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RESUMEN

En los médicos se ha documentado elevada prevalencia de estrés laboral, que se
atribuye al trabajo clinico y largas jornadas laborales, asi como la confrontacion con
el sufrimiento y la muerte, siendo la propia personalidad y capacidad resiliente de la
persona factores que permiten afrontar de forma efectiva los eventos estresantes.
Objetivo: analizar €l estrés laboral y la resiliencia en médicos rurales de un distrito
sanitario del estado Carabobo. Sujetos y métodos. Se realizd una investigacion
cuantitativa, correlacional, no experimental. La poblacion estuvo constituida por
todos los meédicos rurales de un distrito sanitario del estado Carabobo y la muestra
por 18 medicos que aceptaron voluntariamente participar en €l estudio. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron: cuestionario paraindagar caracteristicas
sociodemogréficas, escala de estrés laboral OIT-OMS y versién reducida de la
Connor-Davidson Resilience Scale. Resultados y conclusiones: La media de la edad
fue 27,8 afios y 55,6% pertenecia a sexo masculino. Mas del 80% estaba solteroy
no tenia hijos. La mayor proporcion residia en el municipio Bejuma (33,4%), obtuvo
el cargo mediante e concurso de credenciales (55,6%) y se trasladaba a su centro de
trabgjo en transporte publico (50%). Dos tercios de los médicos presentaron bajo
nivel de estrés y 61,1% presentaron nivel medio de resiliencia No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre edad, sexo, estado civil, forma de
obtencion del cargo y estrés laboral; asi como tampoco entre la edad, sexo y
resiliencia. Al correlacionar el estrés laboral con la resiliencia no hubo diferencias
estadisticamente significativas.

Palabras clave: estrés, estrés|laboral, médicos, resiliencia.
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ABSTRACT

In doctors, a high prevalence of occupational stress has been documented, which is
attributed to clinical work and long working hours, as well as confrontation with
suffering and death, being the person’'s own personality and resilient capacity factors
that allow them to face stressful events effectively. Objective: to analyze work stress
and resilience in rural doctors from a health district in the state of Carabobo. Subjects
and methods: A quantitative, correlational, non-experimental investigation was
carried out. The population consisted of all the rural doctors of a health district in
Carabobo state and the sample was made up of 18 doctors who voluntarily agreed to
participate in the study. The data collection instruments were: questionnaire to
investigate sociodemographic characteristics, OIT-WHO occupational stress scale
and reduced version of the Connor-Davidson Resilience Scale. Results and
conclusions. The mean age was 27.8 years and 55.6% were male. More than 80%
were single and had no children. The largest proportion resided in the Bguma
municipality (33.4%), obtained the position through the credentials contest (55.6%)
and commuted to their workplace by public transport (50%). Two thirds of the
doctors presented a low level of stress and 61.1% presented a medium level of
resilience. No statistically significant association was found between age, sex, marita
status, way of obtaining the position and occupational stress; nor between age, sex
and resilience. When correlating work stress with resilience, there were no
statistically significant differences.

Keywor ds:. stress, occupational stress, physicians, resilience.
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INTRODUCCION.
La medicina es la ciencia que se dedica a estudio de la vida, la salud, las
enfermedades y la muerte (1); su gercicio, consiste en la prestacion, por parte de
profesionales médicos, de servicios encaminados a promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, diagnostico precoz, tratamiento oportuno, restituciéon de la salud y
rehabilitacion fisica o psicosocial de los individuos y de la colectividad; asi como la
determinacién de las causas de muerte; el peritgje y asesoramiento médico-forense y
lainvestigacidn y docencia en las ciencias médicas (2).
Lo anterior, pone en evidencia la gran responsabilidad y compromiso social del
meédico, pues desde su formacion académica de pre-grado realiza actividades con un
alto grado de responsabilidad durante su estancia o practica hospitalaria, ademas de la
tan exigente y continua preparacion para poder adquirir las competencias vy
habilidades para el gjercicio de medicina segun el perfil exigido por los empleadores
delasalud y las necesidades de atencion de la poblacion (1,3).
Segun €l articulo 8 delaLey del gercicio de la medicina de la Republica Bolivariana
de Venezuela, “para gercer la profesion de médico en forma privada o en cargos
publicos de indole asistencial, médico-administrativa, médico-docente, técnico-
sanitaria 0 de investigacion en poblaciones mayores de cinco mil habitantes, es
requisito indispensable haber desempefiado por |0 menos, durante un afio, el cargo de
médico rural o haber efectuado internado rotatorio de post-grado durante dos afios,
que incluya pasantia no menor de seis meses en el medio rural, de preferencia al fina
del internado”. Una vez cumplido lo establecido en este articulo, € Ministerio del
Poder Popular con competencia en materia de salud deberd otorgar a médico o
médica la constancia correspondiente (2).
El estrés en los médicos suele iniciar durante el periodo formativo, siendo la etapa de
transicion de la universidad al mundo laboral una fuente importante de tension entre
los futuros profesionales sanitarios (4); la adaptacion del nuevo médico a su medio y
a gercicio de sus funciones va a depender de la calidad de sus recursos de
afrontamiento disponibles (competencias), conocimientos tedricos, capacidad

instrumental (habilidades técnicas), y actitudes para establecer relaciones humanas
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cooperativas, 1o cual de por si ya constituye una agravio a la salud de este grupo de
trabajadores (1,5).

