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SATISFACCION LABORAL Y ESTRES EN RESIDENTES DEL
POSTGRADO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE UN HOSPITAL
TIPO IV DE VALENCIA ESTADO CARABOBO 2017

Autor: Mora G. Diana A.
RESUMEN

El nivel de satisfaccion y el estrés laboral pueden constituir variables
involucradas en la afectacion de la salud de los trabajadores, especialmente
los médicos residentes. Objetivo: Analizar la satisfaccion laboral y el estrés
en residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de un Hospital
tipo IV de Valencia Estado Carabobo 2017. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo-correlacional, no experimental, transversal. Se estudié6 una
muestra de 33 médicos residentes. Se utilizaron los siguientes instrumentos:
La escala general de satisfaccion NTP 394, la escala de estrés laboral Seppo
Aro y una ficha. Resultados: La mayoria de los médicos residentes se
mostraron muy insatisfechos con aspectos relacionados a su entorno laboral,
y moderadamente insatisfechos con relacion a la libertad para elegir su
método de trabajo, con su salario y con la ausencia de reconocimiento por el
trabajo bien hecho. Ademas, se encuentran insatisfechos con las relaciones
entre la direccion y los trabajadores. Por otro lado, una notable cantidad de
sujetos presenta un nivel de estrés laboral elevado (45,5%). Conclusiones y
recomendaciones: Se evidencia la relacion de la insatisfaccion con los
factores desencadenantes del estrés laboral en los residentes del postgrado.
Por ello, se plantea fomentar acciones dirigidas a mejorar la salud y a
prevenir los riesgos que pueden derivarse de la insatisfaccion y estrés
laboral, teniendo en consideracion lo descrito en este estudio.

Palabras Clave: Satisfaccion laboral, estrés laboral, residentes de
postgrado, salud.
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JOB SATISFACTION AND STRESS ON RESIDENTS OF THE
POSTGRADUATE COURSE IN TRAUMA AND ORTHOPAEDICS AT A
TYPE IV HOSPITAL OF VALENCIA CARABOBO STATE 2017

Author: Mora G. Diana A.
SUMMARY

The level of satisfaction and work-related stress can be variables involved in the
affectation of the health of workers, especially medical residents. Objective: To
analyze job satisfaction and stress on residents of the postgraduate course in
Trauma and Orthopaedics at a type IV Hospital of Valencia Carabobo State 2017.
Materials and methods: A descriptive-correlational, no experimental and cross-
sectional study was made. We studied a sample of 33 residents. The following
instruments were used: A general scale of satisfaction NTP 394, the scale of work-
related stress Seppo Aro and a tab. Results: Most of the medical residents were
very dissatisfied with aspects related to their environment work, and moderately
dissatisfied with regard to freedom to choose their method of work, with their salary
and with the lack of recognition for the work well done. In addition, are dissatisfied
with the relationship between the management and workers. On the other hand, a
noticeable amount of subjects presents a level of high job stress (45.5%).
Conclusions and recommendations: There is evidence of dissatisfaction related to
the triggering factors of occupational stress in the postgraduate residents. Therefore
arises promote actions to improve health and to prevent risks which can arise from
dissatisfaction and job stress, taking into account as described in this study.

Key words: Job satisfaction, job stress, residents of the postgraduate, health.

viii



INTRODUCCION

El mundo actual se encuentra inmerso en un constante cambio;
participe de este cambio general y continuo se encuentra el area de la salud,
siendo los hospitales tanto publicos como privados la piedra angular de este
extraordinario y desconocido avance. Como parte de esta evolucion radical
se encuentran los profesionales de la salud en formacién ya que los mismos
estan sumergidos en un mundo de actualizaciones y nuevos métodos que
dia a dia deben conocer para asi poder ofertarle a sus pacientes un servicio
de salud de calidad y con alta competitividad.

Desde su origen etimologico podemos determinar que la palabra
postgrado proviene del latin el prefijo post-, que es equivalente a “después”,
y el verbo graduari, que puede traducirse como “graduar”. Por lo tanto
podemos inferir que Postgrado o posgrado es el ciclo de estudios de
especializacion que se cursa tras la graduacion o licenciatura. Se trata en si
de la formacién que sigue al titulo de grado, que es la titulacién de educacion
superior que se obtiene al concluir una carrera universitaria.

El postgrado es una opcién de ampliacion y perfeccionamiento de
conocimientos, de capacitacion de destrezas, de afiliacion a metodologias y
de adquision de habitos y costumbres. El aprendizaje de una especialidad en
particular, ejemplo Traumatologia y Ortopedia, se realiza de la forma
tradicional, la cual se refiere a la imitacién del ejercicio del facilitador, que si
no se tiene el cuidado de ser el mas adecuado los residentes aprenderan los
defectos por imitacion y presion.

Por otro lado existe una implicacién importante en el nivel de estrés de
estos traumatélogos o cirujanos ortopedistas en formacién, ya que existen
programas formativo-educativos que cada sede debe desarrollar y
generalmente no se cumplen a cabalidad en el tiempo estipulado, obligando
asi al binomio educador-alumno a realizar actividades extraordinarias para

cumplir con las metas establecidas.


http://definicion.de/formacion/

Asociado a este estrés educativo se le afaden las actividades
cotidianas de indole personal, econémico y social de cada uno de ellos.
Dentro de las actividades educativas estd la obligacion imperiosa de las
denominadas guardias de 24 horas, en las cuales cada residente debe
permanecer dentro de las instalaciones de su centro hospitalario resolviendo
las inesperadas situaciones que puedan llegar para atencibn médica de
emergencia; siendo interesante el reto personal que puede presentarse en
un residente del sexo femenino, ya que debe existir una competencia interna
por desarrollarse de forma igualitaria a sus comparieros del sexo masculino o
en otros casos verse casos de doble presencia ya que deben desarrollar rol
de madre, ama de casa y esposa al igual que el rol de Traumat6logo en
formacion, siendo eficiente y eficaz en ambos roles; no dejando de lado la
importancia del desarrollo a nivel de quir6fano ya que existe un apremio y
nivel de adrenalina elevado en el estudiante ya que la situacién de
incertidumbre ante el caso a operar, ante el desarrollo del mismo y sobretodo
la ansiedad por el interrogatorio certero del educador ante una situacion de
aprendizaje inminente tiene una especial repercusion psicolégica en este
individuo en formacion.

