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RESUMEN 

El personal veterinario de la Unidad de Bienestar Animal (UBA) se encuentra expuesto a 

denuncias de maltrato animal, ferias de adopciones, campañas de esterilización y sensibilizaciones, 

entre otras actividades, que podrían incrementar la presentación de problemas psicológicos.  

Con el objetivo de identificar los potenciales factores de riesgo que impactan en la salud mental 

del personal veterinario de la UBA se realizó una encuesta para evaluar el estado de Salud Mental 

del personal veterinario de la UBA y se analizó estadísticamente si la presentación de depresión y 

burnout tiene relación con las variables analizadas. Se realizaron entrevistas semiestructuradas al 

personal veterinario del CAVRAT (Centro de Atención Veterinaria, Rescate y Acogida Temporal) 

de Calderón y se analizó esta información mediante la creación de conceptos, subcategorías y 

categorías. 

Se evidenció una relación significativa o marginalmente significativa con las variables: formación 

académica (ética, salud mental, comunicación), estrés por sobrecarga de trabajo, estrés por falta 

de definición de puestos trabajo, estrés por el futuro en la profesión como médicos veterinarios y 

estrés por los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos con la presentación de depresión 

y/o burnout (cansancio emocional, despersonalización y ausencia de realización personal). 

Además, se encontró que el amor por los animales lleva al personal veterinario a tener sentimientos 

de frustración debido a la constante exposición a situaciones de abandono de mascotas, crueldad 

animal, maltrato y negligencia en el cuidado de animales de compañía, factores que, junto con el 

criticismo por parte de la sociedad hacia la carrera y la práctica de la eutanasia impacta en su salud 

mental. 

 
Palabras clave: Personal veterinario, salud mental, depresión, burnout, amor, bienestar animal 
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ABSTRACT 

The veterinary staff of the Animal Welfare Unit (UBA) is exposed to reports of animal abuse, 

adoption fairs, spay and neuter campaigns, and animal welfare awareness campaigns, among other 

activities, which could increase the presentation of psychological problems. 

In order to identify potential risk factors that impact the mental health of UBA veterinary staff, a 

survey was conducted to assess the state of Mental Health of UBA veterinary staff and statistically 

analyzed whether the presentation of depression and burnout is related to the variables analyzed. 

Semi-structured interviews were conducted with the veterinary staff of the CAVRAT (Veterinary 

Care, Rescue and Temporary Shelter Center) in Calderón and this information was analyzed 

through the creation of concepts, subcategories, and categories. 

A significant or marginally significant relationship was evidenced with the variables: academic 

training (ethics, mental health, communication), stress due to work overload, stress due to lack of 

definition of jobs, stress for the future in the profession as veterinarians and stress due to the 

occupational risks to which they are exposed with the presentation of depression and/or burnout 

(emotional exhaustion, depersonalization, and lack of personal fulfillment). In addition, it was 

found that love for animals leads veterinary staff to have feelings of frustration due to constant 

exposure to abandonment of pets, animal cruelty, mistreatment, and negligence in the care of 

companion animals, factors that, together with criticism from society towards the profession, and 

the practice of euthanasia impacts on their mental health. 

 
Keywords: Veterinary staff, mental health, depression, burnout, love, animal welfare. 
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ANTECEDENTES 

La CDC (Centro de Control de Enfermedades) de Estados Unidos reportó que la mortalidad por suicidio 

en veterinarios, entre los años 1979 a 2015, fue 2.1 veces mayor en veterinarios hombres y 3.5 veces 

más en veterinarias mujeres, en comparación con la población general 1 2 3 4 5 6 7. 

Se ha reportado que son varios los factores que influyen en la salud personal de los veterinarios tales 

como: las quejas y expectativas de los clientes, sentimientos de injusticia y la falta de respeto hacia la  

profesión, fracaso en los tratamientos médicos sobre sus pacientes, factor financiero, manejo del 

sufrimiento en los propietarios, sobrecarga y horas arduas de trabajo, manejo de clientes difíciles, 

impacto emocional que genera la eutanasia, la incertidumbre del futuro en la profesión en el país, los 

riesgos a los que se expone en su trabajo, la falta de definición de los puestos de trabajo, el factor 

financiero y el estrés por el futuro en su profesión 1 8 9 10 11 12 13 14 15 16  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41. 

Por otro lado, la Unidad de Bienestar Animal (UBA), es una entidad adscrita a la Secretaría de Salud 

del Gobierno Autónomo del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), encargada de la atención, manejo 

y control de animales de compañía, promoción sobre tenencia responsable, prevención y control de 

zoonosis, registro de fauna urbana y estadísticas poblacionales, vigilancia de bienestar animal y rescate 

de asistencia de animales en catástrofes y emergencias 42. El personal veterinario de la UBA se 

encuentra expuesto a denuncias de maltrato animal, participa en ferias de adopciones, campañas de 

esterilización y sensibilizaciones, entre otras actividades que podrían incrementar la presentación de 

problemas psicológicos. Además, existe el antecedente del posible suicidio del antiguo coordinador de 

la UBA, en marzo del 202243. Por lo cual, con el objetivo de conocer la situación actual de la salud 

mental y los potenciales factores que pudieran estar influenciando la misma del personal veterinario de 

la UBA se realiza el presente trabajo.  
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Figura 1. Organigrama de la Unidad de Bienestar Animal, tomado de la Resolución Nro. AQ 
007-2022 42. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Identificar los potenciales factores de riesgo que impactan en la salud mental del personal veterinario de 

la UBA, mediante el levantamiento de información con métodos cuantitativos y/o cualitativos. 

 

Objetivos específicos 

o Identificar mediante formularios de encuesta el estado de salud mental (enfocado en el 

burnout y la depresión) del personal veterinario de la UBA. 
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o Evaluar mediante entrevistas semiestructuradas los potenciales factores de riesgo que 

impactan en la salud mental del personal veterinario de la UBA del CAVRAT (Centro de 

Atención Veterinaria, Rescate y Acogida Temporal) mediante una guía de entrevista 

elaborada en base a preguntas abiertas. 

o Proponer estrategias para fomentar un mejor estado de salud mental del personal 

veterinario que labora en la UBA 

 

METODOLOGÍA 

1. Acercamiento con la UBA 

- Se solicitó mediante oficio enviado a través del Sistema de Gestión Documental 

(SITRA) del GAD del DMQ la autorización para la realización del trabajo de titulación 

en la UBA. En este se adjuntó la propuesta de trabajo, cronograma y una carta emitida 

por el representante de USQF.  

- Posteriormente, se firmó el acuerdo de confidencialidad y se solicitó información 

organizacional de la UBA y el CAVRAT Calderón. 