Sumado a lo antes expuesto, resulta necesario mencionar la situacion actual de la
atencion sanitaria en Venezuela, la cual se encuentra en una situacion
extremadamente critica, como consecuencia de las condiciones de precariedad a las
que han llegado los centros hospitalarios y ambulatorios de la salud publica, ademéas
del grave desabastecimiento de insumos y la baja operatividad de los servicios de
laboratorios y demas pruebas diagndsticas, 1o cual no solo repercute de manera
negativa en €l paciente, sino también en €l persona de salud quien debe lidiar dia a
dia con dichas circunstancias afin de tratar de garantizar la salud a los pacientes (6,7)

Seguin e indice Global de Seguridad Sanitaria, € cual mide de forma comparada las
capacidades de 195 paises del mundo para prevenir y hacer frente a amenazas
sanitarias, Venezuela en el 2021 obtuvo un puntaje de 20,9 puntos sobre 100, lo cual
coloca a pais como e peor de América Latinay uno de los 10 peores paises del
mundo respecto a sus capacidades sanitarias (8).

Por otra parte, durante la Gltima década en Venezuela, se ha venido produciendo un
éxodo masivo del persona de salud capacitado debido, entre otros factores, a los
bajos saarios, las dificiles condiciones de trabagjo y la inseguridad reinante en los
centros de salud; la Federacion Médica Venezuela (FMV); refiere que para €l afio
2021, a menos 40.000 médicos venezolanos emigraron a otras naciones como
consecuencia de la crisis hospitalariay econdmica nunca antes vistaen € pais (9).

A pesar de ser una respuesta natural y automética del organismo a situaciones
amenazadoras, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera el estrés
laboral como una epidemia global y un problema de salud publica, caracterizado por
cansancio fisico y mental secundario a la presion que se puede experimentar en el
entorno laboral, siendo capaz de generar ateraciones en el organismo que conllevan a
un deterioro progresivo de la salud, disminuyendo la productividad y el rendimiento
individual de los afectados (10).

En cuanto a este Ultimo, el informe sobre estrés en € trabajo de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) del afio 2016, sefiala que existe un estimado de 40
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millones de personas de la Unidn Europea (UE), que sufren de estrés laboral, 10s
sectores mas afectados son el de la educacion y la salud; afirmando que es México
quien ocupa € primer lugar a nivel mundial en estrés laboral, con 75% de su fuerza
laboral bajo esta condicion, le siguen China (73%) y Estados Unidos (59%) (11).

Para e afio 2019, un estudio realizado en seis paises de Latinoamérica por Mgjia,
encontré que €l pais con mas nivel de estrés fue Venezuela (63%), seguido de
Ecuador (54%) y Panama (49%); mientras que los paises con menor porcentajes de
estrés fueron Pertl (29%) y Colombia (26%) (12).

El estrés laboral resulta del desequilibrio mantenido entre las demandas que €l
gjercicio profesional exigey las capacidades de afrontamiento que posee el trabajador
(13). Sin embargo, y a pesar de gque todos los trabajadores experimentan presién en €l
trabgo, es a medida que € sujeto percibe que las demandas sobrepasan sus recursos
para afrontarlas cuando puede sobrevenir estrés laboral y riesgo de sindrome de
desgaste profesional o burnout (14).

Cuando la exposicion a estrés laboral se mantiene en el tiempo, puede aparecer un
amplio abanico de sintomas, tanto fisicos como psicoldgicos, de dificil mangjo y
tratamiento. Entre los sintomas fisicos destacan: cefalea, gastritis, aumento de la
presion arterial, colon irritable, disminucion de la eficacia del sistema inmune y
alteraciones de la piel (acné, rosacea, urticaria); mientras que en la esfera psicol6gica
puede aparecer disminucion de la capacidad de concentracién y de la memoria,
preocupacion en exceso, pensamiento catastrofico, disminucién de deseo sexual,
disminucion de la autoestimay constantes cambios de humor que, Si no son tratados a
tiempo, pueden ser causa de depresion y labilidad emociona (4).

Vale la pena destacar que €l estrés laboral no solo afecta negativamente al individuo,
sino también a las organizaciones, donde se puede evidenciar baja productividad,
ausentismo, aumento de los accidentes laborales, poco interés por e trabajo,
desmotivacion y baja satisfaccion laboral; 10 que se traduce en respuestas negativas
en el lugar de trabajo causando mayores conflictos; en el caso de los médicos algunos
autores describen también como consecuencia del estrés laboral cronico el abandono



del gercicio de la profesion, asi como e impacto negativo en la atencion de los
pacientes (5,15).