Generalmente no hay una seguridad plena del desenvolvimiento del
caso y menos en la actual situacion pais donde no existe una certeza de
contar con todos los insumos meédico quirdrgicos necesarios para poder
realizar los procedimientos quirdrgicos adecuados descritos en la literatura,
sin embargo, existe la capacidad plena resolutiva bajo presion y la
improvisacion quirdrgica es una de las mayores ensefianzas que tienen los
residentes, por lo tanto un Traumatélogo o Cirujano Ortopedista debe tener
disposicion, accion y rapida toma de decisiones ante un caso clinico.

En otro orden de ideas, se determina que la palabra estrés ha sido
utilizado para referirse a un sin fin de fenébmenos. Cuando es aplicado al
hombre, ha sido definido de numerosas formas. De acuerdo con Houston (1)

estas definiciones pueden ubicarse en tres categorias: 1.- Definiciones



basadas en estimulos, las cuales se enfocan hacia los elementos o estimulos
desencadenantes de disrupcién del funcionamiento. A estos estimulos se les
denomina estresores y son percibidos como amenazantes o dafinos y
productores de tension. 2.- Las definiciones basadas en procesos
intervinientes enfatizan algun tipo de proceso que ocurre entre la situacion
estimulo y la respuesta potencial a la situacion. En esta definicidbn se asume
que el estrés esta determinado por la apreciacion o evaluacion cognitiva que
hace la persona de la relacidén entre las exigencias exteriores, sus demandas
personales y su capacidad para manejar, mitigar o alterar esas demandas en
beneficio de su bienestar. 3.- Las definiciones basadas en la respuesta se
centran en el estado o condiciébn de estar perturbado. Esta aproximacion
considera el resultado de los aspectos objetivos del estresor, las diferencias
individuales y los posibles procesos intervinientes. El énfasis es puesto en la
respuesta al estresor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que los factores
de riesgo en el trabajo se refieren a: “Aquellas interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacién, por una parte y por otra las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual,
a través de percepciones y experiencias puede influir en la salud,
rendimiento y la satisfaccion en el trabajo” (2).

Con respecto a la satisfaccion en el trabajo se ha definido de diversas
maneras y con distintos enfoques; algunos de ellos la definen como una
reaccion afectiva inestable e inmediata ante el ambiente de trabajo y el
individuo (3). Autores como Locke (4), pionero en el estudio de la satisfaccion
laboral, la define como un estado emocional positivo reflejado en una
respuesta positiva ante una situacién de trabajo, por otro lado Decker y
Borgen (5) sefialan que el grado de satisfaccion esta determinado por el
“encaje entre el ambiente de trabajo y las necesidades y expectativas del

trabajador”. Existe un modelo conductual desarrollado por Arnold (6) y



Lazarus (7) en el cual identifican si existe una relacion estrecha entre
satisfaccion y estrés, especificamente planteando que el individuo recibe una
propuesta del medio externo, este evalla decidiendo si es una demanda,
representa una amenaza o0 una oportunidad, si representa una oportunidad
es positiva la interaccion y el proceso no continua ya que existe satisfaccion
por parte del individuo, a diferencia de ser una amenaza la oportunidad se
torna negativa lo que ocasiona un displacer en el individuo lo que lo obliga a
salir o escapar del entorno laboral.

En relacion con el estrés ocupacional en los servicios y centros de
salud: El estrés en los trabajos se ha convertido en una caracteristica comun
de la vida cotidiana, en especial en paises como Venezuela en los que se le
adiciona la situacion vivencial sociopolitica y la necesidad econdémica del
individuo. En los Estados Unidos de América se realizdé un estudio, donde
aplicaron una encuesta a 28.000 trabajadores de 215 organizaciones y
evidenciaron que existe una importante asociacién del estrés ocupacional
con deficiente ejecucion en el trabajo, problemas de salud agudos, cronicos y
“burnout” en los empleados (8).

La poblacion actual en cualquier momento de su cotidianidad
experimenta o0 experimentara estrés, el cual se relaciona con sus
ocupaciones. Frecuentemente estas situaciones estresantes son menores,
de corta duracion y por lo tanto tienen poco impacto sobre la persona a
diferencia de otros en los cuales el estrés es continuo y por largos periodos.
En la literatura se han resaltado algunos factores que hacen al trabajo
estresante como lo son el conflicto de roles, que no es mas que la
coexistencia de exigencias opuestas y de dificil conciliacién requeridas en la
realizacion del trabajo. Socialmente se le exige al médico la maxima
competencia en el ejercicio de sus funciones, sin embargo, las necesidades
urgentes de los pacientes, la competencia profesional, el cumplimiento de las
responsabilidades civiles y sociales y la disponibilidad de la familia del

enfermo, tienden a generar situaciones conflictivas (8).



En ese mismo sentido otro de los conflictos de roles es la ambigledad
de rol, que se presenta como la incertidumbre generada por la tarea y/o los
métodos de ejecutarla. En la practica médica, suele presentarse en la
incertidumbre proporcionada por los diagnosticos y la toma de decisiones. La
sobrecarga de trabajo, se refiere al exceso de trabajo y a la incapacidad de
cumplir las tareas en el tiempo propuesto (8).

Por su parte Kurusis y colaboradores (9), en el afio 2015, en su
estudio cientifico denominado “Burnout en médicos residentes del Postgrado
de Cirugia del Hospital Central de Maracay” realizado en Maracay, Estado
Aragua en una poblacion de 24 meédicos, aplicaron el Test de Maslach
Bournout Inventory, donde midieron diversas escalas obteniendo como
resultados en la dimension agotamiento emocional, alto nivel de
agotamiento, en la subescala de realizacion personal nivel medio al igual que
en la sub escala de despersonalizacion.

En ese mismo orden de ideas, Arayago y colaboradores (10) plantean
en su trabajo que las tres cuartas partes de los médicos que presentaron
Sindrome de Burnout (SB) tenian 32 afios 0 menos, seis de cada diez de
ellos eran mujeres y poco mas de la mitad eran médicos residentes, lo que
deja ver la necesidad de que se enfatice en la mejoria de las condiciones de
trabajo del personal de salud involucrado en el acto anestésico en el centro
estudiado, particularmente las condiciones en las que laboran el
anestesiblogo y los residentes de Anestesiologia. Por ser un grupo humano
mMAas joven y con menos herramientas psicologicas para el manejo del estrés,
los residentes podrian ser mas vulnerables a sus efectos indeseables, entre
los cuales se encuentra el llamado sindrome del quemado, con todas sus
repercusiones de salud en las dimensiones individual, profesional, familiar y
social de los afectados.

