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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion propone determinar los trastornos que se
relacionan con el estrés, la ansiedad y la depresion, ya que se consideran respuestas
emocionales normales a una pandemia. Teniendo esto en cuenta, es necesario entender
el sindrome de Burnout como un problema potencial, mas aln en los profesionales de
salud gque se encuentran en primera linea de atencion a pacientes con COVID 19, es
por tal motivo que se desarrollara el proyecto de investigacion donde el objetivo es
determinar si existe Sindrome de Burnout en los Tecn6logos Médicos en Radiologia
en tiempos de pandemia COVID 19 en los Hospitales de Chimbote. La metodologia
fue de estudio descriptivo correlacional. No experimental y la técnica que se aplicd,
es una encuesta y el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados
que se encontraron fueron en la dimension de agotamiento emocional se observa que
la poblacion evaluada se ubica en la categoria Bajo con el 80% y otra parte de la
poblacion se ubica en la categoria Medio con un 20%; en cuanto a la dimensién de
despersonalizacion, se encontré que la poblacion evaluada se ubica en la categoria
Bajo con el 60%, con el 33.3% se ubica en la categoria Medio y con el 6.7% en la
categoria de Alto; en la dimension de Realizacion Personal, se encontrd que la
poblacion se ubica en la categoria Bajo con el 53.3% y con el 46.7% en la categoria
Medio. En conclusién, se pudo determinar que los Tecnologos médicos en Radiologia
no presentaron grado de sindrome de Burnout, ya que al no tener un alto contacto con
pacientes COVID 19, siguieron trabajando con normalidad sin afectarles su area
mental, asi mismo por el hecho de trabajar en tiempos de riesgos de contagio el Area
de Salud fueron muy bien remunerados siendo también el factor econémico un

estimulante para que el personal trabaje con mayor interés en su cargo desempefiado.



ABSTRACT

The present research work proposes to determine the disorders that are
related to stress, anxiety and depression, since they are considered normal emotional
responses to a pandemic. Taking this into account, it is necessary to understand
Burnout syndrome as a potential problem, even more so in health professionals who
are in the first line of care for patients with COVID 19, it is for this reason that the
research project will be developed where The objective is to determine if there is a
Burnout Syndrome in Radiology Medical Technologists in times of the COVID 19
pandemic in Chimbote Hospitals. The methodology was a descriptive correlational
study. Non-experimental and the technique that was applied is a survey and the
Maslach Burnout Inventory (MBI). The results that could be obtained were
emotionally exhausted and they observed that the population is located in the Low
category with 80% and another part of the population is located in the Medium
category with 20%; Regarding the dimension of depersonalization, it was found that
the population is located in the Low category with 60%, with the 33.3%; It is located
in the Medium category and with 6.7% in the High category; In the dimension of
Personal Achievement, it was found that the population is located in the Low category
with 53.3% and with 46.7% in the Medium category. In conclusion, it was determined
that the medical technologists in Radiology did not demonstrate any degree of Burnout
syndrome, since by not having high contact with COVID 19 patients, they continued
to work normally without affecting their mental area, also due to the fact that Working
in times of risk of contagion in the Health Area were very well paid, and the economic

factor was also a stimulus for the staff to work with greater interest in their position.
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INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

El MINSA del Peru, a la fecha actual indica que Anchas presenta un total de
98,052 casos confirmados; 5,745 defunciones; recuperados 85,446 y una tasa de
incidencia de 87.882. Para Chimbote, lugar donde se desarrolla la investigacion,
el MINSA reporta 25,460 casos confirmados; 2263 defunciones; 21,872
recuperados y una tasa de incidencia de 11.686. Lo cual hace hipotetizar que los
tecndélogos médicos radidlogos estan siendo afectados por el sindrome de Burnout
ocasionada por el COVID-19 (MINSA, 2021)