En los médicos se ha documentado una elevada prevalencia de estrés laboral,
Mingote describe varios factores condicionantes del mismo, muchas veces inherentes
al trabgjo clinico, tales como la comunicacion con los enfermos y la confrontacion
con e sufrimiento y la muerte (5); a estos factores se le afade, segun Lépez la
responsabilidad de la toma de decisiones relacionadas con la vida de |as personas, €
trato con pacientes dificilesy, a veces, no colaboradores, asi como la excesiva carga
hospitalaria y las largas jornadas laborales;, por lo cual € estrés laboral puede
considerarse como un efecto colateral al trabagjo del persona de salud, que puede
disminuir su productividad, provocar disfuncion personal y deteriorar la calidad en el
cuidado del paciente (16).

Debido alas repercusiones que el estrés laboral conllevatanto en el personal de salud
como en la sociedad en general se han realizado diversos estudios, entre los cuales se
pueden mencionar €l realizado por Robles y Arceo en médicos becarios de un
Hospital de México en e afio 2017, encontrando que 64,3% de los médicos
estudiados presentaban estrés laboral (17).

Lopez, Quimis y Cafizares en el afio 2021 realizaron un estudio en médicos de un
hospital publico de Ecuador encontrando que mas de la mitad de los médicos
evaluados (57,14%) present6 alto nivel de estrés y evidenciando gue existe un alto
nivel de estrés en médicos jovenes con edades entre 25-35 afios (57,14%) (18).

Edlava en e afio 2022, también reportd que mas de la mitad (58,7%) de los médicos
internos de un hospital de Peru presentaron estrés laboral cronico, con niveles altos de
cansancio emocional y despersonalizacién, afirmando que |a afectacion de esta Ultima
dimension se puede manifestar como una transformacion nociva de actitudes en los
meédicos, que conllevara a un distanciamiento frente a los pacientes, considerando 1os
pacientes que tratan como objetos, desgastando la relacién médico paciente e
influyendo negativamente en su formacion académica (19).

Actualmente, los autores aseguran que méas importante que la demanda ocupacional

(agentes estresantes), son |0s recursos que se destinan a un afrontamiento eficaz del
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estrés, tanto a nivel individual como institucional, pues un afrontamiento eficiente de
la demanda facilita el aprendizaje con mayor compresion y desarrollo de nuevos
recursos adaptativos, asi como la capacidad control, mientras que un afrontamiento
ineficaz suele estar orientado a la evitacion o escape de las demandas, y origina
desgaste personal y un mayor riesgo de alteraciones psicosomaticas (13).

En € estrés laboral del médico se han analizado no solo los estresores propios de la
profesion, sino que también se han estudiado variables individuales de mangjo y
control de estrés, comprobandose la influencia positiva de los procesos
motivacionales y cognitivos de la personalidad en la evaluacion de los estresores
Ccomo amenazantes, y por lo tanto, en la emision de respuestas de afrontamiento méas
0 menos adaptativas, estableciéndose variables individuales como la autoeficacia, €l
optimismo y la personalidad resistente como componentes de la personalidad positiva
de afrontamiento a estrésy conductas saludables; siendo estas, competencias que €l
ser humano puede desarrollar y trabajar en su crecimiento personal (20).

Por tanto, la capacidad para afrontar de forma efectiva los eventos estresantes puede
variar en funcion de la propia personalidad y capacidad resiliente de la persona. La
resiliencia, expresa la adaptabilidad de los individuos o los grupos frente a los retos,
amenazas 0 crisis y se ha definido como la capacidad para vivir, desarrollarse
positivamente o superarse frente al estrés o las adversidades que pueden normal mente
ser causa de consecuencias negativas (21).

Segun Ortunio y Guevara la resiliencia “esta relacionada con la confianza, €l
optimismo ante la adversidad, €l reconocimiento de las propias competencias y la
capacidad para mantener la entereza en el manejo de las circunstancias conflictivas,
donde es necesario actuar y preservar la calidad de vida’ (22).

Se puede decir que las personas resilientes poseen capacidades para gestionar
situaciones estresantes en los entornos de trabagjo inestables, son més flexibles y
muestran mayor estabilidad emocional para afrontar las posibles condiciones de crisis
provocadas por exceso de trabgo o para actuar con rapidez y eficacia antes
circunstancias extremas (13).
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En los médicos, la resiliencia se relaciona con la personalidad, a través de una serie
de rasgos que se asocian como componentes para mejorar e funcionamiento y
bienestar de dichos profesionales, y se objetiva, que lamejora en la construccion de la
propia resiliencia puede ayudar areducir el estrés asi como el impacto que €l trabajo
puede tener sobre la persona, con el fin de megjorar su bienestar fisico y mental (23)
En este orden de ideas, Eugenio en e afio 2017 realizé un estudio en personal de
salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, donde encontré que 57% de la
muestra estudiada presentd niveles atos de resiliencia, caracterizandose por ser
profesionales capaces de resistir a estrés evitando la manifestacion de sintomas
disfuncionales o unainterrupcion en su funcionamiento normal (24).

