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La mayor fuente de estrés para los venezolanos son los problemas econémicos
independientemente de su profesion, sin embargo, es conocido que las personas
utilizan el optimismo y autoestima como estrategias de afrontamiento. Objetivo
general: Determinar los niveles de autoestima, optimismo y socioecondémico en el
personal médico que labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado
Bolivar durante el periodo comprendido entre febrero — abril 2024. Metodologia:
estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 26 médicos que cumplieron con los criterios de inclusién. Se utilizé
el Inventario de Autoestima de Coopersmit (SEI), la escala de orientacion hacia la
vida — revisada, la escala de estratificacion social de Graffar-Méndez-Castellano
ademas de una hoja adicional para recolectar informacién sociodemografica basica.
Resultados: 73,1% (n=19) eran femeninas, con 27 — 36 afios en 73,1% (n=19),
solteros 69,2% (n=18), 57,7% (n=15) indic6 vivir cerca, el horario fue diurno para
92,3% (n=24); la clase media alta representd 65,4% (n=17), la autoestima fue alta en
57,7% (n=15), 80,8% (n=21) fueron optimistas. Conclusion: Se demostro alta
frecuencia de niveles adecuados de optimismo Yy autoestima, con nivel
socioecondmico medio alto en la mayoria de los casos, el nivel socioeconémico se
relaciond con la zona de residencia, el optimismo estuvo influenciado por el estado
civil de los participantes y el nivel de autoestima por la edad; encontrando personas
solteras mas optimistas y jovenes con autopercepcion deficiente.

Palabras claves: Ambulatorio, autoestima, optimismo, estrato socioeconémico,
médicos.
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INTRODUCCION

La préctica médica resulta ser Unica y desafiante, asociandose no sélo a un alto
grado de satisfaccion tanto personal como profesional, sino también a un alto nivel de
estrés laboral; por lo tanto, la prevalencia de malestar psicologico en los profesionales
médicos suele ser muy alta, afectando los estados emocionales desfavorablemente el
juicio y la toma de decisiones clinicas, ademéas de menoscabar la satisfaccion de los
médicos no solamente con su actividad profesional y el clima laboral que les rodea,
sino que interfieren con el bienestar y el sentido de sus vidas personales; esta
situacion no es privativa de la practica clinica sino que también se manifiesta
tempranamente durante los afios de pregrado en los alumnos de medicina. De esta
realidad emerge la importancia de la evaluacion y la implementacién de estrategias
psicoldgicas y sociales con sélidas bases cientificas durante la formacion médica y
posteriormente la practica clinica que ayuden a los médicos a alcanzar y mantener un

mayor nivel de bienestar y sentido vital (Pedrals et al., 2011).

En este contexto, la psicologia positiva (PP), definida como el estudio cientifico
del origen y las consecuencias del bienestar psicoldgico y las estrategias necesarias
para su desarrollo, en contraste con un enfoque centrado en los estados mentales
disfuncionales, ofrece enormes oportunidades; ademas, la extension de los principios
de la PP hacia la relacion de los médicos con los pacientes permitiria que éstos sean
tratados por profesionales capaces de ayudarlos a potenciar su bienestar y felicidad
méas alla de la simple busqueda de la cura de sus enfermedades. Entre otras
caracteristicas cabe mencionar que este movimiento se centra en los aspectos
positivos del ser humano, enfatizando sus fortalezas y virtudes, asi como en las
experiencias positivas; investiga, ademas, aspectos que influyen en una vida digna de

ser vivida, teniendo como mérito el haber integrado un corpus teérico que incluye



diferentes variables como la autoestima y la felicidad (Pedrals et al., 2011; Nufiez et
al., 2015).

En este sentido, la autoestima, esta relacionada a la maduracion y el desarrollo
psicoldgico; por lo que se ha postulado que un nivel adecuado de autoestima tiene un
efecto favorable y también sirve de modulador en la prevencion y control de
alteraciones en la esfera psicoldgica. La autoestima no solo es un fendmeno
psicolégico y social, sino una actitud favorable o desfavorable que el individuo tiene
hacia si mismo; llamada también auto concepto, es entendida como el conjunto de
sentimientos, pensamientos, y formas de sentir que una persona tiene sobre si misma
(Contreras et al., 2021).

Estas maneras de sentir se han ido acumulando a través de las experiencias
positivas 0 negativas; por un lado las positivas favorecen el sentido de la propia
identidad, construyendo un marco de referencia desde el cual se interpreta la realidad
externa y propias vivencias, asi mismo, estas influyen en la calidad de vida, en el area
personal, profesional, espiritual, laboral y social, por el contrario las negativas al no
llegar a ser lo que se esperaba, provocando de esta forma un malestar o una sensacion
de infelicidad e inconformidad, consecuentemente genera desmotivacion para la

propia vida (Zenteno, 2017)

A su vez, la autoestima involucra un elemento vital de la humanidad en el
proceso de aprendizaje, pues el mismo favorece el desarrollo integral de la persona.
Por cuanto, el darse su lugar, aceptarse asi mismo conlleva a valorarse, evidenciando
una actitud positiva; de las versiones recogidas se plantean 2 teorias de como se
adquiere la autoestima; la teoria de autovaloracion de James, la cual plantea que la
valia personal se da por la diferencia entre lo que se quiere ser y lo que se cree que es,
cuanto mas se acerque el yo real al yo ideal, la autoestima serd mas alta; mientras la

teoria de autovaloracion de Cooley, identifica la autovaloracion como una funcion



directa de lo que se cree que los demés piensan de si; la valia personal se refleja en la
conducta de los otros hacia si mismo, es decir si la gente evita a la persona es porque
no es muy valiosa, mientras si recurren permanentemente a la persona, la valia es mas

positiva (Panesso y Arango, 2017) (Ledn y Arboleda, 2019).

Este constructo esta compuesto por 3 partes, el componente cognoscitivo,
referido al criterio que se tiene de si mismo en relacién a la personalidad, la cual se
denomina también como autoconocimiento, auto concepto o auto comprension, como
se ve a si mismo y como se auto percibe una persona; el componente afectivo se
refiere a la valoracién personal de manera positiva o negativa la cual se denomina
autovaloracion individual, de donde ésta es parte importante del desenvolvimiento
personal y social; y el componente conductual, el cual sobresale por la
autorrealizacion y la autoafirmacion orientada a poner en practica un comportamiento
consecuente y logico en todas las areas en las que se desenvuelve (Luna y Molero,
2013).

Una persona que presenta baja autoestima denota por lo general indecision,
verguenza, dolor y angustia entre otros malestares; que contribuye a que una persona
se sienta desvalorada tendiendo siempre a compararse con los demas, resaltando las
virtudes y las capacidades de otros, perjudicando su propia salud, generando
insomnio, manifestado por la insatisfaccion vital, producto de la frustracion, que
conlleva a auto minimizarse y sentirse personas poco competentes con escasa valia,
siendo una fuente de problemas para dormir, también hipertension, siendo sus
predisponentes, la obesidad, el sedentarismo y el estrés emocional; los mismos que
son condicionantes del pesimismo vital que produce la autoestima baja, reduciendo

las actividades al minimo (Villalobos, 2019).

La depresion es otra consecuencia, la cual perjudica el ambito emocional

vinculandose inmediatamente al plano fisico, o mismo que conlleva a pensar que no



se es capaces de hacer nada, incluso que no merecen ser felices, siendo el camino a la
depresion. Los trastornos alimentarios, son un tema particular de la autoestima que se
ve vinculado al aspecto estético, de no ser autorregulado generaria obsesionarse, esta
particularidad es general en los individuos que sufren de bullying en relacion a su
fisico; y en el peor de los casos suicidio, produciéndose cuando el individuo muchas
veces no es consciente del valor que tiene en si mismo, siente que no la quieren, se

auto minimiza, pudiendo acabar su propia vida. (Villalobos, 2019).