Es por ello que el objetivo general de esta investigacion es analizar la
satisfaccion laboral y el estrés en residentes del postgrado de Traumatologia

y Ortopedia de un Hospital tipo IV de Valencia Estado Carabobo 2017,



siendo los objetivos especificos: caracterizar la poblacion a estudiar segun
sexo, edad, lugar de procedencia (por municipios), tiempo de graduado, afo
de residencia; determinar el nivel de satisfaccion laboral; diagnosticar estrés
laboral en la poblacion a estudiar; relacionar satisfaccion y estrés laboral en
los residentes del postgrado; relacionar satisfaccién laboral con el sexo y
relacionar estrés laboral con el sexo; para con ello plantear recomendaciones
que cumplan con los requerimientos medico legales que permitan egresar
traumatélogos con una integridad biopsicosocial impecable y que el
desarrollo de su formacion cumplan con los requerimientos de ley necesarios

contemplados en las leyes Venezolanas que protegen la poblacion laboral.



SUJETOS Y METODOS

Se realizd6 una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva-
correlacional, no experimental, de corte transversal.

La poblacion estuvo constituida por 33 médicos residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de un Hospital tipo IV de Valencia,
Estado Carabobo, Venezuela, durante el periodo 2017. La muestra estuvo
conformada por todos los residentes del postgrado, dicha muestra fue no
probabilistica, intencional y de tipo censo, integrada por los 33 residentes
quienes aceptaron participar voluntariamente previa firma de una carta de
consentimiento informado (Anexo 1).

Los instrumentos de recoleccion de la informacién incluyeron: La
escala general de satisfaccion NTP 394, Anexo 2, (escala de satisfaccion,
traducida de "Overall Job Satisfaction” de Warr, Cook y Wall) (11). Es una
escala que operacionaliza la satisfaccion laboral, reflejando la experiencia de
los trabajadores; recoge la respuesta afectiva al contenido del propio trabajo
y esta constituida por dos subescalas; la de factores intrinsecos que aborda
aspectos como el reconocimiento obtenido por el trabajo, responsabilidad,
promocioén, aspectos relativos al contenido de la tarea, etc. Esta escala esta
formada por siete items (numeros 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14). Y la subescala de
factores extrinsecos: indaga sobre la satisfaccion del trabajador con aspectos
relativos a la organizacion del trabajo como el horario, la remuneracion, las
condiciones fisicas del trabajo, etc. Esta escala la constituyen ocho items
(nimeros 1, 3,5, 7, 9, 11, 13 y 15). Esta escala permite la obtencion de tres
puntuaciones, correspondientes a: Satisfaccion general, satisfaccion
extrinseca y satisfaccion intrinseca. Es esta una escala aditiva, en la cual la
puntuacion total se obtiene de la suma de los posicionamientos del
encuestado en cada uno de los quince items, asignando un valor de 1 a Muy

insatisfecho y correlativamente hasta asignar un valor de 7 a Muy Satisfecho.



La puntuacion total de la escala oscila entre 15 y 105, de manera que una
mayor puntuacion refleja una mayor satisfaccién general.

Por otro lado la escala de estrés laboral SEPPO ARO (Anexo 3) nos
permite determinar la presencia de sintomas que se desarrollan sobre la
base del estrés psicoldgico en cada individuo (12). Ademas permite conocer
mediante el indice de incidencia de los sintomas que se presentan, si la
persona esta estresada o0 no; la misma consta de 18 items donde se
mencionan sintomas presentes en el estrés y la respuesta tiene cuatro
opciones cada una con una puntuaciéon cuando sea marcada por el sujeto:
Raramente o nunca = 0, Algunas veces = 1, Frecuentemente = 2. Muy
frecuentemente = 3. El resultado varia en el siguiente rango: Hasta 10 puntos
Nivel de Estrés Normal; Mas de 10: Sujeto estresado o Nivel de Estrés
Elevado.

De igual manera se recolectaron datos en una ficha disefiada por la
investigadora de acuerdo a los objetivos del estudio (Anexo 4).

Luego de recolectar los datos, estos fueron ordenados y tabulados a
través del programa Microsoft Excel 2007, siendo procesados con el paquete
estadistico PAST 2.17c. Se corroboré el ajuste de las variables cuantitativas
a la distribucién normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que se
describen con la media y su desviacion estandar. Los resultados se
presentan en cuadros de distribuciéon de frecuencias y de asociacion. Se
realizaron comparaciones de proporciones con la prueba Z, se buscé
asociacion entre las variables cualitativas con el chi cuadrado (X%, se
hicieron comparaciones de medias de puntajes segun el sexo con la prueba t
de Student en muestras independientes, y comparaciones de medias segun
el afio de residencia con el andlisis de varianza (ANOVA) y con la prueba

post-hoc de Scheffé, asumiendo un nivel de significancia de P < 0,05.



RESULTADOS

Se estudiéo una muestra de 33 médicos residentes del postgrado de
Traumatologia y Ortopedia de un Hospital tipo IV de Valencia, Estado
Carabobo, de los cuales 69,7% (23) eran hombres y 30,3% (10) eran
mujeres, con predominio estadisticamente significativo del sexo masculino
(Z= 2,95; P = 0,001). La edad tuvo un promedio de 28,33 afios, desviacion
estandar de 3,22 afios, valor minimo de 23 afios y maximo de 41 afios. El
grupo de edad mas frecuente fue el de 28 a 32 afios con 16 meédicos
(48,5%). No se detectd asociacion estadisticamente significativa entre los
grupos de edad y el sexo (x* = 3,01; 3 grados de libertad; P = 0,39). 57,6%
(19) médicos tenian entre 1 y 4 afios como médico cirujano, 33,3% (11) eran
residentes del segundo afio del postgrado y 42,4% (14) tenian dos afos de
experiencia previa al postgrado (Cuadro 1). El promedio de afios de
graduado como médico cirujano fue de 4,67 afios, desviacién estandar de
2,86 afios, valor minimo de 1 afio y maximo de 16 afios.

Segun la procedencia, los tres primeros lugares (municipios) los
ocuparon los municipios: Valencia (72,7%, 24 médicos), Naguanagua
(15,2%, 5 residentes), y Bejuma y San Joaquin con 2 personas cada uno
para un 6,0% respectivamente (Cuadro 2).

