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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue aplicar las pruebas CORE — OM y Satisfaccion
Laboral Minnesota para valorar el estado psicologico general y la satisfaccion
laboral del personal veterinario que trabaja en consultorios, clinicas y hospitales
del Distrito Metropolitano de Quito; se aplicaron los dos cuestionarios y una
encuesta demogréfica a 272 médicos veterinarios, con lo cual se generd una
matriz de datos a la que se aplic6 el programa estadistico SPSS, generando un
analisis a través de tablas de frecuencia, la prueba Chi Cuadrado y la prueba
Eta. Los resultados demuestran que la poblacién en riesgo esta conformada
por mujeres que ejercen como médicos veterinarios, ya que se observa una
media superior con relacion a la de la poblacion en general en lo que tiene que
ver con la dimension Riesgo del Cuestionario CORE -OM. De la misma forma
se logro identificar que el 30% de la poblacion evaluada presenta rasgos de
malestar psicolégico general. Los resultados de satisfacciéon laboral
demuestran que el 61,8% de médicos veterinarios se encuentran satisfechos
con su trabajo. Los resultados al correlacionar malestar psicolégico general y
satisfaccion laboral arrojaron que ambas variables son dependientes. Ademas,
se identificaron algunos factores demogréaficos como el estado civil y la edad
gue se correlacionan con la presencia de rasgos de malestar psicoldgico
general; adicionalmente se obtuvieron valores significativos de correlacion
entre los factores sexo y nivel académico con problemas de satisfaccion laboral

en los médicos veterinarios evaluados.



SUMMARY

The objective of this study was to apply the CORE - OM and Minnesota Job
Satisfaction tests to assess the general psychological state and job satisfaction
of veterinary professionals working in consulting rooms, clinics, and hospitals in
the Quito Metropolitan District. The two questionnaires and a demographic
survey were applied to 272 veterinary doctors, generating a data matrix to
which the SPSS statistical program was applied, generating an analysis through
frequency tables, the Chi Square test, and the Eta test. The results show that
the population at risk is made up of women practicing as veterinarians, since a
higher average is observed in relation to the general population in terms of the
Risk dimension of the CORE-OM questionnaire. In the same way, it was
possible to identify that 30% of the evaluated population presents features of
general psychological discomfort. The results of work satisfaction show that
61.8% of veterinarians are satisfied with their work. The results of correlating
general psychological discomfort and work satisfaction showed that both
variables are dependent. In addition, some demographic factors such as marital
status and age were identified as correlating with the presence of general
psychological discomfort traits; additionally, significant values of correlation
between gender and academic level factors with job satisfaction problems were

obtained in the evaluated veterinarians.
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Capitulo I: Introduccion

Alrededor del mundo existen varios estudios relacionados con la salud mental
de médicos veterinarios que trabajan en clinicas de especies menores; el afio
pasado Tomasi (2019) publicé un estudio realizado en Estados Unidos en el
que se evaltan 11620 actas de defuncion archivadas durante 36 afios (1979 —
2015) en donde se determina que los médicos veterinarios tienen 3,5 mas
probabilidades de morir por suicidio que la poblacién en general. En afios
anteriores, en Reino Unido, Bartram (2009) determiné que la prevalencia de
ideas suicidas en un periodo de doce meses fue del 21,3% de una muestra de

1796 médicos evaluados.

Los problemas psicologicos en médicos veterinarios relacionados con su labor
también son muy frecuentes, asi lo determiné Merck Animal Health en el 2017
en donde se muestra que existen niveles mas altos de estrés (5,3%) en
médicos veterinarios que en trabajadores de la poblacion en general (4,7%),
Bartram (2009) encontré que de 1796 meédicos veterinarios existe una
prevalencia del 26,3% de ansiedad, el 5,8% de depresién y un 4,5% de

depresion y ansiedad comoérbida.

Los factores de riesgo a los que se atribuyen las cifras de suicidio se exponen
en un estudio realizado en 2009 por Harling (2009), en primer lugar se explica
qgue, una manera de sobrellevar el estrés psicosocial de los médicos
veterinarios puede ser el consumo de sustancias estupefacientes, ademas que
el estrés sufrido por los profesionales puede producir perturbaciones
psicologicas en forma de desmoralizacion, por ende, conllevar al abuso del

tabaco, alcohol y drogas médicas. En otro estudio realizado por Erin (2017) se



concluye que los factores que podrian provocar una alta tasa de suicidios en
estos profesionales son las experiencias laborales relacionadas con: presenciar
o contribuir con la muerte de pacientes, el acceso a medios letales y pueden
ser vulnerables a experimentar un estigma (percibido o real) al momento de

acceder a la atencion de la salud mental.

En los resultados de distintos estudios se pueden encontrar problemas que el
meédico veterinario debe enfrentar en su vida profesional y que pueden afectar
negativamente su salud mental. Fairnie (2005) y Hansez (2008) sugirieron que
los médicos veterinarios trabajan de 44 a 54 horas a la semana, ademas
Meehan (2007) asocia la gran cantidad de cirugias, consultas y largas jornadas

laborales con un aumento en los niveles de estrés.

En cuanto a la satisfaccién laboral, se encontrdé que los médicos veterinarios en
Reino Unido estaban mas satisfechos con su trabajo que la poblacién en
general (Kahn H., 2005). En los estudios de Meehan (2007) y Welsch (1998) se
concluyd que existen mayores niveles de satisfaccion en veterinarios hombres
y en quienes se encontraban mas afos en la vida profesional, ademas, Fairnie
(2005) hall6 una fuerte correlacion entre la satisfaccion laboral y la reduccion
de los niveles de estrés. Los ingresos econdémicos fueron reportados como un

factor de insatisfaccion (Wimberley, 2009).

En enero de este afo se publicaron nuevos datos acerca del bienestar mental
en médicos veterinarios de Estados Unidos que corroboran los resultados de
estudios anteriores, en donde se evaluaron: la satisfaccion laboral, la

compensacion economica, el agotamiento, el trastorno de uso de sustancias, el



acoso cibernético y el suicidio; como resultados se obtuvo que existe un alto
nivel de satisfaccion laboral, diciendo “Mi trabajo hace una contribucién positiva
a la vida de las personas”, contrario a esto, existen altos niveles de estrés
(92%), alta deuda estudiantii (91%) y el suicidio (89%) dentro de los
profesionales. Adicional a esto el agotamiento en los veterinarios, a pesar de
trabajar menos horas, tiene niveles mas altos que en los profesionales en
medicina humana, con un puntaje de 3,1 en una escala de 7 puntos frente al
2,24 de los médicos en medicina humana, lo que determina una diferencia
significativa (Health, 2020).

Varios autores estdn de acuerdo en que es imprescindible identificar los
problemas que existen en el desenvolvimiento de la profesién veterinaria, el
examen de posibles causas de los problemas psicologicos y la identificacion de
grupos de alto riesgo puede servir de base para plantear, en un futuro, las
estrategias que pueden tomar tanto los individuos como las organizaciones
para mejorar el bienestar profesional y mitigar el riesgo existente. Este estudio
dard a conocer el estado psicolégico general en que se desempefian los
Médicos Veterinarios en el campo de la clinica de especies menores y cual es

su relacién con el bienestar laboral.

Hoy en dia existen herramientas psicolégicas que permiten dar un vistazo
general de como se desenvuelve la profesion veterinaria, el CORE — OM ayuda
a identificar el malestar psicolégico general en los profesionales y el
Cuestionario de Satisfaccion Laboral Minnesota identifica la satisfaccion

general que tiene un profesional con su trabajo.



