde se revisan los factores de riesgos derivados del estrés y
del agotamiento fisico y mental. Por ultimo, el divorcio unilateral cuando una
persona quiere salir del matrimonio mientras la otra quiere permanecer
casada, esto Ultimo puede provocar depresion grave, pues los suicidios
pueden resultar de la infelicidad (Stevenson y Wolfers, 2006). A estos
factores mas los del apartado 2.8 (El suicidio en los Médicos Veterinarios)

contribuyen a que la MV sea una profesion con alto riesgo de suicidio.

2.9 Ambiente laboral como factor generador de estrés

El ambiente laboral se entiende como una variable en un determinado
contexto organizativo y la conducta con la que se desarrollan los miembros
de esta comunidad laboral, con el objetivo de racionalizar los sentimientos y
actitudes que presentan en su entorno laboral (Olaz, 2013). EI ambiente
laboral esta conformado por cinco puntos principales: 1) trabajo en equipo,
2) comunicacion, 3) igualdad, 4) condiciones de trabajo y 5) liderazgo (Cota
Luevano, 2017).

Tarricone y Luca (2002) explican que:

“El trabajo en equipo se define como un proceso cooperativo
que permite a las personas lograr grandes resultados a través
de un objetivo o propésito comun en el que sus miembros
pueden desarrollar relaciones mutuas y efectivas para alcanzar
las metas del grupo; describe los siguientes puntos como
atributos necesarios para el éxito del equipo: compromiso,
interdependencia, habilidades interpersonales, comunicacion
abierta y comentarios positivos, composicion adecuada y

compromiso con los procesos del equipo”.
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La comunicacion del equipo trabajo dependerd de los actos de
comunicaciéon que empleen los miembros del grupo y de la capacidad que
los gerentes tengan para facilitar procesos, motivarlos y estimularlos; los
miembros del equipo de organizaciones que utilizan variados sistemas de
informacion suelen tener diferentes conocimientos, opiniones y niveles
habilidades respecto a habilidades comunicativas especificas (Otter y
Emmitt, 2007).

La igualdad en las condiciones de trabajo son dos aspectos que van
de la mano en un buen clima laboral, pues constituye un principio de
igualdad de trato en el contexto laboral, basandose en la regla de cero
discriminaciones, asegurando los derechos laborales del individuo, asi como
el acceso al empleo (Zerga, 2012), en el caso de Cota Luevano (2017) el
término se refiere al ambiente que se tiene con los compafieros y si las
opiniones e iniciativas de la persona son tomadas en cuenta. Por ultimo, el
liderazgo se encarga de potenciar el compromiso de los integrantes de un
equipo, promoviendo el interés y aumentado la confianza (Gonzales,
Paredes, Nufez, Paredes, y Paredes, 2018). Diversas teorias demuestran
como el clima laboral puede influir en los individuos, por lo que, ha sido
objeto de un mayor enfoque en las organizaciones pues estd demostrado
gue un mejor ambiente laboral trae consigo mayor productividad (Koontz y
Heinz, 2003).

El ambiente laboral como factor generador de estrés sucede cuando
las personas hacen frente constante a situaciones dificiles de llevar, por lo
tanto, plantea problemas que provocan una respuesta natural del organismo,
el estrés (Castro, 1998). El estrés ocupacional y sus factores de riesgo han

sido explicados en los apartados 2.2, 2.3y 2.6.

2.10 Poblacion de mayor riesgo de sufrir trastornos mentales

dentro de los Médicos Veterinarios.

La evidencia obtenida por estudios cientificos ha determinado que no

hay diferencias en las tasas generales de psicopatologia, pero en el caso de
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hombres y mujeres, no experimentan el mismo tipo de psicopatologia; las
mujeres pueden sufrir de tasas mas altas de depresion y ansiedad
(trastornos de internalizacién) y los hombres en cambio tienen tasas mas
altas de abuso de sustancias y trastornos antisociales (trastornos
externalizantes) (Rosenfield y Smith, 2010).

Las mujeres podrian ser mas vulnerables a estos trastornos debido a
sus mayores fluctuaciones mensuales y durante parte de su vida de
hormonas, que no solo pueden modificar los neurotransmisores vy
neuroesteroides, sino que también influyen en los procesos cognitivos y
conductuales, sin embargo, se necesita aun discutir las posibles

explicaciones psicosociales (Li, Bronwyn, y Graham, 2016).

Las mujeres experimentan con mucha mas frecuencia que los
hombres, diferentes formas de violencia de género y esta vivencia se asocia
con una mayor prevalencia de estrés postraumatico, ansiedad y trastornos
depresivos, por lo tanto, la violencia debe tomarse en consideracién en el
diagnéstico y tratamiento de las mujeres con enfermedades mentales pues

puede ser una de sus principales causas (Oram, Khalifeh, y Howard, 2016).

2.10.1 Mujeres.

Investigaciones recientes han identificado disparidades entre hombres
y mujeres respecto al riesgo, prevalencia, presentacion, curso y tratamiento
de enfermedades; cada afio, 1 de cada 5 mujeres en los Estados Unidos
sufre problemas de salud mental, tales como: depresion, trastorno de estrés
post — traumatico o trastorno alimentario (American Psychiatric Association,
2017). En el Anexo 11 se observa el porcentaje de prevalencia y
presentacion de trastornos mentales en mujeres y hombres; se puede
observar que, las mujeres solo estan por debajo de los hombres en el
trastorno de control de impulsos y del consumo de alcohol (American
Psychiatric Association, 2017). Segun diversos estudios el estrés continuo
puede desempeiiar un papel importante en el desarrollo de trastornos

importantes como la depresion; el camino entre el estrés y las enfermedades
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mentales se entiende mejor a través de la comprension profunda de la
fisiologia del estrés (Khan y Alam, 2017). Es importante mencionar que
algunos de estos desordenes pueden estar relacionados como respuesta al

estrés crénico como se menciona en el epigrafe 2.2.1.

La naturaleza estresante de la medicina veterinaria y los efectos de
las condiciones personales y laborales en el bienestar de los veterinarios fue
estudiado en una investigacién sobre la situacion de médicas veterinarias
con hijos, determinando que las mujeres con dos hijos 0 mas tenian menos
ansiedad y depresion en comparacion con las que nunca habian estado
embarazadas o estaban sin hijos y encontré que la Unica caracteristica del
trabajo que parece tener un impacto directo sobre la salud de un veterinario
en términos de estrés, ansiedad y depresion fue la medida de las horas
trabajadas por semana, lo que se asocia con un aumento de la ansiedad y la

depresion en mujeres (Shirangi, Fritschi, Holman, y Morrison, 2013).

2.11 Escasez de atencién psicolégica a Veterinarios.

El aumento de los problemas mentales no se detiene y, actualmente,
es una de las causas principales de enfermedades y discapacidad; 400
millones de personas a nivel mundial sufren trastornos mentales, problemas
de indole psicosocial que comunmente esta vinculado al alcohol y las drogas
(Quesada, 2004). Un articulo publicado en diario ElI Universo citando a
Fournier explica que, los psicoterapeutas recomiendan estrategias para
identidicar formas de satisfaccion en el trabajo, establecer limites entre el
trabajo y la vida personal y por ultimo, modificar las experiencias negativas
(El Universo, 2019).

Un articulo realizado por Lépez (2018) menciona que:

“‘Un gran numero de representantes del sector veterinario se
han dedicado a advertir sobre las enfermedades mentales que
pueden sufrir durante el ejercicio veterinario, por lo que

consideran fundamental que reciban ayuda Yy terapia
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psicolégica para prevenir y lidiar con el estrés; esto por motivo
de una falta de union del gremio laboral y de la frustracion
generada por el poco reconocimiento social que la profesion
recibe, viendose reflejado en la escasez de atencidn

psicologica”.

El cambio de paradigma en la formacion veterinaria es necesario para
que los MV no solo estén preparados en aspectos de trabajo relacionados
con los animales sino también en contextos humanos, ofreciendo en el
material curricular basico, maneras y herramientas para hacer frente a las
demandas emocionales, el estrés moral, la alfabetizacion ética, el dolor, la
salud mental, el duelo y la conciencia sobre el suicidio; incluso, aquellas
facultades que ya integran profesionales de salud mental, van un paso por

delante de aquellas que no (American Psychological Association, 2019).

2.11.1 Planteamiento de la problematica.

El acceso limitado a la salud mental est4 causado por la escasez de
recursos de salud mental y las dificultades financieras junto al estigma social
gue se asocia a la busqueda de estos servicios impidiendo que las personas
con graves problemas mentales puedan obtener atencion adecuada (Lake y
Spain, 2017). La probleméatica no solo se limita a la falta en si misma de
recursos de ayuda en salud mental, sino también a la dificultad emocional de
buscar ayuda. Un estudio determind que existe dificultad para expresar las
inquietudes respecto a los problemas mentales y que se prefiere la
autosuficiencia (Salaheddin y Mason, 2016).

La Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (NAMI) de Estados
Unidos sefiala que 1 de 4 personas experimenta una enfermedad mental
cada afio (Heath, 2019). Segun la PAHO y la OMS, en Ecuador 30 de cada
100 personas sufre un problema de salud mental; en el pais, el problema
mas comun es la depresiéon (8 de cada 100 personas) y el segundo mas
comun es la ansiedad (5 de cada 100 personas) (Loaiza, 2019). A pesar de
la promocion mundial que se le ha dado a la salud mental desde inicios del

nuevo milenio junto al llamado a los Ministerios de Salud las mejoras no han

48



sido notorias, pues todavia existe una gran brecha en la prestacion de

servicios de salud mental a nivel mundial (Taghi, 2008).

2.11.2 Dilema ético.

La practica en la medicina veterinaria posee una estructura ética
compleja, que consiste en obligaciones profesionales para el paciente, su
dueio, otros profesionales veterinarios y la sociedad en general, sin
embargo, los dilemas éticos o las situaciones en las que el curso de accién
no es correcto o claro, las obligaciones entran en conflicto (Moses,
Malowney, y Wesley, 2018). Estos dilemas éticos, generan un conflicto
interno dentro del profesionista debido a que en algunos casos puede ir en
contra de sus propias creencias, valores morales e ideales profesionales
(Yuanez, 2020), esto lleva a padecer al MV estrés moral debido a que el acto

va en contra de sus ideales (Rollin, 2002).

Dentro de los dilemas mas comunes que pueden causar un estrés se
encuentran: la eutanasia en animales sanos, las limitaciones financieros del
cliente, el cliente desea continuar el curso de tratamiento y/o terapias a
pesar del poco bienestar que esta produciendo, la confidencialidad y el
secreto médico, el consejo médico a pacientes virtuales desconocidos, la
critica a colegas, la actitud descuidada, la responsabilidad de la informacién
médica para pacientes y la publicidad médica objetiva y veraz (Mascia,
2014).

Desde el punto de vista de la Etica en la salud publica encontramos
gue los trastornos mentales llevan mitos, estigmas y prejuicios y la causa de
estos posee creencias variadas y diversos modelos explicativos; la ética
desempefia un papel fundamental en la proteccion de las personas con
enfermedades mentales junto a las pautas éticas en la investigacion que
ayudan a mantener la transparencia y la responsabilidad (Shobhit, Patnaik,
Deep, y Sagar, 2017). Distintas investigaciones sobre el estigma hacia las
enfermedades mentales sugieren que existe una barrera especifica para la

busqueda de servicios de salud mental entre estudiantes de medicina
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veterinaria; dicha barrera segun los resultados que presentan las
investigaciones se asocia a la debilidad, incompetencia y problemas
personales que puede reflejar el buscar estos servicios (Karaffa y Hancock,
2019).

De acuerdo a Bonnie y Zelle (2019) existen tres desafios éticos
relacionados a las personas con problemas mentales: 1) mejorar el acceso a
servicios de salud mental, 2) prevenir dafos, lesiones y sufrimientos y 3)
privacidad y autonomia relacional. El primer punto se refiere a la creacion de
servicios y apoyos basandose en las discusiones éticas sobre el derecho al
acceso universal a la atencion médica. La insuficiencia de los servicios
publicos de salud mental no se debe Unicamente a la falta de seguro médico
y a la falta de financiacion publica para la atencion directa, en ocasiones,
aun cuando los servicios son accesibles, las personas con enfermedades
mentales se ven disuadidas de acceder a ellos por el estigma social (Hill,
Cantrell, Edwards, y Dalton, 2016).

La prevencidn de dafios se refiere a como la ética de la salud publica
acciona sobre la ética de la coercién en la salud mental, respondiendo a
preguntas como: ¢La intervencion previno el sufrimiento o la lesién de la
persona? O ¢La falta de intervencién causé sufrimiento o alguna lesién que
pudo evitarse? (Bonnie y Zelle, 2019). Por ultimo, la privacidad y la
autonomia relacional se ha definido como un marco alternativo orientado a
las relaciones, capturando la necesidad de enmarcar la autonomia del
paciente dentro de una relacidn responsable con los deméas (Heidenreich,
Bremer, Materstvedt, Tidefelt, y Svantesson, 2017).

2.11.3 Subestimacién de los trastornos psicolégicos.

La subestimacion de los problemas mentales se ve agravada por el
estigma existente, dando como resultado planes de financiacion bajos que
se destina a servicios ineficaces, en especial, en paises de bajos ingresos y
con areas desatendidas (hsph.edu, 2021). La conciencia adecuada del

estrés que se experimenta en la vida diaria es un factor esencial para
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motivar los comportamientos de manejo de estrés (tomar un dia de
descanso o buscar ayuda); sin embargo, al subestimar el impacto del estrés
en las personas, las conductas de manejo pueden verse obstaculizadas

(Izawa, Nakamura, y Yamada, 2016).

De acuerdo a Brouwers (2020) el estigma existe en diferentes niveles:
1) Estigma individual, se refiere a los procesos psicolégicos en los que los
individuos responden al estigma como el autoestigma lo que les impide
buscar ayuda psicologica; 2) Estigma interpersonal, se refiere a las
interacciones ocurridas entre estigmatizados y no estigmatizados y por
altimo, 3) Estigma estructural, que es la restriccion estructural de las
oportunidades de los grupos estigmatizados. La estigmatizacién entonces,
se refiere al proceso que resulta de un conocimiento inadecuado o

insuficiente sobre un tema (Thornicroft, Rose, Kassam, y Sartorius, 2007).

Los motivos por los cuales los trastornos psicologicos deben ser
considerados son numerosos debido al incremento de su frecuencia y del
impacto que causan en la salud de los trabajadores (Mingote y Nufez,
2011). Por lo tanto, la subestimacién del estrés y de los trastornos
psicolégicos puede ejercer efectos adversos sobre la salud a través de
comportamientos deficientes de autocuidado, sin embargo, estos efectos
aun no han sido confirmados ni establecidos (Izawa, Nakamura, y Yamada,
2016).