La autoestima tiene una enorme importancia, pues tiene consecuencias
favorables en la vida del ser humano, sea en el area personal, familiar, escolar y
social. Se han hallado correlaciones positivas entre la autoestima y rasgos
relacionados a la capacidad que tienen los seres humanos para conseguir
determinados propositos como los objetivos, las metas ideales. Respecto a la relacion
de una autoestima saludable y autoestima baja, se menciona, que el primero de ellos
tiene relacion con la racionalidad, el creativismo, independencia y la capacidad para
aceptar los cambios; mientras la autoestima baja se relaciona con la irracionalidad, la
ceguera ante la realidad, hay miedo a la ocurrencia de algo nuevo y sumision
(Zenteno, 2017)

Un aspecto importante para el desarrollo de la autoestima es seguir los procesos
lo cual se denomina la escalera de la autoestima, esta inicia con el autoconocimiento,
haciendo referencia a conocer las partes que componen el yo, como las
manifestaciones, necesidades, habilidades, los papeles que vive el individuo; por
ende, el conocerse en todo su elemento les permitira a las personas tener una
personalidad fuerte, cuando una de las partes no funciona adecuadamente se vera
afectada la personalidad siendo débil. Seguidamente el autoconcepto, siendo una serie
de creencias de si mismo que es manifestado en la conducta de una persona, por
ejemplo, cuando una persona se cree inteligente y habil actuara como creer que es. La

autoevaluacion en cambio, es la capacidad interna de evaluarse; cuando se evalia y



determina que las cosas son buenas para el individuo genera la satisfaccion que le
permiten crecer y aprender; mientras, si las cosas no son buenas para las personas, no

les satisface, pierden interés y no les permite crecer (Estrada, 2015).

La autoaceptacion, es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un
hecho, como la forma de ser y sentir, ya que solo a través de la aceptacion se puede
transformar lo que es susceptible de ello; el principal determinante de las emociones y
conductas de una persona son sus pensamientos y creencias de si mismo, es decir la
forma de percibirse y evaluarse son los que constituye el principal determinante de
cdmo se siente y actla respecto a si mismo. Finalmente, el autorespeto, es la atencion
y satisfaccion de las propias necesidades y valores de la persona; asi mismo es
expresar y saber manejar en forma conveniente las emociones sin hacerse dafio ni
culparse, buscando todo aquello que le haga sentirse orgullosos de si mismo. Por
tanto, la autoestima es la sintesis de todos los componentes mencionados, por lo cual,
una persona que se conoce Yy es consciente de sus cambios, crea su propia escala de
valores y desarrolla sus capacidades, y si se acepta y respeta tendrd autoestima
(Estrada, 2015).

Varios autores han indicado que hay una relacion substancial entre los recursos
psicolégicos como la autoestima y aspectos positivos de la salud mental como el
optimismo; Grimaldo (2004) indic6 que este ultimo refleja como el individuo dirige
sus acciones y manera de pensar en base a este constructo y como permite que las
situaciones externas influyan en si mismo. El optimismo se genera a través de la
teoria de indefension aprendida bajo la autoria de Seligman, ya que se observo las
habilidades que tiene el hombre para afrontar acontecimientos negativos teniendo
como base a la actitud, es asi como se inicio la PP y posteriormente aparecieron
nuevas teorias que contribuyen al conocimiento de este constructo (Hernandez,
2009).



Seligman (2014) precursor de la psicologia positiva, define al optimismo como
una aptitud para considerar los acontecimientos externos como influyentes de las
situaciones vivenciadas, de tal manera que el individuo evite agobiarse con la
culpabilidad ante un evento desafortunado, asi en un futuro podra enfrentar las
adversidades con perseverancia y esperanza. El optimismo ha servido de base para la
creacion de distintas teorias ya que es uno de los constructos mas sobresaliente de la
psicologia positiva, es una variable que se usa para hablar de la capacidad del ser
humano de crear nuevas oportunidades a pesar de las adversidades, esta ha
demostrado lo capaces que son los individuos de generar un cambio en su forma de

pensar y accionar.

Frente al estilo optimista, se encuentra el pesimismo el cual es importante
conocer ya que esté presente en las diferentes teorias y en las actitudes que afectan al
individuo evitando su postura positiva; tiene un enfoque filosofico en el cual se
considera que la persona siente que el mundo esta contra él, evitando que sea capaz
de cumplir con sus metas, ademas que la vida y la convivencia generara
consecuencias negativas en cada uno. Se ha determinado que una persona optimista,
es aquella que distingue y da valor a cada aspecto positivo que pueda presentarse en
el dia a dia, siendo este un punto clave para la creacion de nuevas metas y objetivos
junto a la predisposicion, ilusion y esperanza para poder llevarlas a cabo; todos nacen
con un grado de optimismo, pero también dependera del ambiente en el que se
desenvuelvan. El &rea social influird en el nivel de optimismo, debido a las
situaciones positivas 0 negativas que viva cada persona (Canela, 2016) (Sologuren,
2018).

Es importante resaltar que, dentro de este tema se habla del optimismo y el
pesimismo, ambas sirven para identificar la forma en que el individuo se desenvuelve
ante las adversidades que se presenten en su entorno, ademas de proporcionarle

recursos que usara en un futuro. Existen modelos tedricos del optimismo; el modelo



optimismo disposicional el cual lo considera como un estilo de vida en el cual las
personas esperan situaciones positivas con un alto grado de intensidad, adicionando el
trabajar con actitudes eficaces para lograr las metas establecidas. Sin embargo,
existen dos extremos teoricos, en el que el optimista incrementara sus esfuerzos y el
pesimista decaerd en intento por lograr sus objetivos ante la negatividad y bajas
expectativas (Carver y Scheier, 2002).

Modelo optimista — pesimista, resultante como explicacion a las reacciones
propias de los individuos ante situaciones desafiantes. La investigacion inicié con el
estilo explicativo pesimista, en el cual el individuo afirma que los resultados
negativos son debido a causas internas propias del sujeto, es decir, cualidades las
cuales permanecen en el tiempo, por lo que irdn afectando a las diferentes areas de la
vida. En cambio, el estilo explicativo optimista, hace alusion a la creencia acerca de
las situaciones externas ocasionales tienen alto grado de responsabilidad de las
situaciones desfavorables, por lo cual ayuda al individuo a la prevencion y a la vez
motivacién para un proximo intento en sus metas planteadas. Es por esto que el
explicativo optimista-pesimista, indica que una persona con tendencia optimista
presenta mayores estrategias para afrontar circunstancias negativas del entorno, por lo
cual previene enfermedades fisicas y psicoldgicas como el cansancio emocional.
(Arqueros y Davila, 2022)

Este modelo plantea tres dimensiones; la primera se denomina permanencia, la
cual hace referencia al tiempo de duracion de un evento, por ejemplo, una persona
pesimista percibe las situaciones negativas como duraderas, sin embargo, las personas
optimistas, las perciben como pasajeras. La segunda dimension es amplitud, la cual
indica la percepcion que se obtenga acerca del grado de afectacion de un suceso, en el
caso de los pesimistas, la pérdida genera un impacto en los diferentes aspectos de la
vida y sobre todas en sus cualidades, al contrario, los optimistas, comprenden que es

una falla en un solo acontecimiento y son conscientes de sus demas logros. Por



ultimo, personalizacion, la cual hace referencia a la apreciacién que tiene el ser
humano sobre el motivo de la situacion vivenciada, en el caso de los pesimistas, creen
que sOlo es por sus capacidades y responsabilidades, por lo que se genera
sentimientos de culpabilidad, por otro lado, los optimistas ademas de encontrar

factores personales, hallan factores propios del entorno (Robles et al, 2019).

Las consecuencias del optimismo suelen ser positivas, pues ayuda al
afrontamiento y recuperacion ante una situacion, las personas optimistas plantean
estrategias positivas como, estar dispuestos a recibir ayuda y distraerse con distintas
actividades; ciertas caracteristicas positivas referentes al desarrollo del optimismo en
el individuo, son baja predisposicion a enfermedades fisicas y mentales, mayor
rendimiento académico ademas de fisico para actividades deportivas, y efecto en las
tres areas de la vida del sujeto, manifestandose en una mayor aclimatacién al entorno,
un adecuado desarrollo en el area laboral y mejores relaciones familiares (Carr;
2007).

Vera (2006) expresa que el optimismo es un componente fundamental
encontrado en la prevencion de enfermedades, al igual que ayuda a la recuperacion de
estas, ya que esta involucrado al reforzamiento del sistema inmunoldgico, por la
relacién que tiene con el éxito, la perseverancia y el buen humor; siendo factores
psicoldgicos que se convierten en estrategias de afrontamiento que ayudan a evitar la
inestabilidad emocional y enfermedades psicosomaticas. Respecto a las
consecuencias negativas, existe un término conocido como “optimismo flexible”, el
cual advierte que existe ocasiones en las que si se razona desde una perspectiva
netamente optimista, hay probabilidades que al fracasar ante un objetivo no se
encuentre la forma de reponerse y continuar, asi que se debe desarrollar pensando en
situaciones pesimista y optimista, y de esta forma poder anticipar resultados
negativos. Asi mismo, aquellas personas con un nivel de optimismo bajo poseen

dificultad hacia el manejo de las emociones por lo cual actian de acuerdo a un



impacto emocional negativo, influyendo en la aparicion de cansancio emocional
(Carver y Scheier; 2014).