La aplicacion del CORE — OM en el mundo estd muy difundida y en Reino
Unido es el instrumento mas utilizado en la evaluacion psicolégica (Feixas G.
E., 2012), existen varios estudios realizados en Ecuador con este instrumento
en donde Sanchez (2014) evalu6é a estudiantes de psicologia clinica de la
USFQ, Cafadas (2019) evalu6 a estudiantes entre 18 a 25 afios de edad y
Yépez (2019) evalud a personas adultas de 35 a 44 afos de edad que reciben
asistencia psicologica. En ninguno de los estudios se ha tomado en cuenta a

personal médico veterinario en el pais.

El Cuestionario de Satisfaccidon Minnesota es un instrumento muy utilizado en
psicologia laboral por muchas empresas para medir los niveles de satisfaccion
laboral en sus empleados, en Ecuador existen varios estudios de la aplicacion
de este cuestionario como: Jurado (2014) y Montenegro (2012). Cabe recalcar

que este cuestionario no ha sido aplicado en el pais a médicos veterinarios.

Debido al tipo de actividades que desarrollan los médicos veterinarios dentro
de la clinica de especies menores resulta imprescindible realizar una
evaluacion para observar cdmo se desarrolla esta profesion en el ambito
psicolégico y la parte de la satisfaccion laboral para, de ser necesario, tomar
los correctivos correspondientes ya que se puede ver afectada tanto la vida
diaria de los profesionales como la calidad de la atenciébn que reciben sus

pacientes.



1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo General

— Aplicar la prueba CORE — OM y Satisfaccion Laboral Minnesota para
valorar el estado psicolégico general y la satisfaccion laboral del
personal veterinario que trabaja en consultorios, clinicas y hospitales del

Distrito Metropolitano de Quito.

1.1.2 Objetivos Especificos

— Evaluar el estado psicolégico general a través de la aplicacion de la
prueba CORE - OM en el personal médico que labora en centros

veterinarios del DMQ.

— Valorar la satisfaccion laboral a través de la aplicacién del cuestionario
de Satisfaccion Laboral Minnesota en el personal médico que trabaja en

centros veterinarios del DMQ.

— Relacionar los resultados a través de herramientas estadisticas para

observar si existen o no correlaciones entre las variables evaluadas.



1.2. Hipotesis de investigacion

Existe malestar psicolégico y baja satisfaccion laboral en Médicos Veterinarios
qgue laboran en consultorios, clinicas y hospitales del Distrito Metropolitano de
Quito.

1.2.1 Hipotesis Nula

No existe malestar psicolégico y alta satisfaccion laboral en Médicos
Veterinarios que laboran en consultorios, clinicas y hospitales del Distrito

Metropolitano de Quito.



Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1. Situacion actual del médico veterinario en el Distrito
Metropolitano de Quito

En un estudio realizado por Armas (2012) en donde se encuesté a 100
veterinarios graduados entre 1989 y 2009 en la ciudad de Quito se determina
que el 19% de profesionales tiene una especializacion en algun campo de la
medicina de especies menores y que el 46% de médicos veterinarios se
dedican a la clinica de animales de compafiia.

Para el 2013 Mena (2013), calculaba que en la ciudad de Quito existian
alrededor de 400 establecimientos de atencion veterinaria conformados por
clinicas y consultorios en su mayoria. En el 2018 Davila (2018), realiza un
recuento de 114 centros veterinarios en Quito basados en el registro de

Agrocalidad bajo la resolucién 0121.

A partir de junio del 2018 se derogo la resoluciéon 0121 de Agrocalidad la cual
regulaba los establecimientos de atencion medica veterinaria y paso a ser
competencia de los GAD municipales de cada provincia a través del Cédigo
Organico Ambiental (COA), esto ha permitido que actualmente no exista un
registro exacto de las clinicas, consultorios y hospitales veterinarios existentes
en la ciudad, y menos aun, del personal que labora en estos centros de
atencion (Heraldo, 2019).



La clinica y medicina de especies menores ha tenido un gran crecimiento y
evolucion en la dltima década en la ciudad; esto debido a que el perro paso de
tener un proposito de seguridad que muchas veces se lo encontraba en
confinamiento y hasta encadenado, a tener un lugar en el nucleo familiar y
empezar a considerarlo una mascota. Con este cambio se presta mas atencion
en la prevencion y cuidados médicos que necesitan tanto los perros como los
gatos, obligando a los médicos veterinarios a optimizar sus servicios para cubrir
la demanda de especialistas y subespecialistas en distintas areas de la
medicina de especies menores, Yy, por ende, al crecimiento en la oferta de esta
profesibn (Mena, 2013). Ademas, hay que considerar el crecimiento en el
namero de instituciones universitarias que ofertan la carrera de Medicina

Veterinaria actualmente.

2.2. Descripcion del cuestionario CORE — OM

El cuestionario CORE — OM fue creado en el afio de 1998 por el Core System

Group (www.coreims.co.uk), es un instrumento de libre acceso y sirve para

evaluar a pacientes dentro de los servicios de asistencia psicolégica; este
instrumento consta de 34 items y es rapido y breve de contestar (Beutler, 2001)

La medida del CORE aborda la angustia global, por ende, su uso es adecuado
para la localizacion inicial y medida de resultados; al igual que la mayoria de
las medidas de autoinforme, no se utiliza para obtener un diagndstico de un
trastorno especifico. El principal propésito de este disefio es utilizar los 34

items para valorar un indice global de malestar (CORE - OM, 2020).


http://www.coreims.co.uk/

Este cuestionario ha sido disefiado para usarse en una amplia variedad de
servicios; esta medida incluye elementos como el bienestar subjetivo, los
problemas o sintomas comunmente experimentados y el funcionamiento de la
vida y su parte social. Ademas, existen elementos de riesgo para uno mismo y

para terceros (Feixas G. E., 2012).

2.2.1 Estructura

El cuestionario consta de 34 items que cubren cuatro dimensiones:

- Bienestar Subjetivo ( 4 items)

- Problemas / Sintomas ( 12 items)

- Funcionamiento General (12 items)
- Riesgo ( 4 items)

Dentro de las caracteristicas de los items se incluyen de alta y baja intensidad
para aumentar la sensibilidad, ademas, el 25% de los elementos tienen un
sentido positivo (CORE - OM, 2020).

En la Tabla 1 se muestra un desglose de las preguntas asignadas para cada

dimensién evaluada, asi como la intensidad de las preguntas.



Tabla 1. Desglose dimensional del Cuestionario CORE - OM.

Dimension item Intensidad  item No.
_ o Me he sentido bien conmigo _
Bienestar Subjetivo _ Baja 4
mismo
Bienestar Subjetivo He tenido ganas de llorar Alta 14
_ o Me he sentido agobiado por mis _
Bienestar Subjetivo Baja 17
problemas
) o Me he sentido optimista sobre mi
Bienestar Subjetivo Alta 31
futuro
) _ Me he sentido tenso, ansioso o _
Sintomas - Ansiedad _ Baja 2
nervioso
La tensién y la ansiedad me han
Sintomas - Ansiedad impedido hacer cosas Alta 11
importantes
Sintomas - Ansiedad He sentido péanico o terror Alta 15
] _ Me ha sido imposible dejar a un _
Sintomas - Ansiedad _ Baja 20
lado mis problemas
) y Me he sentido totalmente sin
Sintomas - Depresion o ) Alta 5
energia ni entusiasmo
) . Me he sentido desesperado o sin
Sintomas - Depresion Alta 23
esperanza
Sintomas - Depresién Me he sentido infeliz Baja 27
He pensado que yo tengo la
Sintomas - Depresién culpa de mis problemas y Baja 30
dificultades
) . He tenido molestias, dolores y _
Sintomas - Fisicos . Baja 8
otros problemas fisicos
. . He tenido dificultad para conciliar _
Sintomas - Fisicos . ) Baja 18
el suefio o permanecer dormido
. Me han inquietado pensamientos
Sintomas - Trauma o Alta 13
y sentimientos no deseados
) Me han angustiado iméagenes o
Sintomas - Trauma Alta 28

recuerdos no deseados
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Funcionamiento -