- Luego, se organizó la logística y realización de las actividades planificadas con ayuda 

del personal de Talento Humano de la UBA). 
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2. Formularios de Encuesta (datos cuantitativos) 

- Se elaboró un formulario de encuesta en la plataforma KoboToolbox (ANEXO 1) el 

mismo que tenía los siguientes ítems: 

• Datos personales - 10 ítems 

• Formulario de diagnóstico de burnout MBI para veterinarios - 22 

ítems 11 19 

• Evaluación de depresión – Patient Health Qustionnaire (PHQ-8) – 8 

ítems 12 13 45  

• Percepción de la eutanasia y formación profesional – 22 ítems 36  

- Se envió el enlace mediante el SITRA del personal de Talento Humano de la UBA y se 

mantuvo abierto el cuestionario durante 2 semanas. 

- Un total de 29 individuos llenaron la encuesta. Sin embargo 7 personas no autorizaron 

el uso de su información; por lo cual, no fueron tomadas en cuenta para este estudio, 

siguiendo lo establecido en el acuerdo de confidencialidad. Una de las personas 

encuestadas pertenecía al área administrativa y el resto pertenecía al área de medicina 

de pequeñas especies, por lo cual, tampoco fue tomada en cuenta para el análisis ya que 

los factores de estrés que afectan a su salud mental pueden diferir con los que afectan al 

personal que trabaja en medicina de pequeñas especies. Por lo cual, se contó con una 

base de datos de 21 encuestados. 
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3. Entrevistas semi-estructuradas (datos cualitativos) 

- Se realizó una guía de entrevista (ANEXO 2) que constaba de 5 preguntas abiertas; sin 

embargo, se realizaron más preguntas conforme fueron avanzando las entrevistas. 

- Se entrevistó al personal veterinario (cirujanos, etólogos, auxiliares y médicos) del 

CAVRAT Calderón. 

- Se realizaron estas entrevistas a 8 personas de las 9 que conforman el personal 

veterinario del CAVRAT Calderón (de acuerdo con lo indicado por la responsable del 

CAVRAT). 

- Se solicitó la autorización para grabar las entrevistas previo al inicio de la grabación, 

posterior a una breve explicación sobre el concepto de una entrevista y confidencialidad 

para afirmar la confianza y que el entrevistado pueda expresarse cómodamente. 

- La confidencialidad del entrevistado se guardará en todo momento, la transcripción no 

aparecerá en el cuerpo del trabajo de titulación para la cual se realizó la misma, ni 

tendrán acceso a la totalidad de esta más que la entrevistadora y el entrevistado, y a una 

versión simplificada los profesores de la asignatura. Para el análisis que supone el 

presente trabajo, se retomarán de esta entrevista fragmentos escogidos que podrán 

citarse o no de manera textual, y cuya referencia estará constituida por el código del 

entrevistado más no por su nombre. 

 

 

 

 



 

 

 

12 

4. Análisis de datos cuantitativos (encuestas) 

- Se realizó la limpieza de la base de datos en Microsoft Excel. 

- Posteriormente, se realizó el análisis estadístico en el software estadístico libre Epi Info, 

se realizaron análisis de dependencia o pruebas de hipótesis (mediante la prueba de chi 

cuadrado para datos binomiales y t-student para datos numéricos) y regresión logística 

univariable. 

- Se tomaron en cuenta los siguientes datos para la prueba de hipótesis: 

• Variables 

o Variable dependiente o respuesta:  

§ Burnout (cansancio emocional, despersonalización y 

ausencia de realización personal)  

§ Depresión 

o Variables independientes o exposición: sexo, edad, hijos, 

foraniedad, años de trabajo en clínica de menores, 

realización de eutanasia, formación académica, preparación 

eutanasia, apoyo emocional, terapia, causas de estrés) 

• Hipótesis nula (Ho) 

o Las variables independientes no influyen en la presentación 

de burnout y depresión. 

• Hipótesis alternativa (Ha) 

o Las variables independientes sí influyen en la presentación 

de burnout y depresión. 
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• Prueba estadística  

o Variable dependiente (binaria) vs Variable independiente 

(numérica) à T-Student 

o Variable dependiente (binaria) vs Variable independiente 

(categóricas o binarias) àChi-cuadrado 

• Valor-p 

o Valor p = < 0.05 (significativo) 

o Valor p = 0.05 – 0.10 (marginalmente significativo) 

5. Análisis de datos cualitativos (encuestas) 

- Se realizó un análisis mediante el método cualitativo de la teoría fundamentada. Esta 

metodología es similar a otros diseños naturalistas: inductivo para crear conceptos, 

categorías, relaciones y principios para comprender y explicar un fenómeno mediante 

la codificación, análisis y recodificación para generar una teoría a partir de narraciones 

obtenidas a través de una variedad de estrategias de recopilación de datos 46 47. 

- Para ello, se transcribieron las entrevistas en Microsoft Word; posteriormente, se 

utilizó el software Atlas.ti, en el cual realizó la codificación de la información y 

agrupación de los códigos en categorías explicativas del fenómeno en estudio (factores 

que impactan en la salud mental de los veterinarios) 48 49 50 51 52. 

- Finalmente, mediante el software Atlas.ti se generaron gráficos de co-ocurrencia 

(force-directed graph y un diagrama de sankey) en los cuales se visualizan las 

relaciones entre los códigos generados que explican el fenómeno de estudio (factores 

que impactan en la salud mental de los veterinarios). 
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RESULTADOS 

1. Análisis cuantitativo 

Se analizaron datos de 21 personas, de los cuales 12 eran del sexo masculino y 9 del sexo 

femenino (autodenominación). De acuerdo con los datos recopilados, 7 personas 

presentaron depresión, 7 presentaron indicios de burnout por cansancio emocional, 12 

presentaron indicios de burnout por despersonalización y 6 presentaron indicios de burnout 

por ausencia o falta de realización personal. El promedio de edad fue de 32,76 años. 

 

Se encontró una relación estadísticamente significativa (p-valor < 0,05) entre la formación 

académica de temas que abordaron ética médica, psicología, salud mental o comunicación 

verbal con la presentación de depresión. Existió una relación estadísticamente significativa 

(p-valor <0,05) entre estrés por sobrecarga y horas arduas en el trabajo con la presentación 

de depresión. Además, se encontró una relación marginalmente significativa (p-valor = 

0.05 – 0.10) entre estrés el por falta de definición de puestos de trabajo y la presentación 

de depresión. 

 

Por otro lado, se encontró una relación marginalmente significativa (p-valor = 0.05 – 0.10) 

entre el estrés por el futuro en la profesión como médico veterinario y la presentación de 

burnout por cansancio emocional. También, existió una relación estadísticamente 

significativa (p-valor < 0,05) entre el estrés por el futuro en la profesión como médico 

veterinario y la presentación de burnout por despersonalización; existió una relación 

marginalmente significativa (p-valor = 0.05 – 0.10) entre el estrés por los riesgos a los que 
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están expuestos los veterinarios en su trabajo y la presentación de burnout por 

despersonalización. Finalmente, existió una relación marginalmente significativa (p-valor 

= 0.05 – 0.10) entre el estrés por el futuro en la profesión como médico veterinario y la 

presentación de burnout por ausencia de realización personal. 