2.12 Factores de proteccion del estrés en la Medicina Veterinaria

Un estudio que investigo los factores de estrés en estudiantes de
Medicina Veterinaria encontré tres puntos importantes para la proteccion del
estrés: 1) recursos personales: intereses, pasatiempos, buenas practicas de
salud y técnicas de estudio apropiadas; 2) apoyo social: incluye
interacciones positivas con profesionales veterinarios en ejercicio de su
profesiébn, personal académico y otros estudiantes; 3) fortalezas

organizacionales: material curricular sobre bienestar, manejo del estrés e
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inteligencia emocional y asignacion de mentores en canales de apoyo para

los estudiantes (Weston, Gardner, y Yeung, 2017).

Debido a la evidencia que respalda la relacién causal entre el estrés y
las enfermedades, los factores de proteccién del estrés también pueden
proteger contra los problemas que este trae; la identificacion de los factores
especificos que reducen las experiencias de estrés ayudaria a las
organizaciones sobre las areas objetivas para los esfuerzos de promocion de
la salud que disminuyan las experiencias de estrés en sus trabajadores
(Dolbier, Smith, y Steinhardt, 2007).

Clough, Ireland, Leane, y March (2020) explican que es probable que
las intervenciones ayuden a los profesionales a reducir o manejar de una
mejor forma sus problemas, como los conflictos entre el trabajo y la familia,
estableciendo los limites adecuados entre la vida laboral y personal, por lo
que, proporcionar recursos que faciliten estos rasgos en los profesionales

puede ofrecer apoyo.

2.12.1 Sensacién de control y poder sobre los actos.

El control percibido se refiere a la creencia sobre la capacidad propia
de ejercer influencia en estados y comportamientos de si mismo y del
entorno externo donde se actta (Pagnini, Bercovitz, y Langer, 2016). Desde
la década de 1960 se presentdé como los efectos de eventos aversivos y
angustiantes podrian mitigarse con la percepcion adecuada de tener el
control, lo que facilita el bienestar (Glass, Siger, y Friedman, 1969). La
sensacion de control y poder sobre los actos provoca que se adopten y
mantengan comportamientos y hdabitos saludables que ayudan a la salud
mental (Bandura, 2004).
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2.12.2 Inversion en el trabajo.

Esta comprobado que el estrés puede evitarse cuando las
organizaciones son receptivas a las diferentes ideas de los empleados,
creando vias para orientarlos, creando una tendencia a realizar mayores
esfuerzos y desempefios, sin embargo, cuando estas opiniones no son
tomadas en cuenta, los trabajadores son menos productivos (Sekhar y
Kumar, 2019). Es posible que los entornos laborales proporcionen recursos
de proteccibn que pueden tener un efecto secundario de caracter
beneficioso en aspectos de vida personal y, por ende, en la vida (Dolbier,
Smith, y Steinhardt, 2007).

2.12.3 Satisfaccion en el campo laboral.

Un estudio realizado por Kersebohm, Lorenz, Becher, y Doherr (2017)
indicéd fuertes asociaciones entre niveles de satisfaccién laboral y factores
relacionados con el trabajo en subgrupos de médicos veterinarios en
Alemania, que reducen la satisfaccion en la vida, demostrando que los
estudiantes recién graduados necesitan de mayor preparacion para las
condiciones laborales de la MV; por lo que, es necesario mejorar los niveles
salariales y adaptar las condiciones laborales para asi aumentar la

satisfaccion laboral y vital de los veterinarios.

2.12.4 Soporte social.

Sobrellevar el estrés posee dos funciones principales: 1) abordar los
problemas que aumentan el estrés, 2) regular los sentimientos que surgen
del estrés: ansiedad, tristeza e ira (Bartram y Gardner, 2008). De manera
general, el apoyo social positivo de alta calidad puede mejorar la resiliencia
al estrés, actuar como protecciéon contra el desarrollo de psicopatologias y
disminuir las consecuencias funcionales del estrés, incluso del tipo
postraumatico (TEPT) (Ozbay et al., 2007).
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2.13 Prevencion de las problematicas existentes en el ejercicio

profesional del Médico Veterinario.

La prevencién en la salud mental tiene como objetivo disminuir la
incidencia, prevalencia y recurrencia de trastornos y la discapacidad
asociada a estos; la intervencion preventiva se basa en la modificacion de la
exposicion al riesgo y en fortalecer mecanismos de afrontamiento en el
individuo (Breedvelt, 2018). Las intervenciones requieren de una adecuada
identificacion del riesgo causal por lo que pueden apuntar a factores de
riesgo genéricos y especificos, mejorando la focalizacion de las causas
(Arango et al., 2018).

2.13.1 Evaluar trastornos.

La evaluacién de trastornos es la base para mejorar la atencién a las
personas con enfermedad mental, sin embargo, las intervenciones de salud
mental deben estar enfocadas a intervenciones combinadas, lo que incluye:
elementos farmacoldgicos, psicolégicos y sociales (Tansella y Thornicroft,
2012). Aquello que no se puede evaluar y medir no puede mejorar, por lo
tanto, la evaluacién de la calidad en servicios de salud debe hacerse de
manera cuantitativa y cualitativa, no obstante, es un proceso complejo pues
no existe un lenguaje cientifico, prioridades comunes y objetivos en el area

de la salud mental pues cada caso es diferente (Samartzis y Talias, 2019).

2.13.2 Asistir a terapia psicolégica.

La psicoterapia es un tratamiento de tipo colaborativo que se basa en
la relacion entre un individuo y un psicélogo a través del dialogo,
proporcionando un entorno de apoyo que le permite hablar de manera
abierta sobre sus problemas con alguien que es objetivo, neutral y sin
prejuicios (Ching, et al., 2020). Los estudios de psicologia positiva han

demostrado de manera empirica que las intervenciones de caracter
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especifico aumentan la felicidad y disminuyen los sintomas de depresion
(Miller, 2020).

2.13.3 Disminuir el impacto del trabajo y acudir a la resignacion.

Algunas estrategias utiles para lidiar con el estrés en la veterinaria
son: 1) Realizar reuniones periodicas sobre el bienestar del equipo de
trabajo ayuda a liberar los problemas y lidiar mejor con ellos; 2) Identificar las
causas del estrés y modificarlo; 3) Establecer expectativas claras a los
miembros del equipo de trabajo; 4) Promover el equilibrio entre la vida
personal y laboral y 5) Dividir las tareas (Deamer, 2020). De acuerdo a
Bartram y Gardner (2008) el afrontamiento adaptativo ayuda a reducir el
estrés y promueve beneficios a largo plazo, es decir que, las estrategias que

involucran ocuparse de manera activa al problema son mejores enfoques a

eventos estresantes que aplicar estrategias de evitacion (Tabla 2).

Tabla 2. Ejemplos de estrategias de afrontamiento en Medicina Veterinaria.

Estrategias de afrontamiento centrados en el manejo de las emociones

Usar humor o comedia.

Reencuadrar la situacién en
términos de importancia, impacto
a largo plazo, etc.

Confiar en alguien mas.

Buscar apoyo emocional.
Aceptar la situacion.

Desviar la atencion trabajando
en otra tarea.

Mantener pensamientos
agradables y recuerdos felices.

Realizar ejercicio fisico.

Praticar el perdon.

Ver la situacion
perspectivas.
Buscar consecuencias positivas
de la situacion, percibir un
beneficio personal. Por ejemplo:
crecimiento personal, cambio de
prioridades, relaciones
personales.

bajo otras
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Asistir a asesoramiento
profesional.
Escribir pensamientos y

sentimientos.

Disputar o] desafiar los
pensamientos negativos.
Crear un plan de accién.
Usar habilidades de negociacion.
Realizar cambios constructivos

en una situacion.
Ser asertivo.

Desarrollar diferentes soluciones
para el mismo problema.

Aplicar habilidades de gestion
del tiempo.

Buscar consejos practicos de
otras personas.

Pedir ayuda con

asignaciones.

tareas y



- Pasar el problema a un nivel - Adquirir habilidades: asertividad
superior de poder. y gestion del tiempo.
- Utilizar un enfoque sistematico

- Pasar tiempo con sus mascotas.
para abordar los problemas.

Fuente: Bartram y Gardner (2008).
Elaborado por: La Autora.

2.13.4 Reducir carga de trabajo y evitar el aislamiento.

A pesar de la necesidad que el trabajo representa en la vida de las
personas, la adiccidbn al mismo no es correcta y genera situaciones de
estrés, por ello, deben establecerse periodos de descanso y bienestar con el
objetivo de que el trabajo no comprometa la salud mental de quien lo ejerce
(Psicologiaymente.com, 2020). Por otro lado, la sobrecarga de trabajo
conduce al aislamiento social y a la soledad por ende, repercute en la
calidad de vida y bienestar de las personas afectando la salud y aumentando
la utilizacion servicios de asistencia social (Windle, Francis, y Coomber,
2011).

2.13.5 Incrementar la organizacion en el trabajo.

La organizacion en el trabajo evita errores cruciales, diversos estudios
demuestran que los trabajadores con buenas habilidades organizativas
generan una mejor impresion de sus lideres y poseen mayores
probabilidades con habitos ineficientes (metrooffice.com, 2016). Los
beneficios de mantenerse organizado son: 1) aumenta la productividad, 2)
reduce niveles de estrés, 3) puntualidad y eficiencia y 4) cumplir objetivos

dentro de plazos establecidos (Wolch, 2021).

2.13.6 Gestionar la practica de la eutanasia.

A pesar de que la reduccién del suicidio ha sido un desafio en
Norteamérica y Europa, las intervenciones de prevencion suelen dirigirse a

grupos de poblacion completos, pero principalmente para aquellos que creen
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estdn en alto riesgo; no obstante, es dificili medir la eficacia de esta
intervencion pues se utilizan medidas indirectas como la conciencia y la
bdsqueda de ayuda, lo que no ofrece resultados tan exactos (Stark y
Dougall, 2012). En el apartado 2.3.8 se explica sobre el impacto que tiene la

eutanasia en los Médicos Veterinarios.

2.13.7 Prevencién de trastornos desde la formacién académica.

Como se revisé en el apartado 2.1.3, el apoyo a estudiantes con
enfermedades mentales es fundamental dada su vulnerabilidad; la salud de
los estudiantes al igual que el de la poblacion en general, debe estar
regulada junto a una dieta saludable, suefio suficiente y evitar ingerir
cantidades de alcohol nocivas, sin embargo, desde el comienzo de la
formacion académica, los estudiantes deben ser advertidos de los
procedimientos realizados en la préactica, lo que puede reducir el miedo a la

bldsqueda de ayuda (Knipe, et al. 2018).

2.13.8 Ambiente laboral positivo

Gaspar (2017) menciona tres componentes fundamentales para crear

un ambiente laboral positivo:

“1) La autocompasion: la capacidad de tratarse en momentos
de angustia como lo haria un amigo, aumenta la motivacion
intrinseca, construye la resiliencia personal y el bienestar
emocional necesarios para la satisfaccion profesional y un
personal sostenible; 2) Propiciar el cuidado personal: marca
una diferencia real, cambiando estilos de vida incorporando
atencion plena y gratitud; 3) Apoyo: cuando la autocompasion y
el cuidado personal no es suficiente, se debe estar dispuesto a
recibir ayuda adicional como la psicoterapia y la atencion

psiquiatrica en caso de ser necesario”.
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Las ventajas que genera un ambiente laboral positivo a nivel
emocional se centran en la disminucion de estrés laboral, productividad mas
alta, actitudes positivas en el trabajo, mayor satisfaccion personal, mayor
union y confianza (aciertaout.com, 2019). Un buen clima laboral genera la
satisfaccion de sus trabajadores, por lo que, si existe un trato debido el
ambiente este no se tornara pesado generando beneficios para la empresa
(Jiménez y Jiménez, 2016).
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Ubicacion del trabajo de titulaciéon

La investigacion se desarroll6 en la ciudad de Guayaquil (Ecuador),
en la que se aplicaron instrumentos de medicion para determinar el nivel de
estrés, indicios de Sindrome de Burnout, el ambiente laboral y los factores
de estrés mas comunes a Médicos Veterinarios que laboren dentro de la
ciudad (Gréafico 7). La ciudad cuenta con una poblacion de 1.192.694
mujeres y 1.158.221 hombres (INEC, 2021).

Gréfico 7. Mapa de ubicacion de la Ciudad de
Guayaquil.
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Fuente: Google Maps (2021).

3.2 Poblacién de estudio

La investigacién recolecté datos de la poblacion de Médicos
Veterinarios (MV) que trabajan en la ciudad de Guayaquil. De acuerdo con
Yunez (2020) la poblacion de veterinarios que se encuentra registrada es de
600 MV. El nimero de participantes a los que se les realiz6 los cuestionarios
se determind con la siguiente férmula (Aguilar-Barojas, 2005, p.336):
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_ .ic:*p*qch
B (e2+«(N—1))+k%xp=gq

n

‘Dénde: N: es el tamafio de la poblacion o universo, k: es una
constante que depende del nivel de confianza que asignemos (k=1.96 con
un nivel de confianza del 95%), e: es el error muestral deseado (10 %), p: es
la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio (p=0.5), g: es la proporcion de individuos que no poseen esa
caracteristica (1-p) y n: es el tamafio de la muestra (numero a realizar)”
(p.336). Utilizando la formula previamente mencionada se les realizé el

cuestionario a 93 Médicos Veterinarios.

3.3 Tipo de estudio

El alcance del estudio es exploratorio correlacional no experimental
con un enfoque mixto en el que el objetivo principal, es determinar el
cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal, el estrés y el
ambiente laboral en el que se desarrolla profesionalmente el MV.
Adicionalmente, se realizdé un cuestionario para determinar cuales son los

factores que generan mas estrés en su trabajo.

3.4 Cuestionarios a aplicar

Se realizaron 3 cuestionarios distintos: 1) Maslach y Jackson (1982)
traducido al espafol por Moreno, Oliver y Aragoneses (1991), 2) Cohen,
Kamarck y Mermelstein (1983), adaptada al espafol por Remor (2006) y
finalmente el diseflado por Cota Luevano (2017) al que se le realizaron
algunas modificaciones para adecuarlo al propdsito de la investigacion. El
primer cuestionario cuenta con 22 items con unas respuestas de estimacién
de la escala de Likert 7 puntos, que va desde nunca, pocas veces al afo,
una vez al mes, unas pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas
veces a la semana y todos los dias, siendo contabilizado del O al 6. Este

cuestionario es llamado Maslach Burnout Inventory (MBI) se utiliza para
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medir el sindrome de Burnout el cual mide el cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. En la Tabla 3 se muestran los

parametros para evaluar cuestionario MBI.

Tabla 3. Parametros para evaluar el Burnout de acuerdo con Maslach y Jackson

(1982).

Aspecto Preguntas
Para Evaluar a Evaluar Bajo Medio Alto

Valores de referencia Indicios Puntuac
de ion
Burnout Méaxima

Cansancio 1,236 8,

; 13, 14, 16, 0-18 19-26 27-54 Mas de 26 54
Emocional 20
Despersona 5, 10, 11, 0-5 69  10-30 Masde9 30
lizacion 15, 22
Realizacién 4,7,9,12, Menos de

17, 18, 19, 0-33 34-39 40-48 48

personal 21 34

Fuente: Maslach y Jackson (1982).
Elaborado por: La Autora.