Cabe resaltar que el optimismo disposicional es una variable altamente asociada
al bienestar psicologico y a la salud mental en general, esto debido a que las
expectativas positivas con respecto al futuro son una fuente importante de
sentimientos positivos. lgualmente, se ha evidenciado que mayores niveles de
optimismo se asocian a menores niveles de estrés, ansiedad y depresion. Siguiendo
este orden de ideas, la salud mental igualmente se encuentra vinculada a factores
socio-econdmicos; pues el estatus socioeconémico, conformado por ingresos
econdmicos, nivel de instruccion y ocupacion, constituye un factor de riesgo para la
esfera psicolégica de cualquier poblacién; las evidencias estan vinculadas
particularmente con indicadores de bajos ingresos econdémicos, bajo nivel de
instruccion, y ocupacion (Medina, 2017) (OMS, 2016).

Generalmente se entiende por bienestar economico a aquella situacion de
riqueza que es derivada de una relacién directa entre las variables de produccion,
empleo y distribucion de la renta, esto, dentro de un lugar (normalmente un pais).
Visto de otro modo, el bienestar econémico es aquel donde se maximiza el bienestar
social a través del crecimiento economico. Asi, la mayoria de las personas del pais
cuentan con un empleo, hasta alcanzarse el desempleo estructural (aproximadamente
entre el 4% y 5%). Ademas, existe una distribucion de la renta efectiva, es decir,
apenas hay desigualdad economica y todos los ciudadanos acceden las mismas
oportunidades (Pedrosa, 2020).

Por tanto, la reducciéon de la desigualdad economica suele ir de la mano de una
disminucion de la desigualdad social. Es decir, una menor brecha del ingreso per
capita (magnitud econdmica que resulta de la relacion existente entre el nivel de renta

de un pais y su poblacion) esta relacionada usualmente a una mayor equidad en
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temas, por ejemplo, de derechos humanos. Las diferencias tienen que ver con el
hecho de que las personas que viven en los vecindarios con menos ingresos pueden
sufrir mas la falta de oportunidades educativas y una alta exposicion al estrés crénico,
y tendrian que luchar con frecuencia para satisfacer necesidades elementales
(vivienda, problemas econdémicos, seguridad laboral, seguridad o cohesion social);
siendo América Latina la region con mayor polarizacion socioecondémica, es decir,
donde la riqueza esta mas concentrada en una menor proporcion de la poblacién
(Pedrosa, 2020) (Madrid, 2021).

En este contexto, Venezuela lleva casi una década sumida en una crisis
econdmica sin precedentes, que acabo6 con el poder adquisitivo, principalmente en el
sector pablico; particularmente el afio 2018 estuvo marcado en nuestro pais por la
hiperinflacion, lo que trajo como principal consecuencia el aumento imparable de la
pobreza. La variacion de precios a diario ha sido insostenible para muchas familias lo
que tradujo que la compra de la cesta basica fuese inalcanzable afectando de igual
forma la adquisicion de medicamentos, entre otras cosas. Nuestro pais experimenta la
recesion econdémica mas severa y prolongada de su historia econémica moderna,
produciendo, como consecuencia, una degradacion extrema de las condiciones
materiales de vida de sus habitantes, independientemente de sus ocupaciones y
profesiones. Por otro lado, la ubicacién de una vivienda dejo de ser, como hasta hace
poco, una de las referencias principales del poder adquisitivo o estrato social de las
familias; sin embargo, no existe una evaluacion apropiada de los efectos que esta
profunda crisis econdémica ha tenido sobre los indicadores socioecondémicos de las

clases medias en Venezuela (Fernandez, 2018) (Zambrano y Hernandez, 2021).

Una investigacion realizada en Espafia por Tsiga y Panagopoulou (2015)
investigaron qué factores afectan la autoestima de los médicos de cabecera y los
niveles de autoestima profesional (es decir, sexo, edad, experiencia y sector laboral)

y, en segundo lugar, si la autoestima de los médicos de cabecera y la autoestima
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profesional tenian un impacto en la toma de decisiones criticas; participaron en el
estudio 135 médicos de cabecera (66 hombres), con 11,01 afios de experiencia clinica
promedio (DE; 8,25). Los médicos masculinos puntuaron mas alto en autoestima
general que las meédicas (p: 0,02) y los médicos que trabajaban en el sector privado
tenian niveles més altos de autoestima general en comparacion con los médicos que
trabajaban en el sector publico (p: <0,05). Al controlar por experiencia clinica y sexo,
los médicos con menor autoestima general (RPearson:-0,258; p: 0,008), realizaron
mas derivaciones hospitalarias totales. Asi mismo, los médicos de cabecera con
menos autoestima general realizaron mas derivaciones aunque no estuvieran
indicadas (RPearson:-0,259; p: 0,005); no encontrandose efectos para la autoestima

profesional.

En Alemania, Arzt y Wirtschaft (2017) determinaron el desarrollo econémico y
el optimismo médico, demostrando que los médicos alemanes se vuelven a mas
cautos sobre su situacion econémica y su futuro a medida que pasaban los afios;
mirando los indices de los grupos de especialistas individuales, la imagen es
inconsistente, los médicos de cabecera y los dentistas fueron claramente optimistas
sobre su situacion economica y las perspectivas para los proximos seis meses
(+6,3/+5,6). El indice de especialistas también seguia en terreno negativo, pero pasé
de -11,2 a -7,2; por el contrario, el valor de los psicoterapeutas se deterioro;

finalmente, los médicos de Hamburgo resultaron méas pesimistas.

A nivel latinoamericano, Lavielle et al., (2013) estimaron la prevalencia del
estilo de pensamiento optimista en los aspirantes a las diversas especialidades
médicas, y establecieron si los estilos de pensamiento (optimista 0 pesimista) tienen
influencia sobre su estado de salud; se encuestaron 327 medicos, promedio de 27 +
2.7 afios, 47.4% fueron mujeres; el 51.7% de los sujetos se clasificaron en la
categoria de optimistas. Hubo diferencias por género en el estilo de pensamiento

optimista (femenino 58.1% vs. masculino 45.9%; p=0.02). Respecto a la edad
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existieron diferencias entre los grupos con pensamiento optimista y pesimista, aunque
no fueron significativas (27.1 £ 2.9 optimistas vs. 26.9 + 2.4 pesimistas; p=0.58);
mientras la percepcion del estado de salud estuvo influida por los estilos de
pensamiento. Fue mas alto el porcentaje de médicos con un estilo de pensamiento
optimista que calificaron su estado de salud como excelente, respecto a los médicos
catalogados como pesimistas (66.7% vs. 56.7% respectivamente; p=0.04). Los
resultados del analisis multivariado mostraron que el efecto del optimismo sobre el
estado de salud se mantuvo (OR=1.57; 1C95%:1.0-2.5; p=0.05), aun cuando se ajustd
por el efecto de la edad (OR=1.01; 1C95%:0.92-1.10; p=0.83) y el sexo (OR=0.72;
1C95%:0.45-1.17; p=0.19).

Herndndez et al., (2014) en Cuba, identificaron la presencia de estrés
profesional y su relacion con la autoestima en los especialistas en Medicina General
Integral; la presencia de alta autoestima se evidencio en 64,7% de los participantes, la
aplicacion de los instrumentos y las pruebas estadisticas permitieron identificar la

relacién que guarda la autoestima de los profesionales con el estrés laboral.

Posteriormente, Contreras et al., (2021) determinaron el rol de autoestima
frente al sindrome de burnout (SBO) en médicos del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) de Lima-Perd,
mostrando que 25,75 % tuvieron autoestima baja y en este grupo la frecuencia de
burnout fue tres a seis veces mayor. Se encontré una correlacion negativa entre
autoestima y cansancio emocional (r Pearson: - 0,551), correlacién negativa entre
autoestima y despersonalizacion (r Pearson: - 0,298) vy, por el contrario, se encontro

correlacion positiva entre autoestima y realizacion personal (r Pearson: 0,499).