Respecto al nivel de satisfaccion laboral, los médicos residentes
manifestaron en 63,6% (21 personas) que estaban muy insatisfechos con
sus condiciones fisicas de trabajo; 33,3% (11 médicos) se sentian
moderadamente insatisfechos respecto a la libertad para elegir su propio
método de trabajo; 24,2% (8 sujetos) estaban moderadamente satisfechos
con sus compafieros de trabajo; 30,3% (10 médicos) se sentian
moderadamente insatisfechos con el reconocimiento que tienen por el trabajo
bien hecho; 21,2% (7 personas) refirieron estar moderadamente satisfechos
con su superior inmediato; 27,3% (9 residentes) se sentian satisfechos con la

responsabilidad que se les ha asignado; 93,9% (31 de los 33 residentes
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encuestados) refirieron sentirse muy insatisfechos con su salario; 42,4% (14
personas) se sentian moderadamente insatisfechos respecto a la posibilidad
de usar sus capacidades; 36,4% (12 médicos) se declararon insatisfechos
respecto a las relaciones entre direccion y trabajadores en su centro laboral;
39,4% (13 personas) se sentian moderadamente insatisfechos respecto a
sus posibilidades de promocionar o ascender; 30,3% (10 residentes) se
reportaron como muy insatisfechos con el modo en que su centro laboral es
gestionado; 27,3% (9 encuestados) se sentian moderadamente insatisfechos
con la atencion que se presta a las sugerencias que ellos hacen; 30,3% (10
médicos) no se sentian ni satisfechos ni insatisfechos con su horario de
trabajo; 33,3% (11) refirieron sentirse satisfechos con la variedad de tareas
que realizan en su trabajo; 45,5% (15) se reportaron moderadamente
satisfechos con su estabilidad en el empleo (Cuadro 3).

En el Cuadro 4 se resumen los estadisticos descriptivos de los
puntajes en la escala de satisfaccion general (Promedio 51,67 puntos),
satisfaccion intrinseca (Promedio 25,7 puntos) y extrinseca (Promedio 25,97
puntos). No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de los puntajes en satisfaccion general segun el sexo (Cuadro 4:
T =- 0,51; P = 0,62). Existieron diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de los puntajes en satisfaccion general segun el afio de
residencia, evidenciadas con el ANOVA (Cuadro 4. ANOVA P = 0,017). Al
realizar la prueba post-hoc de Scheffé se consiguié que los R1 tuvieron un
promedio de satisfaccion general significativamente mayor que el promedio
de los R2 (Cuadro 4: Prueba de Scheffé P = 0,024).

En cada uno de los itemes de la escala Seppo Aro las respuestas mas
frecuentes respecto a la presencia del sintoma fueron las siguientes: 69,7%
(23) refirieron haber presentado algunas veces acidez o ardor en el
estdmago; 45,5% (15) presentaron pérdida del apetito algunas veces; 30,3%
(10) refirié haber tenido algunas veces deseos de vomitar o vomitos; 45,5%

(15) tuvo dolores abdominales algunas veces; 51,5% (17) presentaron
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algunas veces diarrea u orinar frecuentemente; 30,3% (10) tuvieron algunas
veces dificultad para quedarse dormido o despertarse durante la noche;
15,2% (5) refirieron haber presentado algunas veces pesadillas; 36,4% (12)
presentaron frecuentemente dolores de cabeza; 15,2% (5) refirieron haber
tenido algunas veces disminucién del deseo sexual; 21,2% (7) reportaron
algunas veces mareos; 21,2% (7) sintieron algunas veces palpitaciones o
latidos irregulares; 21,2% (7) manifestaron que algunas veces habian tenido
temblor o sudoracién de las manos; 21,2% (7) se quejaron de que algunas
veces habian tenido sudoracion excesiva sin haber realizado esfuerzo fisico;
12,1% (4) presentaron algunas veces falta de aire sin haber realizado
esfuerzo fisico; 33,3% (11) refirié haber tenido algunas veces falta de energia
o depresion; 36,4% (12) presentaron algunas veces fatiga o debilidad; 27,3%
(9) manifestaron haber tenido algunas veces nerviosismo o ansiedad; y
57,6% (19) refiri6 haber presentado algunas veces irritabilidad o
enfurecimientos (Cuadro 5).

45,5% de los médicos residentes presentaron un nivel de estrés
laboral elevado segun los resultados de la escala Seppo Aro (Cuadro 5). El
puntaje en dicha escala tuvo una media de 9,67 puntos, desviacion estandar
de 5,41 puntos, valor minimo 2 puntos y valor maximo 19 puntos.

No se consiguieron diferencias estadisticamente significativas al
comparar las medias de los puntajes en la escala Seppo Aro segun el sexo y
segun el afio de residencia, ni al comparar el puntaje de satisfaccion laboral

general segun el nivel de estrés laboral (Cuadro 6: P > 0,05).
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DISCUSION

Hasta el presente, han sido numerosos los autores y organizaciones a
nivel mundial que han abordado el tema de la satisfaccion y estrés laboral,
incluso llegando a relacionarlos, esto teniendo como base la promocion de la
salud ocupacional, la cual, es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencién y el
control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores; la salud ocupacional permite su
enriguecimiento humano y profesional en el trabajo (13).

Las personas econdémicamente activas pasan aproximadamente una
tercera parte de su tiempo en el lugar de trabajo. Las condiciones de empleo
y de trabajo tienen efectos considerables sobre la equidad en materia de
salud. Las buenas condiciones de trabajo pueden proporcionar proteccion y
posicién social, oportunidades de desarrollo personal, y proteccién contra
riesgos fisicos y psicosociales. También pueden mejorar las relaciones
sociales y la autoestima de los empleados y producir efectos positivos para la
salud (14).

En efecto, la salud de los trabajadores es un requisito previo esencial
para los ingresos familiares, la productividad y el desarrollo econémico. Por
consiguiente, el restablecimiento y el mantenimiento de la capacidad de
trabajo es una funcion importante de los servicios de salud.

Sin embargo, en la actualidad uno de los problemas mas
preocupantes en el ambito laboral es el de la satisfaccion; cuando hablamos
de insatisfaccion laboral, existen cinco factores que, en mayor o menor
medida, suelen aparecer en la inmensa mayoria de los casos: Falta de

conciliacion laboral, 70% de las personas que dejan su empleo mencionan el
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exceso de horas de trabajo o la poca flexibilidad; salario, 61% de los
empleados consideran tener un mejor sueldo como su prioridad; falta de
valoracion, 43% de los empleados se marchan de una empresa cuando no
se sienten valorados; falta de liderazgo, 3 de cada 10 personas que
abandonan su trabajo mencionan a sus jefes como una de las causas;
imposibilidad de crecimiento, 50% de los trabajadores deciden buscar un
nuevo trabajo cuando se sienten estancados en su carrera profesional (15).

Los resultados en esta investigacion arrojaron que los médicos
residentes se mostraron insatisfechos, con relacién a la libertad para elegir
su método de trabajo, con su salario y con la ausencia de reconocimiento por
el trabajo bien hecho. Ademas, se encuentran insatisfechos con las
relaciones entre la direccion y trabajadores alegando que no tienen
posibilidades para utilizar sus capacidades, y que no se le presta atencién a
sus sugerencias. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por otros
autores respecto a factores que hacen que el trabajo sea estresante (8) e
insatisfactorio (15), ademas de ser un posible causante del sindrome de
burnout (9, 10).