A nivel nacional, Rodriguez y Ortunio realizaron en el afio 2017 una investigacion
para evaluar la resiliencia en profesionales de la salud de una unidad de cuidados
intensivos pedidtricos, evidenciando que la mayor proporcién de profesionaes
presentd niveles medios de resiliencia (45,5%), seguidos de aquellos con niveles altos
y bajos, 30,3% y 24,2% respectivamente. En todas las dimensiones que evalla la
escala la mayor cantidad de profesionales mostraron niveles medios, excepto en la
espiritualidad donde la mayoria de los profesionales mostraron niveles altos (23).

Para el afo 2020, Rugel realizé un estudio en internos asistenciales de un Hospital
basico de Peru, reportando correlacion inversa entre las variables resiliencia y estrés
laboral, demostrando que, a mayor resiliencia del personal de salud, menor es €
estrés laboral (25).

Posteriormente en €l afio 2021, Rosario realizo un estudio en médicos de un Hospital
de Per(, donde también encontré correlacion negativa moderada entre e estrés
laboral y la resiliencia, afirmando que s la resiliencia es baja e estrés laboral
aumentay viceversa (26).

Es importante destacar que las consecuencias del estrés en los médicos, son
especialmente graves y visibles por |a constante exposicién publica de su trabajo y €l
factor afladido de su vocacion de servicio; ademas, un médico tiene que saber
establecer la distancia terapéutica necesaria con €l paciente sin, por €ello, perder

empatiay compromiso. Siendo por ello, que larelacion profesional con el paciente no
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es facil y requiere una serie de herramientas, competencias, habilidades y actitudes,
asi como de estabilidad psicol6gicay emocional por parte del personal de salud, en la
cual la resliencia juega un papel estratégico que contribuye a desarrollo de
competencias personales y laborales que permitan fortalecer a estos profesionaes
para que puedan hacer frente de manera positiva a la carga asistencia y
responsabilidad social.

Visto o antes expuesto, se llevo a cabo la presente investigacion con la finalidad de
analizar el estrés laboral y laresiliencia en médicos rurales de un distrito sanitario del
estado Carabobo, siendo los objetivos especificos: caracterizar a los médicos en
estudio segun: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, lugar de residencia, forma de
obtencion del cargo y medio de traslado, identificar los proyectos a corto plazo de los
médicos en estudio, determinar el nivel de estrés laboral, establecer el nivel de
resiliencia, relacionar el estrés laboral con edad, sexo, estado civil y forma de
obtencion del cargo, relacionar la resiliencia con edad y sexo y asociar € estrés

laboral con laresiliencia de los médicos en estudio.

SUJETOSY METODOS.
Se tratd de una investigacion de campo insertada dentro el paradigma cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por todos los médicos que se encontraban cumpliendo con € articulo 8 de
la Ley de gercicio de medicina de la Republica Bolivariana de Venezuela (médicos
rurales) de un distrito sanitario del estado Carabobo. La muestrafue no probabilistica
y estuvo constituida por 18 médicos rurales que aceptaron voluntariamente participar
en el estudio de acuerdo ala Declaracion de Helsinski de 1983.
Se empled el método de razonamiento inductivo, la técnica de recolecciéon de los
datos fue la encuesta autoadministrada y los instrumentos de recolecciéon de datos
fueron los siguientes:
1. Cuestionario elaborado por la investigadora para indagar las siguientes
variables: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, lugar de residencia,
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3.

forma de obtencion del cargo, medio de traslado y los proyectos a corto
plazo de los médicos en estudio

Escala de estrés laboral de la OIT-OMS, elaborada por Ivancevichy
Matteson; adaptada por Suarez. El instrumento cuenta con 25 items que se
distribuyen en 7 dimensiones denominadas. clima organizaciona (4
items), estructura organizacional (4 items), territorio organizaciona (3
items), tecnologia (3 items), influencia del lider (4 items), falta de
cohesion (4 items) y respaldo del grupo (3 items). Las opciones de
respuesta se presentan en una escala de Likert de 7 puntos, donde 1
significanunca y 7 equivale a slempre. El coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach es 0.966. Los resultados se miden en niveles, segun la
puntuacion global: bajo nivel de estrés (<90), nivel intermedio de estrés
(91-117), presenciade estrés (118-153) y alto nivel de estrés (>154) (27).
Version reducida de la Connor-Davidson ResilienceScale (10-item CD-
RISC); adaptada al espafiol por Notario. La escala constade 10 itemsy las
opciones de respuesta se presentan en una escala de Likert que va desde O
hasta 4, donde O significa en absoluto y 4 casi siempre. El coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach es 0.881. Los resultados se miden en
niveles, seglin la puntuacién global, considerdndose nivel bajo menor a 27

puntosy alto mayor a 36 puntos (28).