 

No se encontraron otras relaciones estadísticamente significativas entre la presentación de 

depresión o burnout y el resto de las variables analizadas (ANEXOS 3 al 7). 

 

2. Análisis cualitativo 

Se realizaron 294 citas en las transcripciones de las entrevistas, de las cuales se crearon 

128 códigos (conceptos) agrupados en 35 subcategorías y 11 categorías (ANEXO 8). 

 Se evidenció, que una de las cualidades del personal veterinario es sentir amor o afecto 

hacia los animales, algo que se contrapone con la realización de ciertas actividades de un 

albergue (como el CAVRAT Calderón) como eutanasia, la cual puede generar un conflicto 

moral, tanto al tomar la decisión de realizarla como el procedimiento en sí mismo.  

 

Además, el personal veterinario del CAVRAT trabaja por y para el bienestar animal; sin 

embargo, se encuentran a diario con situaciones como el abandono de mascotas, crueldad 

animal, maltrato y negligencia en el cuidado de animales de compañía; para desahogarse y 

menguar el impacto de esto, pueden generar una desconexión emocional hacia los animales 

y una constante preocupación por la falta de empatía hacia los animales. Todo esto 
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contribuye a un desencanto con la profesión, lo cual se evidenció con respuestas similares 

a las siguientes: 

“un animal merece tener una familia, su hogar, merece tener un vínculo, no deberían 

estar encerrados, eso no es vida para un animal” 

“no es solamente “el perrito bonito, hermoso, precioso “…si no que, el animal es un 

ser vivo y que puede morir y que puede afectar” 

“a nosotros nos afecta es el desinterés de la gente, en realidad nos hemos dedicado a 

esta profesión por, amor y cariño y ver que a las demás personas eh el entorno que 

nosotros tenemos es un desinterés total ¿en los animales, en el bienestar, en el 

cuidado. No le interesa a la gente” 

“trato de no generar un vínculo, sé lo que va a pasar, entonces digo no y genero un 

vínculo hasta un punto, pero no. más allá, … trato de mantener un límite, porque 

a la larga los animalitos de aquí se van en adopción o son eutanasiados”. 

 

Por otro lado, a pesar del desencanto con la carrera y preocupación por la falta de empatía 

de la sociedad por el bienestar animal, el personal veterinario se vincula de manera 

emocional a los animales y genera sentimientos de compasión y empatía hacia los animales 

junto con un rechazo hacia las personas. La práctica de la eutanasia y la dificultad en la 

decisión de esta genera sentimientos de frustración por ¨no poder hacer nada más” debido 

a falta de recursos y al excesivo número de animales en condición de vulnerabilidad, lo 

cual se convierte en la exposición constante a un conflicto moral. Tomando en cuenta la 
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falta de recursos, al ser un albergue municipal, el personal veterinario genera sentimientos 

de ansiedad, frustración y estrés: 

“trato de pensar que prefiero dormirle al animal a que esté sufriendo en la calle, que 

le estén pegando, que no tenga que comer, que en los fríos muriéndose del calor 

y no tener agua; yo trato de pensar eso para que no me afecte tanto.” 

“la eutanasia es un factor importante que influye en el hecho de que los veterinarios 

comenten un alto grado de suicidio; porque los animales son seres inocentes, 

dependen del ser humano y sentir, la impotencia de no poderles ayudar, por la 

cuestión económica ¿qué se puede hacer?” 

“pensamos, para que esté así, mejor que esté muerto pero nuestro cerebro entiende 

que ese animal necesita oportunidades y que somos nadie para mandar en la vida 

de ese animal y aun así te toca eutanasiarle” 

“me da frustración al no poder tener las herramientas para determinar un diagnóstico 

y ver si el animal se podría curar o no” 

¨los humanos son terribles, en este trabajo he visto lo peor de las personas¨ 

“estudié veterinaria para salvar vidas, pero siento que mato más animales de los que 

salvo”. 

“sentir que no estás haciendo todo lo que podrías, al saber que, fue esta solución, la 

eutanasia y como que fue el camino más rápido, el camino más corto.” 
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Además, el personal veterinario se ve expuesto al criticismo social hacia la profesión, al 

tratar con clientes, tutores o gestores, no solo de manera presencial, si no también se 

encuentran expuestos al criticismo o acoso en redes sociales.  También, se encuentran con 

sobrecarga de trabajo, presión laboral por parte de las jefes/autoridades, sentimientos de 

trato desigual, que a su vez puede crear un ambiente de trabajo competitivo.  

“la gente nos reclama y en ocasiones nos dice que no hacemos nada, esa parte es un 

poco frustrante porque, al menos estás intentando y nadie ve eso”  

“es complicado en algunos casos porque si hay gente que, como es servicio público, 

vienen con una actitud tipo: -ah, pero yo le estoy pagando su sueldo, tiene que 

tratarme bien” 

“hay que tener full cuidado con las redes sociales, porque los gestores pueden decir 

que se hizo o no se hizo algo” 

“ahora cómo somos inundados de redes sociales, si es que ya hiciste alguna cosa que 

puede ser malinterpretada y terminar apareciendo en redes sociales y todos te 

acaban” 

“Lo más difícil es trabajar con la gente y ahora con las redes sociales nos encontramos 

expuestos y si algo llega a pasar afecta tu prestigio laboral” 

Sin embargo, algo que destacó entre todos los entrevistados fue la intervención por parte 

de la responsable del CAVRAT Calderón, quien realiza actividades para mantener a su 

equipo estable, mediante dinámicas y otras actividades que promuevan un buen ambiente 

de trabajo y apoyo emocional mutuo. 
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Se evidenció que el personal veterinario tiene dificultad de equilibrar el trabajo y su vida 

privada, ya que la mayoría de los profesionales colocan a su carrera como su prioridad y se 

encuentran pensando en actividades relacionadas a su trabajo incluso al terminar su jornada 

laboral. A pesar de esto, es necesario resaltar el sentimiento de satisfacción laboral, 

expuesto por todos los entrevistados, al participar activamente en el bienestar animal y 

control de la fauna urbana con sus actividades laborales diarias, contribuyendo a la 

sociedad. Esto es algo que demuestra resiliencia y una manera de afrontar las situaciones a 

las que se encuentran expuestos. 