El agotamiento es la cualidad central del sindrome y la manifestacion mas
obvia de esta enfermedad. Cuando las personas se describen a si mismas a los
demas como personas que experimentan agotamiento, lo mas frecuente es que se
refieran a la experiencia del agotamiento. De los tres aspectos del agotamiento, el
agotamiento es el que mas se informa y el que se analiza mas a fondo. La fuerte
identificacién del agotamiento con el agotamiento ha llevado a algunos a
argumentar que los otros dos aspectos del sindrome son incidentales o
innecesarios. Sin embargo, el hecho de que el agotamiento sea un criterio
necesario para el burnout no significa que sea suficiente. Si uno mirara el
agotamiento fuera de contexto y simplemente se enfocard en el componente de
agotamiento individual, perderia de vista el fendmeno por completo. Aunque el
agotamiento refleja la dimensidn de estrés del agotamiento, no capta los aspectos
criticos de la relacion que las personas tienen con su trabajo. El agotamiento no es
algo que se experimente simplemente, sino que impulsa acciones para distanciarse
emocional y cognitivamente del trabajo, presumiblemente como una forma de
afrontar la sobrecarga de trabajo. Dentro de los servicios humanos, las demandas
emocionales del trabajo pueden agotar la capacidad de un proveedor de servicios
para participar y responder a las necesidades de los destinatarios del servicio. La
despersonalizacion es un intento de poner distancia entre uno mismo y los
destinatarios del servicio al ignorar activamente las cualidades que los hacen

personas unicas y atractivas. Sus demandas son mas manejables cuando se



consideran objetos impersonales del trabajo de uno. Fuera de los servicios
humanos, las personas utilizan el distanciamiento cognitivo desarrollando una
actitud de indiferencia o cinica cuando estan exhaustas y desanimadas. El
distanciamiento es una reaccion tan inmediata al agotamiento que se encuentra
una fuerte relacion entre el agotamiento y el cinismo (despersonalizacion) en la
investigacion sobre el agotamiento, en una amplia gama de entornos

organizacionales y ocupacionales (Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001).

El agotamiento ocupacional es una ocurrencia comun entre los profesionales
de la salud y ha sido ampliamente investigado (particularmente entre enfermeras
y en el contexto de los cuidados paliativos). La interaccion continua entre los
profesionales de la salud y los pacientes con sus problemas psicolégicos, fisicos y
sociales asociados puede exponer a estos profesionales a un estrés potencialmente
mayor que otras profesiones. El agotamiento ocupacional es una reaccion al estrés
relacionado con el trabajo y, segin Maslach y Jackson, se produce en un orden
lineal especifico, caracterizado inicialmente por mayores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion y que culmina en una disminucion del sentido de
logro personal. Estas tres etapas del agotamiento han sido bien descritas en la
literatura. EI agotamiento puede tener implicaciones negativas para el individuo,
los pacientes bajo su cuidado y la provision de una atencién médica eficaz. Un
gran namero de radiélogos estan experimentando agotamiento ocupacional en las
tres etapas del agotamiento, mientras que la mayoria de los ecografistas y
radiologos experimentan altos niveles de agotamiento emocional vy
despersonalizacion en Australia y Nueva Zelanda. Las horas trabajadas a lo largo
del tiempo son uno de los factores clave que contribuyen al agotamiento
ocupacional entre los radiologos y ecografistas. Se necesitan mas investigaciones
para examinar formas de aliviar el agotamiento en estas profesiones, de modo que
se pueda minimizar la pérdida de personal experimentado debido al agotamiento

y se pueda mantener la calidad de la atencién al paciente (Singh, et al., (2017).

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad

COVID-19, ha provocados que los trabajadores de la salud sean expuestos a una



gran presion laboral todos los dias, estas presiones incluyen un mayor riesgo para
la infeccién por COVID-19, hacia la disminucion de la bioseguridad que evitar
ser contagiado por el SARS-CoV-2 o poder sentir frustracion, discriminacion,
aislamiento, interaccion con personas con emociones negativas, disminucion o
perdidad de lasociabilidad con la familia y el agotamiento fisico-mental. La crisis
de los trabajadores de la salud provoca problemas psicolégicos como estrés,

ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacién, ira'y miedo (Lozano, 2020).