Me he sentido capaz de afrontar

_ Alta 7
General las cosas cuando han ido mal
Funcionamiento - Me he sentido satisfecho con las _
Baja 12
General cosas que he hecho
_ _ He sido capaz de hacer la
Funcionamiento - . . _
mayoria de las cosas que tenia Baja 21
General
que hacer
Funcionamiento - He conseguido las cosas que
. Alta 32
General queria
Funcionamiento - rel _ _
it Me he sentido muy solo y aislado Alta 1
int.
_ _ He sentido que tenia a alguien en
Funcionamiento - rel _ _
it quien apoyarme cuando lo he Baja 3
int.
necesitado
Funcionamiento - rel He sentido afecto o carifio por _
) ] Baja 19
int. alguien
Funcionamiento - rel _
it He pensado que no tengo amigos Alta 26
int.
Funcionamiento - rel Me ha costado mucho hablar con
Alta 10
soc. la gente
Funcionamiento - rel Me he sentido criticado por los _
i Baja 25
soc. demas
Funcionamiento - rel Me he sentido irritable cuando _
Baja 29
soc. estaba con otras personas
Funcionamiento - rel Me he sentido avergonzado o
_ Alta 33
soc. humillado por otras personas
Riesgo - dafio a uno He pensado en hacerme dafio a _
) o Baja 9
mismo mi mismo
Riesgo - dafio a uno Me he hecho dafio fisicamente o
_ _ _ Alta 34
mismo he puesto en peligro mi salud
Riesgo - dafio a uno He hecho planes para acabar con
. o Alta 16
mismo mi vida
Riesgo - dafio a uno He pensado que seria mejor que _
Baja 24

mismo

estuviera muerto
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Riesgo - dafio a He sido violento fisicamente Alt 6
a
terceros hacia los demas
Riesgo - dafio a He amenazado o intimidado a
Alta 22
terceros otra persona

Adaptado de CORE-OM (2020)

2.2.2 Validacién de CORE - OM

Este cuestionario se encuentra validado en su version en espafiol por Feixas
(2012) teniendo propiedades psicométricas aceptables para la evaluacion,
ademas, se encuentra validado en el Ecuador por los estudios de Sanchez
(2014), Canadas (2019) y Yépez (2019).

2.2.3 items para evaluarse con el CORE - OM

2.2.3.1 Bienestar Subjetivo

El Bienestar Subjetivo es un término relacionado principalmente con la felicidad
de un ser (Cuadra, 2003). Diener (1999) lo define como “un area general de
interés cientifico y no una estructura especifica que incluye las respuestas
emocionales de las personas, satisfacciones de dominio y los juicios globales

de satisfaccion de vida”.



13

El Bienestar Subjetivo se define como: “lo que los individuos sienten y piensan
acerca de su vida y a las conclusiones afectivas y cognoscitivas a la que llegan

después de evaluar su existencia” (Cuadra, 2003).

2.2.3.2 Problemas y Sintomas

2.2.3.2.1 Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud define a la depresion como: “un trastorno
mental caracterizado por la pérdida de placer, interés, autoestima y la
presencia de tristeza, y trastornos del suefio y del apetito” (OMS, 2019). La
depresion puede tornarse cronica afectando el desempefio normal de un
individuo en su vida diaria como en el trabajo o en los estudios. Cuando es

grave puede conducir al suicidio (OMS, 2019).

2.2.3.2.2 Ansiedad

La ansiedad se define como: “un estado emocional displacentero acompanado
de cambios somaticos y psiquicos que se puede presentar como una reaccion
para la adaptacion a un medio estresante 0 como un sintoma o sindrome que
acompanfa a patologias medicas o psiquiatricas” (Figueroa, 2016). Este estado
se considera patoldgico cuando hay una presencia irracional que pude ser por
gue el estimulo esta ausente, hay una intensidad exagerada frente al estimulo,

la duracién es prolongada sin justificacion o hay una recurrencia inmotivada,
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haciendo que la persona muestre un grado evidente de disfuncionalidad

(México, 2010).

2.2.3.2.3 Trauma Psicologico

En el estudio de Figueroa (2016) se conceptualiza al trauma como “cualquier
exposicion a una situacion estresante de naturaleza excepcionalmente
amenazante u horrorizante que probablemente producird un malestar profundo

en la mayoria de las personas”.

2.2.3.3 Funcionamiento General

2.2.3.3.1 Relaciones intimas

Westin (2003) define a la intimidad como una forma de privacidad que toma
como referencia a un grupo, en donde sus miembros intentan llevar al maximo

el flujo de informacién que deriva de las relaciones personales.
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2.2.3.3.2 Relaciones Sociales

En el estudio de Marin (2011) se define la relacion social como las diversas
interacciones que se dan entre varias personas dentro de la sociedad, en
donde los individuos establecen vinculos: laborales, profesionales, deportivos,

familiares, etc.

2.2.3.3.3 Funcionamiento Cotidiano

En el libro de Hogan (2015), el funcionamiento cotidiano se refiere a que tan
bien una persona enfrenta su vida cotidiana, existen otros términos
equivalentes a esta expresion como: habilidades adaptativas, habilidades

funcionales, funcionamiento o conducta adaptativa.

2.3. Descripcion del Cuestionario de Satisfaccion Laboral
Minnesota

La Satisfaccion Laboral estd definida como: “un conjunto de emociones y
sentimientos ya sean favorables o desfavorables que los trabajadores sienten
hacia su labor, es una actitud afectiva, un sentimiento de agrado o desagrado
relativo hacia su situacion laboral que tiene una repercusion directa hacia la

organizacion y en su nivel de productividad” (Aguilar, 2011).
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El cuestionario de Satisfaccion Laboral de Minnesota fue creado en la
Universidad de Minnesota en el afio 1977, este cuestionario en su forma corta
consta de veinte preguntas que evalla tres aspectos de la vida laboral de los
individuos que son: la satisfaccion extrinseca, satisfaccion intrinseca y un nivel

de satisfaccion en general (Weiss, 1977).

La satisfaccion extrinseca se refiere a todos los factores externos que influyen
en el trabajador como: el salario, retribuciones por lograr objetivos, etc.; la
satisfaccion intrinseca se refiere a todo lo relacionado con el sentimiento de
auto realizacion, de la vocacion y del disfrute (Jurado, 2014) y la satisfaccion
general que hace referencia al grado en que un trabajador gusta de su
actividad laboral (Fritzsche, 2005).

La tabla 2 muestra las veinte preguntas del cuestionario de Satisfaccion
Laboral Minnesota, la manera de tabular de acuerdo con: satisfaccion
intrinseca, extrinseca y general y las escalas que se evaluan en el

cuestionario:
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Tabla 2. Preguntas y Escala del Cuestionario de Satisfaccion Minnesota.