“me siento satisfecha, porque estoy en un lugar donde aporto para que se esterilicen 

a los animales y siento que doy un grano de arena para que ya no haya más animales 

botados en la calle sufriendo. “ 

“creo que en cierta parte puedo ayudar al animalito, creo que esa es la idea de nuestra 

profesión, evitarles el dolor, el sufrimiento, que vivan bien…aquí se trabaja para 

que los animalitos ya no se puedan reproducir, habiendo ya tantos animalitos 

botados en las calles” 

“la parte positiva es que, pues que estoy con los animales, que recibo el amor de ellos, 

el cariño de los animalitos que recibimos aquí, tratando de hacer siempre lo mejor 

para su bienestar” 
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Los entrevistados están conscientes del impacto que su profesión y las actividades que se realizan 

en un albergue de animales de compañía puede tener en su salud mental, así que expresaron interés 

hacia actividades que mejoren la misma, como los talleres que realiza el área de psicología de la 

secretaría de salud del DMQ. Sin embargo, los entrevistados expresaron que estas actividades 

deberían realizarse con una mayor frecuencia y realizar actividades de apoyo psicológico 

individuales, debido a que en talleres y/o actividades grupales, muchas veces no se pueden expresar 

o desahogar por completo. Por lo cual, sugirieron la realización de talleres o actividades más 

personalizadas, que traten temas más específicos a los que se enfrenta el personal veterinario.  

También, sugirieron mantener a un psicólogo de planta para la UBA y que el personal pueda asistir 

a este tipo de terapia de apoyo psicológico en el horario laboral de manera semanal, quincenal o 

mensual.  De igual manera, propusieron capacitaciones en el trato con las personas, la 

implementación en la formación pregrado con asignaturas o talleres para afrontar situaciones 

emocionalmente difíciles.  

LECCIONES APRENDIDAS 

Al igual que lo mencionado en otros estudios 1 8 9 10 11 12 13 14 15 16  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

33 34 35 36 37 38 39 40 41, el personal veterinario de la UBA presenta depresión y burnout. Sin embargo, 

con los datos cualitativos solo se evidenció una relación significativa o marginalmente 

significativa con las variables: formación académica (ética, salud mental, comunicación),  estrés 

por sobrecarga de trabajo, estrés por falta de definición de puestos trabajo, estrés por  el futuro en 

la profesión como médicos veterinarios y estrés por los riesgos laborales a los que se encuentran 

expuestos con la presentación de depresión y/o burnout (cansancio emocional, despersonalización 

y ausencia de realización personal).  
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Por otro lado, la información cualitativa expuso relaciones más complejas de la salud mental del 

personal veterinario de la UBA. Siendo que, principalmente el amor por los animales lleva al 

personal veterinario a tener sentimientos de frustración debido a la constante exposición a 

situaciones de abandono de mascotas, crueldad animal, maltrato y negligencia en el cuidado de 

animales de compañía. Además, la exposición al criticismo por parte de la sociedad hacia la 

carrera, la práctica de la eutanasia y el ambiente laboral, influyen en la salud mental del personal 

veterinario de la UBA (ANEXOS 9 al 11).  

 

RECOMENDACIONES PARA EL FUTURO 

El vínculo entre humanos y animales de compañía es algo que ha sido estudiado en varias 

ocasiones 53 y se ha reportado que las personas, incluso aquellas que maltrato a los animales, son 

conscientes que los animales son seres sintientes y algunos factores que predisponen a la violencia 

animal son el apego hacia los animales, la exposición previa a un comportamiento agresivo de 

animales, exposición previa a una situación de violencia en contra los animales, signos de trauma, 

problemas de control de comportamiento, entre otros 54. Por otro lado, se ha mencionado que la 

violencia intrafamiliar impacta no solo impacta en los miembros de familia humanos, sino también 

en las mascotas y que la violencia animal puede ser un componente y un síntoma de violencia o 

abuso infantil, conyugal y hacia personas de la tercera edad 55.  
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Por lo cual, el tema de maltrato animal debería ser manejado de manera integral con la perspectiva 

de Una Sola Salud y Un Bienestar 56 (ANEXO 12), implementando la medicina veterinaria forense 

dentro de la política criminal (política encaminada a controlar las consecuencias del crimen y su 

prevención) y tomándola en cuenta como auxiliar de la justicia para prevenir la violencia y el 

crimen (no solo contra los animales). Para sí, mejorar y velar por el bienestar animal y los derechos 

sociales de las personas  mediante una política estructural e integral, entendiendo la importancia 

del impacto y repercusiones de violencia animal en la prevención de la violencia y crímenes en 

general dentro de una sociedad, tal y como se lo está implementando en países vecinos como en 

Colombia 57. 

 

Por otra parte, como lo define el enfoque de Una Sola Salud, los esfuerzos por el bienestar animal, 

humano y ambiental deberían se complementarios y no excluyentes, enfocados en crear y mejorar 

continuamente los entornos físicos y sociales que proporcionen la base para que las personas y las 

especies-no humanas se apoyen mutuamente en la salud de los demás 58.  

 

En un mundo de problemas concurrentes, las soluciones únicas para cada problema no son factibles 

ni sostenibles, a pesar de las muchas codependencias entre la salud humana y animal, la mayoría 

de las políticas y estudios académicos actúan como si los determinantes humanos y animales de la 

salud operaran de manera independiente 58. Por lo cual, la tenencia responsable de animales de 

compañía es algo que debería tratarse con el enfoque de Una sola Salud, de otra manera todo el 

esfuerzo que realiza actualmente la UBA con sensibilizaciones, esterilizaciones, campañas de 
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adopción, entre otras, no se podrá evidenciar un cambio sostenible en el tiempo. Para ello, es 

necesario primeramente entender la situación actual de la tenencia de mascotas dar respuesta a 

varias incógnitas como ¿por qué algunas personas maltratan a sus animales de compañía?, ¿por 

qué algunos los abandonan? ¿está el abandono influenciado por la clase social? Únicamente, 

cuando se tenga la respuesta a estas interrogantes se podrá planificar estrategias que aborden este 

problema de manera integral para generar un cambio sostenible en la sociedad; de lo contrario, la 

violencia, crueldad animal y tenencia irresponsable de fauna urbana seguirán en la misma situación 

actual y seguirá impactando en la salud mental de los profesionales veterinarios. 

 

Por otro lado, se recomienda, implementar actividades de apoyo psicológico continuo, y en caso 

de ser factible la implementación de un psicólogo de planta para todo el personal de la UBA que 

maneja a fauna urbana, y mantener los talleres que se han venido realizando anteriormente, 

tomando en cuenta las sugerencias de los entrevistados (realizarlos con mayor frecuencia y con un 

enfoque en temas que afronta el personal veterinario). 

 

También, es importante recalcar la necesidad de implementar acciones que detengan el acoso en 

redes sociales hacia los profesionales veterinarios, no solo hacia los que trabajan en la UBA, pero 

también hacia todo el personal veterinario del país. Así como también, generar estrategias para 

menguar el criticismo por parte de la sociedad y clientes difíciles a los que se encuentra expuesto 

el personal veterinario de la UBA, ya sea con capacitaciones que les permitan acceder a 

herramientas para manejar conflictos o situaciones similares. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 Formulario de encuesta KoboToolbox 
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ANEXO 2 Guía de entrevista semiestructurada 
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ANEXO 3 Resultados de pruebas estadísticas de variables exposición con la 
presentación de depresión. Interpretación: En datos categóricos: Frecuencia absoluta 
(frecuencia relativa) y en datos numéricos: Frecuencia absoluta (desviación estándar). 
 