Espafia lidera el ranking del nimero de profesionales sanitarios infectados por
COVID-19 durante su trabajo. Méas de 40,000 trabajadores de la salud han dado
positivo por COVID-19. La ciudad de Wuhan presento el 54% con sintomas de
ansiedad y el 58% depresién, siendo la prevalencia del estrés superior a la
detectada previamente en los profesionales de la salud que tuvieron que lidiar con
el virus del SARS. Ademas, el estrés que genera la posibilidad de contagiarse de
la enfermedad también se suma al resto de condiciones estresantes de estos
profesionales. Durante la pandemia de influenza A (H1N1), se informé que los
trabajadores de la salud tenian el doble de probabilidades de infectarse a través
del contacto con pacientes. Trabajar en primera linea con personas infectadas
aumenta la probabilidad de infectarse, especialmente en este grupo. Los
profesionales de la salud deben trabajar en condiciones extremas, en situaciones
donde los recursos pueden ser escasos. Por ejemplo, deben atender a un gran
nimero de pacientes en situaciones de desastre 0 epidemia, a menudo sin camas
ni personales suficientes. Ademas de su trabajo en hospitales, Atencidén Primaria
0 Unidades de Cuidados Intensivos, también trabajan en residencias de ancianos,
donde la enfermedad ha tenido un gran impacto en Espafia. Algunos autores
indican que los factores de riesgo de infeccién pueden incluir: (a) factores
relacionados con la organizacion, como el rapido desarrollo de nuevas tareas y
procedimientos, escasez de material protector, cambios frecuentes de equipo o el
alto riesgo de aumento de la demanda de cuidados por parte de otras patologias
diferentes, ademas de COVID-19; (b) ver a los pacientes morir solos; (c) miedo a
contagiar a los seres queridos o tener que practicar el distanciamiento social por

tiempo indefinido para protegerlos; y (d) priorizacion de la atencion a pacientes



determinados. Tener educacién primaria seria una variable de riesgo para el estrés
postraumatico y tener estudios de posgrado seria una variable protectora del estrés
postraumatico y la depresion, pero solo en los hombres (Lucefio Talavera, Garcia
y Martin, 2020).

Al ver esta situacion que viene afrontando el personal de salud se encontraron
diversas investigaciones que determinaron la salud mental de estos equipos de
trabajo siendo los siguientes: en la investigacion 7 cada 10 médicos de Colombia,
evaluados tenian sintomas de ansiedad o estrés relacionado con el trabajo,
mientras que cuatro sentian miedo al COVID-19. La ansiedad severa fue mas
comun entre los trabajadores de la capital. Sin embargo, el trabajo en estas
entidades territoriales no se vinculd con una mayor presencia de ninguna de las
tres condiciones estudiadas. El inadecuado alejamiento y confinamiento social, asi
como la falta de respeto a la ciudadania y la falta de medidas higiénicas, pueden
Ilegar a ser factores que generan miedo, ansiedad y estrés con un mayor deterioro
de la salud mental de la comunidad en general y de los profesionales de la salud
(Monterrosa et al., 2020).

La investigacion referente al Nivel De Estrés Laboral en Profesionales de la
Salud y su relacion en el desempefio laboral en el Hospital Luis Gabriel
Dévila (Carchi- Tulcén) durante el periodo de Septiembre — Octubre Del 2016”;
se pudo recoger una muestra de 167 trabajadores de la Salud del Hospital Luis G.
Davila, resultando en 120 integrantes (71,9%) con un nivel de estrés percibido, de
los cuales 96 (57,5%) presentaban un nivel bajo de estrés mientras que 24 (14,4
%) ) presento un alto nivel de estrés. Por otro lado, se resalto que los integrantes
que han presentado estrés en esta institucion de salud mostrardn una leve
reduccion en su desempefio laboral, quiere decir, que el estrés tiene relacién con
el desempefio laboral. En lo habitual, se encuentra que todo el personal de
enfermeria representa la mayor carga de estrés, asi como los miembros de las
profesiones de la salud en el sector publico, esto puede basarse en las condiciones
laborales de las instituciones publicas y privadas. Por ende, cabe sefialar y recalcar

que los trabajadores de la Salud son una vocacion invaluable que, a pesar de las



crisis actuales, no les permite renunciar a sus trabajos o tener miedo a ser
contagiados a ellos y a sus familias, que puede ser el caso del estudio desarrollado.
(Marquina et al.2020).