Una vez recolectados los datos fueron tabulados y procesados con el paguete
estadistico PAST, version libre 4.0, procediéndose al andlisis descriptivo a través de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central. Se realizo la prueba
de Kolmorogov-Smirnov para constatar €l guste de las variables numéricas a la
distribucién normal, empleandose la prueba de Pearson para asociacion de variables
cuantitativas que se gjustaron a la distribucién normal y la prueba de Spearman para
variables cuantitativas que no se gjustaron a la distribucién normal, con un intervalo
de confianza de 95% y nivel de significancia estadistica p<0,05; parala asociacion de
variables cualitativas se empled la prueba exacta de Fisher, los resultados fueron

presentados en tablas y/o gréficos de acuerdo ala variable estudiada.
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RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucion delos médicos de un Distrito Sanitario del estado
Carabobo segun caracter isticas socio-labor ales. 2022

Sexo f %
Masculino 10 55,6
Femenino 8 44,4
Estado civil

Soltero 15 83,3
Casado 2 11,1
Concubinato 1 5,6
NUmero de hijos

Sin hijos 16 88,8
1-2 hijos 1 5,6
3-4 hijos 1 5,6
Lugar deresidencia

Bguma 6 334
Montalban 5 27,8
Vaencia 3 16,7
Naguanagua 3 16,7
Libertador 1 5,6
Forma de obtencion del cargo

Concurso de credenciales 10 55,6
Necesidad de servicio 8 44,4
Medio detraslado a su centro detrabajo

Transporte publico 9 50
Vehiculo propio 5 27,8
Vehiculo de un familiar 2 11,1
V ehiculo de un compariero 2 11,1
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.

La media de la edad fue 27,8 afios, con un valor minimo de 26 afios y un valor
méximo de 36 afios. No hubo diferencias estadisticamente significativas (2=0,471;
p=0,319) entre la proporcion de médicos que eran del sexo masculino (55,6%) y las

que pertenecian a sexo femenino (44,4%).
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Hubo predominio estadisticamente significativo de los médicos que se encontraban
solteros (83,3%; Z=2,828; p=0,002) y de aquellos que no tenian hijos (88,8%;
Z=3,300; p<0,001).

La mayor proporcion residia en el Municipio Bguma (33,4%), obtuvo el cargo de
médico rural mediante el concurso de credenciales (55,6%) y se trasladaba a su centro

de trabajo en transporte publico (50%).

Tabla N°2: Distribuciéon de los médicos de un Distrito Sanitario del estado
Carabobo segln sus proyectos a corto plazo. 2022.

Proyectos a corto plazo f %
Estudios de postgrado 16 88,8
Ejercer la profesion 1 5,6
Migracion 1 5,6
Emprendimiento comercial 0 0
Forma de obtencién del cargo 18 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.

La proporcion de médicos que refirid como proyecto a corto plazo redlizar estudios
de postgrado fue estadisticamente significativa (88,9%; Z=3,300; p<0,001).
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Grafico N°1: Distribucion delos médicos de un Distrito Sanitario del estado
Carabobo segun €l nivel de estréslaboral. 2022.
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Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion.

La mayor proporcion de los médicos tuvo un bajo nivel de estrés esto, sin

significancia estadistica (66,7%). Ningun profesional mostré alto nivel de estrés.

Tabla N° 3: Distribucion delos médicosde un Distrito Sanitario del estado
Carabobo segun las dimensiones de la escala de estrés laboral. 2022.

Dimensiones Nivel de estréslaboral

Estréslaboral Bajo Intermedio  Estrés Alto
Clima organizaciona 55,6 27,8 111 5,6
Estructura organizacional 66,7 27,8 5,6 0,0
Territorio organizaciona 83,3 5,6 11,1 0,0
Tecnologia 61,1 111 22,2 5,6
Influenciadel lider 72,2 5,6 16,7 5,6
Falta de cohesion 61,1 27,8 5,6 5,6
Respaldo del grupo 83,3 0,0 11,1 5,6

Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion

17



L os profesionales evaluados mostraron mayor proporcién de nivel bajo en todas las
dimensiones en la escala de estrés |aboral .

Grafico N°2: Distribucion delos médicos de un Distrito Sanitario del estado
Carabobo segun € nivel deresiliencia. 2022.
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Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.

Aun cuando la mayor proporcion de los médicos present6 nivel medio de resiliencia
(61,1%), no hubo significancia estadistica. El 38,9%, presentd nivel bajo y ningun
profesional mostro niveles altos de resiliencia.
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Gréafico N° 3: Correlacion entre estrés laboral y edad de los médicos de un
Distrito Sanitario del estado Carabobo. 2022.
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Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion.
No se encontrd correlacién estadisticamente significativa (r=0,131; p=0,604) entre el
estrés laboral y la edad de |os médicos estudiados.

Tabla N° 4: Asociacion entre estréslaboral y sexo de los médicos de un Distrito
Sanitario del estado Carabobo. 2022.

Nivel de Estréslaboral

Sexo Bajo/Intermedio Estrés/ Alto Total
Masculino 10 0 10
Femenino 5 3 8
Total 15 3 18

Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre el estrés|aboral y el sexo
(Prueba exacta de Fisher p=0,068).
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TablaN° 5: Asociacion entre estréslaboral y forma de obtencién del cargo delos
médicos de un Distrito Sanitario del estado Carabobo. 2022.