Cuestionario N° 1

1.

2.

¢ Se siente emocionalmente cansado(a) por su trabajo?
¢,Cuando termina su turno en el trabajo se siente vacio(a)?

¢Cuando se levanta por la mafiana y se enfrenta a otro turno de

trabajo se siente cansado(a)?
¢ Siente que puede entablar relaciones con los clientes facilmente?

¢Siente que trata a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales?

¢ Siente que trabajar todo el dia con sus pacientes le cansa?

¢ Siente que trata con eficacia los problemas de sus pacientes?
¢ Siente que el trabajo que realiza todos los dias le cansa?

¢Siente que influye positivamente en la vida de otras personas a

traves de su trabajo?

10.¢ Siente que se ha vuelto mas duro(a) con las personas y pacientes?

11.¢;Le preocupa que su trabajo le esté endureciendo emocionalmente?
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12.¢ Se siente con mucha energia al realizar su trabajo?
13.¢ Se siente frustrado(a) por su trabajo?
14.¢ Siente que dedica demasiado tiempo a su trabajo?

15.¢Siente que realmente no le importa lo que les ocurra a sus

pacientes?

16.¢Siente que trabajar en contacto directo con sus compafieros de

trabajo, duefios de mascotas y pacientes le cansa?

17.¢Siente que puede crear con facilidad un clima agradable con sus

pacientes?

18.;,Se siente estimulado después de haber trabajado con sus

pacientes?
19.¢Cree que consigue experiencias valiosas en su trabajo?
20.¢ Siente como si estuviera al limite de sus posibilidades?

21.¢ Siente que en su trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada?

22.¢;Siente que sus clientes le culpan por los problemas de sus

mascotas?

Fuente: Mercado, G. (2006).

El segundo cuestionario aplicado fue el Perceived Stress Scale (PSS)

(Remor, 2006) es un instrumento de evaluacion que vallta el nivel de estrés

percibido durante el Gltimo mes. Este cuestionario consta de 14 items con

una escala de Likert de 5 puntos, nunca, casi nunca, de vez en cuando, a

menudo y muy a menudo, siendo contabilizado del 0 al 4. La puntuacion total

del Perceived Stress Scale se obtiene con la sumatoria de los 14 items, pero

se deben invertir las puntuaciones en los siguientes items: 4,5, 6, 7,9, 10y

13. La puntuacion total obtenida se contrastd con la Tabla 4 para indicar el

nivel de estrés que presenta el encuestado.
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Tabla 4. Rango para determinar el nivel de estrés en cuestionario
PSS (Torres-Lagunas et al., 2015).

Nivel de estrés Rango Puntaje maximo
Casi nunca o0 nunca esté estresado 0-14
De vez en cuando esta estresado 15-28
A menudo esté estresado 29-42 >
Muy a menudo esta estresado 43-56

Fuente: Torres-Lagunas et al. (2015).
Elaborado por: La Autora.

Cuestionario N° 2

1. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido afectado por algo

que ocurrié inesperadamente?

2. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de

controlar los aspectos importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido nervioso o

estresado?

4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los

pequefios problemas irritantes de la vida?

5. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que afronto
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en

su vida?

6. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su

capacidad para manejar sus problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van

bien?

8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia

afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las

dificultades de su vida?
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10. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que tenia todo bajo

control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque

las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas

qgue le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma

de pasar el tiempo?

14.En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las dificultades

se acumulan tanto que no puede superarlas?

Fuente: Cohen, Kamarck, y Mermelstein (1983) adaptado por Remor (2006).

El tercer cuestionario se utilizé6 para medir el ambiente laboral en el
gue se desarrollan los MV en la ciudad de Guayaquil (Cota Luevano, 2017)
Este sirve para evaluar 6 dimensiones relevantes en el clima laboral, estas
son: trabajo en equipo, comunicacion, igualdad, condiciones de trabajo,
liderazgo y motivacion. El cuestionario cuenta con 21 items, con una escala
de Likert de 4 puntos, totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo, siendo contabilizado del 1 al 4. En la Tabla 5 se
encuentran los distintos parametros requeridos para evaluar el clima laboral,
para obtener el porcentaje de cada una de las dimensiones evaluadas se

realiza dividiendo los puntos obtenidos entre el maximo de puntos posibles.

Tabla 5. Parametros para evaluar el Ambiente Laboral.

Méaximo Diagnéstico

Dimension Preguntas de del clima Requerimiento
Por Evaluar de accioén
puntos laboral
Trabajo en 2,13, 16y 16 De 90 a Se requieren
equipo 19 100% (clima leves
Comunicacion 1,7y 15 12 bueno) modificaciones
Igualdad 17,18y 20 12 De80a89%  Se requieren
Condiciones de (Clima algunas
trabajo 8y2l 8 regular) modificaciones
. 3,59 10y De 60 a 79% .
Liderazgo 12 20 (Clima malo Urge mejora
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o inferior)

Motivacion 4,6,11y 14 16

Fuente: Tabla de elaboracién propia con datos de Cota Luevano (2017).
Elaborado por: La Autora.

Cuestionario N° 3

1.

9.

¢ Considera que en su lugar de trabajo (centro veterinario, refugio,

laboratorio, etc.) la mayoria conoce bien las metas?

¢ Considera que existe integracion y cooperacion entre los miembros

con los que trabaja (centro veterinario, refugio, laboratorio, etc.)?

¢ Considera que su coordinador promueve actitudes positivas en el

trabajo?

¢ Considera que en su lugar de trabajo (centro veterinario, refugio,
laboratorio, etc.) saben que alcanzar los objetivos trae como

consecuencia actitudes positivas?

¢Considera que su coordinador esta orientado a los resultados

obtenidos en el trabajo?

¢ Considera que existe reconocimiento de trabajo bien realizado por
parte de la directiva del lugar donde labora (centro veterinario, refugio,

laboratorio, etc.)?

¢,Cree que se informa periédicamente al trabajador sobre el avance
de metas y logros de objetivos?

¢ Considera que sus necesidades basicas estan siendo satisfechas

adecuadamente?

¢, Considera que su coordinador fortalece la confianza entre el equipo?

10.¢ Considera que su coordinador exige mucho del equipo de trabajo?

11.;,Considera que sus compaferos suelen hablar positivamente del

centro veterinario?

12.¢Cree que recibe la capacitacion adecuada y a tiempo para alcanzar

las nuevas demandas de trabajo?
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13.¢Cree que se da seguimiento a los objetivos del lugar donde trabaja

(centro veterinario, refugio, laboratorio, etc.)?
14.¢ Se siente parte de su lugar de trabajo?
15.¢ Considera que conoce la filosofia y objetivos de la organizacién?
16.¢ Considera que su trabajo es un reto diario y no una tarea mas?

17.¢Cree que existe un ambiente de confianza entre los compafieros de

su trabajo?

18.¢Considera que se toman en cuenta las iniciativas y sugerencias

personales?

19.¢Considera que su lugar de trabajo (centro veterinario, refugio,
laboratorio, etc.) se encuentra orientado a los resultados obtenidos
por el equipo de trabajo?

20.¢,Considera que se toma en cuenta su opinion y la de sus compafieros

en las decisiones importantes?

21.¢;Considera que las herramientas implementadas en su trabajo son

las adecuadas?
Fuente: Cota Luevano (2017).

Finalmente, se evaluaron las causas mas comunes de estrés del MV
de la ciudad de Guayaquil. Se disefi6 un cuestionario basado en las
investigaciones realizadas por Tabares y Navarro (2019). El cuestionario
cuenta con 10 items, con una escala de Likert de 4 puntos, que va desde
nada estresante (1), poco estresante (2), moderadamente estresante (3),
muy estresante (4). Para la contabilizacion de esta prueba se decidié contar
las respuestas de nada estresante y poco estresante como un no y

moderadamente estresante y muy estresante como un si.
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Cuestionario N° 4

1.

2.

¢, Qué tan estresante es para usted el trato con clientes dificiles?

¢, Qué tan estresante es para usted la falta de definicion de los puestos

de trabajo?

¢, Qué tan estresante es para usted la sobrecarga y horas arduas de

trabajo?

¢Qué tan estresante es para usted el factor financiero en su

profesion?

¢ Qué tan estresante es para usted los sentimientos de injusticia y la

falta de respeto que existe hacia la profesion?

¢Qué tan estresante es para usted su futuro en la profesion como

Médico Veterinario?

¢, Qué tan estresante es para usted los riesgos a los que expone en su

trabajo?

¢, Qué tan estresante es para usted el impacto emocional que genera

la eutanasia?

¢, Qué tan estresante es para usted el fracaso en los tratamientos

meédicos sobre sus pacientes?

10.¢Qué tan estresante es para usted el manejo del sufrimiento en los

propietarios?

Fuente: Tabares y Navarro (2019).
Elaborado por: La Autora.

3.5 Validez y fiabilidad del instrumento de medicion

Los instrumentos fueron sometidos a la evaluacion de cinco expertos

(dos psicologos, dos veterinarios y un docente) los que evaluaron como

esencial o no esencial cada uno de los items. Los aspectos que evaluaron

son:

pertinencia (contribuye a recoger informacion relevante para la

investigacion), redaccion (clara, precisa y no ambigua) y lenguaje (el
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lenguaje utilizado es acorde al encuestado). Una vez recibidos los cinco
documentos de los jueces, se procedio a calcular la validez del contenido del
instrumento de medicion que se realiz6 mediante el CVR (Razén de Validez
de Contenido u “Content Validity Ratio”) de Lawshe (1975), modificado por

Tristan (2008) aplicando la siguiente formula:

“Donde: ne= numero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria
‘esencial” N= numero total de panelista redaccion. Posteriormente, se
calculé el CVR" (Razon de Validez de Contenido ajustado) aplicando la

siguiente formula:

CVR' = CVR+1

‘Donde: CVR= Content Validity Ratio calculado anteriormente”. El
resultado obtenido CVR' de cada item debe de ser mayor o igual a 0.58 para

ser considerado aceptable.

Las encuestas se realizaron a los Médicos Veterinarios via Google
Forms. Se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad
de los diferentes instrumentos de medicibn que se aplicaron en la
investigacion. La ecuacion con la que se determind el coeficiente Alfa de

Cronbach fue la siguiente (Maese, Alvarado-Iniesta, Valles, y Baez, 2016):

“Donde k es el nimero de items en el cuestionario, 57 es la sumatoria

de varianza de los items, 57 es la varianza de la suma de los items y a es el

Coeficiente de Alfa de Cronbach”. Finalmente, se espero que el instrumento
tenga un Alfa de Cronbach mayor o igual a 0.7 para asegurar su fiabilidad
(Arévalo y Padilla, 2016).
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3.6 Analisis estadisticos

La investigacion tuvo un muestreo por conveniencia y bola de nieve,
las encuestas obtenidas se consideraron réplicas independientes. Dentro de
la estadistica se realiz6 una tabla de frecuencias y medias de los diferentes
instrumentos de medicidén. Adicionalmente, se realiz6 un analisis ANOVA y
una prueba de hipétesis (chi cuadrada) donde se evaluo si existe relacion
entre el género, edad, puesto y lugar de trabajo con los diferentes
cuestionarios utilizados. Todos los andlisis estadisticos fueron realizados por
el paquete estadistico Statgraphics Plus para Windows (v. 5.1. Statpoint

Technologies, Inc., Warrenton, Virginia).
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4 RESULTADOS

4.1 Validez y fiabilidad del instrumento de medicién

En lo que respecta a la determinacién de la Razén de Validez de
Contenido (CVR) del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) en los
aspectos de pertinencia, redaccién y lenguaje (Tabla 6), se observo en
cuanto a pertinencia que los 22 items evaluados tienen un valor de CVR' de
1.00 (100 % de los jueces estan de acuerdo con los items). Asimismo, en la
redaccion se tiene que 6 items (2, 8, 7, 16 y 16) tienen un CVR' de 0.80 (1
de 5 revisores no estaba de acuerdo) y el resto de 1.00. Por otro lado, en el
lenguaje utilizado en los items se determind que el 90.90 % (20 items)

obtuvo un valor de 1 en el CVR".

Tabla 6. Raz6n de Validez del Contenido por expertos del
Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) en los
aspectos de pertinencia, redaccién y lenguaje.

Burnout
Pertinencia Redaccion Lenguaje
items (CVR") % (CVR) % (CVR) %
1 1.00 100 1.00 100 1.00 100
2 1.00 100 0.80 80 1.00 100
3 1.00 100 1.00 100 1.00 100
4 1.00 100 1.00 100 1.00 100
5 1.00 100 1.00 100 1.00 100
6 1.00 100 0.80 80 0.80 80
7 1.00 100 0.80 80 1.00 100
8 1.00 100 0.80 80 1.00 100
9 1.00 100 1.00 100 1.00 100
10 1.00 100 1.00 100 0.80 80
11 1.00 100 1.00 100 1.00 100
12 1.00 100 1.00 100 1.00 100
13 1.00 100 1.00 100 1.00 100
14 1.00 100 1.00 100 1.00 100
15 1.00 100 1.00 100 1.00 100
16 1.00 100 0.80 80 1.00 100
17 1.00 100 1.00 100 1.00 100
18 1.00 100 1.00 100 1.00 100
19 1.00 100 0.80 80 1.00 100
20 1.00 100 1.00 100 1.00 100
21 1.00 100 1.00 100 1.00 100
22 1.00 100 1.00 100 1.00 100

Elaborado por: La Autora.
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En cuanto a la determinacion de la Razén de Validez de Contenido
(CVR) del test Perceived Stress Scale (PSS) en los aspectos de pertinencia,
redaccion y lenguaje (Tabla 7). Respecto a la pertinencia se observa que los
14 items evaluados tienen un valor de CVR' de 1.00 (100 % de los jueces
estan de acuerdo con los items). Asimismo, en la redaccion se observa que
3 items (2, 7 y 8) tienen un CVR' de 0.80 (1 de 5 revisores no estaba de
acuerdo) y el resto de 1,00. En lo que concierne al lenguaje utilizado en los
items, se determin6 que el 100 % (14 items) obtuvieron un valor de 1 en el
CVR'.

Tabla 7. Razon de Validez del Contenido del Test de
Perceived Stress Scale (PSS) en los aspectos de
pertinencia, redaccion y lenguaje.

Estrés
items Pertinencia % Redaccion % Lenguaje %

1 1.00 100 1.00 100 1.00 100
2 1.00 100 0.80 80 1.00 100
3 1.00 100 1.00 100 1.00 100
4 1.00 100 1.00 100 1.00 100
5 1.00 100 1.00 100 1.00 100
6 1.00 100 1.00 100 1.00 100
7 1.00 100 0.80 80 1.00 100
8 1.00 100 0.80 80 1.00 100
9 1.00 100 1.00 100 1.00 100
10 1.00 100 1.00 100 1.00 100
11 1.00 100 1.00 100 1.00 100
12 1.00 100 1.00 100 1.00 100
13 1.00 100 1.00 100 1.00 100

14 1.00 100 1.00 100 1.00 100
Elaborado por: La Autora.