] Tipo de _ _
Numero . » Aspecto del Trabajo Escala Minnesota
Satisfaccion

Ser capaz de mantenerme o
1 IS ] Actividad
ocupado todo el dia

La oportunidad de trabajar )
2 IS _ Independencia
solo en el trabajo

La oportunidad de hacer
3 IS cosas diferentes de vez en Variedad

cuando

La oportunidad de ser o .
4 IS _ _ Posicion social
alguien en la comunidad

La forma en que mi jefe se o )
Supervision/Relaciones
5 ES encarga de su/sus
. Humanas
trabajadores

La capacidad de mi
6 ES supervisor en la toma de Supervision / Técnica

decisiones

Ser capaz de hacer cosas
7 IS gue no van en contra de mi Valores Morales

conciencia

La forma en que mi trabajo
8 IS me provee un empleo Seguridad
estable

La oportunidad de hacer o )
9 IS Servicio Social
cosas por otras personas
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La oportunidad de decirle a

10 IS Autoridad
la gente que hacer
La oportunidad de hacer o
' Utilizacion de la
11 IS algo que haga uso de mis .
B habilidad
habilidades
La forma en que las .
. Politicas de la
12 ES politicas de la empresa se .
compaifia
ponen en marcha
Mi salario y la cantidad de .
13 ES ) Compensacion
trabajo que hago
La posibilidad de progreso
14 ES _ Adelanto
en este trabajo
La libertado de usar mi -
15 IS o Responsabilidad
propio juicio
La oportunidad de probar
16 IS mis propios métodos de Creatividad
hacer el trabajo
Las condiciones de mi o _
17 Gl _ Condiciones de trabajo
trabajo
La forma en que se llevan
18 Gl mis comparfieros de trabajo Comparfieros de trabajo
entre si
Los elogios que recibo por o
19 ES ) Reconocimiento
hacer un buen trabajo
El sentimiento de logro que
20 IS Logro

recibo del trabajo

Nota: (IS): Satisfaccion Intrinseca, (ES): Satisfaccion Extrinseca, (Gl): Satisfaccion General.

Adaptado de Jurado (2014).
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Capitulo lll: Materiales y Métodos

3.1. Ubicacién

El estudio se realizd6 en 65 establecimientos veterinarios entre consultorios,
clinicas y hospitales dentro del Distrito Metropolitano de Quito; el resto de los

profesionales fueron contactados via internet.

3.2. Poblacion y Muestra

Para este estudio se obtuvieron 278 encuestas en total entre los meses de
febrero, marzo y abril del afio 2020, de las cuales se tomaron en cuenta como
validas a 272 encuestas de profesionales veterinarios que laboran en:
consultorios, clinicas y hospitales dentro del DMQ, los mismos que
respondieron a la encuesta dentro de la cual se encontraron preguntas
demogréficas, el cuestionario CORE-OM y el cuestionario de Satisfaccion
Minnesota. Una parte de los encuestados fue contactada personalmente a
través de un barrido de zonas y la otra parte fue contactada de forma virtual a
través de la plataforma Formularios de Google. Todas las encuestas realizadas

se unificaron para ser tabuladas en una sola base de datos de Excel.

Los criterios de inclusion y exclusion se encuentran detallados en la Tabla 3



Tabla 3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Individuos profesionales que
trabajen en el establecimiento
veterinario

Presentar diagnostico
previo de trastornos
psicologicos

Individuos que acepten de
manera voluntaria participar en
esta investigacion

Recibir medicacion
relacionada a trastornos
psicoldgicos

No haber sido diagnosticado
previamente de trastornos
mentales

Estudiantes que se
encuentren realizando
practicas preprofesionales

No haber sido tratados
farmacoldgicamente para
trastornos mentales

Mujeres embarazadas

No presentar enfermedades
cronicas

Mujeres que se
encuentren en puerperio
y/o lactancia

Mujeres no embarazadas

3.3. Materiales

3.3.1 De Oficina

— Computadora Laptop Dell
— Hojas de papel bond formato A4
— Esferos

— Impresora HP

20
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3.4. Metodologia

3.4.1 Levantamiento de Informacién

Se realizaron entrevistas personales en los consultorios, clinicas y hospitales

del DMQ y se realizaron encuestas en linea.

3.4.2 Toma de Muestras

Se utilizé una encuesta fisica que consta de cuatro partes: un consentimiento
informado, cuestionario de datos demogréficos, cuestionario CORE- OM vy

cuestionario de Satisfaccion Minnesota.

Ademas, se realizaron encuestas en linea utilizando la plataforma Formularios

de Google que contenia cada uno de los items de los cuestionarios.

El Cuestionario CORE - OM consta de una primera seccién destinada para la
identificacion del individuo; a continuacién, 34 items a ser contestados con una
escala temporal que incluye: Nunca, Muy pocas veces, Algunas veces, Muchas

veces y Siempre o casi siempre, la cual se refiere a con qué frecuencia
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presenta los sentimientos descritos durante los ultimos 7 dias (Feixas G. E.,
2012).

El Cuestionario de Satisfaccion Minnesota consta de 20 items que contienen
aspectos laborales los cuales deben ser respondidos con una escala que
incluye: Muy Insatisfecho (MI), Insatisfecho (I), Ni Satisfecho; Ni insatisfecho
(N), Satisfecho (S) y Muy Satisfecho (MS), estos hacen referencia a la
pregunta: ¢Cuan satisfecho (a) estoy con estos aspectos de mi trabajo?
(Weiss, 1977).

3.4.3 Andlisis de Muestras

La informacion obtenida de las encuestas se ingresé a una matriz digital creada
en el programa Excel con las debidas ponderaciones y se analizaron en el

paquete estadistico SPSS version 25.

3.4.3.1 Puntuacién del CORE — OM

Las cuatro dimensiones valoradas en el cuestionario se identifican por una letra
que se encuentra en la columna del lado derecho nombrada como “uso
profesional”’, asi, bienestar subjetivo esta identificado con (W), la dimension
problemas y sintomas con (P), funcionamiento general con (F) y los items de
riesgo con (R) (Feixas G. , 2020).
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Al evaluar los cuestionarios se escribiran los valores asignados a cada
respuesta en los cuadros correspondientes a cada dimension y luego se
sumaran dichos valores. La suma total se coloca al final del documento en el
recuadro asignado a la dimension, para obtener una puntuacion media se
divide la suma de los puntos totales para las respuestas completadas (Feixas
G., 2020).

Las puntuaciones medias de las dimensiones que se evallan como bienestar,
problemas / sintomas, funcionamiento de la vida y riesgo pueden utilizarse por
separado para realizar una evaluacién. Los items de riesgo no deben
visualizarse como una escala sino como indicadores clinicos de un problema
(CORE - OM, 2020).

Se utilizaron los puntos de corte establecidos en el estudio de Trujillo (2016),

con los cuales se realizaron las evaluaciones del cuestionario.

3.4.3.2 Puntuacioén del Cuestionario de Satisfaccion Minnesota

Las ponderaciones de cada respuesta del cuestionario de Satisfaccion

Minnesota estan distribuidas como se muestran en la tabla 4.



24

Tabla 4. Respuestas y Ponderaciones del Cuestionario de Satisfaccion
Minnesota

Respuesta Seleccionada Ponderacion
Muy insatisfecho 1
Insatisfecho 2
Ni satisfecho; ni insatisfecho 3
Satisfecho 4
Muy Satisfecho 5

Tomado de Weiss (1977)

Por lo tanto, las respuestas se puntian de 1 a 5, de izquierda a derecha en
cada espacio de respuesta. Al valorar la media aritmética de los resultados en
una poblacién se puede definir que, a mayor puntuacion, existen mayores

niveles de satisfaccion (Weiss, 1977).