 Depresión (-) 
N=14 

Depresión (+) 
N=7 

Total 
N=21 

Valor p 
 
 

Sexo     
 Masculino 7 (50%)   5 (71,43%) 12 (57,14%) 0,35 
 Femenino 7 (50%)   2 (28,57%) 9 (42,86%)  
Edad (DS) 34,86 (7,56) 31,71 (4,25)  O,34 
Hijos      
       Sin hijos 8 (57,14%) 3 (42,86%) 11 (52,38%) 0,54 
       Con hijos 6 (42,86%) 4 (57,14%) 10 (47,62%)  
Foráneo     
 No reside en el lugar de nacimiento 12 (85,71%) 5 (71,43%) 17 (80,95%) 0,43 
 Si reside en el lugar de nacimiento 2 (14,29%) 2 (28,57%) 4 (19,05%)  
Años trabajando en clínica de 
menores (DS) 

4,93 (2,79) 7,29 (5,22)  0,19 

Realiza/ha realizado eutanasia     
 No 1 (7,14%) 0 (0%) 1 (4,76%) 0,47 
 Sí 12 (92,86%) 7 (100%) 20 (95,24%)  
Formación académica (ética, salud 
mental, comunicación) 

    

 No 5 (35,71%) 6 (85,71%) 11 (52,38%) 0,03** 
 Sí 9 (64,29%) 1 (14,29%) 10 (47,62%)  
Preparación eutanasia (al 
egresar/graduarse) 

    

 No 11 (78,57%) 6 (85,71%) 17 (80,95%) 0,69 
 Sí 3 (21,43%) 1 (14,29%) 4 (19,05%)  
Apoyo emocional      
 No 13 (92,86%) 6 (85,71%) 19 (90,48%) 0,6 
 Sí 1 (7,14%) 1 (14,29%) 2 (9,52%)  
Asiste a terapia      
 No 11 (78,57%) 6 (85,71%) 17 (80,95%) 0,7 
 Sí 3 (21,43%) 1 (14,29) 4 (19,05%)  
Clientes difíciles +     
 No 5 (35,71%) 1 (14,29%) 6 (28,57%) 0,31 
 Sí 9 (64,29%) 6 (85,71%) 15 (71,43%)  
Puestos de trabajo +     
 No 5 (35,71%) 0 (0%) 5 (23,81%) 0,07* 
 Sí 9 (64,29%) 7 (43,75%) 16 (76,19%)  
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Sobrecarga de trabajo + 
 No 7 (50%) 0 (0%) 7 (33,33%) 0,02** 
 Sí 7 (50%) 7 (100%) 14 (66,67%)  
Factor financiero +     
 No 5 (35,71%) 2 (28,57%) 7 (33,33%) 0,74 
 Sí 9 (64,29%) 5 (71,43%) 14 (66,67%)  
Injusticia y no respeto a la MV +     
 No 2 (14,29%) 0 (0%) 2 (9,52%) 0,29 
 Sí 12 (85,71%) 7 (100%) 19 (90,48%)  
Futuro profesional     
 No 4 (28,57%) 1 (14,29%) 5 (23,81%) 0,50 
 Sí 10 (71,43%) 6 (85,71%) 16 (76,19%)  
Riesgos laborales +     
 No 5 (35,71%) 2 (28,57%) 7 (33,33%) 0,74 
 Sí 9 (64,29%) 5 (71,43%) 14 (66,67%)  
Impacto eutanasia +     
 No 7 (50%) 2 (28,57%) 9 (42,86%) 0,40 
 Sí 7 (50%) 5 (71,43%) 12 (57,14%)  
Fracaso en tratamientos +     
 No 2 (14,29%) 0 (0%) 2 (9,52%) 0,29 
 Sí 12 (85,71%) 7 (100%) 19 (90,48%)  
Manejo propietarios +     
 No 5 (35,71%) 2 (28,57%) 7 (33,33%) 0,74 
 Sí 9 (64,29%) 5 (71,43%) 12 (66,67%)  

+Variable: factores que los encuestados consideraron estresantes 
MV: Medicina Veterinaria 
**Valor p = < 0.05 (significativo) 
*Valor p = 0.05 – 0.10 (marginalmente significativo) 
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ANEXO 4 Resultados de pruebas estadísticas de variables exposición con la 
presentación de burnout por cansancio emocional. Interpretación: En datos categóricos: 
Frecuencia absoluta (frecuencia relativa) y en datos numéricos: Frecuencia absoluta 
(desviación estándar). 

 
 Cansancio 

Emocional (-) 
N=14 

Cansancio 
emocional (+) 

N=7 

Total 
N=21 

Valor p 

Sexo     
 Masculino 7 (50%) 5 (71,43%) 12 (57,14%) 0,40 
 Femenino 7 (50%) 2 (28,57%) 9 (42,86%)  
Edad (DS) 33,36 (5,94) 31,57 (4,99)  0,48 
Hijos      
       Sin hijos 7 (50%) 4 (57,14%) 11 (52,38%) 0,76 
       Con hijos 7 (50%) 4 (42,86&) 10 (47,62%)  
Foráneo     
 No reside en el lugar de nacimiento 11 (78,57%) 6 (85,71%) 17 (80,95%) 0,70 
 Si reside en el lugar de nacimiento 3 (21,43%) 1 (14,29%) 4 (19,05%)  
Años trabajando en clínica de 
menores (DS) 

5,5 (4,18) 6,14 (3,13)  0,70 

Realiza/ha realizado eutanasia     
 No 1 (71,14%) 0 (0%) 1 (4,76%) 0,47 
 Sí 13 (92,86%) 7 (100%) 20 (95,24%)  
Formación académica (ética, salud 
mental, comunicación) 

    

 No 7 (50%) 4 (57,14%) 11 (52,38%) 0,76 
 Sí 7 (50%) 3 (42,86%) 10 (47,62%)  
Preparación eutanasia (al 
egresar/graduarse) 

    