Queda claro que vivir en equilibro somatico, psicoldgico, social y espiritual,
mas alla que la mera ausencia de problemas, es la meta que cada ser humano busca

alcanzar a lo largo de su vida; si se logran aumentar los pensamientos, emociones y
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conductas positivas, para equilibrar todos los dominios del bienestar individual, la
sociedad se verd envuelta en un circulo virtuoso que potenciara el bienestar actual de
los profesionales médicos y, como parte importante, podria transmitirse en un mejor
cuidado y bienester global de los pacientes, mas alla de la simple cura de sus

enfermedades fisicas y mentales (Nitsche, 2012).

Por lo anterior expuesto, ademas de las escasas investigaciones disponibles
donde relacionen estos tres factores a nivel internacional, y la practicamente nula
informacion al respecto a nivel nacional, el presente estudio busca determinar los
niveles de autoestima, optimismo y socioeconémico en el personal médico que labora
en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el periodo

comprendido entre febrero — abril 2024.



JUSTIFICACION

La mayor fuente de estrés para los venezolanos son los problemas econémicos
independientemente de su profesion, aunado a esto, dentro de las diferentes
profesiones, la medicina es particularmente susceptible a experimentar problemas de
salud mental, presentandose desde el inicio de su formacion. En este sentido, se ha
encontrado que el manejo de situaciones adversas esta regulado, entre otros factores,
por la capacidad del individuo para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido o
transformado por experiencias de adversidad; estando relacionado esta con la

autoestima (Roman, 2020).

Dada la importancia que tienen las variables psicosociales como los niveles de
autoestima, optimismo y socioeconomico en la percepcion de bienestar y actitud
favorable en el desarrollo de las actividades como médicos del primer nivel de
atencion, se considera de gran interés el desarrollo del presente proyecto de
investigacion a fin de conocer la realidad al respecto en una muestra representativa de
profesionales de la salud que laboran en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar,
Municipio Angostura del Orinoco, Estado Bolivar — Venezuela, en el lapso febrero —
abril 2024.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar niveles de autoestima, optimismo y nivel socioecondémico en el

personal médico. Red Ambulatoria. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Febrero — Abril

2024.

Objetivos Especificos

1)

Establecer los datos sociodemografico (edad, sexo, estado civil, sector de
residencia, horario y medio de transporte) del personal médico que labora en
la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el periodo

comprendido entre febrero — abril 2024.

2) Valorar el nivel socioecondmico segun la escala de Graffar en medicos

3)

4)

5)

6)

7)

8)

participantes.

Identificar el nivel de autoestima segun el Inventario de Autoestima de
Stanley Copersmith en el personal de estudio.

Indicar el nivel de optimismo segun el test de orientacion vital-Revisado en el
personal médico encuestado.

Relacionar el nivel de optimismo segun los datos sociodemograficos en los
participantes.

Relacionar el nivel de autoestima segun los datos sociodemografico del
personal médico evaluado.

Determinar el nivel de optimismo con el nivel socioeconomico en los
encuestados.

Determinar el nivel de autoestima con el nivel socioeconémico de los médicos

participantes
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METODOLOGIA

Tipo De Investigacion:

Se trat6 de un estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal.

Poblacion Y Muestra:

Poblacion: Estuvo constituido por todo el personal médico que labora en la Red

Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Muestra: Estuvo conformada por 26 integrantes del personal médico que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, que laboran en los siguientes
centros:

e Ambulatorio Urbano Tipo I “Petra Emilia Moreno”: Dr. Segovia

e Consultorio Popular Tipo Il “Dr. Rafael Montes Navas”: Dra. Fernandez
e Ambulatorio Urbano Tipo | “Negro Primero” Dra. Castellano

e Consultorio Popular Tipo 111 “1*° de Mayo” Dr. Blanco

e Ambulatorio Urbano tipo I “Los Proceres”

e Consultorio Popular Tipo III “Casanova Norte: Dr. Sambrano.

e Ambulatorio Tipo I “Cuyuni”: Dra. Alicando

e Ambulatorio Tipo I “Sabanita I”’: Dra. Farias.
Criterios De Inclusion:
e Pertenecer al grupo activo del personal médico de los ambulatorios que

conforman el estudio, de ambos sexos, mayores de 18 afios.

e Personal médico que firme el consentimiento informado.

16



17

Criterios De Exclusion:

e Personal médico con antecedentes de enfermedades mentales.

¢ No estar en condiciones fisicas 0 mentales para responder los test.

e Personal no localizado al momento de la encuesta por cualquier motivo
(vacaciones, permiso, reposo, entre otros).

e Personal que no desee participar en el estudio.

Procedimiento

Se solicité autorizacién por escrito al Director de Centro de Salud Mental del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” (Apéndice A), y al médico
encargado de los diferentes centros asistenciales (Apéndice B). Se hizo revision del
material bibliografico y documental, se disefio y aprobé el instrumento a utilizar, se
solicito previa recoleccion de datos el consentimiento informado de cada participante
(Apéndice C), posteriormente se tabularon y analizaron los datos para su posterior

presentacion.

Instrumentos De Recoleccion De Datos

Uno de los instrumentos del presente estudio fue una ficha para la recoleccion
de datos sociodemograficos disefiada por las autoras, basada en las variables: edad,
sexo, estado civil, sector de residencia, horario y medio de transporte (Apéndice D) la

cual fue revisada y aprobada por el tutor academico.

El Inventario de Autoestima de Coopersmit (SEI) para Adultos (Anexo 1), de
acuerdo al andlisis del inventario en referencia se puede observar que a diferencia de
la version Escolar (original), el Inventario de Autoestima de Coopersmit para Adultos

toma como referencia los primeros 25 items del primer inventario en mencion,
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modificando los reactivos correspondientes al de las areas “Hogar Padres” por el de
“Familiar” (06 reactivos), y unifica las areas “Social Pares y Escolar” en uno solo, al
que denomina “Area Social” (07 reactivos); y con relacion al contenido de los items,
éstos son similares a los que se mencionan en el inventario original. Estd compuesto
por 25 items, en los que no se encuentran incluidos items correspondientes a la escala

de mentiras.

La prueba se encuentra disefiada para medir las actitudes valorativas con
adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en adelante; los items se deben
responder de acuerdo a si el sujeto se identifica o0 no con cada afirmacién en términos
de verdadero o falso. Los 25 items del inventario generan un puntaje total asi como

puntajes separados en Tres areas:

I.Si mismo general: El cual refieren a las actitudes que presenta el sujeto frente
a su autopercepcion y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y

psicoldgicas.

Il. Social: Se encuentra construido por items que refieren las actitudes del
sujeto en el medio social frente a sus compafieros 0 amigos. Asi como sus referentes a
las vivencias en el interior de instituciones educativas o formativas y las expectativas

en relacion a su satisfaccion de su rendimiento académico o profesional.

I Familiar: Expone items en los que se hace referencia a las actitudes y/o

experiencias en el medio familiar con relacién a la convivencia.

La administracion puede ser llevada a cabo en forma individual o grupal
(colectivo), con un tiempo aproximado de 20 minutos. El puntaje maximo es de 100
puntos, cada respuesta vale un punto, asi mismo un puntaje total de autoestima que

resulta de la suma de los totales de las sub-escalas multiplicadas por 4 (CUATRO).
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La calificacion es un procedimiento directo, el sujeto debe responder de acuerdo a la
identificacion que se tenga o no con la afirmacion en términos de Verdadero (Tal
como a mi) o Falso (No como a mi). Los puntajes se obtienen haciendo uso de la
clave de respuestas se procede a la calificacion (JOSUE TEST ha elaborado una
plantilla y protocolo para ser utilizado en la calificacion individual o grupal). El
puntaje se obtiene sumando el nimero de item respondido en forma correcta (de
acuerdo a la clave) y multiplicando éste por dos (4), siendo al final el puntaje maximo
100.

Items Verdaderos: 1,4,5,8,9,14,19,20.
Items Falsos: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.

SUB ESCALAS:

1.SI MISMO GENERAL: (13 ITEMS) 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25.
Il. SOCIAL: (6 ITEMS) 2,5,8,14,17,21.

M. FAMILIAR: (6 items) 6,9,11,16,20,22.

Los intervalos para cada categoria de autoestima son, de 0 a 24: nivel de
autoestima bajo, de 25 a 49: nivel de autoestima medio bajo, de 50 a 74: nivel de

autoestima medio alto y de 75 a 100: nivel de autoestima alto (Cantu et al., 1993).