3.4.4 Andlisis Estadistico

Posterior a la tabulacion de los datos obtenidos, se utilizaron tablas de
contingencia para correlacionar y observar la dependencia de las variables a
través de la prueba de Chi cuadrado, ademas, se utilizé la prueba Eta para
observar el porcentaje de influencia entre las variables dependientes e

independientes.
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Las variables que fueron tomadas en cuenta para la presente investigacion se

muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Variables

) Tipos de L ) Unidad de .
Variable _ Definicion Indicador . ltems Instrumento
Variable Medida
Respuestas
. 0= nunca; 1=
emocionales
Muy pocas
de las
veces; 2=
personas, i
) ) ) 12 items con Algunas
Bienestar ) satisfacciones .
o Dependiente o 4 categorias veces; # de puntos CORE -OM
Subjetivo de dominio y .
o numéricas 3=Muchas
los juicios
veces; 4=
globales de ]
) » Siempre 0
satisfaccion o
. casi siempre
de vida
0= nunca; 1=
. Muy pocas
Se evalla
. veces; 2=
ansiedad, i
B 12 items con Algunas
Problemas / ) depresion, i
i Dependiente 4 categorias veces; # de puntos CORE - OM
Sintomas traumay o
i numeéricas 3=Muchas
sintomas
. veces; 4=
fisicos. .
Siempre 0
casi siempre
0= nunca; 1=
Muy pocas
Relaciones veces; 2=
) ) intimas, 12 items con Algunas
Funcionamie . . .
Dependiente sociales y el 4 categorias veces; # de puntos CORE - OM
nto General ) ) .
funcionamient numéricas 3=Muchas
o cotidiano. veces; 4=
Siempre o

casi siempre
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0= nunca; 1=
Muy pocas
Indicadores veces; 2=
de suicidio, 6 items con 4 Algunas
Riesgo Dependiente  autolesiones o categorias veces; # de puntos CORE - OM
agresion a numeéricas 3=Muchas
terceros. veces; 4=
Siempre o
casi siempre
MI= muy MI= muy
o insatisfecho; insatisfecho;
Sentimientos
1= I=
Y . i Insatisfecho; Insatisfecho; Cuestionario
) o pensamientos 20 items con
Satisfaccion ) N= no puede N= no puede de
Dependiente de las cuatro ) ) . y
Laboral ; decir cuan decir cuan Satisfaccion
personas categorias . . .
) satisfecho; S=  satisfecho; S=  de Minnesota
hacia su . }
) Satisfecho; Satisfecho;
trabajo
MS= Muy MS= Muy
satisfecho satisfecho
1= médico
Actividades general; 2=
) laborales en ) médico Tipo de
Tipo de . . Tipo de o . .
) Independiente la clinica de o especialista; actividad Nominal
profesional ) actividades o o
especies 3= médico veterinaria
menores especialista
docente
Tiempo
transcurrido
. entre el Afios . . »
Edad Independiente o . Afos # de afios Numérica
nacimiento y cumplidos
el momento
actual
Caracteristica
fenotipica que . .
. ) ) Caracteristica 1 = Hombre 2 Items .
Sexo Independiente diferencia . . » Nominal
genotipica = Mujer numericos
hombre de
mujer
Condicion de
1 = Soltero 2
una persona
. = Casado 3 =
segun el L ;
. ) ) o Condicién Separado 4 = Items .
Estado Civil  Independiente registro civil . . . Nominal
B . civil Viudo 5= numeéricos
en funcion a si . .
) Divorciado 6=
tiene o no una . )
Union Libre

pareja
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Capitulo IV: Resultados y Discusion

4.1. Resultados

Se evaluaron un total de 272 encuestas validas obtenidas en los consultorios,
clinicas y hospitales veterinarios del Distrito Metropolitano de Quito. Los
resultados de los cuestionarios demograficos, CORE - OM vy Satisfaccion

Laboral Minnesota se exponen a continuacion:

4.1.1 Resultados Demograficos

De las 272 muestras obtenidas el sexo femenino predomina sobre el masculino
en la actividad veterinaria (Figura 1). La Figura 2 muestra la distribucion de los
profesionales de acuerdo con su edad, teniendo predominio quienes estan

entre los 21 a 29 afnos.



Sexo

o

= Masculino = Femenino

Figura 1. Sexo

Edad

5% 1%

28%

61%

= 21-29 =30-39 40-49 = 50-59 =600 mas

Figura 2. Edad

28
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En cuanto al estado civil, la figura 3 detalla que mas de la mitad de los
profesionales son solteros. Dentro de la figura 4 se muestra como se
distribuyen los distintos niveles de educacion de los médicos veterinarios

encuestados.

Estado Civil

11% 1%

3%

24%

53%
= Casado/a Soltero/a = Divorciado/a = Separado/a = Unidn Libre = Viudo/a
Figura 3. Estado Civil

Nivel Académico

7%

13% .

80%

= Médico Veterinario General = Médico Veterinario Especialista

= Médico Veterinario Especialista/ Docente

Figura 4. Nivel Académico de los Médicos Veterinarios.
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En el afio (2012) Armas expone sus resultados en donde apenas el 27% de
meédicos veterinarios eran mujeres. En el presente estudio se puede observar
que las mujeres han pasado a ser la mayoria dentro de esta profesién con un
55%; ademas, la edad promedio de los médicos veterinarios era de 42 afios en
el 2012, en la actualidad, la gran mayoria de veterinario que trabajan en
clinicas, consultorios y hospitales en Quito se encuentran en el rango de entre
21 a 29 afios. En cuanto al grado académico, actualmente el 80% de
profesionales no han continuado su preparacién académica mientras que el
20% si lo ha hecho, para el 2012, el 49% de médicos veterinario ya habia
obtenido un titulo de 4to nivel mientras que el restante se encontraba en la

categoria de médicos veterinarios generales.

4.1.2 Resultados Cuestionario CORE - OM

En el cuestionario CORE - OM se han evaluado las cuatro dimensiones,
tomando en cuenta las puntuaciones de la muestra general y de una manera

individual.

La tabla 6 muestra la comparacion de los resultados de las medias aritméticas
obtenidas de la muestra general para las cuatro dimensiones evaluadas asi
como la presencia de malestar psicologico general (todos los items), tomando
en cuenta los puntos de corte de Trujillo (2016); aqui se puede observar que
las medias se encuentran por debajo de los puntos de corte con excepcion de
la dimension de riesgo en el género femenino que se encuentran por encima

del puntaje presentado en la muestra de una poblacion normal.
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En el afio (2019) Tomasi concluyd que las mujeres veterinarias tenian 3,5
veces mas probabilidades de morir por suicidio que la poblacién general; Milner
(2015) en Australia, al comparar los registros de defuncién de los veterinarios
con los de la poblacion general, determinaron que la tasa de mortalidad
estandarizada de los veterinarios era del 1,92 con relacion a la poblacion
general, es decir, casi el doble. Ademas, Jones — Fairnie (2008) indico que los
veterinarios tienen hasta cuatro veces mas riesgo de morir por suicidio que la
poblacion en general. Por lo tanto, la evidencia internacional indica que los
veterinarios tienen mas riesgo de suicidio que la poblacién en general y parece

ser que el riesgo aumenta en las mujeres.

Tabla 6. Puntuaciones de corte masculino y femenino entre las poblaciones
clinicas y no clinicas.

Presente estudio (Trujillo, 2016)

Dimensiones . _
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Bienestar Subjetivo 0,86 1,23 1,46 1,82
Problemas / Sintomas 1,19 1,29 1,33 1,43
Funcionamiento General 0,90 0,98 1,06 1,07
Riesgo 0,21 0,27 0,24 0,21

Todo menos riesgo 1,02 1,15 1,24 1,33
Todos los items 0,88 0,99 1,06 1,13

Adaptado de Trujillo (2016)
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En una evaluacion individual de los 272 individuos se distribuye a los casos
como clinicos y no clinicos para las dimensiones establecidas, asi, para
Bienestar Subjetivo (Figura 5) se hallan 42 casos clinicos, para Problemas y
Sintomas (Figura 6) se hallan 84 casos clinicos, para Funcionamiento General
(Figura 7) se hallan 108 casos clinicos y para Riesgo (Figura 8) se hallan 82

casos clinicos.