Esta situaciéon, ha desencadenado el surgimiento del estrés, como una
respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre
las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias (16).

El estrés relacionado con el trabajo, o “estrés laboral”, se encuentra
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las
relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se
corresponden o exceden las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de
un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las expectativas
de la cultura organizativa de una empresa (16).

En este estudio el 45,5% de los médicos residentes presentaron un

nivel de estrés laboral elevado, asociado con los factores antes descritos, y a
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los cuales se les suman las condiciones fisicas de trabajo. Consideremos,
gue el desajuste entre la persona y las demandas de trabajo son los
principales detonantes del estrés laboral. Ese desajuste ocurre cuando las
demandas de trabajo no cumplidas suponen una amenaza para el trabajador,
y éste no tiene el control o los recursos para afrontarla. Por ejemplo, un
médico residente puede percibir como una amenaza a los familiares de los
pacientes, quienes eventualmente se pueden sentir inconformes con la
calidad de atencion brindada por el déficit de insumos, y a la vez el médico
puede sentir frustracién por no poder poner en practica sus conocimientos,
ya que no cuenta con los recursos requeridos para un desempeiio
profesional 6ptimo.

El modelo vitaminico planteado por Warr (17) estad centrado en la
intensidad de las caracteristicas que presenta el trabajo y los posibles
efectos que pueden tener para el trabajador. Warr distingue varios tipos de
fuentes de estrés: La falta de control, la falta de oportunidad para usar sus
habilidades, la incertidumbre ambiental, la falta de seguridad, posicion social
poco valorada, falta de seguridad fisica y la falta de variedad.

Por ello se hace necesario entender que el bienestar estd conectado
con el ajuste entre la cantidad presente de las caracteristicas laborales y las
que necesita la persona, teniendo presente que la cantidad que requiere
cada uno y el umbral admitido puede ser distinto en funcion de la persona
dependiendo de algunas caracteristicas individuales y ambientales (17).

Numerosos estudios han demostrado que hay una relacién
significativa entre condiciones de trabajo y la salud mental de los empleados.
Destaca la relacion entre las altas demandas laborales y determinados
problemas de salud mental como ansiedad y depresiéon. Afecciones que a su
vez tienen un efecto muy negativo sobre la calidad de vida y la capacidad
funcional en el trabajo (17).

La busqueda de evidencias demuestra que las afecciones psicologicas

no son una cuestion de sensibilidad, o de la capacidad que tenga el individuo
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de gestionar la presion. Aunque los factores personales influyen en la
aparicion de los problemas de salud mental, la cultura organizacional y
sociocultural son elementos fundamentales en su aparicion (17).

Se identifican algunos comportamientos que pueden resultar
significativos en cuanto al padecimiento de enfermedades psicosociales
derivadas del trabajo, por ejemplo, la desmotivacién, el bajo rendimiento, la
desobediencia o el incumplimiento de tareas que pudieran estar presentes
entre los trabajadores evaluados, particularmente en casi la mitad de los
médicos residentes que presentaron un nivel de estrés elevado. También
debe observarse la relacion del presunto enfermo con los demas: conflictos
interpersonales, irritabilidad, conductas agresivas y falta de colaboracion, que
comprometerian el buen desempefio del equipo de salud con la merma de la
calidad del servicio prestado a la comunidad y con las limitaciones en el
proceso de formacién de los médicos residentes estudiados.

Como consecuencia, es fundamental disefiar un trabajo saludable y
programas de reduccion de estrés para los empleados, en la consecucion de
esta tarea se debe considerar la realizacion de un diagndstico preventivo
acertado, basado en las siguientes premisas: Evaluacién regular de factores
psicosociales de riesgo; identificacién y orientacion precoz de personas y
grupos de riesgo; diagndéstico y tratamiento de personas con trastornos
mentales leves-moderados; actividades preventivas y de promocion de la
salud mental en el @mbito socio-laboral, como se considera necesario para la
deteccién precoz de la depresion mayor, el suicidio y el consumo de alcohol
y otras drogas.

En ese sentido, el principal objetivo de cualquier plan o programa de
salud ocupacional debe ser actuar sobre tres factores fundamentales:

1. Redisefio del puesto de trabajo: El puesto de trabajo no siempre esta bien
disefiado. En ocasiones hay personas que asumen un exceso de funciones o
responsabilidades y esta disfuncion no puede sino aumentar el nivel de

estrés. En otras ocasiones una mesa esta situada en un lugar poco
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apropiado que facilita la sensacion de estrés del trabajador. En otras
ocasiones ruidos, conversaciones muy altas, poca luz y ventilacion hacen
que un lugar de trabajo sea propenso a causar estrés en los empleados. El
liderazgo, cuando no es el adecuado, provoca estrés, quizas sea la mayor
causa de estrés en nuestros dias. Hace unos afos, casi 3 de cada 4
personas dejaban su puesto de trabajo por la minima calidad de liderazgo de
su jefe directo (18).

2. Aprender habilidades para gestionar el estrés: Cuando el puesto de trabajo
no se puede redisefiar mas, se deben aprender a gestionar el tiempo, las
demandas del exterior (estresores), aprender a decir “no”, aprender a
organizar, planificar y priorizar las tareas y proyectos, aprender habilidades
para comunicar de forma efectiva (y no perder el tiempo), y otras tantas
relacionadas con profesionalizarse (18).

3. Reducir el estrés residual: Aunque se redisefie el puesto de trabajo y se
aprendan habilidades para gestionar el estrés, siempre quedara en el
trabajador un estrés residual que se tendra que reducir a su minima
expresion. Para ello sera necesario que cada persona sea capaz de hacer
actividades propicias a eliminar tensiones: por ejemplo, hacer ejercicio y
recrearse, tener ciertos habitos para reducir el estrés hard que los niveles
nunca sean alarmantes (18).

Para hacer factible estas acciones orientadas a la prevencion y la
promocién de la salud de la poblacion en general y de los médicos residentes
en particular, se requiere el desarrollo de mecanismos eficaces de
coordinacion interdisciplinar en una red de apoyo de salud ocupacional

centrada en la comunicacién con el trabajador.
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CONCLUSIONES

La poblacion de estudio estuvo constituida por 33 médicos residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de un Hospital tipo IV de
Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, durante el periodo 2017.

La mayoria de los médicos estudiados eran hombres, 69,7% (23) y 30,3%
(10) eran mujeres.