En relacién con la determinacion de la Razén de Validez de Contenido
(CVR) del test Ambiente Laboral en los aspectos de pertinencia, redaccion y
lenguaje (Tabla 8). En cuanto a la pertinencia se observa gque los 21 items
evaluados tienen un valor de CVR' de 1,00 (100 % de los jueces estan de
acuerdo con los items). En la redaccion se encuentra que 4 items (1, 2, 3y
6) tienen un CVR' de 0,80 (2 de 5 revisores no estaban de acuerdo) y el
resto de 1,00. En lo que concierne al lenguaje utilizado en los items, se

determind que el 100 % (21 items) obtuvieron un valor de 1 en el CVR".
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Tabla 8. Razéon de Validez del Contenido del Test de

Ambiente Laboral en los aspectos de
pertinencia, redaccién y lenguaje.
Ambiente laboral
items Pertinencia % Redaccion % Lenguaje %

1 1.00 100 0.80 80 1.00 100
2 1.00 100 0.80 80 1.00 100
3 1.00 100 0.80 80 1.00 100
4 1.00 100 1.00 100 1.00 100
5 1.00 100 1.00 100 1.00 100
6 1.00 100 0.80 80 1.00 100
7 1.00 100 1.00 100 1.00 100
8 1.00 100 1.00 100 1.00 100
9 1.00 100 1.00 100 1.00 100
10 1.00 100 1.00 100 1.00 100
11 1.00 100 1.00 100 1.00 100
12 1.00 100 1.00 100 1.00 100
13 1.00 100 1.00 100 1.00 100
14 1.00 100 1.00 100 1.00 100
15 1.00 100 1.00 100 1.00 100
16 1.00 100 1.00 100 1.00 100
17 1.00 100 1.00 100 1.00 100
18 1.00 100 1.00 100 1.00 100
19 1.00 100 1.00 100 1.00 100
20 1.00 100 1.00 100 1.00 100
21 1.00 100 1.00 100 1.00 100

Elaborado por: La Autora.

Respecto a la determinacion de la Razon de Validez de Contenido
(CVR) del test Factores de Estrés en los aspectos de pertinencia, redaccién
y lenguaje (Tabla 9). En lo que concierne a la pertinencia se observa que los
10 items evaluados tienen un valor de CVR' de 1.00 (100 % de los jueces
estan de acuerdo con los items). En la redaccion se encuentra que 1 item (6)
tienen un CVR' de 0,80 (1 de 5 revisores no estaba de acuerdo) y el resto de

1.00. En lo que concierne al lenguaje utilizado en los items, se determind

que el 100 % (10 items) obtuvieron un valor de 1 en el CVR'.
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Tabla 9. Razon de Validez del Contenido del Test de
Factores de Estrés en los aspectos de
pertinencia, redaccién y lenguaje.

Factores de estrés

items Pertinencia % Redaccion % Lenguaje %
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 0.80 80 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100
1.00 100 1.00 100 1.00 100

10 1.00 100 1.00 100 1.00 100
Elaborado por: La Autora.
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Finalmente, en cuanto al Alfa de Cronbach obtenidos en los
instrumentos de medicién obtuvieron un valor mayor o similar a 0.7 (Tabla
10). Respecto al cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), obtuvo un
coeficiente de 0.76, cercano a la media establecida. Por otra parte, el
cuestionario Perceived Stress Scale (PSS) present6 un coeficiente de 0.87,
superando el valor establecido. El cuestionario de Ambiente Laboral obtuvo
un coeficiente de 0.96, destacando sobre la media. Por ultimo, la prueba
sobre los Factores de Estrés alcanzo un coeficiente de 0.79, similar a lo

establecido para asegurar la fiabilidad del instrumento de medicion.

Tabla 10. Alfa de Cronbach de los
instrumentos de medicién.

Instrumentos de Alpha de Cronbach ()

medicion
MBI 0.75
PSS 0.86
Ambiente laboral 0.96
Factores de Estrés 0.79

Elaborado por: La Autora.
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4.2 Descripcion de la muestra de los encuestados

A continuacion, se realiza una descripcion de los 93 MV que
contestaron los diferentes cuestionarios realizados en este Trabajo de
Titulacion. En lo que refiere al género, se encuentra que el 62 % (58) de los
encuestados son mujeres y el 38 % (35) son hombres (Gréfico 4).

Gréafico 4. Género de los encuestados.
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Elaborado por: La Autora.

En lo que se refiere a los rangos de edad de los encuestados se
encuentra que el 49 % de los encuestados estdn en un rango de edad de 22
a 30 afos, el 36 % se encuentra entre los 31 y 44 afios, el 10 % entre los 45

y 55 afios y el 5 % restante entre los 55 y 66 afios (Grafico 5).
Grafico 5. Rangos de edad de los encuestados.
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Elaborado por: La Autora.
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La distribucion de los encuestados en lo que se refiere al lugar de
trabajo resulté en que el 34 % de los encuestados trabaja en un consultorio
veterinario, seguido por el 31 % que ejerce en una clinica veterinaria, el 13
% trabaja en un hospital veterinario, el 13 % indicé que trabaja en Otros
(distribuidoras, trabajo de campo, investigacion, universidades,

administracion) y el 9 % trabaja realizando consulta a domicilio (Gréfico 6).

Grafico 6. Lugar de trabajo de los encuestados.
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Elaborado por: La Autora.

En lo que se refiere a los puestos de trabajo se encuentra que el 42 %
respondid que ejerce como clinico general, el 13 % es pasante, el 12 %
realiza otras actividades (rmarketing, comercializacién, docencia,
administracion, residente, desarrollo técnico, trabajo en campo), el 11 %
trabaja como jefe médico, el 10 % es interno, el 9 % es especialista 'y el 3 %

es jefe de internado (Gréafico 7).

Gréfico 7. Puestos de trabajo de los encuestados.
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Elaborado por: La Autora.
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4.3 Maslach Burnout Inventory (MBI)

En este apartado se muestran los resultados encontrados en el Test
MBI realizado a MV que trabajan en la ciudad de Guayaquil. En la Tabla 11
se muestra la relacion entre las diferentes variables estudiadas (género,
edad, tipo de establecimiento y puesto de trabajo) y el cansancio emocional.
La distribucion de los casos positivos (indicios de Sindrome de Burnout)
fueron 52 % positivas y 48 % negativas. De las cuatro variables estudiadas,
solo la edad demostré una relacion significativa reflejando que, a menor
edad, mayor tendencia a ser positivo en cansancio emocional. En lo que
respecta al género, se puede observar que los casos positivos para hombres
y mujeres son similares (51,4 % y 51,7 % respectivamente). Por otro lado, en
el lugar de trabajo y puesto de trabajo las variables de estrato que mayor
namero de casos positivos fueron consultorio veterinario y clinico general

con 18y 17, respectivamente.

Tabla 11. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y

puesto de trabajo con el cansancio emocional.
Cansancio emocional

Estrato de la

Variable : Si % No % Sig.
variable
] Hombre 18 514 17 486
Geénero Muijer 30 517 28 483 09780
22 -30 28 60.9 18 39.1
31-44 17 515 16 485 .
Edad 45 - 55 3 333 6 667 00437
56 - >66 0 00 5 100.0

Clinica Veterinaria 16 55.2 13 44.8

Consultaa > 250 6 750
Lugar de dom|C|I|o_

trabajo f/‘;?jr‘fr']t:rrl'c? 18 56.3 14 438 0:0684

Hospital Veterinario 9 75.0 3 25.0

Otros 3 250 9 750

Clinico general 17 436 22 56.4

Especialista 6 66.7 3 333

Puesto de Int_erno 7 7718 2 222
trabajo Jefe de mternado 3 100.0 0O 0.0 0.2274

Jefe médico 5 500 5 50.0

Pasante 6 500 6 50.0

Otros 4 364 7 63.6

*Indica diferencia significativa p<0.05

Elaborado por: La Autora.
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La relacion entre las variables estudiadas y la despersonalizacion se
muestran en la Tabla 12. La distribucion de los casos positivos (indicios de
Sindrome de Burnout) fueron 66 % positivas y 34 % negativas. De las
variables estudiadas, solo la edad mostr6 una relacién significativa reflejando
que, a menor edad, mayor tendencia a ser positivo en despersonalizacion.
En lo que respecta al género, se puede observar que los casos positivos
para hombres y mujeres son semejantes (65.7 % y 60.3 % respectivamente).
Por otro lado, en el lugar de trabajo y puesto de trabajo los estratos que
mayor numero de casos positivos fueron consultorio veterinario y clinico

general con 22 y 17, respectivamente.

Tabla 12. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y
puesto de trabajo con la Despersonalizacion.

Despersonalizacién

Estrato de la

Variable . Si % No % Sig.
variable
3 Hombre 23 65.7 12 34.3
Género . 0.6046
Mujer 35 60.3 23 39.7
22-30 32 69.6 14 304
31-44 23 69.7 10 30.3
Edad 0.0041~
45 - 55 3 333 6 66.7
56 - >66 0O 00 5 100.0

Clinica Veterinaria 18 62.1 11 37.9

Consultaa 2 250 6 750
domicilio
Lugar de Consultorio o, gag 19 313 00797
trabajo Veterinario
Hospital 10 833 2 167
Veterinario

Otros 6 50.0 6 50.0
Clinico general 24 615 15 385
Especialista 6 66.7 33.3
Interno 5 b55.6 444

3
4
Puestode  jofe geinternado 3 100.0 0 0.0 0.3894
5
2
6

trabajo
Jefe médico 5 50.0 50.0

Pasante 10 83.3 16.7

Otros 5 455 545
*Indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.
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En la Tabla 13 se observa la relacion entre las variables y la
realizacion personal. La distribucion de los casos positivos (indicios de
Sindrome de Burnout) fueron 49 % positivas y 51 % negativas. Se encontro
una relacion significativa entre la realizacion personal con la variable el
género y el puesto de trabajo en la que se observa que las mujeres y los
clinicos generales, jefe médico y otros presentan mayor nimero de casos
negativos en realizacion. En lo que respecta al género, se puede observar
gue los casos negativos para hombres y mujeres son disparejos (51.4 % y
72.4 % respectivamente). Por otro lado, respecto a la edad y tipo de
establecimiento los estratos que mayor niumero de casos negativos fueron el
rango de edad de 22 - 30 y la clinica veterinaria con 23 y 20,

respectivamente.

Tabla 13. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y
puesto de trabajo con la realizacién personal.

Realizacion personal

Estrato de la

Variable . Si % No % Sig.
variable
Hombre 17 48.6 18 51.4
Género 0.0404*
Mujer 16 27.6 42 724
22-30 20 46.5 23 535
31-44 11 355 20 64.5
Edad 45 - 55 2 222 7 778 0.1423
56 - >66 0 0.0 5 100.0
Clinica Veterinaria 9 31.0 20 69.0
Consultaa
domicilio 1 125 7 875
Lugar de Consultorio /)35 18 563 0.3159
trabajo Veterinario
Hospital 500 6 50.0
Veterinario
Otros 3 250 9 750
Clinico general 10 25.6 29 74.4
Especialista 4 444 5 556
Interno 8 889 1 111
P‘tjrzsbt;ge Jefedeinternado 2 667 1 333 0.0016*
Jefe médico 0 0.0 10 100.0
Pasante 6 500 6 50.0
Otros 3 273 8 727

*Indica diferencia significativa p<0.05
Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Perceived Stress Scale (PSS)

En la Tabla 14 se muestra la relacion entre las variables y los niveles
de estrés. La distribucion que se observa de los niveles de estrés vividos
durante el dltimo mes registra que la mayoria de encuestados se ubica ente
la escala de: “de vez en cuando esta estresado” y “a menudo esta
estresado”, de acuerdo con el género 55 % y 36 % seguido por un 31 % y 41
% respectivamente. De las variables estudiadas no se encontré una relacion
significativa. Respecto al nivel a menudo esté estresado rango de edad 22 —
30 presentd 22 encuestados, en cuanto a lugar de trabajo, el consultorio
veterinario arrojo 15 personas y puesto de trabajo presenté 18 encuestados
en el nivel de vez en cuando esta estresado, correspondientes al puesto de

clinico general.

79



Tabla 14. Relacién entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo con los niveles de estrés.

Nunca De vez en A Muy a
Variable EStrato de esta % cuangjo o menu,do % menu,do % Sig.
la variable esta esta esta
estresado
estresado estresado estresado
p Hombre 5 14.3 19 54.3 11 31.4 0 0.0
Genero  \ujer 10 172 21 362 24 41.4 3 5o 0:2445
22 -30 5 10.9 17 36.9 22 47.8 2 4.4
31-44 6 18.2 14 42.4 12 36.4 1 3.0
Edad 45 - 55 2 22.2 6 66.7 1 11.1 0 0.0 0.3320
56 - >66 2 40.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0
Clinica 4 13.8 12 41.4 12 41.4 1 3.5
Veterinaria
Consultaa 4 50.0 4 50.0 0 0.0 0 0.0
Lugar domicilio
de  Consultorio 5 15.6 11 34.4 15 46.9 1 3q 01209
trabajo  Veterinario
Hospital 1 8.3 4 33.3 50.0 1 8.3
Veterinario
Otros 1 8.3 9 75.0 16.7 0 0.0
Clinico 7 17.9 18 46.2 14 35.9 0 0.0
general
Especialista 2 22.2 2 22.2 4 44.4 1 11.1
Puesto Interno 0 0.0 5 55.6 4 44.4 0 0.0
de ~ Jefede 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 00 02420
trabajo internado
Jefe médico 3 30.0 4 40.0 3 30.0 0 0.0
Pasante 2 16.7 3 25.0 6 50.0 1 8.3
Otros 1 9.1 8 72.7 1 9.1 1 9.1
*indica diferencia significativa p<0.05

Elaborado por: La Autora.
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4.5 Clima laboral

En esta seccion del Trabajo de Titulacion se encuentra la relacion
entre las variables estudiadas y ambiente laboral en sus diferentes
dimensiones (trabajo en equipo, comunicacién, igualdad, condiciones de
trabajo, liderazgo y motivacion). En la Tabla 15 se observa la relacion entre
las variables y la dimension trabajo en equipo. La distribucion se inclina
mayoritariamente al clima malo (90 %), seguido por clima regular (6 %) y
clima bueno (4 %) en todas las variables, no mostrando una relacién
significativa. En lo que respecta al género, un 89 % (31) y 90 % (52) de
hombres y mujeres ejerce en un clima laboral con escaso trabajo en equipo.
En cuanto a la edad, lugar de trabajo y tipo de trabajo la distribucion de
encuestados se conforma en: 39 (22-30), 27 (consultorio veterinario) y 36

(clinico general), respectivamente.
Tabla 15. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo
con la dimensién trabajo en equipo.