Clinicos / No clinicos - Bienestar Subjetivo

15%

85%

= Clinico = No clinico

Figura 5. Poblacién Clinica y No clinica para Bienestar Subjetivo



Clinicos / No clinicos - Problemas / Sintomas

= Clinico = No clinico

Figura 6. Poblacion Clinica y No clinica para Problemas y Sintomas

Clinicos / No clinicos - Funcionamiento General

60%

= Clinico = No clinico

Figura 7. Poblacion Clinica y No clinica para Funcionamiento General

33
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Clinicos / No clinicos - Riesgo

. 30%
70%

= Clinico = No clinico

Figura 8. Poblacion Clinica y No clinica para Riesgo

La Figura 9 muestra a 82 casos clinicos para Todos los items los cuales se

establece que tienen rasgos de malestar psicolégico general.

Clinicos / No clinicos - Todos los items

= Clinico = No clinico

Figura 9. Poblacion Clinica y No clinica para Todos los items
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En el afio 2018 en Estados Unidos se utilizaron herramientas psicoldgicas
validadas para evaluar a veterinarios, aqui se comprobo que apenas el 5,3% de
individuos presentaron malestar psicolégico grave, lo cual no fue

significativamente diferente a la poblacion (Volk, 2018).

Moses (2018) no realiz6 una comparacion con la poblacion en general ya que
los resultados pueden variar de acuerdo con la muestra elegida, en su estudio
se formulé una sola pregunta que fue: “;Con que frecuencia se ha sentido
angustiado o ansioso por su trabajo?”. Los resultados arrojaron que el 43%
contestd “A menudo” y el 9% respondio “Siempre”. Esto demuestra que existe
un alto nivel de malestar psicolégico en la vida diaria de los profesionales
veterinarios y se acopla mejor a los resultados expuestos en el presente

estudio.

4.1.3 Resultados del Cuestionario de Satisfaccion Laboral Minnesota

En la evaluacion de los resultados del Cuestionario de Satisfaccion Minnesota
se exponen tomando en cuenta la satisfaccion intrinseca, extrinseca y general
de los médicos veterinarios considerada como una poblacién general y una

evaluacion individual.

En la tabla 7 se comparan los resultados del presente estudio versus los puntos
de corte de Weiss (1977). Aqui se puede observar que los médicos veterinarios
se encuentran satisfechos con los aspectos intrinsecos y extrinsecos de sus

trabajos, ademas, el puntaje general esta sobre el punto de corte.
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Tabla 7. Comparacion de los puntajes del Cuestionario de Satisfaccion
Minnesota.

Satisfaccion

Presente estudio (Weiss, 1977)
Laboral
Intrinseca 47.40 47.14
Extrinseca 21,37 19,98
General 76,54 74,85

En la evaluacion individual de los resultados del Cuestionario de Satisfaccion
Minnesota, cada individuo fue clasificado en dos grupos: satisfechos e
insatisfechos, todo esto tomando en cuenta los aspectos intrinsecos,
extrinsecos y la satisfaccién general, en las tablas 8, 9 y 10 se observan los

resultados.

Tabla 8. Frecuencia de individuos en Satisfaccion Intrinseca.

Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 154 56,6
Insatisfecho 118 43,4
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Tabla 9.Frecuencia de individuos en Satisfaccion Extrinseca

Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 186 68,4
Insatisfecho 86 31,6

Tabla 10. Frecuencia de individuos en Satisfaccion General

Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 168 61,8
Insatisfecho 104 38,2

En el estudio de Armas (2012) se determind que existe una insatisfaccion
laboral del 12% en los médicos veterinarios; en el presente estudio se observa
un incremento en la insatisfaccion a un 38,2%. Los factores a los que se
atribuye el aumento de la insatisfaccion laboral puede ser la gran cantidad de
oferta que se ha generado en la ciudad y las largas jornadas laborales a las
gue estan expuestos los profesionales, asi lo explican los estudios de Hansez
(2008), Fairnie (2005) y Meehan (2007). Ademas, en el estudio realizado en el
2012 se observd que el 67% de médicos veterinarios encuestados se
encontraban satisfechos con los ingresos econdmicos, porcentaje relacionado
con los resultados obtenidos en el presente estudio el cual arroja un 68.4% de

satisfaccion extrinseca del grupo en estudio.
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Merck Animal Health (2020) publicé una investigacion en la que se muestra que
los médicos veterinarios de Estados Unidos tienen altos niveles de satisfaccion
laboral intrinseca refiriéndose a que se encuentran comprometidos con su labor
y que esto ayuda a mejorar la calidad de vida tanto de personas como de
animales, esto va de la mano con los resultados obtenidos en este estudio los
cuales exponen que mas de la mitad de médicos evaluados (56,6%) se

encuentran satisfechos con dicho aspecto de la satisfaccién laboral.

4.1.4 Correlaciones

4.1.4.1 Cuestionario CORE - OM versus Cuestionario de Satisfaccién
Minnesota

En la tabla 11 se observa la distribucion de los casos clinicos y no clinicos
versus los individuos satisfechos e insatisfechos laboralmente, con un Chi
cuadrado igual a 25,7 (p<0,05), estas variables se consideran dependientes.
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Tabla 11. Frecuencias entre resultados de los cuestionarios CORE - OM y

Satisfaccion Minnesota

Satisfaccion

Minnesota Total

Satisfecho Insatisfecho

Clinico 32 50 82
CORE - OM No
_ 136 54 190
clinico
Total 168 104 272

Mitchener (2002) menciona en su estudio que los veterinarios fueron atraidos a
su forma de desempefio profesional por la motivacién del cuidado de los
animales, pero al enfrentar la realidad y la complejidad de la vida diaria en su
labor, esta situacion puede desgastar este ideal profesional. Ademas, Gardner
(2006) afade a esto que la presién de los clientes que tienen expectativas poco
realistas o casos en los que los veterinarios deben equilibrar la asequibilidad
del tratamiento con la alta calidad de la atencibn médica puede afectar al
médico veterinario presentando problemas psicol6gicos como la tensién. En el
presente estudio se corrobora que la variable que expresa el malestar

psicolégico esta relacionada con la satisfaccion laboral.



4.1.4.2 Datos demograficos versus CORE - OM
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Al realizar el andlisis de las variables demogréaficas y los resultados del

cuestionario CORE — OM se observa la distribucion de frecuencias detalladas

en la tabla 12 y la tabla 13, se tomaron en cuenta las variables en donde se

encontraron resultados significativos.

Tabla 12. Tabla de Frecuencias entre Estado Civily CORE — OM

w Todos items
Estado Civil No No No No
Clinico Clinico Clinico Clinico
clinico clinico clinico clinico

Casado/a 6 59 12 53 8 57 13 52
Soltero/a 20 123 54 89 56 87 52 91
Divorciado/a 3 19 19 5 17 3 19
Separado/a 2 6 4 4 4 5 3
Union Libre 11 20 11 20 9 22 9 22
Viudo/a 0 3 0 3 0 3 0 3

Nota: (W)= Bienestar Subjetivo, (P)= Problemas y Sintomas, (R)= Riesgo y (Todos los items)= Malestar
psicologico general.
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Tabla 13. Tabla de Frecuencias entre Edad y CORE-OM

P F Todos los items
Edad
Clinico No clinico Clinico No clinico Clinico No clinico
21-29 61 104 73 92 57 108
30-39 22 54 30 46 20 56
40-49 1 13 5 9 5 9
50-59 0 14 0 14 0 14
60 0 mas 0 3 0 3 0 3

Nota: (P)= Problemas y sintomas, (F)= Funcionamiento General y (Todos los items)= Malestar

psicoldgico general.