 No 12 (85,71%) 7 (100%) 19 (90,48%) 0,29 
 Sí 2 (14,29%) 0 (%) 2 (9,52%)  
Apoyo emocional      
 No 12 (85,71%) 7 (100%) 19 (90,48%) 0,29 
 Sí 2 (14,29%) (0%) 2 (9,52%)  
Asiste a terapia      
 No 11 (78,57%) 6 (85,71%) 17 (80,95%) 0,69 
 Sí 3 (21,43%) 1 (14,29%) 4 (19,05%)  
Clientes difíciles +     
 No 3 (21,43%) 2 (42,86%) 6 (28,57%) 0,30 
 Sí 11 (78,57%) 4 (57,14%) 15 (71,43)  
Puestos de trabajo +     
 No 2 (14,29%) 3 (42,86%) 5 (23,81%) 0,15 
 Sí 12 (85,71%) 4 (57,14%) 16 (76,19%)  
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Sobrecarga de trabajo +     
 No 4 (28,57%) 3 (42,86%) 7 (33,33%) 0,51 
 Sí 10 (71,43%) 4 (57,14%) 14 (66,67%)  
Factor financiero +     
 No 4 (28,57%) 3 (42,86%) 7 (33,33%) 0,51 
 Sí 10 (71,43%) 4 (57,14%) 14 (66,67%)  
Injusticia y no respeto a la MV +     
 No 2 (14,29%) 0 (0%) 2 (9,52%) 0,29 
 Sí 12 (85,71%) 7 (100%) 19 (90,48%)  
Futuro profesional     
 No 5 (35,71%) 0 (0%) 5 (23,81%) 0,07* 
 Sí 9 (64,29%) 7 (100%) 16 (76,19%)  
Riesgos laborales +     
 No 4 (28,57%) 3 (42,86%) 7 (33,33%) 0,51 
 Sí 10 (71,43%) 4 (51,14%) 14 (66,67%)  
Impacto eutanasia +     
 No 6 (42,86%) 3 (42,86%) 9 (42,86%) 1 
 Sí 8 (57,14%) 4 (57,14%) 12 (57,14%)  
Fracaso en tratamientos +     
 No 1 (7,14%) 1 (14,29%) 2 (9,52%) 0,60 
 Sí 13 (92,86%) 6 (85,71%) 19 (90,48%)  
Manejo propietarios +     
 No 4 (28,57%) 3 (42,86%) 7 (33,33%) 0,51 
 Sí 10 (71,43%) 4 (57,14%) 12 (66,67%)  

+Variable: factores que los encuestados consideraron estresantes 
MV: Medicina Veterinaria 
**Valor p = < 0.05 (significativo) 
*Valor p = 0.05 – 0.10 (marginalmente significativo) 
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ANEXO 5 Resultados de pruebas estadísticas de variables exposición con la 
presentación de burnout por despersonalización. Interpretación: En datos categóricos: 
Frecuencia absoluta (frecuencia relativa) y en datos numéricos: Frecuencia absoluta 
(desviación estándar). 

 
 Despersonalización 

(-) 
N=9 

Despersonalización 
(+) 

N=12 

Total 
N=21 

Valor p 

Sexo     
 Masculino 4 (44,44%) 8 (66,67%) 12 (57,14%) 0,31 
 Femenino 5 (55,56%) 4 (33,33%) 9 (42,86%)  
Edad (DS) 33,55 (3,71) 32,17 (6,77)  0,56 
Hijos      
       Sin hijos 4 (44,44%) 7 (58,33%) 11 (52,38%) 0,53 
       Con hijos 5 (55,56%) 5 (41,67%) 10 (47,62%)  
Foráneo     
 No reside en el lugar de 
nacimiento 

8 (88,89%) 9 (75%) 17 (80,95%) 0,42 

 Si reside en el lugar de nacimiento 1 (11,11%) 3 (25%) 4 (19,05%)  
Años trabajando en clínica de 
menores (DS) 

55,89 (2,89) 5,58 (4,50)  0,85 

Realiza/ha realizado eutanasia     
 No 1 (11,11%) 0 (0%) 1 (4,76%) 0,24 
 Sí 8 (88,89%) 12 (100%) 20 (95,24%)  
Formación académica (ética, 
salud mental, comunicación) 

    

 No 3 (33.33%) 8 (66,67%) 11 (52,38%) 0,13 
 Sí 6 (66,67%) 4 (33,33$) 10 (47,62%)  
Preparación eutanasia (al 
egresar/graduarse) 

    

 No 8 (88,89%) 11 (91,67%) 19 (90,48%) 0,83 
 Sí 1 (11,11%) 1 (8,33%) 2 (9,52%)  
Apoyo emocional      
 No     
 Sí     
Asiste a terapia      
 No 8 (88,89%) 11 (91,67%) 19 (90,48%) 0,83 
 Sí 1 (11,11%) 1 (8,33%) 2 (9,52%)  
Clientes difíciles +     
 No 2 (22,22%) 4 (33,33%) 6 (28,57%) 0,58 
 Sí 7 (77,78%) 8 (66,67%) 15 (71,43%)  
Puestos de trabajo +     
 No 2 (22,22%) 3 (25%) 5 (23,81%) 0,88 
 Sí 7 (77,78%) 9 (75%) 16 (76,19%)  
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Sobrecarga de trabajo +     
 No 4 (44,44%) 3 (25%) 7 (33,33%) 0,35 
 Sí 5 (55,56%) 9 (75%) 14 (66,67%)  
Factor financiero +     
 No 2 (22,22%) 5 (41,67%) 7 (33,33%) 0,35 
 Sí 7 (77,78%) 7 (58,33%) 14 (66,67%)  
Injusticia y no respeto a la MV 
+ 

    

 No 1 (11,11%) 1 (8,33%) 2 (9,52%) 0,83 
 Sí 8 (88,89%) 11 (91,67%) 19 (90,48%)  
Futuro profesional     
 No 5 (55,56%) 0 (0%) 5 (23,81%) 0,003** 
 Sí 4 (44,44%) 12 (100%) 16 (76,19%)  
Riesgos laborales +     
 No 5 (55,56%) 2 (16,67%) 7 (33.33%) 0,06* 
 Sí 4 (44,44%) 10 (83,33%) 14 (66,67%)  
Impacto eutanasia +     
 No 5 (55,56%) 4 (33,33%) 9 (42,86%) 0,31 
 Sí 4 (44,44%) 8 (66,67%) 12 (57,14%)  
Fracaso en tratamientos +     
 No 1 (11,11%) 1 (8,33%) 2 (9,52%) 0,83 
 Sí 8 (88,89%) 11 (91,67%) 19 (90,48%)  
Manejo propietarios +     
 No 2 (22,22%) 5 (41,67%) 7 (33,33%) 0,35 
 Sí 7 (77,78%) 7 (58,33%) 14 (66,67%)  

+Variable: factores que los encuestados consideraron estresantes 
MV: Medicina Veterinaria 
**Valor p = < 0.05 (significativo) 
*Valor p = 0.05 – 0.10 (marginalmente significativo) 
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ANEXO 6 Resultados de pruebas estadísticas de variables exposición con la 
presentación de burnout por ausencia de realización personal. Interpretación: En datos 
categóricos: Frecuencia absoluta (frecuencia relativa) y en datos numéricos: Frecuencia 
absoluta (desviación estándar). 