Clima laboral
Trabajo en equipo

Estrato de la

Variable : Malo % Regular % Bueno %  Sig.
variable
. Hombre 31 88.6 3 8.6 1 2.9
Genero " \1ier 52 897 3 5.2 3 57 0716
22 - 30 39 84.8 4 8.7 3 6.2
31-44 31 93.9 1 3.0 1 3.3
Edad 45 - 55 8 88.9 1 11.1 0 0.0 AL
56 - >66 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinica 26 89.7 1 35 2 6.9
Veterinaria
Consultaa 8 1000 0 0.0 0 0.0
Lugar domicilio
de ~ Consultorio . g/, 3 9.4 2 63 0584
trabajo  Veterinario
Hospital
Veterinario 10 83.3 2 16.7 0 0.0
Otros 12 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinico 36 92.3 2 5.1 1 2.6
general
Especialista 7 77.8 1 11.1 1 11.1
Puesto Interno 7 77.8 2 22.2 0 0.0
de ~ Jefede 3 100.0 0 0.0 0 00 0905
trabajo internado
Jefe médico 9 90.0 0 0.0 1 10.0
Pasante 10 83.3 1 8.3 1 8.3
Otros 11 100.0 0 0.0 0 0.0

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.
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La relacion entre las variables y la dimension comunicacion se
encuentra en la Tabla 16. La distribucién similar a la de trabajo en equipo, se
observa en comunicaciéon con un mayor porcentaje en clima malo (89 %),
seguido por clima regular (6 %) y clima bueno (4 %), no mostrando una
relacion significativa con ninguna de las variables. En lo que respecta al
género, un 91 % (32) y 88 % (51) de hombres y mujeres ejerce en un clima
laboral con mala comunicacion. En cuanto a la edad, lugar de trabajo y tipo
de trabajo la distribucion de encuestados se conforma en: 39 (22-30), 29
(consultorio veterinario) y 37 (clinico general), respectivamente.

Tabla 16. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo con
la dimensién comunicacion.

Climalaboral
Comunicacion

Variable Estrato de Malo % Regular % Bueno % Sig.
la variable
. Hombre 32 91.4 2 57 1 2.9
Genero Mujer 51 87.9 4 6.9 3 52 0839
22 -30 39 84.8 4 8.7 3 6.5
31-44 31 93.9 1 3.0 1 3.0
Edad 45 -55 8 88.9 1 11.1 0 00 2798
56 - >66 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinica 26 89.7 1 35 2 6.9
Veterinaria
Consultaa 7 87.5 1 125 0 0.0
Lugar de cdomlftmo' 0.692
, onsultorio :
trabajo Veterinario 29 90.6 1 3.1 2 6.3
Hospital 10 83.3 2 16.7 0 0.0
Veterinario
Otros 11 91.7 1 8.3 0 0.0
Clinico 37 94.9 2 5.1 0 0.0
general
Especialista 7 77.8 1 11.1 1 11.1
Puesto Interno 7 77.8 2 22.2 0 0.0
de ~ Jefede 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0-254
trabajo internado
Jefe médico 9 90.0 0 0.0 1 .10,0
Pasante 10 83.3 0 0.0 2 16.7
Otros 10 90.9 1 9.1 0 0.0

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.
En la Tabla 17 se observa la relaciébn entre las variables y la
dimension igualdad del clima laboral. Similar distribucion a las dimensiones
anteriores con un porcentaje mayor en clima malo (85 %) seguido por clima

regular (3 %) y clima bueno (12 %), no se encontré relacion significativa
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entre las variables estudiadas. En cuanto al género, un 83 % (29) y 86 %
(50) de hombres y mujeres ejerce en un clima laboral con mala igualdad. En
cuanto a la edad, lugar de trabajo y tipo de trabajo la distribucion de
encuestados se conforma en: 39 (22-30), 26 (consultorio veterinario) y 35

(clinico general), respectivamente.

Tabla 17. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo
con la dimensién igualdad.

Clima laboral

Igualdad
Variable Estrat.o de Malo % Regular % Bueno % Sig.
la variable
; Hombre 29 82.9 2 5.7 4 11.4
Genero Mujer 50 86.2 1 17 7 121 0573
22 -30 39 84.8 0 0.0 7 15.2
31-44 27 81.8 2 6.1 4 12.1
Edad 45 - 55 8 88.9 1 11.1 0 00 0370
56 - >66 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinica
Veterinaria 25 86.2 1 3.5 3 10.3
Consulta a 8 100.0 0 0.0 0 0.0
Lugar de domicilio
. Consultorio 0.256
trabajo Veterinario 26 81.3 2 6.3 4 12.5
Hospital 8 66.7 0 0.0 4 33.3
Veterinario
Otros 12 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinico 35 897 1 26 3 7.7
general
Especialista 6 66.7 1 11.1 2 22.2
Puesto Interno 6 66.7 0 0.0 3 33.3
de ~ Jefede 2 66.7 1 333 0 0o 0111
trabajo internado
Jefe médico 9 90.0 0 0.0 1 10.0
Pasante 11 91.7 0 0.0 1 8.3
Otros 10 90.9 0 0.0 1 9.1

*indica diferencia significativa p<0.05

Elaborado por: La Autora.

En la relacion entre las variables y la dimensién condiciones del
trabajo del clima laboral (Tabla 18). La distribucibn se inclina
mayoritariamente al clima malo (90 %) seguido por clima regular (5 %) y
clima bueno (5 %), no mostrando una relacion significativa. En cuanto al
género, un 91 % (32) y 90 % (52) de hombres y mujeres ejerce en un clima
laboral con mala igualdad. En cuanto a la edad, lugar de trabajo y tipo de
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trabajo la distribucion de encuestados se conforma en: 38 (22-30), 27

(consultorio veterinario) y 38 (clinico general), respectivamente.

Tabla 18. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo
con la dimension condiciones de trabajo.

Clima laboral
Condiciones de trabajo

Variable Estrat_o de Malo % Regular % Bueno %  Sig.
la variable
. Hombre 32 91.4 1 2.9 2 57
Genero Mujer 52 89.7 4 6.9 2 35 0627
22-30 38 82.6 5 10.9 3 6.5
31-44 32 96.9 0 0.0 1 3.0
Edad 45 - 55 9 100.0 0 0.0 0 0.0 0.323
56 - >66 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinica 26 89.6 2 6.9 1 35
Veterinaria
Consultaa
Tipo de domicilio 8 100.00 0 0.0 0 0.0
est_ablem Consqltor_|o 27 84.4 3 94 2 6.3 0.780
miento  Veterinario
Hospital 11 91.7 0 0.0 1 8.3
Veterinario
Otros 12 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinico 38 97.4 1 2.6 0 0.0
general
Especialista 8 88.9 0 0.0 1 111
Puesto Interno 7 77.8 2 22.2 0 0.0
de ~ Jefede 2 66.7 o o000 1 333 0110
trabajo internado
Jefe médico 9 90.0 1 10.0 0 0.0
Pasante 10 83.3 1 8.3 1 8.3
Otros 10 90.9 0 0.00 1 9.1

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.

La relacion entre las variables y la dimension liderazgo del clima
laboral se muestra en la Tabla 19. La distribucion se inclina al clima malo
(99 %) seguido por clima regular (1 %) y clima no mostrando una relacion
significativa, esto debido a que no se pudo realizar el analisis estadistico por
la distribucion de los datos. En cuanto al género, un 100 % (35) y 98 % (57)
de hombres y mujeres ejerce en un clima laboral con mal liderazgo. En
cuanto a la edad, lugar de trabajo y tipo de trabajo la distribucién de
encuestados se conforma en: 45 (22-30), 31 (consultorio veterinario) y 39

(clinico general), respectivamente.
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Tabla 19. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo con
la dimensién liderazgo.

Clima laboral

Liderazgo
Variable Estratlo de Malo % Regular % Bueno %  Sig.
la variable
Género Hombre 35 100.0 0 0.0 0 0.0
Mujer 57 98.3 1 1.7 0 0,0
22 - 30 45 97.8 1 2.2 0 0,0
Edad 31-44 33 100.0 0 0.0 0 0,0
45 -55 9 100.0 0 0.0 0 0,0
56 - >66 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinica 29 100.0 0 0.0 0 0.0
Veterinaria
Consultaa 8 100.0 0 0.0 0 0.0
Lugar de domicilio
. Consultorio
trabajo Veterinario 31 96.9 1 3.1 0 0,0
Hospital 12 100.0 0 0.0 0 0,0
Veterinario
Otros 12 100.0 0 0.0 0 0,0
Clinico 39 100.0 0 0.0 0 0,0
general
Especialista 9 100.0 0 0.0 0 0,0
Puesto Interno 9 100.0 0 0.0 0 0.0
de Jefede 3 100.0 0 0.0 0 0.0
trabajo internado
Jefe médico 10 100.0 0 0.0 0 0,0
Pasante 11 91.7 1 8.3 0 0,0
Otros 11 100.0 0 0,0 0 0,0

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.

Tendencias similares a las dimensiones anteriores fueron encontradas
entre las variables y la dimensién motivacion del clima laboral (Tabla 20). La
mayoria de los encuestados encontré que en la motivacién estaban en un
clima malo (85 %) seguido por clima regular (13 %) y clima bueno (2 %), no
mostrando una relacién significativa. En cuanto al género, un 89 % (31) y 83
% (48) de hombres y mujeres ejerce en un clima laboral con mala igualdad.
En cuanto a la edad, lugar de trabajo y tipo de trabajo la distribucion de
encuestados se conforma en: 36 (22-30), 27 (consultorio veterinario) y 35

(clinico general), respectivamente.
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Tabla 20. Relacion entre el género, edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo con
la dimensién motivacion.

Clima laboral

Motivacién
Variable Estrat.o de Malo % Regular % Bueno % Sig.
la variable
p Hombre 31 88.6 4 11.4 0 0.0
Genero Mujer 48 82.8 8 13.8 2 35 0499
22 -30 36 78.3 8 17.4 2 4.4
31-44 30 90.9 3 9.1 0 0.0
Edad 45-55 8 88.9 1 11.1 0 00 0682
56 - >66 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Clinica 26 89.7 2 6.9 1 35
Veterinaria
Consultaa 7 875 1 125 0 0.0
Lugar de dom|C|I|q
trabajo  Consultorio 27 84.4 4 125 1 31 0892
Veterinario
Hospital 9 75.0 3 25.0 0 0.0
Veterinario
Otros 10 83.3 2 16.7 0 0.0
Clinico 35 89.7 4 10.3 0 0.0
general
Especialista 9 100.0 0 0.0 0 0.0
Puesto Interno 8 88.9 1 11.1 0 0.0
de  Jefede 2 66.7 1 33.3 0 00 0431
trabajo internado
Jefe médico 7 70.0 2 20.0 1 10.0
Pasante 10 83.3 1 8.3 1 8.3
Otros 8 72.7 3 27.3 0 0.0

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.

4.5 Factores de estrés

En esta seccion se estudian las relaciones de las variables de género,
edad, lugar de trabajo y puesto de trabajo con los diferentes factores de
estrés relacionados con el MV. En la Tabla 21 se observa la relacion entre
las variables y los factores de estrés (clientes dificiles, falta de definicién de
puestos de trabajos y Sobrecarga y horas arduas de trabajo). De manera
general es importante mencionar que el 70 %, 49 % y el 71 % de los factores
clientes dificiles, falta de definicion de puestos de trabajo y sobrecarga y
horas arduas de trabajo, respectivamente, de las encuestas consideran que
estos factores si son estresantes. Respecto a clientes dificiles se encontrd
una relacion significativa con la variable edad y puesto de trabajo,
demostrando que a menor edad y ser clinico general e interno causa mas

estrés respecto al trato con clientes dificiles. En cuanto al género, un 60 %
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(21), 76 % (44) de hombres y mujeres les estresa y afecta a las clinicas
veterinarias en un 83 % (24). Respecto al factor falta de definicion de los
puestos de trabajo no se encuentra una relacion significativa con las
variables estudiadas. En cuanto a la sobrecarga y horas arduas de trabajo,
existe una relacion significativa en cuanto a la variable edad, que indica que,
a menor edad, mas estrés causa este factor. Respecto al género, un 63 %
(22) y 76 % (44) de hombres y mujeres les estresa y afecta mas a las

clinicas veterinarias en un 86 % (25) y al clinico general 72 % (28).
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Tabla 21. Relacion entre variables estudiadas y los factores de estrés: clientes dificiles, falta de definicién

de puestos de trabajo y sobrecarga y horas arduas de trabajo.

Clientes dificiles

Falta de definicién de

Sobrecargay horas arduas

puestos de trabajos de trabajo
. Estrato de . o o . S 0 . . 0 0 )
Variable la variable Si % No % Sig. Si % No % Sig. Si % No % Sig.
. Hombre 21 60.0 14 40.0 19 543 16 45.7 22 629 13 37.1
Geénero Mujer 44 759 14 241 91992 57 466 31 534 0%0%° 44 759 14 241 01807
22-30 37 804 9 19.6 25 543 21 457 36 78.3 10 21.7
31-44 25 758 8 242 . 17 515 16 485 24 727 9 273 .
Edad 45-55 3 333 6 667 0000V "y aaa4 5 556 01899 5 55g 4 444 00354
56->66 0 0.0 5 100.0 0 00 5 1000 1 200 4 800
Clinica ) g,8 5 172 16 55.2 13 448 25 862 4 13.8
Veterinaria
Consultaa ¢ 54 5 259 3 375 5 625 6 750 2 25.0
Lugar de d0m|(|:|I|o_
trabajo  Consultorio 5, se e 10 313 01357 15 469 17 531 99210 25 ggg 10 313 00744
Veterinario
Hospital 66.7 4 333 6 50.0 50.0 8 667 4 333
Veterinario
Otros 417 7 583 6 50.0 6 50.0 5 417 7 583
Clinico 5, g51 7 179 21 538 18 46.2 28 71.8 11 282
general
Especialista 5 55.6 4 44.4 5 556 4 44.4 7 778 2 222
Puesto Interno 8 889 1 11.1 7 778 2 222 9 1000 0 0.0
*
de Jefede 454000 00 OO0M 4 433 5 gg7 00988 5 4500 o 0o 00938
trabajo internado
Jefemédico 4 400 6 60.0 3 300 7 700 5 500 5 500
Pasante 4 57.1 3 429 6 50.0 6 50.0 9 750 3 250
Otros 9 563 7 438 3 273 8 727 5 455 6 545

Elaborado por: La Autora.