La Escala de orientacion hacia la vida — revisado (LOT-R) (Anexo 2), la cual
tiene como autores Scheier, Carver y Bridges y fue publicada en 1994, y adaptada al
castellano por Otero, Luengo, Romero, Gémez y Castro 1998, tiene como finalidad la
evaluacion de las expectativas optimistas y pesimistas hacia la vida de la persona, la
escala posee 10 items de los cuales solo 6 evaltan el constructo, asi mismo la
estructura de la escala es bidimensional siendo estas dimensiones el optimismo y
pesimismo, cada una de estas dimensiones es evaluada por 3 items cada una, Las

respuestas pueden tomar cinco opciones estas son: estoy completamente en
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desacuerdo, estoy parcialmente en desacuerdo, indeciso, estoy parcialmente de
acuerdo y estoy completamente de acuerdo. Siendo asi que la puntuacién maxima por
item es 4 y la minima 0, antes de proceder a la suma se tendran que invertir los items
3, 7y 9 que evallan la dimension pesimismo para obtener una puntuacion total
orientada hacia el polo del optimismo, posteriormente se sumaran los valores donde

el valor méximo que se puede obtener en la escala es 24 (Ferrando et al., 2002).

Se establecid la validez y confiabilidad de la escala de orientacion hacia la vida,
en el estudio original a partir del Coeficiente de Alpha de Cronbach, los rangos se
ubicaron entre 43 y ,63. Asi mismo se utiliz6 el método test — retest, en donde se
obtuvieron las siguientes correlaciones .56 para 24 meses y .79 luego de 28 meses.
Como puntos de corte se han sugerido de 0 a 13: pesimista, de 14 a 17: realista y de
18 a 24: optimista (Ferrando et al., 2002).

La escala de Estratificacion Social de Graffar-Méndez-Castellano (Anexo 3) se
utilizé de igual forma para la estratificacion socioecondémica de cada participante, la
misma toma en consideracion 4 componentes para una puntuacion total de 4 a 20
puntos, evalla nivel de instruccion de las madres, ocupacion del jefe del hogar, la
fuente de ingresos y las condiciones de la vivienda, todos con puntuaciones de 0 al 5.
Posteriormente, con el puntaje se clasifica a la familia en 5 estratos sociales: | o clase
alta (4 a 6 puntos), Il o clase media alta (7 a 9 puntos), 11l o clase media baja (10 a 12
puntos), 1V o clase obrera (13 a 16 puntos) y V o pobreza critica (17 a 20 puntos)
(Méndez y Méndez, 1994).

Anélisis E Interpretacion De Los Datos
Para este estudio se aplicd estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis

de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0, siendo los resultados
presentados en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.
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Para el analisis de asociacion entre variables se empleo el test exacto de Fisher con

una significancia de p: <0,05, el cual permite el contraste de hipotesis:

HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

H1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

Siendo aceptada HO al resultar p: < 0,05; aplicando al ser una o las dos
variables nominales (no numéricas que no admiten un criterio de orden) la V de
Cramer, siendo esta una correccion que permite obtener un indice con valor méximo
(que indica la mayor asociacion entre variables) igual a 1 (el valor minimo es 0, que
indica NO asociacion), pudieron interpretarse: no hay efecto entre una variable y otra
0 —0,10; existe un efecto pequefio: 0,11 — 0,30; efecto moderado: 0,31 — 0,50 y efecto
grande 0,51 a 1.

Asi mismo, en caso de ser ambas variables ordinales (variables no numéricas,
en las que existe un orden) se emple6 la D de Somers, representando una medida de
fuerza y direccion de la asociacion entre una variable dependiente ordinal y una
variable independiente ordinal, con valores de -1 a 1.

-1: indica que todos los pares de variables no estdn de acuerdo, o son
inversamente proporcional.

1: indica que todos los pares de variables coinciden, o son directamente

proporcional.



RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemogréficos del personal médico que labora en la Red Ambulatoria
de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el periodo comprendido entre
febrero — abril 2024,

Genero n %

Femenino 19 73,1
Masculino 7 26,9
Total 26 100
Grupo etario (afios)

27 - 36 19 73,1
3746 4 15,4
47 — 56 1 3,8
57 — 66 2 7,7
Total 26 100
Estado civil

Soltero/a 18 69,2
Casado/a 4 15,4
Concubinato 4 15,4
Total 26 100
Sector de residencia

Cerca 15 57,7
Lejos 11 42,3
Total 26 100
Horario

Diurno 24 92,3
Nocturno 0 0,0

Mixto 2 7,7

Total 26 100
Medio de transporte

Pablico 12 46,2
Particular 4 15,4
Caminata 10 38,5
Total 26 100

Fuente: Ficha de datos sociodemogréaficos
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La tabla N°1 se refiere a las caracteristicas sociodemograficas del personal
meédico que labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar, demostrando que
estuvo constituido por femeninas en 73,1% (n=19) mientras los masculinos
representaron 26,9% (n=7) restante; el grupo etario predominante fue de 27 — 36 afios
73,1% (n=19); los solteros resaltaron con 69,2% (n=18). Respecto al sector de
vivienda, 57,7% (n=15) indicd vivir cerca y 42,3% (n=11) vivir lejos; el horario fue
diurno para 92,3% (n=24) y mixto para el 7,7% (n=2) restante. El 46,2% (n=12)
utiliza el transporte publico como medio de transporte, 38,5% (n=10) se traslada
mediante caminada a su trabajo y solo 15,4% (n=4) cuenta con medio de transporte

particular.
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Tabla 2

Nivel socioecondmico segun la escala de Graffar del personal médico que labora
en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el periodo

comprendido entre febrero — abril 2024.

Estrato socioeconomico n %

I: Clase alta 5 19,2
I1: Clase media alta 17 65,4
I11: Clase media baja 4 15,4
IV: Clase obrera 0 0,0
V: Pobreza critica 0 0,0
Total 26 100

Fuente: Escala de Graffar-Méndez-Castellano

La tabla N°2 donde se evalla el estrato socioecondmico predominando, la clase
media alta con el 65,4% (n=17) de los encuestados, seguido de 19,2% (n=5)
perteneciente a la clase alta y 15,4% (n=4) a clase media baja; no encontrandose

médicos de clase obrera ni pobreza critica.
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Tabla 3

Nivel de autoestima segun el Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith
del personal médico que labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar durante el periodo comprendido entre febrero — abril 2024.

Autoestima n %
Alta 15 57,7
Media alta 9 34,6
Media baja 1 3,8
Baja 1 3,8
Total 26 100

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith

La tabla N°3 refleja los niveles de autoestima en el personal evaluado,
demostrando que la autoestima fue alta en 57,7% (n=15), media alta en 34,6% (n=9),
los niveles media baja y baja se identificaron en 3,8% (n=1) de la muestra
respectivamente.
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Tabla 4

Nivel de optimismo segun el test de orientacién vital-Revisado del personal
medico que labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar

durante el periodo comprendido entre febrero — abril 2024.

Optimismo n %

Optimista 21 80,8
Realista 5 19,2
Pesimista 0 0,0
Total 26 100

Fuente: Test de Orientacion Vital-Revisado

La tabla N° 4 demostrd segun el test de orientacion vital — revisado que, el
80,8% (n=21) de los encuestados fueron optimistas y 19,2% (n=5) reflejaron ser

realistas, no identificando personas pesimistas en la encuesta.
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Nivel de optimismo segun los datos sociodemograficos del personal médico que

labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el

periodo comprendido entre febrero — abril 2024.

Nivel de optimismo Total

Género Optimista Realista Pesimista (26) Fisher

n (21) % nG) % n@O) % n %
Femenino 16 61,5 3 11,5 0 00 19 731 0,588
Masculino 5 19,2 2 7,7 0O 00 7 26,9 (NS)
Grupo etario
27 - 36 17 65,4 2 7,7 0O 00 19 731
37 - 46 2 7,7 2 7,7 0O 00 4 15,4 0,150
47 — 56 1 3,8 0 - 0O 00 1 3,8 (NS)
57 — 66 1 3,8 1 3,8 0O 00 2 7,7
Estado civil
Soltero/a 17 65,38 1 3,8 0O 00 18 692 0,012
Casado/a 1 3,8 3 11,5 0 00 4 154  V de cramer
Concubinato 3 11,5 1 3,8 0 00 4 154 0,628
Residencia
Cerca 13 50,0 2 7,7 0O 00 15 577 0,620
Lejos 8 30,8 3 11,5 0O 00 11 423 (NS)
Horario
Diurno 20 76,9 4 154 0 00 24 923 0,354
Mixto 1 3,8 1 3,8 0O 00 2 7,7 (NS)
Transporte
Publico 9 34,61 3 11,5 0 00 12 46,2 0,824
Particular 4 15,4 0 0,0 0O 00 14 15,4 (NS)
Caminata 8 30,8 2 7,7 0 0,0 10 385

Fuente: Test de Orientacion Vital-Revisado y ficha de datos sociodemograficos.
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La tabla N° 5 demuestra la asociacion de los datos sociodemogréficos con el
nivel de optimismo, prevaleciendo femeninas con 73,1% (n=19), de las cuales 61,5%
(n=16) resultd optimista, de 73,1% (n=19) con 27-36 afios, 65,4% (n=17) fue
optimista, respecto al estado civil, de 69,2% (n=18) solteros, 65,38% (n=17)
igualmente fue optimista, del 57,7% (n=15) que vivia cerca 50,0% (n=13) resulto
optimista; del 92,3% (n=24) con horario diurno el 76,9% (n=20) fue optimista y del
46,2% (n=12) que utilizaba medio de transporte publico 34,61% (n=9) resultd

optimista.