 
 Falta de 

Realización 
Personal (-) 

N=15 

Falta de 
Realización 
personal (+) 

N=6 

Total 
N=21 

Valor p 

Sexo     
 Masculino 8 (53.33%) 4 (66,67%) 12 (57,14%) 0,58 
 Femenino 7 (46,67%) 2 (33,33%) 9 (42,86%  
Edad (DA) 32,73 (5,71) 32,83 (5,77)  0,97 
Hijos      
       Sin hijos 7 (46,67%) 4 (66,67%) 11 (52,38%) 0,41 
       Con hijos 8 (53,33%) 2 (33,33%) 10 (47,62%)  
Foráneo     
 No reside en el lugar de nacimiento 11 (73,33%) 6 (100%) 17 (80,95%) 0,16 
 Si reside en el lugar de nacimiento 4 (26,67%) 0 (0%) 4 (19,05%)  
Años trabajando en clínica de 
menores (DS) 

6,33 (4,19) 4,17 (2,23)  0,14 

Realiza/ha realizado eutanasia     
 No 1 (6,67%) 0 (0%) 1 (4,76%) 0,52 
 Sí 15 (93,33%) 6 (100%)  20 (95,24%)  
Formación académica (ética, salud 
mental, comunicación) 

    

 No 7 (46,67%) 4 (66,67%) 11 (52,38%) 0,41 
 Sí 8 (53,33%) 2 (33,33%) 10 (47,62%)  
Preparación eutanasia (al 
egresar/graduarse) 

    

 No 14 (93,33%) 5 (83,33%) 19 (90,48%) 0,48 
 Sí 1 (6,67%) 1 (16,67%) 2 (9,52%)  
Apoyo emocional      
 No 13 (86,67%) 6 (100%) 19 (90,48%) 0,35 
 Sí  2 (13,33%) 0 (%) 2 (9,52%)  
Asiste a terapia      
 No 11 (73,33%) 6 (100%) 17 (80,95%) 0,16 
 Sí 4 (26,67%) 0 (0%) 4 (19,05%)  
Clientes difíciles +     
 No 4 (26,67%) 2 (33,33%) 6 (28,57%) 0,76 
 Sí 11 (73,33%) 4 (66,67%) 15 (71,43%)  
Puestos de trabajo +     
 No 3 (20%) 2 (33.33%) 5 (23,81%) 0,52 
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 Sí 12 (80%) (4 (66,67%) 16 (76,19%)  
Sobrecarga de trabajo +     
 No 4 (26,67%) 3 (50%) 7 (33.33%) 0,31 
 Sí 11 (73,33%) 3 (50%) 14 (66,67%)  
Factor financiero +     
 No 4 (26,67%) 3 (50%) 7 (33.33%) 0,31 
 Sí 11 (73,33%) 3 (50%) 14 (66,67%)  
Injusticia y no respeto a la MV +     
 No 2 (13.33%) 0 (0%) 2 (9,52%) 0,35 
 Sí 13 (86,67%) 6 (100%) 19 (90,48%)  
Futuro profesional     
 No 5 (33.33%) 0 (0%) 5 (23,81%) 0,10* 
 Sí 10 (66,67%) 6 (100%) 16 (76,19%)  
Riesgos laborales +     
 No 6 (40%) 1 (16,67%) 7 (33,33%) 0,31 
 Sí 9 (60%) 5 (83,33%) 14 (66,67%)  
Impacto eutanasia +     
 No 7 (77,78%) 2 (33,33%) 9 (42,86%) 0,58 
 Sí 8 (53,33%) (4 (66,67%) 12 (57,14%)  
Fracaso en tratamientos +     
 No 2 (13,33%) 0 (0%) 2 (9,52%) 0,35 
 Sí 13 (86,67%) 6 (100%) 19 (90,48%)  
Manejo propietarios +     
 No 6 (40%) 1 (16,67%) 7 (33,33%) 0,31 
 Sí 9 (60%) 5 (83,33%) 14 (66,67%)  

+Variable: factores que los encuestados consideraron estresantes 
MV: Medicina Veterinaria 
**Valor p = < 0.05 (significativo) 
*Valor p = 0.05 – 0.10 (marginalmente significativo) 
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ANEXO 7  Resultados de Regresión Logística univariable para la presentación de 
depresión y burnout. 

 
DEPRESIÓN 

BURNOUT 
CANSANCIO 
EMOCIONAL 

BURNOUT 
DESPERSONALIZACIÓN 

BURNOUT 
FALTA DE 

REALIZACIÓN 
PERSONAL 

 Regresión simple 
OR (IC 95%) 

Regresión simple 
OR (IC 95%) 

Regresión simple 
OR (IC 95%) 

Regresión simple 
OR (IC 95%) 

Sexo     
 Masculino Ref Ref Ref Ref 
 Femenino 0,4 (0,06 – 2,8) 0,40 (0,05 – 2,80) 0,40 (0,07 – 2,37) 0,57 (0,08 – 4,12) 
Edad (DS) 1,11 (0,93 – 

1,33) 
0,94 (0,79 – 1,12) 0,95 (0,81 – 1,12)  

Hijos      
       Sin hijos Ref Ref Ref Ref 
       Con hijos 1,77 (0,28  – 

11,12) 
0,75 (0,12 – 4,66) 0,57 (0,09 – 3,27) 0,44 (0,06 – 3,16) 

Foráneo     
 No reside en el 
lugar de nacimiento 

Ref Ref Ref Ref 

 Si reside en el 
lugar de nacimiento 

2,40 (0,26 – 
22,10) 

0,61 (0,05 – 7,24) 2,66 (0,23 – 31) 0 (0- >1 e12) 

Años trabajando en 
clínica de menores 
(DS) 

1,18 (0,9 – 
1,55) 

1,04 (0,82 -1,33) 0,98 (0,77 – 1,23) 0,81 (0,56 – 1,16) 

Realiza/ha 
realizado eutanasia 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 46297,61 (0 – 

>1e12) 
462797,61 (0- >1 

e12) 
114161,78 (0 – >1 e12) 40901,34 (0 – >1 

e12) 
Formación 
académica (ética, 
salud mental, 
comunicación) 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 0,09 (0,0086 – 

1, 0036)  
0,75 (0,12 – 4,66) 0,25 (0,04 – 1,56) 0,80 (0,07 – 9,67) 

Preparación 
eutanasia (al 
egresar/graduarse) 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 720553,82 (0 –  

>1 e12) 
0 (0 – >1 e12) 0,72 (0,04 – 12,40) 2,80 (1,15-53,68) 

Apoyo emocional      
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 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 2,16 (0,11 – 

40,81) 
0 (0 – >1 e12) 0,72 (0,04 -12,40) 0 (0 – >1 e12) 

Asiste a terapia      
 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 0,61 (0,05 – 

7,24) 
0,61 (0,05 – 7,24) 0,70 (0,08 – 6,20) 0 (0 –  >1 e12) 

Clientes difíciles +     
 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 3,33 (0,31 – 