Nivel de Estréslaboral

Estado Civil : - - Total
Bajo/Intermedio Estrés/ Alto
Soltero 13 2 15
Casado / Concubinato 2 1 3
Total 15 3 18

Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion

Al asociar €l estrés laboral con el estado civil de los profesionales en estudio no se
encontré diferencias estadisticamente significativas (Prueba exacta de Fisher
p=0,442)

Tabla N° 6: Asociacion entre estréslaboral y estado civil delos médicos de un
Distrito Sanitario del estado Carabobo. 2022.

Forma obtencion del Nivel de Estréslaboral

cargo Bajo/I ntermedio EstrégAlto Total
Concurso de credenciales 7 3 10
Necesidad de servicio 8 0 8
Total 15 3 18

Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion
No se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre el estrés labora y

forma de obtencién del cargo de los médicos en estudio (Prueba exacta de Fischer
p=0,215).
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Gréfico N° 4: Correlacion entreresilienciay edad de los médicos de un Distrito
Sanitario del estado Carabobo. 2022.
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Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion

No se encontro correlacion estadisticamente significativa (rho=0,005; p=0,985) entre
laresilienciay laedad de los médicos estudiados.

TablaN° 7: Asociacion entreresilienciay sexo delos médicos de un Distrito
Sanitario del estado Carabobo. 2022.

o Resiliencia
Estado Civil - : Total
Bajo Medio
Masculino 3 7 10
Femenino 4 4 8
Total 7 11 18

Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la resiliencia y € sexo
(Prueba exacta de Fisher p=0,630).
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Grafico N° 5: Correlaciéon entreresilienciay estréslaboral delos médicos de un

Resiliiencia
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Fuente: Datos obtenidos en lainvestigacion

No se encontro correlacion estadisticamente significativa (rho=0,437; p=0,070) entre

laresilienciay € estréslabora delos médicos estudiados.

DISCUSION.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, la media de la edad de los médicos

estudiados fue 27,8 afios, con un valor minimo de 26 afios y un valor maximo de 36

anos, lo cua es parcialmente similar a los halazgos de Gomez, Saldafia, Orozco y

Rivas (29), quienes reportaron una media de 31,5 afios, edad minima de 26 afios y

méxima de 41 afos. Con respecto a sexo, tanto GOmez, Saldafia, Orozco y Rivas

(29) como Poveda (30) describen predominio del sexo femenino en su muestra,

contrario alo encontrado en la presente investigacion, donde la mayor proporcién de

meédicos (55,6%) perteneciaa sexo masculino.

En cuanto a estado civil, predominaron los médicos que se encontraban solteros,

seguidos de aquellos que estaban casados, coincidiendo con los hallazgos de Gémez,
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Saldafia, Orozco y Rivas (29) a igua que Pérez (31), quienes reportaron que la
mayoria de los médicos estudiados pertenecia a grupo de los solteros, 75% y 50,2%,
respectivamente.

Tanto Poveda (30) como Pérez (31) describieron que en su poblacién médica
estudiada, la mayoria no tenia hijos, conforme a los hallazgos de la presente
investigacion donde 88,8% de los médicos refirié no tener hijos.

Seguin Poveda (30) a pesar de que las muestras estan constituidas por adultos jévenes
en plena capacidad reproductiva, € predomino de médicos sin hijos, puede atribuirse
a la postergacion voluntaria de la maternidad/paternidad, para asi alcanzar las metas
académicas y laborales pautadas por € individuo; lo cual se puede evidenciar en los
resultados de este estudio, donde la proporcion de médicos que refirié como proyecto
a corto plazo realizar estudios de postgrado fue estadisticamente significativa.

La mayor proporcion de los médicos evaluados mostraron bajo nivel de estrés
(66,7%), contrario alos hallazgos de Rodriguez (32), quien sefial6 un predominio de
estrés laboral moderado (29,4%) y extremo (28,6%) en los médicos generales
estudiados; mientras que Gémez, Saldafia, Orozco y Rivas (29) encontraron mayor
proporcion de estrés moderado (60%), seguido del estrés labora minimo (21,7%),
destacando la ausencia de estrés |aboral muy alto.

En relacién a las dimensiones que evalla la escala de estrés laboral, 1a mayor
proporcion de profesionales evaluados mostraron nivel bajo, similar a los resultados
de Porta (33), quien refiere que el grupo mayoritario present6 un nivel bajo en todas
las dimensiones.

Se obtuvo predominio de nivel medio de resiliencia, lo cua difiere de los hallazgos
obtenidos por Villalobos, Alfaro, Wiegering y Robles (34) y Gémez, Saldafia, Orozco
y Rivas (29), quienes reportaron que la mayor proporcion de los médicos evaluados
mostraron puntuaciones catalogadas como resiliencia alta, mientras Pérez (31)
reportd en su estudio realizado en médicos venezolanos en € afio 2019 predominio
deresiliencia baja (81%).

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre €l estrés laboral y las

variables edad, sexo y estado civil, contrario a lo descrito por Gomez, Saldafia,
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Orozco y Rivas (29) quienes consiguieron asociacion significativa entre el estrés
minimo/moderado y la edad mayor a 30 afos, €l sexo femenino y € estado civil
soltero; estos resultados a su vez coindicen parcialmente con lo encontrado por
Rodriguez (32) , quien destacd asociacion significativa entre €l estrés laboral, la
edad y € estado civil, mientras que no hall6 relacion entre el estrésy el género.