Se identificd relacion estadisticamente significativa y moderada con el estado
civil (p= < 0,050), demostrando que participantes solteros cuenta con mayor nivel de
optimismo. No obstante, el nivel de optimismo no guardo relacién estadisticamente
significativa con la edad, sexo, lugar de residencia, horario laboral ni el medio de
transporte utilizado (p= > 0,050).
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Nivel de autoestima segun los datos sociodemograficos del personal médico que

labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el

periodo comprendido entre febrero — abril 2024.

Nivel de Autoestima

Género* Alta Media alta Media baja Baja Total
n() % nB % n@l) % nl) % n %
Femenino 10 38,5 7 26,9 1 3,8 1 3,8 19 73,1
Masculino 5 19,2 2 7,7 0 0,0 0 0,0 7 26,9
Grupo etario**
27 — 36 9 34,6 9 34,6 1 3,8 0 0,0 19 73,1
3746 4 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 15,4
47 - 56 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 1 3,8
57 — 66 2 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7
Estado civil***
Soltero/a 8 30,8 8 30,8 1 3,8 1 3,8 18 69,2
Casado/a 4 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 15,4
Concubinato 3 11,5 1 3,8 0 0,0 0 0,0 4 15,4
Residencia’
Cerca 9 34,6 5 19,2 0 0,0 1 3,8 15 57,7
Lejos 6 23,1 4 15,4 1 3,8 0 0,0 11 42,3
Horario™
Diurno 14 53,8 8 30,8 1 3,8 1 3,8 24 92,3
Mixto 1 3,8 1 3,8 0 0,0 0 0,0 2 7,7
Transporte”™”
Pablico 6 23,1 5 19,2 1 3,8 0 0,0 12 46,2
Particular 2 7,7 2 7,7 0 0,0 0 0,0 4 15,4
Caminata 7 26,9 2 7,7 0 0,0 1 3,8 10 38,5

*Test de Fisher: p: 0,824 (NS)

**Test de Fisher: p: 0,049; D de Somers: 0,236
***Test de Fisher: p: 0,484 (NS)

“Test de Fisher: p: 0,894 (NS)
““Test de Fisher: p: 1,000 (NS)
““"Test de Fisher: p: 0,661 (NS)

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith y ficha de datos
sociodemograficos
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La tabla N° 6 demuestra la asociacion de los datos sociodemogréficos con el
nivel de autoestima, prevaleciendo femeninas con 73,1% (n=19), de las cuales 38,5%
(n=10) tuvo autoestima alta, de 73,1% (n=19) con 27-36 afios 34,6% (n=9) tuvo
autoestima alta y media alta respectivamente, respecto al estado civil, de 69,2%
(n=18), solteros 30,8% (n=8) igualmente tuvo autoestima alta y media alta
respectivamente, del 57,7% (n=15) que vivia cerca 34,6% (n=9) tuvo autoestima alta;
del 92,3% (n=24) con horario diurno el 53,8% (n=14) tuvo autoestima alta y del
46,2% (n=12) que utilizaba medio de transporte publico, 23,1% (n=6) result6 con
autoestima alta, del 38,5 que usaban caminata, el 26,9% (n=7) tenian igualmente un

autoestima alta.

Al asociar los datos sociodemogréaficos con el nivel de autoestima, se identifico
relacion directa y estadisticamente significativa con la edad (p= < 0,050),
demostrando que médicos jovenes cuenta con mayor autoestima. No obstante, el
sexo, estado civil, lugar de residencia, horario laboral ni el medio de transporte

utilizado se relacioné significativamente con el nivel de autoestima (p= > 0,050).
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Tabla 7

Niveles de optimismo segun nivel socioeconomico del personal médico que

labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el

Optimismo Total

Nivel __ i _ )

] o Optimista Realista Pesimista (26) Fisher
socioeconomico

n % n % n % n %

Alto 3 11,5 2 7,7 0 00 5 19,2
Medio alto 15 57,7 2 7,7 0 00 17 654 0,273
Medio bajo 3 11,5 1 3,8 0 00 4 15,4 (NS)
Total 21 80,8 5 19,2 0 0,0 26 100

periodo comprendido entre febrero — abril 2024.

Fuente: Test de Orientacion Vital-Revisado y Escala de Graffar-Méndez-Castellano

La tabla N° 7 demuestra la asociacion del nivel de optimismo con el estrato
socioecondmico, prevaleciendo optimistas con 80,8% (n=21), de los cuales 57,7%

(n=15) tuvo nivel socioeconémico medio alto.

Al asociar el nivel socioeconémico con el nivel de optimismo, no se demostro
relacién estadisticamente significativa entre las variables (p= > 0,050), por tanto, el

nivel socioeconémico no influye en el optimismo de los encuestados.
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Tabla 8

Nivel socioecondmico segun niveles de autoestima del personal médico que
labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar durante el

periodo comprendido entre febrero — abril 2024.

Nivel Autoestima Total
ive

) o Alta Mediaalta  Media baja Baja (26) Fisher
socioeconémico

n % n % n % n % n %

Alto 3 115 2 7,7 0 00 0 00 5 192
Medio alto 10 385 6 231 O 00 1 38 17 654 0,705
Medio bajo 2 1,7 1 3,8 1 38 0 00 4 154 (NS
Total 15 577 9 346 1 38 1 38 26 100

La tabla N° 8 demuestra la asociacion del nivel de autoestima con el estrato
socioeconémico, prevaleciendo autoestima alta en 57,7% (n=15), de los cuales 38,5%

(n=10) tuvo nivel socioeconémico medio alto.

Al asociar el nivel socioeconémico con la autoestima, no se demostro relacion
estadisticamente significativa entre las variables (p= > 0,050), por tanto, el nivel
socioeconémico no influye en la autoestima del personal médico que labora en la Red

Ambulatoria de Ciudad Bolivar.



DISCUSION

Al procesar los datos de 26 médicos que laboran en la Red Ambulatoria de
Ciudad Bolivar se identificaron como datos sociodemograficos relevantes el sexo
femenino con 73,1%, edades entre 27 — 36 afios en 73,1%, solteros 69,2%, respecto a
la zona de residencia 57,7% indico vivir cerca y 42,3% lejos de su recinto laboral, el
horario fue diurno para 92,3% de los médicos y 46,2% utiliza el transporte publico

para llegar al trabajo, siendo el medio de transporte mayormente reportado.

Segun Medina (2022) y Egui (2018), la situacién econdmica por la que pasan
los médicos que trabajan en los hospitales venezolanos resulta muy dificil debido a
los sueldos muy bajos e implementos muy costosos; el salario para estos
profesionales en la practica no existe, pues en Venezuela no supera los 20 dolares
mensuales. A pesar de esto, el estrato socioecondémico predominante fue la clase
media alta con el 65,4% de los encuestados segun la escala de Graffar-Méndez-
Castellano, situacion concordante con tres investigaciones locales, al respecto Bello y
Berti (2021) en Ciudad Bolivar indicé que 50,0% de los encuestados fue de clase
media alta, igualmente la investigacion de Betancort y Pierluisi (2021) documenté en
la misma ciudad que segun el estrato socioecondémico, un 47,2% pertenecian a la
clase media-alta; y Rios y Turizo (2022) identificaron segin el estrato
socioeconémico que 55,7% pertenecia a la clase media alta, no obstante, ninguno de
los tres estudios locales han sido publicados, por tanto reposan en el repositorio de la
Universidad de Oriente como multigrafos. A nivel internacional Pisconte (2018) en
Per( expreso la situacion econémica de los internos de medicina, para quienes segun

su percepcion fue regular con 60,4%.