El nivel medio transferido por las cargas ambientales (63,3%), laborales
(83,3%) y personales (51,7%) de los profesionales de enfermeria. Se llegd
encontrar una relacion caracteristica entre la satisfaccion laboral y estresores
ambientales. La causa ambiental y personal en las enfermeras peruanas que
trabajan en el cuidado directo al paciente en el contexto del COVID-19 esta

vinculado a la satisfaccion laboral (Carrasco, et al., 2020).

Las incidencias de ansiedad, depresion y estrés laboral son 68.9%, 53.5% vy,
44,4%, respectivamente. Segun estos resultados no se lleg6 encontrar correlacion
estadisticamente respectiva entre las variables de ansiedad, depresion y estrés
laboral, ni entre las variables miedo con las dimensiones depresion y estrés
laboral, ni entre depresion y las dimensiones miedo y estrés laboral, sino entre

estrés laboral y la dimension somética de ansiedad (Vasquez, 2020).

Si bien no existe una explicacidén generalmente aceptada de Burnout, parece
haber conformidad en el que puede ser tratada respecto al estrés laboral crénico,
una experiencia subjetiva que abarca sentimientos y actitudes con implicaciones
perjudiciales para la persona y la organizacion, por lo tanto se da principalmente
en el marco de las ocupaciones de Profesiones que se enfocan en brindar servicios
y atencion al publico como son los médicos, enfermeria, tecnologia médica y otros

que implica interaccion con otras personas (Apiquian, 2007).

Existen diferencias significativas entre estado civil, sexo, experiencia
profesional, cantidad de compafieros de trabajadores, lugar de trabajo, cantidad de
pacientes a cargo, horas semanales de jornada laboral, tiempo de interaccion con
los enfermos. La media de la presencia del BOS fue 47,16 + 7.93, siendo mayores

en las dimensiones estrés psicoldgico y despersonalizacién (Atance, 1997)

El agotamiento fue inicialmente un concepto muy escurridizo: no habia una

definicion estandar de él, aunque habia una amplia variedad de opiniones sobre



qué era y qué se podia hacer al respecto. Diferentes personas usaron el término
para significar cosas muy diferentes, por lo que no siempre hubo una base para
una comunicacién constructiva sobre el problema y las soluciones para él. Sin
embargo, en realidad hubo un consenso subyacente sobre tres dimensiones
centrales de la experiencia del agotamiento, y la investigacién posterior sobre este
tema condujo al desarrollo de una teoria multidimensional del agotamiento
(Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001).

La autopercepcion de un ambiente laboral desfavorable resulta ser un factor
que se asocia a la ansiedad en el centro de salud segin el analisis bivariado
(p<0.05). Es el sexo femenino un factor que se asocia la ansiedad mostrando un
valor de p<0.05. El otro factor es el area de atencion asistencial también asociado
con la ansiedad en el centro de labores mostrando un andlisis bivariado con un
valor de p<0.05. Finalmente, no existe diferencias significativas entre los
promedios de edad y afios de servicios entre los grupos con ansiedad laboral y sin
ello demostrado con un p<0.05 (Céspedes, 2016)

Segun Maslach, el burnout es un sindrome psicoldgico relacionado con el
trabajo con tres aspectos separados que afectan a los trabajadores que tratan con
personas: agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacion
personal percibida. EI Burnout se mide mas cominmente usando el Maslach
Burnout Inventory, un instrumento de encuesta subjetiva autoadministrado que
produce subpuntuaciones para cada uno de los tres aspectos del Burnout. El
agotamiento se ha asociado con efectos deletéreos tanto en los trabajadores como
en la calidad de su trabajo. Cuando el agotamiento afecta a los trabajadores
médicos, tanto su bienestar como el cuidado de los pacientes pueden estar en
riesgo. ¢Por qué es esto importante o relevante? Los estudios que abordan el
agotamiento en los médicos encontraron tasas de agotamiento que son alarmantes
para la prensa no especializada. Sin embargo, algunos de los estudios subyacentes
pueden haber subestimado sistematicamente la prevalencia del agotamiento
porgue observaron solo dos de los tres componentes, el agotamiento emocional y