La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 28,33 afios; mientras
que, el grupo de edad mas frecuente fue el de 28 a 32 afios con 16
médicos (48,5%).

En cuanto, a la distribucion de los médicos residentes estudiados segun
el lugar de procedencia los tres primeros lugares los ocuparon los
municipios: Valencia (72,7%, 24 médicos), Naguanagua (15,2%, 5
residentes), y Bejuma y San Joaquin con 2 personas cada uno para un
6,0% respectivamente.

Al ubicarse, en el tiempo que tienen siendo médico cirujano, el rango
predominante fue el de 1 a 4 afos, (57,6%, 19 residentes).

A su vez, el afio de residencia predominante fue el segundo afo (R2) con
11 médicos, para un 33,3%.

Al determinar el nivel de satisfaccion laboral, se conocié que la mayoria
de los médicos residentes se mostraron muy insatisfechos en las
dimensiones de: condiciones fisicas de trabajo, salario y el modo en que
Su empresa esta gestionada; por otro lado, se mostraron insatisfechos
con las relaciones entre direccion y trabajadores; y por ultimo,
moderadamente insatisfechos con la libertad para elegir su método de
trabajo, el reconocimiento por el trabajo bien hecho, la posibilidad de
utilizar sus capacidades, las posibilidades de promocionar y la atencion
gue se le presta a sus sugerencias.

Al diagnosticar el estrés laboral se observo que el 45,5% de los médicos

residentes presentaron un nivel de estrés laboral elevado.
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El sintoma asociado con el estrés laboral que se presenta frecuentemente
es el dolor de cabeza (12 residentes, 36,4%) mientras que la acidez o
ardor en el estdbmago, la pérdida del apetito, los dolores abdominales, las
diarreas u orinar frecuentemente, la falta de energia, depresion,
irritabilidad o enfurecimientos se presentan algunas veces en gran parte
de la muestra estudiada.

Por su parte, al relacionar la satisfaccion y estrés laboral en los residentes
del postgrado; se debe hacer mencion del alto nivel de insatisfaccién con
las condiciones fisicas de trabajo, considerandose que unas instalaciones
que no cubren las necesidades y expectativas de los trabajadores
generan riesgos y molestias.

Finalmente, al relacionar satisfaccion laboral con el sexo y relacionar
estrés laboral con el sexo; se debe sefialar que, no se consiguieron
diferencias estadisticamente significativas al comparar las medias de los
puntajes en la escala Seppo Aro segun el sexo y segun el afio de
residencia, ni al comparar el puntaje de satisfaccion laboral general segun
el nivel de estrés laboral; lo anterior muestra que la edad y el sexo no
fueron factores relevantes entre los sujetos encuestados al momento de

presentar insatisfaccion o estrés laboral.
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RECOMENDACIONES

Tomar en consideracion el analisis de la satisfaccion y el estrés laboral
presentado, para desarrollar medidas efectivas que garanticen una
integridad biopsicosocial impecable en los médicos residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de un Hospital tipo IV de
Valencia Estado Carabobo.

Llevar a cabo un estudio periddico del nivel de satisfaccion y el estrés
laboral; para captar asi los factores psicosociales que desencadenan
problemas para la salud de los trabajadores.

Fomentar acciones dirigidas a mejorar la salud y a prevenir los riesgos
que pueden derivarse de la insatisfaccion y estrés laboral.

Garantizar un trabajo psicosocialmente saludable, a través de la
concordancia de las demandas de la tarea con las aspiraciones de los
meédicos residentes.

Disefiar o reacomodar el centro de trabajo, procurando tener en cuenta
las necesidades y expectativas de los trabajadores.

Diseflar o reacomodar el centro de trabajo de forma funcional y, de ser
posible, estética, dotdndole ademas de zonas de descanso confortables y
seguras.

Ajuste de salario

Fomentar la participacion de los interesados en la adopcién de cambios
en la institucion.

Cuidar de que las relaciones entre la direccion y trabajadores sean fluidas
y respetuosas.

Brindar al trabajador la posibilidad de planificar y realizar sus actividades
de acuerdo a su propio método de trabajo, siempre y cuando este sea
efectivo.

Crear el programa de recreacion y uso de tiempo libre para residentes.
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Reconocer el trabajo bien hecho, considerando a la motivacién como un
meétodo para garantizar que el meédico residente esté satisfecho, y realice
su trabajo de forma eficaz.

Propiciar condiciones que permitan desarrollar las capacidades vy
personalidad de los médicos residentes.

Promocionar la prevencién y salud de los trabajadores mediante charlas,
talleres, cursos periédicos enfocados en la prevencion y promocion de
salud entre los trabajadores.

Planificar la recogida de sugerencias y propuestas respecto al control de
los factores de riesgo psicosociales por parte de los médicos residentes.
Atenuar los factores estresantes y los psicosocioldgicos, a través de unas
buenas relaciones internas y externas a la institucion.

Promover o solicitar la creacién del servicio de salud y seguridad laboral
en el centro asistencial donde hace vida la poblacién estudiada.

Llevar a cabo las recomendaciones planteadas, en las que se proponen
acciones orientadas a disminuir la insatisfaccion y estrés laboral en los
médicos residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de un
Hospital tipo IV de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela.

Darle continuidad a esta linea de investigacion.
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Distribucién segun edad, sexo, afios como médico, como residente del

postgrado de Traumatologia y Ortopedia y afios previos al postgrado, en un

Hospital tipo IV, Valencia Estado Carabobo 2017.

Grupos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
23 a 27 15 45,5
28 a 32 16 48,5
33a37 1 3,0
38a4l 1 3,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 69,7*
Femenino 10 30,3
Afios como médico cirujano Frecuencia Porcentaje
la4d 19 57,6
5a8 12 36,4
9al2 1 3,0
13a16 1 3,0
Afos de residencia en el postgrado Frecuencia Porcentaje
Residente de primer afio (R1) 7 21,2
Residente de segundo afio (R2) 11 33,3
Residente de tercer afio (R3) 9 27,3
Residente de cuarto afio (R4) 6 18,2
AfRos de experiencia previa al postgrado  Frecuencia Porcentaje
0 6 18,2

1 13 39,4

2 14 42,4
Total 33 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
*Z =2,95; P =0,001.



Cuadro 2

Distribucién de los médicos residentes estudiados segun el lugar de

procedencia por Municipio. Postgrado de Traumatologia y Ortopedia en un

Hospital tipo IV, Valencia Estado Carabobo 2017.
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Lugar de procedencia (Municipio) Frecuencia Porcentaje
Valencia 24 72,7
Naguanagua 15,2
Bejuma 2 6,0
San Joaquin 6,0
Total 33 100,0

Fuente: Datos de la investigacion



Ortopedia de un Hospital tipo IV, Valencia Estado Carabobo 2017.