Sin embargo, en Venezuela, la actual situacion econémica y social es ain mas

compleja que en el resto de Latinoamérica; a partir del afio 2023 para medir las clases
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sociales en el pais, no basta con mirar los ingresos nominales, se debe tener en cuenta
otros factores como el acceso a divisas, la situacion de la vivienda, los medios de
transporte, los servicios médicos y seguro, el consumo de alimentos fuera del hogar y
el acceso a bienes y servicios. Asi lo plante6 Datandlisis, una firma de investigacion
de mercado que publicé recientemente un estudio anual sobre tendencias del
consumidor venezolano, donde se replante6 la forma de evaluar al consumidor en el
pais, proponiendo una nueva estratificacion basada en seis factores (SUMARIUM,
2023).

Segun esta clasificacion, las clases sociales en Venezuela son “clase alta”, con
un ingreso por encima de 5.560 dolares, representando el 3,7% de la poblacion, estas
personas tienen acceso a divisas por diversas fuentes, poseen vivienda propia o
alquilada en zonas exclusivas, cuentan con vehiculo propio o servicio de transporte
privado, tienen seguro médico y acceso a servicios de salud de calidad, consumen
alimentos fuera del hogar con frecuencia y pueden adquirir bienes y servicios de lujo
o importados. La clase “media emergente”, con ingresos de 1.734 — 5.560 dolares,
representando el 12,9% de la poblacion; igualmente tienen acceso a divisas por
algunas fuentes, poseen vivienda propia o alquilada en zonas de clase media, cuentan
con vehiculo propio o servicio de transporte publico, tienen seguro médico o acceso a
servicios de salud publicos o privados, consumen alimentos fuera del hogar
ocasionalmente y pueden adquirir algunos bienes y servicios de lujo o importados
(SUMARIUM, 2023).

La clase “media establecida”, cuenta con ingresos de 673 — 1.734 ddlares,
ocupa el 22,7% de la poblacidn, tienen acceso a divisas por pocas fuentes, poseen
vivienda propia o alquilada en zonas de clase media o baja, cuentan con vehiculo
propio o servicio de transporte publico, tienen seguro médico o0 acceso a servicios de
salud publicos o privados, consumen alimentos fuera del hogar raramente y pueden

adquirir pocos bienes y servicios de lujo o importados; la clase “baja con
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oportunidad” con ingresos de 376 — 673 dolares, representa el 26,8% de la poblacion,
tienen acceso a divisas por muy pocas fuentes, poseen vivienda propia o alquilada en
zonas de clase baja, no cuentan con vehiculo propio ni servicio de transporte privado,
no tienen seguro médico ni acceso a servicios de salud de calidad, no consumen
alimentos fuera del hogar y no pueden adquirir bienes y servicios de lujo o
importados (SUMARIUM, 2023).

Mientras la clase “baja excluida” percibe de 193 — 376 dolares, constituyendo el
33,9% de la poblacion, no tienen acceso a divisas por ninguna fuente, poseen
vivienda propia o alquilada en zonas de clase baja o marginal, no cuentan con
vehiculo propio ni servicio de transporte privado, no tienen seguro médico ni acceso a
servicios de salud de calidad, no consumen alimentos fuera del hogar y no pueden
adquirir bienes y servicios basicos; y la “pobreza extrema” cuenta con ingresos por
debajo de los 100 ddlares, viven en condiciones de miseria, sin acceso a ningun tipo
de recurso econémico, social o humano. Esta nueva clasificacion al afianzarse mejor
a la realidad venezolana, resultaria ideal estandarizar una nueva escala teniendo en

cuenta las caracteristicas anteriormente descritas (SUMARIUM, 2023).

Por otro lado, segun Castro (2022) los empleos formales no solo estan cada vez
remunerando menos, si no que profesionales estdn migrando a trabajar por su cuenta,
porque perciben mayores ingresos a través de emprendimientos; aungque en muchos
casos estos cuentan con mejor remuneracion, al ser una entrada no estable de dinero
aun contintan en su empleo formal, pudiendo ser en muchos casos la situacion de los

participantes del estudio (Mata, 2023).

Por otro lado, lo que respecta a la autoestima, es sabido que las personas que
experimentan un sentimiento de valia hacia si mismas, estan en ventaja de potenciar
su salud, su adaptabilidad social y capacidades productivas, percibiendo mayor

autoeficacia, por lo que la autoestima actia como un factor con influencia directa
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sobre la realizacion personal; al respecto, y de forma favorable el nivel de autoestima
fue alto en 57,7% de los médicos encuestados, situacion semejante al compararla con
los hallazgos de Hernandez et al., (2014) en Cuba, donde la presencia de alta
autoestima se evidencio en 64,7% de los participantes; igualmente Contreras et al.,

(2021) en Pert demostraron que 74,3% contaba con autoestima de media a alta.

Segun Garofalo (2021) desde la Optica de la psicologia social, en Venezuela
predomina el agotamiento emocional y la ansiedad, pero esa sensacion negativa no se
refleja en toda la poblacion, pues expertos no descartan que haya sefiales de
recuperacion que permiten ser optimistas y esperar un mayor crecimiento; hecho
congruente con el test de orientacion vital — revisado, al reflejar que 80,8% de los
encuestados eran optimistas, concordando con Lavielle et al., (2013) en México
donde el 51,7% de los sujetos se clasificaron en la categoria de optimistas; hoy se
sabe que el optimismo es congruente con las ganas de vivir y perfectamente
compatible con la capacidad de valorar con sensatez las ventajas y los inconvenientes

de las decisiones.

En otro orden de ideas, Batista et al., (2017) afirma que estar en una relacién de
pareja suele ser una fuente de bienestar psicoldgico, ya que se le considera una fuente
de satisfaccion y desarrollo, asi como un punto de apoyo social y econémico que
proporciona estabilidad, lo que ha demostrado estar asociado con la salud fisica y
psicoldgica; sin embargo es claro que también puede significar una fuente de malestar
e inseguridad cuando la relacion esta deteriorada o es conflictiva; en cuanto al
optimismo, solo guardd relacion estadisticamente significativa y moderada con el
estado civil (p= < 0,050) demostrando que participantes solteros cuentan con mayor
nivel de optimismo; sin embargo, al comparar los hallazgos de Lavielle et al., (2013)
en México, en su estudio hubo diferencias por género segun el nivel de optimismo

(p=0.02), siendo las mujeres mas optimistas, hecho discrepante con la presente
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investigacion pues esta variable no estuvo influenciado por ningin otro factor

sociodemogréafico, como el sexo.

Al asociar los datos sociodemogréaficos con el nivel de autoestima, se identifico
relacion directa y estadisticamente significativa con la edad (p= < 0,050),
demostrando que médicos jovenes reflejaron mayor autoestima; hecho contrario a la
investigacion esparfiola de Tsiga y Panagopoulou (2015) donde el sexo se relaciond
con los niveles de autoestima, demostrando que los médicos masculinos puntuaron
mas alto en autoestima general que las médicas (p: 0,02), igualmente, los médicos
que trabajaban en el sector privado tenian niveles més altos de autoestima general en
comparacion con los médicos que trabajaban en el sector publico (p: <0,05); no

estando asociada la autoestima a la edad en el mencionado estudio.

Con relacion a lo anterior, un reciente estudio publicado en la revista
Psychological Bulletin, que recoge los resultados de una investigacion realizada por
expertos de la Universidad de Barna (Alemania), ejemplifico como la autoestima
sufre cambios a lo largo de la vida, los resultados mostraron que los niveles promedio
de autoestima aumentan desde los 4 a los 11 afios, se mantienen estables desde los 11
a los 15, aumentan fuertemente hasta los 30, contindan aumentando hasta los 60 —
alcanzando su punto maximo a la edad de 60 y manteniéndose hasta los 70— y
disminuyen ligeramente hasta los 90, decreciendo fuertemente a partir de esa edad,;
estos resultados se explican debido a que a edades maduras la persona suele
conocerse mas y mejor, tiene mas perspectiva a la hora de hacer juicios, y se acepta
en mayor medida (Orth et al., 2018).

Finalmente, al asociar el nivel socioecondémico con el nivel de optimismo y la
autoestima, no se demostro relacion estadisticamente significativa entre las variables

(p= > 0,050), por tanto el nivel socioecondémico no influencié la autoestima ni el
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optimismo de los participantes, no encontrandose estudios con los cuales comparar

estos hallazgos.