De igua manera Gomez, Saldafia, Orozco y Rivas (29) reportaron asociacion
significativa entre la resiliencia alta, sexo femenino y € estado civil soltero,
contrarios a los hallazgos de la presente investigacion, donde no se obtuvo relacion
entrelaresilienciay las variables sexo y estado civil.

No se encontré correlacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y €
estrés laboral de los médicos estudiados, opuesto a los hallazgos de Salazar (35),
quien obtuvo correlacién negativa moderada entre el estréslaboral y laresiliencia del
personal médico de un hospital de la Cuidad de Arequipa en Per(, afirmando que la
resiliencia se vincula positivamente con la salud mental, pues tras e impacto de
situaciones adversas esta permite favorecer el bienestar del individuo, estableciéndose
una relacion inversamente proporcional entre el estrés labora y la resiliencia, es
decir, amayor estrés laboral, menor resilienciay viceversa.

Al igua que Salazar (35), GOmez, Sadafa, Orozco y Rivas (29) encontraron
correlacion negativa débil, entre € estrés y la resiliencia en personal médico,
refiriendo que tanto el estrés laboral como la resiliencia son estados, no atributos, por
lo tanto son potencialmente modificables mediante técnicas pedagodgicas efectivas
basadas en €l empleo oportuno de intervenciones para la gestion del estrés, la
capacidad de confrontacion del mismo, asi como el desarrollo y la préctica de la

resiliencia

CONCLUSIONES.
Sobre la base de los resultados obtenidos en € presente estudio se concluye que hubo
predominio estadisticamente no significativo del sexo masculino; la muestra estuvo

representada por adultos jovenes.
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Mas del 80% de los médicos estaba soltero y no tenia hijos, siendo este predominio
estadisticamente significativo.

Mas de la tercera parte residia en el municipio Bejuma.

Mas de la mitad obtuvo € cargo de médico rural mediante € concurso de
credenciales y exactamente la mitad de los mismos se trasladaba a su centro de
trabajo en transporte publico.

Hubo predomino estadisticamente significativo de la proporcién de médicos que
refirié como proyecto a corto plazo realizar estudios de postgrado.

Aun cuando no tuvo significancia estadistica, dos tercios de los médicos presentaron
bajo nivel de estrés, sin evidenciarse profesionales con estrés ato; la mayor
proporcion mostro nivel bajo en todas las dimensiones del estrés laboral .

Tampoco hubo significancia estadistica, en los casi dos tercios que presentaron nivel
medio de resiliencia, ningun profesional mostro nivel alto.

No se encontr@ asociacion estadisticamente significativa entre edad, sexo, estado
civil, forma de obtencién del cargo y estrés laboral; asi como tampoco entre la edad,
sexoy resiliencia

Al correlacionar e estrés laboral con la resiliencia no hubo diferencias

estadisticamente significativas.

RECOMENDACIONES.
En base alos resultados obtenidos se plantean las siguientes recomendaciones:
1. Garantizar el funcionamiento del servicio de seguridad y salud en €l trabajo, que
permitarealizar evaluaciones médicas y psicologicas periddicas del personal de salud,
con el objeto de prevenir o detectar precozmente la aparicion de sintomas asociados
al estréslaboral.
2. Capacitar al persona de salud en cuanto a manejo y afrontamiento adecuado del
estrés, asi como estrategias que incentiven e autocontrol y la regulacion emocional.
3. Elaborar y gecutar un programa de capacitacion para fortalecer €l nivel de
resiliencia del persona de salud para mejorar la calidad asistencial y la calidad de
vida del profesional de salud.
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4. Promover un clima organizacional agradable que mejore las relaciones
interpersonales entre el equipo de salud y |os pacientes.

5. Megjorar las condiciones de trabajo para reducir los factores de riesgos que pueden
conllevar alaaparicion de estrés laboral.

6. Garantizar a los médicos una adecuada remuneracion econdmica y saario
emocional que contribuya amejorar su calidad de viday fortalezca las oportunidades

de autodesarrollo y mejora tanto personal como profesionalmente.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO.

ESTRESLABORAL Y RESILIENCIA EN MEDICOSRURALESDE UN
DISTRITO SANITARIO DEL ESTADO CARABOBO. 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador a:
Teléfono de Contacto:
Lugar donde serealizara €l estudio:

Seleinvitaa participar en un estudio titulado “ Estrés laboral y resiliencia en
médicos rurales de un distrito sanitario del estado Carabobo. 2022", requisito
obligatorio para optar al titulo de Especialista en Salud Ocupacional.

El objetivo del estudio: es Analizar el estréslaboral y laresiliencia en médicos
rurales de un distrito sanitario del estado Carabobo. Para cumplir con dicho objetivo,
se le aplicara e cuestionario de estrés laboral de la OIT / OMS, constituido por 25
items para determinar el nivel de estrés de los médicos rurales y la resiliencia se
medira a través de la escala reducida de resiliencia de Connor Davidson, constituida
por 10 items.