Cuadro 3

Satisfaccion laboral en médicos residentes del postgrado de Traumatologia y
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Dimension de la L Moderada
) L Muy ) Moderadamen Ni satisfecho . Muy
Satisfaccion . ) Insatisfecho . . . . mente Satisfecho .
insatisfecho te insatisfecho  ni insatisfecho ] satisfecho
Laboral n (%) satisfecho
Condiciones
fisicas de tu 21 (63,6) 8(24,2) 3(9,1) 0 (0,0) 1(3,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
trabajo
Libertad para
elegirtumétodo 5 (15,2) 7 (21,2) 11 (33,3) 3(9,1) 7 (21,2) 0 (0,0) 0(0,0)
de trabajo
Tus compafieros
de trabajo 0 (0,0) 0 (0,0) 4(12,1) 7 (21,2) 8 (24,2) 8 (24,2) 8 (24,2)
Reconocimiento
que tienes por el 7(21,2) 4(12,1) 10 (30,3) 6 (18,2) 3(9,1) 3(9,1) 0 (0,0)
trabajo bien hecho
Tu superior
inmediato 4(12,1) 5 (15,2) 6 (18,2) 4(12,1) 7 (21,2) 4 (12,1) 3(9,1)
Responsabilidad
que se te ha 0 (0,0) 2 (6,1) 6 (18,2) 8 (24,2) 5 (15,2) 9(27,3) 3(9.1)
asignado
Tu salario 31 (93,9) 2 (6,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
La posibilidad de
utilizar tus 0 (0,0) 5 (15,2) 14 (42,4) 7(21,2) 6 (18,2) 1(3,0) 0 (0,0)
capacidades
Relaciones entre
direccién y 5 (15,2) 12 (36,4) 6 (18,2) 6 (18,2) 3(9,1) 1 (3,0 0(0,0)
trabajadores
Tus posibilidades
de promocionar 3(9,1) 4(12,1) 13 (39,4) 7 (21,2) 4 (12,1) 2 (6,1) 0 (0,0)
El modo en que tu
empresa esta 10 (30,3) 5(15,2) 3(9,1) 9 (27,3) 5(15,2) 1(3,0) 0 (0,0)
gestionada
La atencién que
se presta a tus 5 (15,2) 4 (12,1) 9 (27,3) 7 (21,2) 7 (21,2) 1 (3,0 0(0,0)
sugerencias
u [‘r‘;f;]'g de 0(0,0) 6 (18,2) 5 (15,2) 10 (30,3) 7(21,2) 4(12,1)  1(3,0)
La variedad de
tareas que 0 (0,0) 1(3,0) 4(12,1) 7(21,2) 10(30,3) 11(33,3) 0(0,0)
realizas
Tu estabilidad en
el empleo 1(3,0) 2 (6,1) 2 (6,1) 6 (18,2) 15 (45,5) 7 (21,2) 0 (0,0)

Fuente: Datos de la investigacion



Cuadro 4
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Estadisticos descriptivos de los puntajes en la escala de satisfaccion laboral:

general, intrinseca y extrinseca y comparacién de medias del puntaje de

satisfaccion general segun el sexo y segun el afio de residencia en médicos

residentes de un Hospital tipo IV, Valencia Estado Carabobo 2017.

Variables N Minimo Maximo Media eS\{lacmn
estandar
Puntaje Satisfaccién 13 31 73 51.67 9,133
General
Pur]taje Satisfaccion 33 15 38 25,70 5.457 i
Intrinseca
Pun'faje Satisfaccion 33 16 35 25,97 4,224
Extrinseca
Variables N Minimo Maximo Media DeS\{lacmn
estandar
Satisfaccién general
g 23 39 73 51,13 8,662
(Sexo Masculino) T=-0,51;
Satisfaccion general 10 31 65 52.90 10,525 P=0,62
(Sexo Femenino)
Variables N Minimo Méaximo Media DesYlacmn P
estandar
Satisfaccion general 7 47 73 60.43 7.83
(R1)
Satisfaccion general 11 39 64 47,55 7.65
(R2)
Satisfaccion general 0,017
g 9 31 58 49,22 9,32
(R3)
Satisfaccion general 5 43 62 52 67 6.89
(R4)
Variables N Minimo Maximo Media DeSYIaCIOn
estandar
Satisfaccion general 7 47 73 60,43 7.83
(R1)
Satisfaccion general 0,024
9 11 39 64 47,55 7.65

(R2)

Fuente: Datos de la investigacion

*ANOVA: Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

**Prueba post-hoc de Scheffé
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Cuadro 5
Estrés laboral en médicos residentes del postgrado de Traumatologia y
Ortopedia de un Hospital tipo IV, Valencia Estado Carabobo 2017.

Sintoma asociado con el Raramente Algunas Muy
. Frecuentemente
estrés laboral n (%) 0 nunca veces Frecuentemente
Acidez o ardor en el
estomago 6 (18,2) 23 (69,7) 3(9,1) 1(3,0)
Pérdida del apetito 15 (45,5) 15 (45,5) 3(9,1) 0(0,0)
Deseos de vomitar o
vémitos 23 (69,7) 10 (30,3) 0(0,0) 0(0,0)
Dolores abdominales 15 (45,5) 15 (45,5) 3(9,1) 0 (0,0)
Diarreas u orinar
frecuentemente 15 (45,5) 17 (51,5) 1(3,0) 0(0,0)
Dificultad para quedarse
dormido o despertarse 19 (57,6) 10 (30,3) 4 (12,1) 0 (0,0)
durante la noche
Pesadillas 25 (75,8) 5(15,2) 3(9,1) 0 (0,0
Dolores de cabeza 10 (30,3) 9 (27,3) 12 (36,4) 2(6,1)
Disminucion del deseo 28 (84.,8) 5 (15.2) 0(0,0) 0(0,0)
sexual
Mareos 25 (75,8) 7(21,2) 1(3,0) 0 (0,0
_Palpltamones 0 Iatld(?s 26 (78.9) 7(21.2) 0(0,0) 0(0,0)
irregulares del corazon
Temblor o sudoracién de las 25 (75.8) 7(21.2) 1(3.0) 0(0,0)
manos
Sudoracidn excesiva sin
haber realizado esfuerzo 26 (78.8) 7(212) 0(0.0) 0(0.0)
Falta de aire sin haber
realizado esfuerzo fisico 29 (87.9) 4(12.1) 0(0.0) 0.0
Falta de energia o
depresion 11 (33,3) 16 (48,5) 6 (18,2) 0 (0,0)
Fatiga o debilidad 16 (48,5) 12 (36,4) 5(15,2) 0(0,0)
Nerviosismo o ansiedad 22 (66,7) 9 (27,3) 2 (6,1) 0 (0,0)
Irritabilidad o
enfurecimientos 4(12,1) 19 (57,6) 5(15,2) 5(15,2)
Nivel de estrés laboral Frecuencia Porcentaje
Estrés normal 18 54,5
Estrés elevado 15 455
Total 33 100,0

Fuente: Datos de la investigacion



29

Cuadro 6

Comparacién de los puntajes en la escala Seppo Aro segun el sexo y segin

el afio de residencia, y comparacién del puntaje de satisfaccion segun el

nivel de estrés laboral en médicos residentes de un Hospital tipo IV, Valencia

Estado Carabobo 2017.