CONCLUSIONES

El personal médico que labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar esta
constituido por mujeres jovenes de 27 — 36 afios, solteras, quienes laboran en
horario diurno y viven cerca del sitio de trabajo utilizando el transporte publico
para acudir al mismo.

El estrato socioeconémico predominante fue la clase Il.

La autoestima fue alta en la mayoria de los casos.

El test de orientacion vital — revisado demostré que la mayor proporcion de los

médicos es optimista.

El nivel de optimismo se relaciond con el estado civil, participantes solteros

cuentan con mayor grado de optimismo.

El nivel de autoestima se relaciond directamente con la edad, médicos jovenes

cuentan con mayor autoestima.

El nivel de optimismo no influyé en el nivel socioeconémico de los encuestados.

Finalmente, el nivel de autoestima no influy6 en el nivel socioeconémico del

personal médico que labora en la Red Ambulatoria de Ciudad Bolivar.
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RECOMENDACIONES

Realizar talleres didacticos que promuevan estrategias para el fortalecimiento de

la autoestima del personal médico.

Proponer evaluacion rutinaria, incluidos el examen mental en los diferentes

centros de atencidn primaria.

Continuar esta linea de investigaciones en diferentes areas e instituciones de
mayor nivel de atencién, abordando posibles factores de riesgo como rasgos de
personalidad, experiencias negativas y satisfaccion vital; variables no evaluadas

en este estudio.
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APENDICE A

Ciudad Bolivar, Febrero 2024

Dr. Julio Barreto.

Jefe del Departamento de Salud Mental de la Escuela Ciencias de la Salud
Nucleo Bolivar-Estado Bolivar

Su despacho.

Sirva la presente para saludarle muy respetuosamente a la vez que deseamos
solicitarle toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo “AUTOESTIMA, OPTIMISMO Y NIVEL
SOCIOECONOMICO EN EL PERSONAL MEDICO DE LA RED
AMBULATORIA. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. FEBRERO -
ABRIL 2024~ la cual sera presentada posteriormente como trabajo de grado como
requisito parcial para optar por el titulo de médico cirujano, en dicho trabajo
contaremos con la asesoria del Dr. Pablo Véliz (Médico Psiquiatra).

Sin mas que agregar, esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria,
agradecidas por su atencion y recepcion.
Se despiden.

Atentamente

Br. Bruzual, Rosanna Br. Itanare, Stefani

Tesistas
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APENDICE B

Ciudad Bolivar, Febrero 2024

Dr. . Director del

Presente.

Sirva la presente para saludarle muy respetuosamente a la vez que deseamos
solicitarle toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo “AUTOESTIMA, OPTIMISMO Y NIVEL
SOCIOECONOMICO EN EL PERSONAL MEDICO DE LA RED
AMBULATORIA. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. FEBRERO -
ABRIL 2024” la cual sera presentada posteriormente como trabajo de grado como
requisito parcial para optar por el titulo de médico cirujano, en dicho trabajo
contaremos con la asesoria del Dr. Pablo Véliz (Médico Psiquiatra).

Sin mas que agregar, esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria,
agradecidas por su atencion y recepcion.

Se despiden.

Atentamente

Br. Bruzual, Rosanna Br. Itanare, Stefani

Tesistas
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APENDICE C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de

Identidad nUmero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada: AUTOESTIMA, OPTIMISMO Y
NIVEL SOCIOECONOMICO EN PERSONAL MEDICO DE LA RED
AMBULATORIA. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. FEBRERO -

ABRIL 2024. Desarrollada por las bachilleres Bruzual, Rosanna y Itanare, Stefani, a

cargo del Dr. Pablo Véliz. Por medio de la presente declaro que conozco y
comprendo la informacion que me ha sido suministrada y acepto la participacion

como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del afo
2023.

Firma



54

APENDICE D

Ficha de Datos Sociodemograficos

Edad: anos

Sexo: Masculino__ Femenino___

Estado civil: Soltero _ Casado _ Concubinato ___ Divorciado_
Viudo

Sector de residencia:

Horario: Diurno ____ Nocturno ___ Mixto

Medio de transporte: Publico

Particular
Caminata



ANEXOS
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ANEXO 1
INVENTARIO DE AUTOESTIMA-COOPERSMITH-VERSION ADULTOS

Marque con una X debajo de V o F, de acuerdo a los siguientes criterios:

v" 'V cuando la frase Sl coincide con su forma de ser o pensar.
v Fsi lafrase NO coincide con su forma de ser o pensar.

FRASE DESCRIPTIVA

Ne° PREGUNTAS \% F
1 | Usualmente las cosas no me molestan

2 | Me resulta dificil hablar frente a un grupo

3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria, si pudiese

4 | Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

5 | Soy muy divertido(a)

6 | Me altero facilmente en casa

7 | Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva
8 | Soy muy popular entre las personas de mi edad

9 | Generalmente mi familia considera mis sentimientos

10 | Me rindo facilmente

11 | Mi familia espera mucho de mi

12 | Es bastante dificil ser yo mismo”

13

Me siento muchas veces confundido
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14

La gente usualmente sigue mis ideas

15

Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo

16

Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa

17

Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo

18

No estoy tan simpatico como mucha gente

19

Si tengo que decir, usualmente lo digo

20

Mi familia me comprende

21

Muchas personas son mas preferidas que yo

22

Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionado

23

Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago

24

Frecuentemente desearia ser otra persona

25

No soy digno de confianza
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ANEXO 2

Escala de Orientaciéon hacia la Vida
(LOT-R)

Las siguientes afirmaciones se refieren a cdmo tu ves la vida en general. Después
de cadaafirmacion, indica si estés de acuerdo o en desacuerdo con un X.
No existen respuestas correctas o0 incorrectas, s6lo nos interesa tu opinion
honesta. Usa lasiguiente escala para responder a todas las afirmaciones.

1 2 3 4 5
Estoy Esto Indecis Estoy Estoy
completamen y 0 parcialmente completamen
tede acuerdo parcialmente endesacuerdo te en
deacuerdo desacuerdo

1. En momentos de incertidumbre o inseguridad, generalmente 1 2| 3 4/ 5

pienso que me va a ocurrir lo mejor.

2. Me es facil relajarme. 1 2| 3 4/ 5

3. Si algo malo me pueda pasar, estoy seguro(a) que no me 1| 2| 3 4/ 5

pasara.

4. Siempre soy optimista en cuanto al futuro. 1 2| 3 4/ 5
5. Disfruto de mis amistades. 1 2| 3| 4 5
6. Para mi, es importante estar siempre ocupado(a). 1 2| 3 4/ 5
7. Raramente espero que las cosas siempre salgan a mi modo. 1 2| 3 4/ 5
8. No logro enfadarme facilmente. 1 2| 3| 4 5
9. No espero que las cosas buenas me sucedan. 1 2 3 4/ 5

10. En general, yo pienso que mas cosas buenas que malas mef 1| 2| 3| 4| 5
van a suceder.
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ANEXO 3

La escala de estratificacion social de Graffar-Méndez-Castellano.

Consta de la evaluacion de 4 variables; profesion del jefe de familia, nivel de

instruccion de la madre, principal fuente de ingresos de la familia y condiciones de

alojamiento.
Variables | Pts items
Profesion | 1 | Profesion Universitaria, financista, banquero, comerciante, todos de
del Jefe alta productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un
de rango de Educacion Superior).
Familia 2 | Profesion Técnico Superior, medianos comerciantes o productores.
3 | Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes y productores
4 | Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa)
5 | Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (Sin primaria completa)
Nivel de | 1 | Ensefianza Universitaria o su equivalente
Instrucci 2 | Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
on de la media
madre 3 | Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 | Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion
primaria)
5 | Analfabeta
Principal | 1 | Fortuna heredada o adquirida
fuente de | 2 | Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
ingresos 3 | Sueldo mensual
de la| 4 | Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
familia 5 | Donaciones de origen publico o privado
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4. Condicio | 1 | Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran

nes

de lujo.

alojamien | 2 | Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo

to sin exceso Yy suficientes espacios.
3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias con espacios reducidos
0 No pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
4 | Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencia
de algunas condiciones sanitarias.
5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas.
Puntaje | Interpretacion
04-06 Estrato alto
07-09 | Estrado medio alto
10-12 Estrato medio bajo
13-16 Estrato obrero
17-20 Estrato marginal
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