*indica diferencia significativa p<0.05
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En la Tabla 22 se encuentra la relacion entre las variables estudiadas
y los factores de estrés como el financiero, sentimientos de injusticia y falta
de respeto a la profesion y estrés por el futuro en la profesion como MV, de
los cuales es importante mencionar que el 78 %, 67 % y el 61 %,
respectivamente, de los encuestados concuerdan que estos factores son
estresantes. Por otro lado, respecto al factor financiero mostré una relacion
significativa en cuanto a la variable edad, demostrando que a menor edad
mayor seré el estrés respecto al factor financiero. En cuanto al género, un 77
% (27) y 79 % (46) de hombres y mujeres les estresa. Respecto al tipo de
establecimiento el consultorio veterinario refleja un 84 % (27) de respuesta
positiva a este factor de estrés y, por ultimo, afecta en mayoria 80 % (31) al
clinico general. En lo que se refiere a los sentimientos de injusticia y falta de
respeto a la profesién no se encuentra una relacion significativa con las
variables propuestas, sin embargo, es importante destacar que un 77 %
(hombres) y el 89 % (mujeres) si les estresa la falta de respeto a su
profesion. En cuanto al estrés por el futuro, existe una relacién significativa
en cuanto a la variable edad, que indica que, a menor edad, mas estrés
causa este factor. Respecto al género, un 59 % (20) y 37 % (64) de hombres
y mujeres les estresa y, afecta a los consultorios veterinarios en un 71 %
(22) y al clinico general 63 % (24).
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Tabla 22. Relacion entre variables estudiadas y factores de estrés: factor financiero, sentimientos de
injusticia y falta de respeto a la profesion y estrés por el futuro.

Factor financiero

Sentimientos de injusticia

y falta de respeto a la

Estrés por el futuro en la
profesion como MV

profesién
Variable EStratode o o0 N0 o sig. Si % No %  Sig. Si % No %  Sig.
la variable
. Hombre 27 771 8 229 27 771 8 229 20 58.8 14 41.2
Genero  \jer 46 793 12 207 08093 51 g79 7 121 01706 37 g3g 51 36 06356
22-30 37 804 9 196 41 89.1 5 10.9 34 756 11 24.4
31-44 28 848 5 152 . 26 788 7 212 17 515 16 485 .
Edad 45-55 7 778 2 222 QO0M6" o ge7 3 333 02121 5 ooa T4 g4 4 0.0300
56->66 1 200 4 80.0 5 100.0 0 0.0 1 200 4 800
Clinica o g5 4 138 25 86.2 4 13.8 20 69.0 9 31.0
Veterinaria
Consultaa = 570 4 500 7 875 1 125 2 250 6 75.0
Lugar de domicilio
trabajo  Consultorio o ga s 5 156 00725 30 938 2 63 99614 55 710 o 290 00744
Veterinario
Hospital —y g33 5 167 7 583 5 417 66.7 4 33.3
Veterinario
Otros 7 583 5 417 9 750 3 250 41.7 58.3
Clinico 4, 795 g 205 36 923 3 7.7 24 632 14 368
general
Especialista 8 889 1 11.1 7 7718 2 222 5 556 4 444
Puesto Interno 7 778 2 222 8 889 1 111 9 100.0 0.0
de  Jefede 5 .55 g o 01060 ; 535 5, gg7 00853 5 g5, g 333 08613
trabajo internado
Jefe médico 6 60.0 4 40.0 7 700 3 300 4 400 6 60.0
Pasante 12 100.0 O 0.0 11 917 1 8.3 7 583 5 417
Otros 6 545 5 455 8 727 3 273 6 545 5 455

Elaborado por: La Autora.
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De los factores de estrés como el riesgo en el trabajo, impacto
emocional por la eutanasia, fracaso en tratamientos médicos el 56 %, 68 %
83 %, respectivamente, encuentran estos factores estresantes (Tabla 23).
En lo que se refiere a factor de riesgos en el trabajo mostr6 una relacién
significativa en cuanto al tipo de establecimiento demostrando que al trabajar
en un consultorio veterinario mayor sera el estrés respecto al riesgo en el
trabajo. En cuanto al género, un 68 % (23) y 50 % (29) de hombres y
mujeres les estresa. Referente a la edad, a menor rango mas estrés causa
51.1 % (23) de respuesta positiva a este factor de estrés y, por ultimo, afecta
en mayoria 65.8 % (25) al clinico general. Respecto al impacto emocional
por la eutanasia se encuentra una relacion significativa con la variable edad,
tipo de establecimiento y puesto de trabajo. El rango de edad entre 31 — 44
resultd con 87.9 % (29) de resultados positivos de estrés; el consultorio
veterinario encabeza con 84.4 % (27) y afecta mayoritariamente al clinico
general 82.1 % (32). Respecto al fracaso en los tratamientos médicos, se
encontrd significancia en puesto de trabajo, encontrdndose resultados
positivos en el clinico general 89.7 % (35).
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Tabla 23. Relacion entre variables estudiadas y los factores de estrés: riesgos en el trabajo, impacto
emocional por la eutanasia y fracaso en tratamientos médicos.

Riesgos en el trabajo

Impacto emocional por la

Fracaso en tratamientos

eutanasia médicos
Variable ESUa0de o o0 No o6 sig. Si % No %  Sig. Si % No % Sig.
la variable
. Hombre 23 67.6 11 32.4 23 65.7 12 343 31 886 4 11.4
Genero Mujer 29 50.0 29 50.0 2999 40 690 18 310 ©7%? 46 703 12 207 0200
22-30 23 51.1 22 489 24 522 22 478 36 783 10 21.7
Edad 31-44 20 60.6 13 394 7app 29 879 4 121 5090 3L 939 2 61 (qcgg
45-55 6 66.7 3 333 6 667 3 333 66.7 3 333
56->66 3 60.0 2 40.0 4 800 1 200 4 800 1 200
Clinica 4, 483 15 517 15 51.7 14 483 26 89.7 3 10.3
Veterinaria
Consultaa , o, ¢ 750 8 1000 0 00 6 750 2 25.0
Lugar de domicilio
trabajo (\:/O”SL."tor.'O 24 77.4 7 226 99399 27 844 5 156 00047 29 9o 3 g4 00835
eterinario
Hospital . gg4 5 417 8 667 4 333 9 750 3 250
Veterinario
Otros 5 417 7 583 5 417 7 583 7 583 5 417
Clinico »5 658 13 34.2 32 821 7 179 35 89.7 4 10.3
general
Especialista 5 55.6 4 44.4 8 889 1 111 9 1000 0 0.0
Puesto Interno 5 556 4 444 4 444 5 556 6 66.7 3 333
de  Jefede oo 4 333 05850 5 41500 o 00 00135 3 3000 o o0 00069
trabajo internado
Jefemédico 6 60.0 4 40.0 5 500 5 500 6 60.0 4 400
Pasante 4 333 8 66.7 7 583 5 417 12 1000 0 0.0
Otros 5 455 6 545 4 364 7 636 6 545 5 455

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.
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Finalmente, en la Tabla 24 se encuentra la relacion entre el factor
manejo del sufrimiento en los propietarios y las variables de género, edad,
lugar de trabajo y puesto de trabajo. Del total de los MV encuestados se
encontro que el 74% encontré que este factor si es estresante. Asimismo, se
encontrd una relacién significativa referente a la variable edad demostrando
que el rango de edad 31 — 44 posee un mayor estrés: 87.9 % (29), muy
similar al rango 22 — 30: 62.2 % (28). En cuanto al género, un 77 % (26) y 74
% (43) de hombres y mujeres les estresa. Referente al tipo de
establecimiento afecta mas al consultorio veterinario: 83.9 % (26) seguido
solo por la clinica veterinaria con 69 % (20), por ultimo, en cuanto al puesto

de trabajo afecta en un 82 % (31) al clinico general.

Tabla 24. Relacion entre las variables estudiadas y los factores de
estrés: manejo del sufrimiento en los propietarios.

Manejo del sufrimiento en los
propietarios

Variable Estrato de lavariable Si % No % Sig.

. Hombre 26 76.5 8 235

Genero Mujer 43 741 15 259 08030
22 - 30 28 62.2 17 37.8
31-44 29 87.9 4 121

Edad 45 - 55 7 778 2 222 0038T
56 - >66 5 100.0 O 0.0
Clinica Veterinaria 20 69.0 9 31.0
Consultaadomicilio 6 750 2 25.0

Lugar de Cansultoria 26 839 5 161 0.6792

trabajo Veterinario

Hospital Veterinario 9 750 3 25.0
Otros 8 66.7 4 333
Clinico general 31 816 7 184
Especialista 8 839 1 111
Interno 6 66.7 3 333

Pffii‘;ge Jefedeinternado 3 1000 O 00  0.4046
Jefe médico 7 700 3 300
Pasante 8 66.7 4 333
Otros 6 545 5 455

*indica diferencia significativa p<0.05
Elaborado por: La Autora.
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5 DISCUSION

En la validacion del cuestionario para evaluar estrés y Sindrome de
Burnout, ha sido empleado en diversos estudios de Medicina Veterinaria en
estudiantes (Chigerwe, Boudreaux, y llkiw, 2014) como en profesionales del
area (Moore, Coe, Adams, Conlon, y Sargeant, 2014). Los CVR’ obtenidos
en la investigacion se encuentran en el rango de 1.00 a 0.80, siendo
similares a los encontrados por Talaee et al., (2020) en trabajadores de la
salud durante la pandemia de COVID-19 con un CVR de 46 preguntas de 1,
haciendo validos los items (CVR > 0.78). En lo que respecta a la fiabilidad
del instrumento de medicion (Alfa de Cronbach) los resultados obtenidos
fueron menores (0.75) a los propuestos por Talaee, et al. (2020) ubicado
entre 0.80 — 0.95, lo que demuestra la confiabilidad estable y de alta

repetibilidad del cuestionario.

El cuestionario aplicado Perceived Stress Scale (PSS) ha sido
utilizado en el ambito veterinario en diversos estudios (Gardner y Parkinson,
2011; Strand et al., 2017). Los resultados obtenidos en este test estuvieron
en el rango de 1.00 a 0.80 sin eliminar ninguna pregunta por los expertos,
contrario a estos resultados encontramos la revision de una Escala de
Percepciones de Estresores Clinicos de Estudiantes de Enfermeria
(EPECEE) se eliminaron un total de siete elementos con valores de CVR
inferiores a 0,49 a través de la evaluacion de validez del contenido realizada
por 15 expertos; ademas, se revisaron items con valores de CVI inferior a
0.79, por lo tanto, el S-CVA del EPECEE de 54 items fue de 0.97 (Rafati,
Sharif, Khoshnood, y Allen, 2021). En cuanto a la fiabilidad del instrumento
de medicion (alfa de Cronbach) los resultados obtenidos fueron mayores
(0.86) a los presentados por Carvalho, et al. (2017) que obtuvo para cada

dimension > 0.70.

Comparando la fiabilidad encontrada en la encuesta aplicada a los MV
de la ciudad de Guayaquil se encuentran valores similares a los propuestos

por Strand, et al. (2017) con un valor de 0.89 (Alpha de cronbach utilizando
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el test PSS). Es importante mencionar que los cuestionarios de ambiente
laboral y causas mas comunes de estrés del MV no han sido utilizados en
esta profesion. Ambos cuestionarios presentaron un CVR’ (0.80 a 1.00)
superiores a los encontrados por Sampaio, Arrais, Maroco, y Duarte (2019)
donde el cuestionario fue evaluado por 8 expertos y el CVR fue calculado
sobre la base de la esencialidad de cada item; los expertos involucrados en
la revision trabajan con el dolor y la utilizacién de instrumentos psicométricos
a diario, obteniendo un CVR de 0.50 (por debajo del valor recomendado, por
lo que es descartado) en el item 4, seguido de un CVR de 0.75 (items 7, 9,
10, 11) y un CVR de 1 en el resto de los 13 items que conforma el
cuestionario que tenia como objetivo medir la escala catastrofista del dolor.
En cuanto a la fiabilidad del instrumento de medicién (alfa de Cronbach) los
resultados obtenidos en el cuestionario de Clima Laboral (0.96) fueron
mayores a la escala establecida y el cuestionario sobre los Factores de

Estrés obtuvo un Alpha de Cronbach de rango similar (0.79).

Es importante destacar que los 4 cuestionarios evaluados por los
expertos, todos los items presentaron valores mayores o igual a 0,58 por
este motivo no se elimind ningun item (Tristan, 2008) confirmando la validez
de los 4 instrumentos de medicion. Ademdas, en lo que respecta a la
fiabilidad del instrumento de medicidén presentaron valores mayores o iguales

a 0.70 de Alpha de Cronbach mostraron la fiabilidad de los cuestionarios.

Las encuestas realizadas con informacion de 93 médicos veterinarios
de la ciudad de Guayaquil, mostraron en lo que se refiere al género, que el
62 % (58) de los encuestados son mujeres y el 38 % (35) son hombres. De
acuerdo con Lofstedt (2003) la distribucion por género ha cambiado de
manera fundamental en el campo veterinario, por ejemplo, en paises como
Canadéa y Estados Unidos, alrededor del 80 % de graduados son mujeres.
Por otro lado, la relacion entre el género y el estrés ha sido demostrado por
diversos estudios que proponen que las mujeres son mas propensas a sufrir
estrés somatico (Matud, 2004). Un estudio sobre la salud mental en
veterinarias y su relacion con la jornada laboral y los hijos, obtuvo que mas

de un tercio (37 %) de su muestra sufria de “malestar psicolégico menor”,
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sugiriendo que la préactica veterinaria es de naturaleza estresante (Shirangi,

Fritschi, Holman, y Morrison, 2013).

Los resultados encontrados en el Maslach Burnout Inventory (MBI)
Test realizado a Médicos Veterinarios que trabajan en la ciudad de
Guayaquil, muestran la relacion entre las diferentes variables estudiadas
(género, edad, tipo de establecimiento y puesto de trabajo) y el cansancio
emocional. La distribucion de los casos positivos (indicios de Sindrome de
Burnout) fueron 52 % positivas y 48 % negativas. De las cuatro variables
estudiadas, solo la edad mostré una relacién significativa reflejando que, a
menor edad, mayor tendencia a ser positivo en cansancio emocional. Esta
tendencia puede estar relacionada con lo encontrado en un estudio realizado
por el CEO de Veterinary Integration Solutions, Ivan Zakharenkov, indica que
los profesionales menores de 30 afios sufren la mayor tasa de agotamiento,
explicando que una de las razones puede ser que la generacién joven pone
énfasis en equilibrar su trabajo y vida, lo que puede llevarlos a la frustracion
(VIS, 2020). Por otro lado, un estudio realizado por Mastenbroek, Jaarsma,
Demerouti, y Muijtiens (2013) encontré que los recién graduados de
veterinaria estaban menos agotados y menos comprometidos que un grupo
normal y mas maduro de veterinario; ademas, su estudio reveld que la
prevalencia de agotamiento entre los profesionales veterinarios es del 14 %
dentro de los primeros 10 afios de graduacién y del 18 % dentro de los
primeros 5 afios después de la graduacion En lo que se refiere a la variable
género, se puede observar que los casos obtenidos que fueron positivos
para hombres y mujeres son similares (51.4 % y 51.7 % respectivamente). Al
contrastar los resultados obtenidos con los del estudio realizado por
Weinborn, Bruna, Calventus, y Sepulveda (2019) se observa un mayor
namero de casos positivos: 97 participantes (78.2%) y 27 participantes
hombres (21.8%) en la que se observo una tendencia, pero sin mostrar una
relacion o diferencias estadisticas significativas. EI mayor nUmero de casos
positivos es en mujeres, esto puede estar relacionado con lo mencionado
anteriormente de que las mujeres son mas propensas a sufrir estrés

somatico (Matud, 2004). Por otro lado, en el lugar de trabajo y puesto de

96



trabajo las variables de estrato que mayor numero de casos positivos
obtuvieron fueron consultorio veterinario y clinico general con 18 y 17 casos
positivos, respectivamente. Este resultado puede estar dado con relacién a
que estos grupos fueron los que méas respondieron la encuesta. Se debe
agregar que, un analisis realizado dentro de hospitales veterinarios obtuvo
que los técnicos veterinarios poseen mayor incidencia de agotamiento y
depresion asociada a los errores médicos y el deseo de cambiar de carrera
(Hayes et al., 2019). Similares resultados fueron encontrados en un estudio
realizado durante la pandemia del COVID-19 que demostrd que el
agotamiento esta afectando a dos de cada tres médicos internistas de su
muestra; sumado al cansancio emocional y el sentimiento de baja realizacion
personal frecuente en mujeres y en médicos pertenecientes a minorias

sexuales y étnicas (Khan et al., 2021).