la despersonalizacion. Ademas, estos estudios han tendido a tratar a especialistas



como los radiélogos como grupos homogéneos. Dichos autores llegaron a la
conclusion de una prevalencia alta y una mayor gravedad del agotamiento de lo
que se habia informado anteriormente para los radiodlogos y otros médicos. El
agotamiento es peor en la practica privada en comparacion con la practica
académica; El agotamiento es peor para las mujeres en comparacion con los
hombres en la practica privada, pero peor para los hombres en comparacion con
las mujeres en la practica académica. El agotamiento es peor en aquellos que
tienen 20 afios 0 menos sin entrenamiento en comparacion con aquellos que tienen
21 afios 0 mas sin entrenamiento. La alta prevalencia del agotamiento entre dichos
radidlogos, sugiere que mejorar el agotamiento deberia ser una prioridad para las
personas, los empleadores y la profesion. No hacerlo puede afectar ampliamente
la calidad de la atencion al paciente. (Chew, Mulcahy, Porrifio, Mulcahy y Relyea
2017).

El agotamiento es un problema de salud global que afecta a los médicos de
todas las especialidades médicas que trabajan en entornos hospitalarios y entornos
laborales variables. Se ha demostrado que niveles tan altos de agotamiento
profesional entre los profesionales de la salud son perjudiciales para la calidad y
la seguridad de la atencion médica. El agotamiento también puede conducir a una
pérdida en la productividad de los médicos, una disminucién en el esfuerzo
profesional e incluso puede conducir a una alta rotaciébn de médicos, una
jubilacién anticipada que contribuye a empeorar la escasez de médicos y aumentar
los costos de atencion médica. Por ultimo, también se ha demostrado que el
agotamiento de los médicos aumenta significativamente el riesgo de abuso de
sustancias y suicidio entre los médicos. Los radiologos estan experimentando altas
tasas de agotamiento y esta tendencia solo ha empeorado con los Gltimos afios. En
2014, se realizo una encuesta utilizando el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) para evaluar la prevalencia del agotamiento entre los médicos
estadounidenses de diversas especialidades, incluidos los radiélogos. EI MBI es
una herramienta bien establecida y altamente validada para medir el agotamiento
sobre la base de tres dimensiones clave: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal. Se ha descrito el agotamiento o la



fatiga emocional como sentirse emocionalmente sobrecargado por el trabajo,
mientras que la baja realizacion personal es esencialmente la sensacion de niveles
reducidos de competencia y logro en el trabajo. La despersonalizacién se refiere
a tratar a los pacientes y / o compafieros de manera insensible. De los 6880
encuestados de ese estudio, 261 (3,8%) eran radidlogos y el 61% de los radi6logos
informaron sintomas de agotamiento. Solo el 48% de los radiélogos habian
informado de agotamiento en un estudio nacional anterior realizado. Esta
inquietante tendencia de empeoramiento del agotamiento entre los radidlogos
también se informd en el informe Medscape Radiology Lifestyle, en el que la
prevalencia del agotamiento en los radidlogos en ejercicio aumentd de 36% en
2013 a 49% en 2017. También se han informado altas tasas de agotamiento entre
los estudiantes de radiologia, una encuesta a 266 miembros en entrenamiento de
radiologia de la Asociacion de Radidlogos Universitarios se informo que mas del
50% de los residentes de radiologia pueden estar experimentando sintomas de
agotamiento emocional y despersonalizacion. Curiosamente, las autoevaluaciones
subjetivas de la tensién financiera fueron predictores estadisticamente
significativos de los sintomas de despersonalizacion y agotamiento emocional.
Ademas, hubo una correlacién estadisticamente significativa entre la actividad
reciente de pluriempleo y niveles mas altos de logros personales, menor
agotamiento emocional y mayor calidad de vida. Un estudio mas reciente
publicado en 2017 informd hallazgos similares de alta tasa de agotamiento entre
los residentes de radiologia en Nueva Inglaterra. Se demostré que el aumento del
afio de residencia tiene una correlacion estadisticamente significativa con un alto
agotamiento emocional y con la despersonalizacion. El agotamiento es un
fendmeno generalizado entre los radidlogos y, a menudo, no se diagnostica ni se
informa. La incidencia de agotamiento en los profesionales de la salud, incluidos
los radidlogos, estd aumentando a niveles récord. Se necesitan medidas urgentes
para abordar esta enfermedad mundial. Se han discutido varias intervenciones
individuales y dirigidas por organizaciones para ayudar a prevenir el agotamiento