Variables N Minimo Maximo Media DeS\{lauon
estandar
Escala de Seppo Aro
(Sexo Masculino) 23 2 19 8,70 5,46 T=-1,60;
= *
Escala de Seppo Aro 10 3 19 11,90 479 P=0,11
(Sexo Femenino)
Todos 33 2 19 9,67 5,41
Variables N Minimo Maximo Media DesYlamon
estandar
Escala de Seppo Aro
7 5 19 12,43 5,094
(R1)
Escala de Seppo Aro
PP 11 2 19 9,55 5,241
(R2)
0,176**
Escala de Seppo Aro
9 3 17 10,22 4,842
(R3)
Escala de Seppo Aro 6
(R4) 2 16 5,83 5,879
Variables N Minimo Maximo Media DeS\{lauon
estandar
Satisfaccién general 18 39 73 5150 8.51
(Estrés normal) ' ’ T=-0,11;
; ‘2 P=0,91*
Satisfaccién general 15 31 65 51 87 1013

(Estrés elevado)

Fuente: Datos de la investigacion

* T de Student para comparacion de medias en muestras independientes.

*ANOVA: Diferencias no estadisticamente significativas entre los grupos.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Fecha:

Yo titular de la cédula de identidad
en mi caracter de médico residente del postgrado de
Traumatologia y Ortopedia de un Hospital tipo IV de Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela, durante el periodo 2017, autorizo a la Dra. Diana
Mora Garzon a aplicarme la Escala General de Satisfaccion, la Escala
Sintomatica de Estrés Seppo Aro y una ficha de recoleccion de datos.

Los resultados seran manejados con la correspondiente confidencialidad y
entregados de manera oportuna, asimismo consiento que los mismos sean
utilizados de forma parcial o total para alcanzar los siguientes objetivos
especificos: caracterizar la poblacion a estudiar segun sexo, edad, lugar de
procedencia, tiempo de graduado, afio de residencia; determinar el nivel de
satisfaccion laboral; diagnosticar estrés laboral en la poblaciéon a estudiar;
relacionar satisfaccion y estrés laboral en los residentes del postgrado;
relacionar satisfaccion laboral con el sexo y relacionar estrés laboral con el
sexo.

Dichos objetivos especificos se plantean para llevar a cabo el trabajo
especial de grado titulado: Satisfaccion laboral y estrés en residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de un hospital tipo IV de
Valencia Estado Carabobo 2017, a cargo de la investigadora Diana Mora
Garzon, cursante de la Especializacion en Salud Ocupacional de la
Universidad de Carabobo.

Firma Huella
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Anexo 2: Escala General de Satisfacciéon

Buen dia, a continuacion se presenta un test de 15 preguntas sencillas
las cuales estan dirigidas a como usted se siente respecto a distintos
aspectos en el ambito de su trabajo, se presentan varias opciones que van
desde muy insatisfecho a muy satisfecho, entre las que usted se posicionara,

marcando con una X aquella casilla que mejor represente su parecer.

Ni
) Moderada
Muy ) Moderadamente satisfecho ) Muy
. . Insatisfecho . . . mente Satisfecho .
insatisfecho insatisfecho ni ) satisfecho
. ) satisfecho
insatisfecho

Condiciones fisicas

de tu trabajo

Libertad para elegir tu
propio método de

trabajo

Tus compafieros de

trabajo

Reconocimiento que
tienes por el trabajo

bien hecho

Tu superior inmediato

Responsabilidad que

se te ha asignado

Tu salario

La posibilidad de
utilizar tus

capacidades

Relaciones entre
direccion y
trabajadores en tu

empresa

Tus posibilidades de

promocionar

El modo en que tu
empresa esta

gestionada

La atencién gque se
presta a las

sugerencias que
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haces

Tu horario de trabajo

La variedad de tareas
que realizas en tu

trabajo

Tu estabilidad en el

empleo

NTP 394: Satisfaccidn laboral: escala general de satisfaccién
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Anexo 3: Escala Sintomética de Estrés Seppo Aro

Buen dia, a continuacién se presenta un test de 18 preguntas sencillas, se
presentan varias opciones que van desde raramente 0 nunca a muy
frecuentemente, entre las que usted se posicionara, marcando con una X aquella

casilla que mejor represente su opcion.
¢,Ha padecido alguno de estos sintomas durante el Gltimo afio?

Los sintomas que se presentan regularmente con la menstruacién o los que pueden

relacionarse con la ingestién de bebidas alcohdlicas no deben ser sefialados.

Raramente o Algunas Muy
Frecuentemente
nunca veces Frecuentemente

Acidez o ardor en el estbmago

Pérdida del apetito

Deseos de vomitar o vémitos

Dolores abdominales

Diarreas u orinar frecuentemente

Dificultad para quedarse dormido

o despertarse durante la noche

Pesadillas

Dolores de cabeza

Disminucion del deseo sexual

Mareos

Palpitaciones o latidos

irregulares del corazén

Temblor o sudoracién de las

manos

Sudoraciéon excesiva sin haber

realizado esfuerzo fisico

Falta de aire sin haber realizado

esfuerzo fisico

Falta de energia o depresion

Fatiga o debilidad

Nerviosismo o ansiedad

Irritabilidad o enfurecimientos

Escala Sintoméatica de Estrés Seppo Aro




Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

Sexo: F M
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Edad: (afios cumplidos para la fecha del respuesta del test)

Lugar de Nacimiento:

Lugar de Procedencia:

actualmente, zona)

Afos de graduado como médico cirujano:

Anos de RAP/ experiencia previa

Lugar RAP/ experiencia previa

Afo de residencia en el postgrado: R1 R2

(donde vive

al postgrado:

al postgrado:
R3 R4
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