En lo que se refiere a la dimension despersonalizacion de las
variables estudiadas solo la edad mostré una relacion significativa reflejando
que, a menor edad, mayor tendencia a ser positivo en despersonalizacion.
Esta relacion significa puede estar relacionada con lo mencionado
previamente entre el cansancio emocional y la edad, debido a que la
despersonalizacion aparece como una estrategia para afrontar el cansancio
emocional (Pérez, 2010). En el contexto brasilefio, el estudio realizado por
Silva, et al. (2015) encontré Sindrome de Burnout en el 6.7 % a 10.8 % de
los participantes, asociado a grupos de edad jévenes, no estar casados,
tener una carga de trabajo excesiva e insatisfaccion con la profesion. En lo
que respecta al género, se puede observar que los casos positivos para
hombres y mujeres son similares (65.7 % y 60.3 % respectivamente), los
resultados obtenidos fueron mayores a los presentados por Puertas-Neyra,
et al. (2020) con un 12 y 20 % en mujeres y hombres respectivamente. Por
otro lado, en el lugar de trabajo y puesto de trabajo los estratos que mayor
namero de casos positivos fueron consultorio veterinario y clinico general
con 22 y 17, respectivamente. Los resultados del estudio presentado por
Cafadas, et al. (2018) manifiestan una correlacién positiva y significativa

entre el género y la despersonalizacion, especificamente, los enfermeros
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participantes de la investigacion presentaban actitudes negativas hacia los
pacientes y compafieros del lugar de trabajo, lo que impacta directamente el

clima laboral y la calidad de los servicios prestados.

Se encontrd una relacion significativa entre la realizacion personal con
la variable género y puesto de trabajo en la que se observa que las mujeres,
los clinicos generales, jefes médicos y otros presentan mayor numero de
casos negativos en realizacion. En lo que respecta al género, se puede
observar que los casos negativos son mayores en mujeres que en hombres
(51.4 % y 72.4 % respectivamente. La relacion acuerdo género y puesto de
trabajo puede estar relacionada a que los MV (mujeres, los clinicos
generales, jefes médicos y otros) presentan sentimientos de competencia,
autorrealizacién en el trabajo (Rodriguez-Lopez y Méndez-Duran, 2016) de
la misma manera, percibe su trabajo como algo atractivo y siente que ha

logrado alcanzar sus metas profesionales (Blasco, 2016).

Estos resultados llevan similitud con el trabajo realizado por lli¢, et al.
(2020) en estudiantes de Medicina Veterinaria en Serbia, que encontré que
un 50,5 % percibia logros personales bajos; una escala baja de este ultimo
factor fue menos frecuente en estudiantes de primer afio y mas frecuente
entre los de segundo afio (41.1% y 65.3%, respectivamente; p = 0.986). Es
importante mencionar que en algunos casos, es mas probable que las
mujeres experimenten agotamiento a causa de la fuerte influencia del
agotamiento emocional en la despersonalizacién, lo que a su vez conduce a
una reduccion de los logros personales (Houkes, Winants, Twellaar, y
Verdonk, 2011). Por otro lado, respecto a la edad y tipo de establecimiento
los estratos que mayor niumero de casos negativos a realizacion personal
fueron el rango de edad de 22 — 30 y la clinica veterinaria con 23 y 20,
respectivamente. Contrario a los resultados de Dyrbye, et al. (2017) los
jovenes tienen mayores probabilidades de agotamiento a comparacion de
aguellos que tienen menos de 55 afos y en cambio, poseen un 200 % mas

de riesgo en comparacion con el rango de edad mayor.
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En cuanto a los niveles de estrés obtenidos en la encuesta, se
evidencio una distribucion de los niveles de estrés vividos durante el ultimo
mes, que registr6 que la mayoria de los participantes se ubica entre la
escala de: “de vez en cuando esta estresado” y “a menudo esta estresado”.
De acuerdo con el género 55 % y 36 % seguido por un 31 % y 41 %,
respectivamente. Resultados similares fueron encontrados por Connolly, en
el que se registraron un 70 % y 30 % de nivel bajo e intermedio de estrés,
sin embargo, en el caso de los resultados encontrados por Robinson y
Hooker (2006); Reijula, et al. (2003) y Elkins y Kearney (1992) mostraron
porcentajes de 90 a 80 % de niveles de estrés altos. Faimie (2005) y
Harling, et al. (2009) encontraron niveles de 10 a 90 % de estrés muy alto.
Es importante mencionar que todos estos estudios se realizaron en MV. De
las variables estudiadas no se encontré una relacion significativa. Este
resultado es comparable con el obtenido por Cozzo y Reich (2016) en el que
identificaron que, los niveles de Estrés Percibido en distintos grupos en
funcion de datos laborales y sociodemograficos no resultaron en diferencias
significativas ni en relacion con las variables utilizadas en dicho estudio. En
otro estudio realizado a enfermeras en México, en el que se ejecutd un
analisis estructural sobre el estrés percibido y el desempefio laboral, se
obtuvieron indices moderados de estrés junto a altos niveles de desempefio

(Brito, Nava, Brito, Juérez, y Lopez, 2016)

Los resultados obtenidos en relacion entre las variables estudiadas y
el ambiente laboral en sus diferentes dimensiones: 1) Trabajo en equipo; 2)
Comunicacion; 3) lgualdad; 4) Condiciones de trabajo; 5) Liderazgo y 6)
Motivacidén; demostraron en su primera dimension que, el ambiente laboral
se inclina mayoritariamente al clima malo (90 %), seguido por el clima
regular (6 %) y el clima bueno (4 %) en todas las variables, no mostrando
una relacion significativa. Referente a este tipo de estudios en el contexto de
ambiente laboral en MV es bastante limitado. Un estudio aplicé métodos
mixtos de causas y el impacto que genera el mal trabajo en equipo entre
meédicos jovenes y enfermeras, este concluyd que el trabajo deficiente en
equipo entre médicos y enfermeras jovenes es comun y coloca a los

pacientes en situaciones de riesgo (O Connor, O'dea, y Lydon, 2016). La
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principal causa de un clima malo respecto al trabajo en equipo se explica en
las divergencias situadas en la llegada de nuevos profesionales, la falta de
confianza, no reconocer el trabajo del otro y la falta de colaboracion en la
atencioén al paciente (Colebrusco, Peduzzi, Alcantara, y Gimenez, 2016).

La distribucion se dio de manera similar a la de trabajo en equipo en
la dimension comunicacién con un mayor porcentaje en clima malo (89 %),
seguido por clima regular (6 %) y clima bueno (4 %), no mostrando una
relacion significativa con ninguna de las variables. Uno de los elementos
mas importantes a nivel organizacional es la comunicacion; esto se debe a
que una buena comunicacién puede evitar los conflictos y mejora la
satisfaccion en el trabajo (Romo, 2008) y en consecuencia el ambiente
laboral. Cabe destacar que, en organizaciones con burocracias como los
hospitales, la falta de comunicacién ocasiona disfunciones de rol y conflictos
interpersonales (causando Burnout) (Pérez, 2010). En el caso de la
medicina, Anjos y Arimatéa (2013) explican que la divulgacion de malas
noticias es una tarea dificil, pero se debe lidiar con esto en el entorno
médico; el contenido transmitido entre colegas se ha asociado a impactos
psicolégicos y mientras mas dificultad exista en las habilidades
comunicativas, mayor es el agotamiento emocional, la despersonalizacion y

la morbilidad psiquiatrica.

Similar distribucién en igualdad de condiciones a las dimensiones
anteriores con un porcentaje mayor en clima malo (85 %) seguido por clima
regular (3 %) y clima bueno (12 %), no se encontrd relacién significativa
entre las variables estudiadas. Dentro de la igualdad se encuentra la
capacidad de la persona de sentirse solicitado por la organizacién al
considerarse Util por sus capacidades y habilidades, ya que se les permite
opinar o dar su punto de vista acerca de decisiones que tengan que ver con
su labor (Pineda-Galindo, 2018). En el caso de la medicina es importante
mencionar que, sentirse valorado por pacientes, familiares y compafieros,
disfrutar el trabajo, autoeficacia, satisfaccién laboral, optimismo y apoyo
social actian como factores protectores importantes del estrés. A su vez,
sentirse valorado por los superiores también se muestra importante para
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desempeiiar mejor su trabajo y toma importancia en ocupaciones que en
ocasiones son poco valoradas (Merino-Plaza, et al. 2018). Segun lo indica Al
Gharaibeh (2019), en la Herramienta de Evaluacion Organizacional de la
Igualdad de Género de la World Customs Organization (WCQO) un entorno de
trabajo libre de acoso y discriminacion sigue siendo un elemento clave del
desempeiio del personal, abordando las cuestiones de igualdad del género
ejecutandolas como parte de programas de reforma y modernizacién del

clima laboral.

La distribucion en la dimension condiciones de trabajo se inclina
mayoritariamente al clima malo (90 %) seguido por clima regular (5 %) y
clima bueno (5 %), no mostrando una relacién significativa. Las condiciones
de trabajo se refieren los ingresos, tiempo, prestaciones, capacitacion,
oportunidades de desarrollo, seguridad y limpieza, instalaciones, incentivos y
carga de trabajo (Castro, Padilla, y Ramirez, 2009). Algunas de estas
condiciones de trabajo ya han sido desarrolladas ampliamente en la seccién
de marco tedrico como: ingresos, tiempo - carga de trabajo y riesgos
ocupacionales. A su vez, Blasco (2016) describe que el factor econémico es
uno de los estresores mas relevantes cuando se realiza un puesto de
trabajo. Sin embargo, uno de los puntos a destacar son los salarios bajos,
una realidad en el sector veterinario y solo es un factor del listado que
involucra una mala condicién del trabajador, como lo menciona Pocock
(2009), los trabajadores con salarios bajos tienen mayor dificultad para
acceder a mejores acuerdos laborales, como la gestion de esfuerzos en el
trabajo. En la dimensién liderazgo la distribucion se inclina al clima malo (99
%) seguido por clima regular (1 %) y clima bueno no mostrando una relacion
significativa, esto debido a que no se pudo realizar el analisis estadistico por
la distribucion de los datos. En lo que se refiere al liderazgo de acuerdo con
Cuadra Peralta y Veloso Besio (2007) mencionan que es el aspecto que mas
influencia tiene sobre el ambiente laboral, la creatividad y productividad de la
organizaciéon. A su vez los lideres son los encargados de comunicar la vision
a sus subordinados y cumplir con los objetivos de la organizacion; cabe

destacar que, un buen clima laboral genera pertinencia a los trabajadores
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con la empresa y genera un mejor desempeiio en los trabajadores (Orellana
y Portalanza, 2014).

Por ultimo, tendencias similares a las dimensiones anteriores fueron
encontradas entre las variables y la dimensién motivacion del clima laboral
que encontré que los encuestados estan en clima malo (85 %) seguido por
clima regular (13 %) y clima bueno (2 %), no mostrando una relacién
significativa. La International Labour Office (2017) de Geneva menciona en
su escrito sobre la mejora del empleo y las condiciones laborales en los
servicios de salud, que uno de los factores importantes para la contratacion,
retencién y motivacion de un trabajador es la remuneracion, pues esta refleja
el nivel de reconocimiento que se le atribuye a su trabajo impactando
directamente en la seguridad, salud y motivacion del trabajador y en el
desempefio organizacional en términos de resultados para los pacientes.
Dentro de la motivacion se engloba la importancia situada en que los
trabajadores se sientan parte de la organizacion a través de la valoracion y

el reconocimiento (Orellana y Portalanza, 2014).

En lo que concierne a los factores de estrés se observa de manera
general que el 70 % (clientes dificiles), 49 % (falta de definicién de puestos
de trabajos) y el 71 % (Sobrecarga y horas arduas de trabajo) de los
participantes consideran que estos factores si son estresantes. Respecto a
clientes dificiles se encontré una relacion significativa con la variable edad y
puesto de trabajo, demostrando que a menor edad y ser clinico general e
interno causa mas estrés respecto al trato con clientes dificiles. Respecto a
los clientes dificiles, un estudio sobre la gestiébn de clientes y pacientes:
exploracion de la experiencia de la descortesia basada en el cliente en la
practica veterinaria, encontré la preocupacién del cliente como un factor
causal clave de la mala educacion, la utilizacién de la empatia como técnica
de gestion del cliente y la posibilidad de que la mala educacion tenga un
impacto directo en la salud mental; a su vez también se pueden observar
algunos efectos como: disminucién en el rendimiento laboral y aumento del
estrés (Irwin, Hall, y Ellis, 2021).
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Respecto al factor falta de definicion de los puestos de trabajo no se
encuentra una relacion significativa con las variables estudiadas. La
definicion del puesto de trabajo es una de las tareas mas importantes, ya
que es la base de contratacion del personal competente para realizar las
tareas del puesto, esto incluye que la persona tenga las habilidades,
destrezas y conocimientos para el puesto. Para lograr esto la empresa debe
de definir puestos de trabajo (Tanguy, 2003). En cuanto a la sobrecarga y
horas arduas de trabajo, existe una relacion significativa en la variable edad,
que indica que, a menor edad, mas estrés causa este factor. Respecto al
género, un 63 % (22) y 76 % (44) de hombres y mujeres les estresa y afecta
mas a las clinicas veterinarias en un 86 % (25) y al clinico general 72 % (28).
Como lo mencionan Sawang y Newton (2018) los trabajadores jévenes ven
el estrés laboral entre dimensiones: falta de oportunidades para aprender,
pobre interaccion social y falta de oportunidades para ejercer como
auténomo; los veterinarios jovenes se caracterizan por ser proactivos, pero
este rasgo de firmeza para resolver problemas de su entorno puede ser a su
vez una fuente de frustracion cuando una situacion no resulta como se

espera o es interrumpida por otro colaborador.