en los radidlogos y promover el bienestar. La prevencion del agotamiento en los



radi6logos es vital para garantizar una alta satisfaccion de los pacientes (Chetlen,
etal., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyé el BOS como “un
sindrome resultante del estres cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado
con ¢xito”. Incluso antes de la pandemia actual, la alta prevalencia de BOS entre
los trabajadores de la salud se informé ampliamente como un problema de salud
grave para la economia mundial, debido a sus efectos adversos sobre los pacientes
y los resultados organizativos. EI BOS también se ha asociado con ansiedad,
depresion, menor satisfaccion y calidad de la atencion, asi como con el trastorno
de estrés postraumatico y una mayor tasa de suicidios entre los trabajadores de la
salud. Se encontré que la pandemia de COVID-19 presenta una especie de
tormenta perfecta con respecto a la interseccion del estrés crénico en el lugar de
trabajo que resulta en altas tasas de agotamiento de los trabajadores de la salud y
estrés traumatico agudo impuesto por la pandemia. Es intuitivo que la pandemia
aumenta la carga de trabajo de los trabajadores de la salud, lo que, a su vez,
aumenta el BOS; sin embargo, la exposicion a la infeccion por COVID-19 no se
correlaciona necesariamente con un mayor riesgo de BOSO. Una gran cantidad
de factores interacttian de diversas formas en el lugar de trabajo; Entre otras cosas,
todas las desigualdades preexistentes pueden acentuarse durante la pandemia; por
ejemplo, las desigualdades de género pueden aumentar en tiempos de pandemia.
En la lucha contra COVID-19, BOS ha sido descrito como una gran amenaza para
la estabilidad de la fuerza laboral de primera linea. El enfrentamiento con una
nueva enfermedad altamente difusiva expone a los trabajadores a un estrés
significativo que puede afectar la salud mental de diferentes formas; El estrés
agudo causara principalmente ansiedad, cambios de humor, trastornos del suefio,
miedo y trastorno de estrés postraumatico, mientras que el estrés cronico puede
causar BOS, que es una condicion fuertemente relacionada con la capacidad de
trabajo deteriorada. El trabajador de la salud que sufre de BOS esta desmotivado,
exhausto y es cinico y, por lo tanto, puede ser muy peligroso para los pacientes.
De hecho, los trabajadores sanitarios agotados no pueden proporcionar servicios

sanitarios de alta calidad. Desafortunadamente, hasta ahora, las partes interesadas



ocupacionales no han tomado medidas significativas para minimizar los factores
de riesgo de COVID-19 para BOS en los trabajadores de la salud. BOS es la etapa
final de un estado prolongado de estrés relacionado con el trabajo (Magnavita et
al., 2021).