La informacién que se recopile sera confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a cuestionario serén
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una
vez finalizada lainvestigacion el cuestionario que ud hallenado sera destruido.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibira
ningun tipo de remuneracioén econdmica si decide participar. Ud. se encuentra en la
libertad de negarse, igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Los gastos de la investigacion seran
cubiertos exclusivamente por lainvestigadora

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Nombredel Participante. Nombredel Investigador.

En Bguma, alos dias del mesde del 2022
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO.

ESTRESLABORAL Y RESILIENCIA EN MEDICOSRURALESDE UN
DISTRITO SANITARIO DEL ESTADO CARABOBO. 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Por favor, complete |os siguientes datos.

Edad: Sexo

Masculinod Femenino 4

Estado Civil:
Solterold Casadol Divorciadold Concubinold ViudoUd

N° de hijos Lugar deresidencia

Parroquia Municipio:

Forma de obtencion del cargo

Concurso d Necesidad de servicio d

Medio detraslado
Vehiculo Propiold Transporte publico 4

Vehiculo de un compariero 4 Vehiculo de un familiar 4

Proyectos a corto plazo
Ejercer laprofesion U Estudios de post-grado U

Emprendimiento comercial U Migracion U




ANEXO N° 3
ESCALA DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS.

Por favor, marque con una “X” segln considere que sea la respuesta mas adecuada o
la situacion que corresponda de mejor manera a la percepcion que usted tiene de la
misma.

Q Q
2 |8 |g |
5| ¥[2 |82 e
S| >|g a |Z E |S
=] © | S 8 © %
Z! 812 |5 |8 |@
8 2|8 |z |?
o |< |z |©
1 No comprender las metas y mision de la empresa me
causa estrés.
> La forma de rendir informes entre superior y
subordinado me hace sentir presionado.
3 No estar en condiciones de controlar las actividades de
mi area de trabajo me genera estrés.
4 El hecho de que el equipo disponible parallevar a cabo
mi trabajo sea limitado me estresa.
5 El hecho que mi supervisor no dé la cara por mi ante
los jefes me estresa.
6 El hecho de que mi supervisor no me respete me
estresa
No ser parte de un equipo de trabajo que colabora
7 .
estrechamente me causa estrés.
8 Que mi equipo de trabgjo no respalde mis metas me
causa estrés.
9 Que mi equipo de trabgjo no tenga prestigio, ni valor
dentro de la empresa me estresa
10 No comprender |a estrategia o forma en que trabaja la
empresa me genera estrés.
El que las politicas generales de la gerencia impidan €
11 . -
buen desarrollo de mis funciones me estresa
Me causa estrés que las personas que estéan a mi nivel
12 | dentro de la organizacién tengamos poco control para
el trabajo
13 Me genera estrés que mi SUpervisor no se preocupe por
mi bienestar
14 No tener conocimiento técnico para competir dentro de
la organizacion me estresa
15 No tener un espacio privado en mi trabgjo me causa
estrés
16 El manejar mucho papeleo dentro de la empresa me
genera estrés
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Nunca

Rara vez

Ocasionamente

Algunas veces

Frecuentemente

Generalmente

Siempre

Que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio

17 de mi trabajo me causa estrés

18 Me estresa que mi equipo de trabajo se encuentre
desorganizado
El hecho de que mi equipo de trabajo no me brinde

19 | proteccidn en relacién a la injusta demanda de trabajo
gue me hacen los jefes me genera presion.

20 Me causa estrés que la organizacién carezca de
direccion y objetivo

21 Me causa estrés que mi equipo de trabajo me presione
demasiado

2o Me siento incomodo a trabajar con miembros de otras
unidades de trabgjo

23 Me genera estrés que mi equipo de trabajo no me brinde
ayuda técnica cuando lo necesito

o4 El hecho de que la cadena de mando no se respete me
estresa

o5 No contar con la tecnologia adecuada para realizar un

trabajo me causa estrés
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ANEXO N° 4

VERSION REDUCIDA DE CONNOR-DAVIDSON RESILIENCE SCALE

(10-ITEM CD-RISC).

Por favor, marque con una“X” cudl es su grado de acuerdo con las siguientes frases o
caso durante el dltimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segun
crea que se hubiera sentido.

Sy lg 8|2
=) e]
21z 18 |2 |5
® 5 |Z |E 2
5 < 8
1 | Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios
2 | Puedo enfrentarme a cualquier cosa
3 Cuando me enfrento a los problemas intento ver
su lado cémico
4 Enfrentarme a las dificultades puede hacerme
mas fuerte
5 Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de
enfermedades, heridas u otras dificultades
6 Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si
hay obstéculos
+ Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso
claramente
8 | No me desanimo fécilmente ante el fracaso
9 Creo que soy una persona fuerte cuando me
enfrento alos desafiosy dificultades vitales
Soy capaz de mangar  sentimientos
10 | desagradables/dolorosos.  Ej. tristeza, temor y

enfado
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