Por otro lado, el factor financiero mostré una relacion significativa en
cuanto a la variable edad, demostrando que a menor edad mayor seré el
estrés hacia ello. Esta relacion puede estar conexa con la precariedad
laboral que sufren los jovenes entre 20 y 30 afios, los salarios bajos y la
prolongada dependencia de su familia de origen (Gentile, 2015). La
informacion respecto a este factor es limitada, no obstante, Lloyd (2006)
menciona que, los ingresos en medicina veterinaria posiblemente no se
igualen a los de otras profesiones pero estos van aumentando con el tiempo
y algunos sectores individuales pueden ofrecer recompensas financieras
excepcionales; la evidencia que sostiene esta prevision, segun Lloyd, esta
en que la profesion es cada vez mas valorada por la sociedad, lo que lleva a
la proyeccion de que la economia y las perspectivas de la carrera deberian

mejorar con los afios.
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En consideracion a los sentimientos de injusticia y falta de respeto a la
profesibn no se encontré una relacion significativa con las variables
propuestas, sin embargo, a un 77 % (hombres) y 89 % (mujeres) de MV si
les estresa la falta de respeto a su profesién. La informacién es todavia
limitada. En cuanto al estrés por el futuro, existe una relacion significativa en
la variable edad, que indica que, a menor edad, mas estrés causa. Esto,
puede estar relacionado con el sentimiento de inseguridad debido a la poca
seguridad y la inestabilidad para el futuro en los jovenes (Gentile, 2015).
Adicionalmente, Familoni (2008) habla de un futuro sin garantias, retrasos en
la promocién universitaria, utilizacion inadecuada de las capacidades, largas
jornadas laborales como algunas de las causas de estrés en el lugar de

trabajo, relacionado a los grupos mas jévenes.

Referente al factor de riesgos en el trabajo se concluyé una relacion
significativa en cuanto al tipo de establecimiento demostrando que al trabajar
en un consultorio veterinario mayor sera el estrés respecto al riesgo en el
trabajo. Esta relacion significativa puede estar relacionada a que los
encuestados que trabajan en un consultorio veterinario ya habran sufrido de
rasgufios y mordeduras (Tarabla, Hernandez, Molineri, y Signorini, 2017). A
su vez es importante mencionar que algunos de sus riesgos son
potencialmente mortales sobre todo cuando se habla de riesgos biolégicos
(Meofio-Sanchez, 2017).

Al observar el estrés que ocasiona el impacto emocional por la
eutanasia se encontrd una relacién significativa con tres variables: edad, tipo
de establecimiento y puesto de trabajo. El rango de edad entre 31 — 44
resulté con 87,9 % (29) de resultados positivos de estrés; el consultorio
veterinario encabeza con 84.4 % (27) y afecta mayoritariamente al clinico
general 82.1 % (32). El impacto emocional en los veterinarios por causa de
la eutanasia ha sido establecido; esto incluye a los animales de compaiiia
que no son deseados en refugios, por solicitud del propietario o por
enfermedades cronicas (Knesl et al., 2017). A su vez, las eutanasias pueden
llegar a ser problematicas para la salud mental (Kimera y Mlangwa, 2015).

Un estudio demostré en cambio que, los veterinarios que habian trabajado
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durante menos afios eran mas propensos a estar en desacuerdo con la
eutanasia en al menos uno de los escenarios de la eutanasia de
conveniencia (Hartnack, Springer, Pittavino, y Grimm, 2016). Se ha
encontrado ademas que, factores demograficos como la edad y el nivel
educativo si influyen en las opiniones que se tienen respecto a la eutanasia
(Santos, Fialho, Silva, y Pereira, 2019).

Respecto al fracaso en los tratamientos médicos, se encontrd
significancia en puesto de trabajo, reflejando resultados positivos en el
clinico general: 89.7 % (35). Esto puede estar relacionado a que el error en
la practica médica tambien es una fuente identificada de estrés, sin
embargo, genera mas trastornos afectivos que ansiedad (Malvasso, 2013).
Existen numerosos estudios que han evaluado el impacto de la mala praxis
en los médicos (Christensen, Levinson, y Dunn, 1992; Mellanby y Herrtage,
2004), demostrando una angustia significativa en estos profesionales como
resultado de esta experiencia. Un estudio encontré que un 78 % de los
recién graduados estuvieron comprometidos en errores en el diagndstico o
tratamiento; un 20 % respondié que este error les generd una pérdida de
confianza en si mismos, un 8 % se sinti6 mas estresado por su error.
Respecto a los trastornos de los afectados, el 15 % sintié un fuerte grado de
culpa, el 10 % declar6 molestia y el 3 % sufri6 insomnio (Mellanby y
Herrtage, 2004).

Finalmente, se encuentra la relacion entre el factor manejo del
sufrimiento en los propietarios y las variables de género, edad, lugar de
trabajo y puesto de trabajo. Del total de los MV encuestados se encontré que
el 74% considera que este factor es estresante. Asimismo, se encontré una
relacion significativa referente a la variable edad, demostrando que el rango
de edad 31 — 44 posee un mayor estrés: 87.9 % (29), muy similar al rango
22 — 30: 62.2 % (28). El manejo del sufrimiento del duefio de la mascota
constituye una tarea compleja para el médico veterinario. Una de las
principales razones como lo menciona Gardner y McVety (2020) es que el
proceso no es ensefiado y no se recibe una orientacion directa sobre las

técnicas verbales y no verbales mas adecuadas para hacer que una cita por
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eutanasia o para la comunicacion de procesos médicos complejos sea un
proceso mas sencillo para quienes lo lideran, incluido el profesional
veterinario. También se debe a que el propietario considera a la mascota
como un miembro de la familia, lo que vuelve mas relevante concientizarlo

de las necesidades médicas de su mascota desde un principio.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se pudo llegar a la conclusion de que los Médicos Veterinarios de la
ciudad de Guayaquil estan expuestos a factores de riesgo de indole
emocional durante el ejercicio de su profesion que los puede llevar a

sufrir de problemas graves de estrés.

Un 52, 63 y 35 % de los encuestados presenté indicios de Sindrome
de Burnout lo que sugiere mayor tendencia al cansancio emocional, la
despersonalizacion y escaso sentimiento de realizacion personal,

respectivamente.

Se encontrd6 una relacibn que a menor edad existe una mayor
tendencia a tener indicios en despersonalizacion, esto a causa de
cargas de trabajo excesivas durante su trabajo u otros factores
estudiados en este Trabajo de Titulacion.

El sentimiento negativo de realizacion personal esta relacionado con
el puesto de trabajo y género, afectando menos a las mujeres y los

clinicos generales.

Aungue no se encontrd una relacion significativa entre los niveles de
estrés y los médicos veterinarios, si existe tendencia a situarse en la
escala media del estrés: “de vez en cuando esta estresado” (43 %) y

“a menudo esta estresado” (35 %).

En lo que se refiere al ambiente laboral entre el 84 al 99 % de los
encuestados trabajan en climas laborales malos en los diferentes
aspectos estudiados como: trabajo en equipo, comunicacion,

igualdad, condiciones de trabajo, liderazgo y motivacion.

Respecto a los factores de estrés estudiados en orden de los que mas
encuestados estuvieron de acuerdo de que si eran estresantes son:

sentimientos de injusticia y la falta de respeto que existe hacia la
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profesion, fracaso en los tratamientos médicos sobre sus pacientes,
factor financiero, manejo del sufrimiento en los propietarios,
sobrecarga y horas arduas de trabajo, clientes dificiles, impacto
emocional que genera la eutanasia, futuro en la profesion como
Médico Veterinario, los riesgos a los que se expone en su trabajo y la
falta de definicibn de los puestos de trabajo; estos se encuentran

entre un rango de 84 a 49 %.

Respecto a los factores de estrés, el trato con clientes dificiles estresa
mas a los veterinarios jovenes y a los clinicos generales e internos; la
sobrecarga y horas arduas de trabajo, el factor financiero y el estrés
por el futuro en su profesién afecta a los mas jévenes debido a la
presidn que esto supone en sus vidas en el ambito profesional y

emocional.

El factor de riesgos en el trabajo mostr6 una relacion significativa en el
tipo de establecimiento siendo el consultorio veterinario el que mayor

estrés registro.

Respecto al impacto emocional por la eutanasia se concluyé que
afecta al rango de edad entre 31 — 44 que obtuvo un 87.9 % (29) de
resultados positivos a estrés, junto al consultorio veterinario con 84,4
% (27) y, por ultimo, afecta mayoritariamente al clinico general 82.1 %
(32).

En el factor fracaso en los tratamientos médicos se encontrd relacion
al clinico general, demostrando una angustia significativa especial en

este tipo de trabajo.

Un 74 % de los encuestados manifesté que el manejo del sufrimiento
de los propietarios les resulta estresante, evidenciandose una relacién
significativa en la variable edad, demostrando que el rango de edad
31 — 44 posee un mayor estrés: 87.9 % (29), muy similar al rango 22 —
30: 62.2 % (28).
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6.2 Recomendaciones

e Realizar més investigaciones respecto a la salud mental en Médicos

Veterinarios y estudiantes de Medicina Veterinaria.

e Mejorar el clima laboral de las empresas, incentivando cambios en
aspectos como: la falta de definicion de los puestos de trabajo, la
sobrecarga de trabajo, los riesgos en el trabajo y capacitacién del

personal.

e Buscar capacitacion respecto al manejo de las organizaciones para
incrementar la capacidad de los lideres para lidiar con este tipo de

problematicas.

¢ Incentivar la busqueda de ayuda psicologica profesional, cambiando
pensamientos estigmaticos que existen sobre acudir a este tipo de

servicios.

e Ofrecer herramientas desde la preparacion académica de los Médicos
Veterinarios para que estos sepan llevar adecuadamente el estrés

relacionado a la préactica.
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ANEXOS

Anexo 1. NUmero de muertes por causa en el mundo, 2017.

Number of deaths by cause, World, 2017

Cardiovascular diseases | 779 million
/TR 9,56 miltion

Cancers
Respiratory diseases [N, > ©1 million
Lower respiratory infections [ 2 56 million
Dementia [N 2.51 milion
Digestive diseases | 2.8 million
Neonatal disorders | 1.75 million
Diarrheal diseases [N 1.57 million
Diabetes [N .37 million
Liver diseases [N 1.22 million
Road injuries I 124 million
Kidney disease [ 1.23 milion

Tuberculosis [ 1.18 million
954,491.75

HIVIAIDS
Suicide 793,823 47
Malaria |l 619,826.63

Homicide 405,346 24
Parkinson disease || 340,639.17
Drowning [l 295,210.43
Meningitis [li| 288,021.11
Nutritional deficiencies ||| 26999692
Protein-energy malnutrition il 231,770.99
Maternal disorders | 193,639.31
Alcohol use disorders [] 184,934.24
Drug use disorders || 166,612.55
Conflict | 129,720.15
Hepatitis || 126,390.59
Fire || 120,631.97
Poisonings | 72,370.53
Heat (hot and cold exposure) | 53,349 52
Terrorism | 26,445

Natural disasters | 9,602.94
Q 2 milion 4 million 6 million & million 10 million

14 million

OurWorldinData.org/causes-of-death » CC BY

Source: IHME, Global Burden of Disease

Fuente: IHME, Global Burden of Disease.

Anexo 2. Nimero de muertes por causa en el Ecuador, 2017.

Number of deaths by cause, Ecuador, 2017
Cardiovas cular diseas s | 0 67 37
Cancers | 16,097 24

Digestive diseases N G 155.25
Kidney disease - 5 73885
Lower respiratory infections GG, 5. 1491
Dementia I - .070.63
Road injuries NG 4 464.52
Diabetes I .388.63
Liver diseases NG : 456.61
Respiratory diseases N - 556 96
Homicide | 2315 79
Neonatal disorders N 1.937 04
Suicide [ 1.561.76
HIV/AIDS I 1.093.06
Parkinson disease il 690.83
Tuberculosis il 665.59
Drownin: 645.26
634.01
Protein-energy malnutritio 544.94
Alcohol use disorder: 427.97
Diarrheal diseases ] 367.59
Maternal disorders ] 240.15
Fire || 215.63
Drug use disorders JJ 214.63
Meningitis | 151.09
Poisonings | 104.09

Heat (hot and cold exposure) | 58.72
Hepatitis | 45.01

ti

Malaria | 6.8
Conflict 0
Natural disasters 0
Terrorism 0
0 5,000 10,000 15,000
OurWorldinData org/causes-of-death - CC BY

Source: IHME, Global Burden of Disease

Fuente: IHME, Global Burden of Disease.
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Anexo 3. Proporcién de muertes por suicidio en Corea del Sur,
Japoén, Ecuador, Estados Unidos, Alemania, Reino Unido, Pera y

Grecia, 2017.

Share of deaths from suicide, 1990 to 2017

6%
5% South Korea
4%
3%
29, Japan
Ecuador
United States
Germany
1% E— — United Kingdom

._;.:_F_,_————-—‘—_’i Peru

—————=Greece

0%
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Souree: IHME, Global Burden of Disease OurWorldinData org/suicide » CC BY

Fuente: IHME, Global Burden of Disease.

Anexo 4. Tasa de muertes por suicidio a nivel mundial, 2017.

Death rate from suicides, 2017

The annual number of deaths from suicide per 100,000 people.

Nodata 0 5 10 15 20 40 50 100

Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) OurWorldinData.org/suicide « CC BY
Note: To allow comparisons between countries and over time this metric is age-standardized.

Fuente: IHME, Global Burden of Disease.
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Anexo 5. Tasa de suicidio por edad en el mundo, 2017.

Suicide rates by age, World, 2017

Suicide rates are the number of deaths per suicide measured per 100,000 individuals in a given demographic.

70+ years

50-69 years.

o _ h
o _ .

5-14 years [l 063

5 10 15 20 25

o

Source: IHME, Global Burden of Disease OurWorldinData org/suicide « CC BY
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Anexo 6. Tasa de suicidio por edad en Ecuador, 2017.

Suicide rates by age, Ecuador, 2017

Suicide rates are the number of deaths per suicide measured per 100,000 individuals in a given demographic.

70+ years

16-49 years

50-69 years

All ages 936

5.14 years 207

2 4 6 8 10 12

0

Source: IHME, Global Burden of Disease

‘OurWorldinData.org/suicide « CC BY
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Anexo 7. Tasa de suicidio por sexo en el mundo, 2017.

Suicide death rates by sex, World, 1990 to 2017
Suicide rates are measured as the number of deaths from suicide per 100,000 individuals in a given demographic. —
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Anexo 8. Tasa de suicidio por sexo en Ecuador, 2017.
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Anexo 9. Tasa de suicidio por arma de fuego a nivel mundial, 2017.

Suicide rate by firearm, 2017

Death rates from suicide using firearms, measured as the number of deaths per 100,000 people in a given population
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Anexo 10. Tasa de suicidio por arma de fuego en Ecuador, 2017.
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Anexo 11. Tasas de desordenes de salud mental en mujeres y hombres.
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Fuente: American Psychiatric Association (2017).
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