En cuanto a la evaluacion estadistica expuesta en la tabla 14 entre los datos
demograficos obtenidos y los datos arrojados por el cuestionario CORE - OM,
se encuentra que las dimensiones de Bienestar Subjetivo (W), Problemas y
Sintomas (P), Riesgo (R) y el estado general de malestar psicologico (TODOS)
tienen una dependencia significativa (p>0,05) con la variable del Estado Civil.
Ademas, las dimensiones Problemas y Sintomas (P), Funcionamiento (F),
Riesgo (R) y el estado general de malestar psicolégico (TODOS) son

dependientes (p>0,05) de la variable Edad.

En el caso de las variables antes descritas, se puede observar dentro de la
misma tabla, que las que son significativamente dependientes tienen un valor
de Eta entre el 18% y el 26%.
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Tabla 14. Correlacion entre datos demograficos e individuos clinicos y no
clinicos (CORE - OM)

Demograficos CORE - OM Chi Cuadrado p - valor Eta
W 4,46 0,107 0,13

P 0,19 0,91 0,03

Nivel académico F 0,649 0,72 0,05
R 0,184 0,91 0,26

TODOS 0,184 0,912 0,03

W 12,852 0,02 0,22

P 13,952 0,02 0,23

Estado Civil F 3,152 0,68 0,11
R 18,726 0,002 0,26

TODOS 13,94 0,02 0,23

W 3,033 0,08 0,11

P 2,244 0,13 0,09

Sexo F 0,37 0,54 0,04

R 0,545 0,46 0,05

TODOS 0,732 0,39 0,05

W 5,686 0,22 0,15

P 14,29 0,006 0,23

Edad F 12,708 0,01 0,22

R 8,625 0,07 0,18

TODOS 9,588 0,048 0,19

Nota: (W)= Bienestar Subjetivo, (P)= Problemas y Sintomas, (F)= Funcionamiento General, (R)= Riesgo y

(Todos)= Malestar psicoldgico general.
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En el estudio de Mastenbroek (2014) y dos estudios de Bartram (2009) se
menciona que todo el malestar psicolégico que pueda existir en los médicos
veterinarios afecta negativamente dentro de su hogar, es asi que el estado civil
de un individuo puede ser un factor que intensifique los rasgos de malestar
psicoldgico en estos profesionales como lo muestra los resultados de la prueba
Eta en este estudio, ademas, Dilly (2016) concluye que el inicio de la vida
laboral de los médicos veterinarios causa un aumento en los niveles de estrés,
y aumenta la presencia de molestias fisicas, esto se encuentra estrechamente
relacionado con los médicos veterinarios evaluados en este estudio ya que la

mayoria se encuentran en las fases iniciales de su vida laboral por su edad.

4.1.4.3 Datos demograficos versus Cuestionario de Satisfaccién

Minnesota

En la tabla 15 se observa la evaluacion estadistica entre las variables
demograficas versus los resultados del Cuestionario de Satisfaccion Minnesota,
el nivel académico de los médicos veterinarios tiene una dependencia
significativa con la satisfaccion laboral extrinseca (p<0,05); el estado civil se
relaciona significativamente (p<0,05) a la satisfaccion laboral intrinseca y el
sexo de los individuos se correlaciona con la satisfaccion laboral general
(p<0,05).

En cuanto al valor de Eta, estas variables presentan una influencia que va
desde el 10% al 26%.
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Tabla 15. Correlacién entre datos demograficos y satisfaccion laboral

Demograficos Minnesota Chi Cuadrado P Valor Eta
S. intrinseca 3,03 0,219 0,10

Nivel académico S. extrinseca 9,2 0,01 0,18
S. General 0,81 0,67 0,05

S. intrinseca 18,39 0,002 0,26

Estado Civil S. extrinseca 8,14 0,15 0,17
S. General 2,5 0,77 0,10

S. intrinseca 0,07 0,79 0,02

Sexo S. extrinseca 2,53 0,09 0,10

S. General 4,7 0,03 0,13

S. intrinseca 4,99 0,28 0,13

Edad S. extrinseca 5,78 0,21 0,14

S. General 2,9 0,57 0,10

En el estudio de Kogan (2004) se sugiere que las mujeres veterinarias tienen
mas criterios y mayores expectativas al momento de definir como exitosa su
vida laboral, esto va de acuerdo con los estudios de Phillips - Miller (1999) y
Roper-Muilman (2000) en donde se explica que las mujeres sienten la
necesidad de rendir a niveles mas altos que los hombres para ser percibidos
como iguales; en éste estudio la satisfaccion laboral general es dependiente del
sexo de los veterinarios evaluados y podria ser explicado porque las
condiciones laborales no cubren las expectativas establecidas por los

profesionales.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Después de realizar el analisis de los resultados del cuestionario CORE — OM
se puede concluir que la poblacidon de mujeres profesionales que laboran
dentro de: consultorios, clinicas y hospitales veterinarios, son el grupo mas
vulnerable al presentar una media mas alta en la dimension Riesgo con
relacion a la poblacion en general, lo que sugiere que este grupo puede tener
ideas autolesivas o de dafiar a terceras personas. Al realizar un analisis caso
por caso se logré identificar que el 30% de médicos evaluados pueden

presentar rasgos clinicos de malestar psicoldgico general.

En cuanto a la Satisfaccion Laboral General el 61,8% de médicos veterinarios
se encuentran satisfechos mientras que el resto (38,2%) no lo esta. Se
determind que dentro de la satisfaccion intrinseca hay un 43,4% de
insatisfaccion en la poblacion estudiada y en cuanto a la satisfaccion extrinseca

hay un 31,6% de insatisfaccion de los médicos veterinarios.

Dentro de las correlaciones existentes se concluye que la variable satisfaccion
laboral es dependiente de la presencia de rasgos de malestar psicolégico
general en los médicos veterinarios, ademas, se encontrdé que tanto el estado
civil como la edad puede afectar a la presencia o0 no de malestar psicoldgico,
en cambio, las variables de nivel académico, estado civil y sexo pueden influir

en la satisfaccion laboral.
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5.2. Recomendaciones

Al finalizar este estudio se determinaron nuevas incognitas en el ambito
psicoldgico laboral del médico veterinario que trabaja en los establecimientos
de atencion veterinaria del DMQ, por lo que se recomienda continuar con
nuevas investigaciones que permitan identificar cuéles son los factores
laborales que influyen en la presencia del malestar psicolégico en este grupo
profesional.

Ademas, se recomienda utilizar pruebas psicologicas diagnosticas para poder
observar y determinar de mejor manera el estado en el que se desenvuelven
estos profesionales para de esta manera tomar los correctivos y mitigar los
problemas de indole psicolégica y laboral que se han puesto en evidencia en
esta investigacion.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

El presente documento se dirige a hombres y mujeres profesionales en
Medicina Veterinaria que laboran en consultorios, clinicas y hospitales ubicados
en el Distrito Metropolitano de Quito, quienes han sido invitados a participar en
el estudio: APLICACION DEL CUESTIONARIO CORE - OM PARA VALORAR
EL ESTADO PSICOLOGICO GENERAL DE MEDICOS VETERINARIOS QUE
LABORAN EN CONSULTORIOS, CLINICAS Y HOSPITALES DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO.