36,11) 
0,36 (0,05 – 2,6) 0,57 (0,08 – 4,13) 0,73 (0,09 – 5,63) 

Puestos de trabajo 
+ 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 494146 (0- >1 

e12) 
0,22 (0,03- 1,84) 0,86 (0,11 – 6,62) 0,50 (0,06 – 4,15) 

Sobrecarga de 
trabajo + 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 635330,58 (0- 

>1 e12) 
0,53 (0,08 -3,54) 2,4 (0,38 – 15,32) 0,36 (0,05 – 2,60) 

Factor financiero +     
 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 1,39 (0,19 – 

9,97) 
0,53 (0,08-3,54) 0,40 (0,06 -2,80) 0,36 (0,05 – 2,60) 

Injusticia y no 
respeto a la MV + 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 126339,03 (0 – 

>1 e12) 
126339,03 (0 – >1 

e12) 
1,38 (0,08-25,53) 0,36 (0,05 – 2,60) 

Futuro profesional     
 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 2,39 (0,21 – 

26,72) 
494146 (0 – >1 

e12) 
1687124,89 (0 – >1 

e12) 
423117,30 (0 – 

>1 e12) 
Riesgos laborales +     
 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 1,39 (0,19 – 

9,97) 
0,53 (0,08 – 3,54) 6,25 (0,84 -46,53) 3,33 (0,31 – 

36,11) 
Impacto eutanasia 
+ 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 2,50 (0,36 – 

17,48) 
1 (0,16 -6,25) 2,50 (0,42 – 14,83) 1,75 (0,24 -12,64) 
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Fracaso en 
tratamientos + 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 136339 (0 –  >1 

e12) 
0,46 (0,02 – 8,69) 1,38 (0,75 – 25,53) 119735,04 (0 – 

>1 e12) 
Manejo 
propietarios + 

    

 No Ref Ref Ref Ref 
 Sí 1,39 (0,19 – 

9,97) 
0,53 (0,08 – 3,54) 0,40 (0,06 – 2,8) 3,33 (0,31 – 

16,11) 
+Variable: factores que los encuestados consideraron estresantes 
MV: Medicina Veterinaria 
**Valor p = < 0.05 (significativo) 
*Valor p = 0.05 – 0.10 (marginalmente significativo) 
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ANEXO 8 Categorías y subcategorías 

GRUPO Categoría Subcategoría Propiedades Dimensiones 

I. 
Sentimientos 

a. Sentimientos de 
desagrado 1. Sentimientos de desagrado Frecuencia de 

presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

b. Sentimientos de 
agrado 2. Sentimientos de agrado Frecuencia de 

presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

II. Factores 
que impactan 

en la salud 
mental 

c. Características de 
personas atraídas por 

la carrera 

3. Amor y empatía por los animales: 
deseo de salvar vidas animales Estado actual Presente o ausente 

d. Acontecimientos 
pasados 4. Experiencias laborales previas Influencia actual Negativa o Positiva 

e. Factores 
estresantes 

5. Acoso en redes sociales Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 
6. Cansancio emocional Estado actual Presente o ausente 

7. Desencanto de la profesión Influencia actual Negativa o positiva 

8. Falta de recursos Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

9. Resultados clínicos inesperados Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

10. Percepción de remuneración 
económica injusta 

Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

11. Percepción del profesional en la 
sociedad 

Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 
12. Presión por cumplir expectativas Influencia Negativa o positiva 

13. Balance trabajo y vida social Dificultad Fácil, regular, difícil 

14. Sobrecarga y jornada laboral Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

15. Trato con personas difíciles Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

f. Dilemas éticos 

16. Dilemas éticos: actitud hacia la 
eutanasia Percepción Negativa o positiva 

17. Dilemas éticos: conflictos 
morales 

Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

18. Dilemas éticos: decisión de 
realizar la eutanasia 

Frecuencia de 
presentación 
Percepción 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 
Negativa o positiva 

19. Dilemas éticos: repercusiones de 
la práctica de la eutanasia Influencia Negativa o positiva 

g. Factores laborales 20. Actividades laborales Influencia Negativa o positiva 
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21. Ambiente laboral: desigualdad 
en el trato 

Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

22. Ambiente laboral: dificultad Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 
23. Ambiente laboral:  liderazgo Percepción Presente o ausente 

24. Ambiente laboral: motivación Percepción Presente o ausente 
25. Ambiente laboral: relación con 

jefe/autoridades Influencia Negativa o positiva 

26. Ambiente laboral: relación entre 
compañeros Percepción Presente o ausente 

27. Ambiente laboral: trabajo en 
equipo Influencia Negativa o positiva 

III. 
Estrategias de 
afrontamiento 

h. Afrontamiento y 
Resiliencia 

28. Afrontamiento y resiliencia Estado actual Presente o ausente 

29. Aislamiento profesional Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

30. Aislamiento social Frecuencia de 
presentación 

Continuamente, 
ocasionalmente, 

escasamente 

IV. 
Propuestas de 
estrategias de 
afrontamiento 

y soluciones 

i. Capacitación 
 

31. Capacitación en el trato con 
personas Percepción Facilitador o 

dificultador 
32. Capacitación afrontamiento de 

situaciones emocionalmente difíciles Percepción Facilitador o 
dificultador 

j. Apoyo psicológico 

33. Terapia y salud mental 
(búsqueda) Estado actual Presente o ausente 

34. Interés sobre el apoyo psicológico 
continuo Estado actual Presente o ausente 

k. Otras soluciones 35. Salud integral Percepción Facilitador o 
dificultador 
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ANEXO 9 Conceptos con mayor ocurrencia 

Concepto Número de veces citado 
Amor/afecto por los animales: Amor y empatía hacia los animales 45 
Frustración 37 
Estrés 33 
Salud mental 26 
Eutanasia 24 
Bienestar animal: Sensibilidad frente a la eutanasia 22 
Dificultad frente a decisiones difíciles 22 
Apoyo emocional: búsqueda o necesidad de apoyo 20 
Estrategias de afrontamiento 19 
Ansiedad 18 
Apoyo emocional 18 
Apoyo emocional: Interés por la salud mental 18 
Balance vida-trabajo 18 
Empatía 18 
Bienestar animal 17 
Compasión 17 
Bienestar animal: abandono, crueldad, maltrato y negligencia 14 
Criticismo social a la profesión 14 
Presión laboral 14 
Inseguridad 13 
Sobrecarga de trabajo 13 
Desencanto profesional 11 
injusticia 11 
Tristeza 11 
Apoyo emocional: Interés en talleres de apoyo psicológico 10 
Incertidumbre 10 
Responsabilidad profesional 10 
Terapia 10 
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ANEXO 10  Force-directed graph (resultados cualitativos) (Realizado en Atlas.ti) 
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ANEXO 11 Diagrama de sankey (resultados cualitativos) (Realizado en Atlas.ti) 
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ANEXO 12 Enfoque de Un Bienestar – Tomado de One Welfare Group 

 