En el estudio se evalla el estado psicolégico general y la satisfaccion laboral
que existe en la poblacion de Médicos Veterinarios que laboran en
establecimientos dedicados a especies menores 0 animales de compairiia en el
DMQ mediante la aplicacién de dos cuestionarios de tamizaje: el CORE- OM y
el cuestionario de Satisfaccion Laboral Minnesota que toma completar
alrededor de 10 minutos.

Toda la informacidén recolectada en esta investigacion es completamente
confidencial y solamente estara al alcance del investigador, ademas, la

participacion en el estudio es voluntario.

Cualquier duda acerca del estudio puede ser resuelta por el investigador en

cualgquier momento.

“Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, toda la
informacion respecto al estudio la entiendo claramente y las dudas han sido

resueltas por el investigador”

Nombre del participante:

Firma del participante:

Cadigo Asignado:




Anexo 2: Encuesta de datos generales

Encuesta para valorar el estado psicolégico general de médicos veterinarios que laboran

en consultorios, clinicas y hospitales del Distrito Metropolitano de Quito.

Estimado profesional veterinario, marque con una X en la opcion seleccionada.

DATOS GENERALES

Seleccione su sexo

Masculino ( )

Femenino ( )

Escriba su edad en afios ( )

Estado civil

Soltero ( )

Casado ( )

Viudo ( )

Divorciado ( )

Unioén libre ( )

Seleccione su actividad veterinaria

Médico Veterinario General........................... ( )

Médico Veterinario Especialista..................... ( )

Médico Veterinario Especialista/ Docente....... ( )



Anexo 3:

Cuestionario CORE-OM (lado A)

Codigo del cliente

cooposces [ [ [ [ [ ] = [ 1]

Fase acwual
Nombes = sige B8 relcslempeun — Fme
[T T T] #== (]
F Frimen smon b leacis
FEi:ha P Fre-twrspia
[T T T[T LT ] a2
A A A A [T O O :uq_-u; I:'

5

IMPORTANTE.

Después marque la casilla que mejor lo refleje.

POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.

A continuacion encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con gué frecuencia
usted se ha sentido asi durante los altimos siete dias.

Durante los dltimos siete dias...

Me he sentida muy soko ¥ alslado Q- O
e he sentldo 1ens0, anslosd o nenioso D._- D-
He senfido que tenia 3 alguien en quien apoyame cuando

la he necesiady O+ e
Me he sentido Dien conmigo mismo D 4 D 3
Me he sentido totalmente sin energla nl entuslasmao D.:. |:I1
He sido vicdento fisicamenie hacla los demas D B D 1
Me he sentido capaz de afrontar |as cosas cuando han o mal D4 |:I3
He tenido modestias, dolores y abnes probiemas fsieos D P D i
He pensaso en hacerme dafio a mil mismo D° D1
M= ha costado mucho hablar con la gente D i D 1
La tensidn y la ansliedad me han impedida hacer cosas Importantes Du D1
M= ne sentido satisfecho con |35 cosas que he hecho O+ -
Me han Inguistada pensamientos y sentimientos no dessados D"' D‘
He tenido ganas de liorEr D o D 1

LAy

[ E
=
[ E
=
=
O
N E
[l E
[ E
HE

& -r"ffﬁd’ff}ﬁ

Por favor continde en la pagina siguiente
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Anexo 4. Cuestionario CORE-OM (lado B)

&
Durante log dltimos siete dias... & fi#f é'i;l‘of 3:“#

& ¢ #ﬁ 4969‘_{"
15 He sentido panikeo o tamar e O e e e F
16 He hecho planes para acabar con mi vida e O e O Q- I:l"=
17 Me he sentido agoblado por mis problemas e O = O e I:l'ﬁ'
18 He tenido dificultad para concllar o suefic o pemanecerdomice [ [0 [Je [ g« I:lF
19 He sentido afecto o carfio por aigulen -« = = O e I:lF
20 Me ha sigo Imposiole dejar a un lado mis protiemas D:. D Dz D; |:|4 I:lF
3| x:?mmmmmqwmmmwe O-0O: O: O O I:lF
22 He amenazado o Intimidado 3 obra persona D:. D Dg D; D‘ I:ln
23 Me he sentido desesperado o 5N SEparanza O- O O: O O- I:lP
24 He pensado gue Serla mejor que estuviara muerto D:. D Dg D; D; I:ll‘=
25 Me he sentido ciicado por los demas Dﬂ D1 Dg Dg |:I4 I:lF
25 He pensama que rd 1Engo amigos O: O O O O« |:|=
27 Me he santido Infellz e O e O e I:lP
28 Ma han angustiads IM3genss o recuendos no deseados e O e e e I:lF
29 M= he sentido Iriable cuando estaba con of3s personas O O O: O: O- I:lF
30 He pensang que yo tengo 13 culpa de mis prooiemas yameuttaces [ Jo [0 e [Je [« I:lF
31 Me he sentido opfimista sabre mi futuro O: Od: Od: O ge I:l""
32 He comsequins 135 0535 QUe QueTia D; D Dz D1 D:- |:|=
33 Me he sentido humillado o avergonzado par oir3as DETsONas D"‘ D1 Da Ds D.; I:lF
34 Me he hecho dafio Nsicamente o he pussto &n peligno mi salud D:. D Dz D_z |:|4 I:ll‘=

GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO |
Puntuacion total

Emﬂﬁﬂﬁltl N o N o e O o

=TT W b N O N N O N g N

i DN Sormen o bt e oo e ooy e Pigira: 7



Anexo 5: Cuestionario de Satisfaccion Laboral Minnesota

Preguntese: LCu#n satisfecho(a) estoy con este aspecto de mi trabajo?

MI significa gue estd muy insatistecho(a) con ese aspecto de su trabajo. | significa que esta
insatisiecho(a) con ese aspecto de su trabajo. N significa que no puede decidir cuan
satisfecho(a) estd con ese aspecto de su trabajo. S significa que esta satisfechol(a) con ese

aspacio de su trabajo. MS significa que estd muy satisfecho(a) con ese aspecto de su trabajo.

En mi trabajo actual, asi es como me siento respecto a:

. Poder mantenerme ocupadola) todo &l empo. ...

. La oportunidad de hacer mi rabajo Solofa)..... ...
. La oporunidad de hacer cosas diferentes de vez en cuando. ...

. La oportunidad que me prwee mi trabaj p para ser algulen

importante en la comunidad....

. La manera an gue mi jeleda) rata a sus empleados.. ...
. Cudn competante es mi suparvison(a) al tomar decisionss. ...

. Poder hacer cosas que no vayan en contra de mis principios... ... ...
. La seguridad de empleo que me proves mirabajo. .o
. La oportunidad de hacer cosas para olras Parsonas.........ceveeenns

. La oporunidad de indicarle a oiras personas las cosas que tiznen

que hacer en su rabajo....oow o

.La ::pnr'lumdad de trabajar en algu en gue haga uso de mis

habilidades....

. La manera en que las pollllcas dela cnmpal‘l[a S0n puestas an
praciica.... R — ettt en e bt s £ et s et e

. El zalario que reciba v la cantidad de trabajo que llevo acabo....o....oo ...
. Las aportunidades de progreso en esta rabajo. ...
. Lalibertad para tenar Criterio Propili.. ..o s i s s ssssmsssessssssssins

. La oportunidad de expanmanlar mis prq:n::us- metodos para levar

a cabo el trabajo....

. Las condiciones de rabajo. ..o s s s st sm s crts
. La forma en que mis companeros de frabajo s& Ievan enfre Si......owe .

. Los elogios que recibo por hacer un buen Irabajo... ...
. El sentido de logro que obtengo de este trabajo.. ...
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