Respecto a la pregunta 3, que trata sobre la presencia de sintomas relacionados
con COVID-19, %2 (2) =44.48, p <0.01; pregunta 4, sobre pensar que los sintomas
se relacionan con una infeccion por COVID-19, 42 (2) = 11.64, p <0.01; pregunta
6, sobre el estado de cuarentena, 2 (2) = 30.67, p <0.01; pregunta 7, sobre el
contacto con personas en riesgo de infeccion, y2 (2) =21,87, p<0,01; y la pregunta
9, sobre la presencia de caso positivo en el area de vivienda o ciudad, y2 (2) =
132.71, p <0.01. Al responder a todas estas preguntas, los participantes del norte
de Italia informaron una mayor experiencia directa con COVID-19 que los
participantes del centro o sur de Italia, mientras que los participantes del centro de
Italia informaron mas experiencias personales que los participantes del sur. Luego,
comparamos las frecuencias entre los dos grupos, medicos versus no médicos,
encontramos diferencias significativas en la pregunta 7, sobre el contacto con
personas en riesgo de infeccion, ¥2 (1) = 14.41, p <0.01, y en la pregunta 8, sobre
el contacto con personas positivas a la prueba COVID-19, 42 (1)=20.01, p <0,01,
y los participantes del grupo médicos informaron contactos mas frecuentes con
personas con alto riesgo de infeccion o que ya eran positivas. Se sustenta que
existe una diferencia en la percepcion del riesgo entre los trabajadores de la salud
y la poblacion en general y sugiere una serie de explicaciones de sus causas, asi
como posibles soluciones para reducirlo, con beneficios en las condiciones
psicoldgicas de ambos grupos de participantes. Es necesario hacer mas esfuerzos
en esta direccion, también porque la reduccion de la angustia psicoldgica podria
beneficiar el estado de salud fisica, en particular para el personal médico que
enfrenta un momento tan dificil, mejorando la calidad de la atencién que podria

brindar (Simione y Gnagnarella, 2020).

Una parte considerable de los estudios de radiologia de emergencia se realiza

durante las horas de guardia. Es tarea del radiologo interpretar con precision estos
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estudios y comunicar los hallazgos de manera oportuna al médico remitente. Los
volimenes mas altos y la complejidad de los casos ejercen una presion cada vez
mayor sobre los radidlogos para que lean mas estudios en un periodo mas corto.
Esto se traduce en horas de trabajo mas largas y fatiga de lectura, todo lo cual
contribuye al error de diagndstico. Los errores de diagnostico son una fuente
importante de dafio para el paciente y provocan la muerte con més frecuencia que
cualquier otro error médico. Los estudios de radiologia de emergencia durante las
horas de guardia pueden ser particularmente propensos a errores de diagndstico
debido a la escasez relativa de personal y la ausencia de radiélogos asistentes
capacitados en subespecialidades. Ademas, los turnos prolongados y las cargas de
trabajo elevadas se consideran estresantes, tienen efectos negativos para la salud
y pueden provocar agotamiento entre los radiélogos y también entre los técnicos
de radiologia. Estudios previos publicados a principios de la década de 2000 han
demostrado un aumento del 22% de los exdmenes radiol6gicos durante las horas
de guardia durante un periodo de cuatro afios en los EE. UU. Y un aumento del

85% durante un periodo de ocho afios en el Reino Unido (Bruls y Kwee, 2020).

El trabajo remoto se ha vuelto comun para que muchas personas cumplan con
el distanciamiento social para prevenir la propagacion de la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19). Los radidlogos también han tenido que adaptar
sus habitos de trabajo. Trabajar desde casa utilizando telerradiologia y reuniones
virtuales se ha convertido en el estandar para muchos radiologos. Este nuevo
paradigma de trabajo puede incrementar la eficiencia y la satisfaccién laboral de
los radidlogos. Sin embargo, existen posibles desventajas, incluido el riesgo de
disminuir los contactos sociales. Sin embargo, creemos que se ven superados por
los beneficios y el potencial de mejora. Discutimos las recomendaciones técnicas,
las posibles ventajas y las posibles desventajas y trampas del nuevo paradigma de
trabajo. Abogamos por un estilo hibrido de trabajo y delineamos las direcciones
para la investigacion y el desarrollo futuros. Una encuesta reciente entre
empleados y ejecutivos de oficinas de EE. UU. Mostrd que trabajar de forma
remota durante la pandemia de COVID-19 ha sido un éxito, tanto en términos de

productividad como de flexibilidad para gestionar los asuntos familiares. Mas de
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la mitad de los empleados preferirian trabajar de forma remota al menos 3 dias a
la semana una vez que desaparezcan las preocupaciones sobre la pandemia de
COVID-19. Es probable que este estilo hibrido de trabajo remoto e in situ se
convierta en la norma para los empleados de oficina. Creemos que muchos
departamentos de radiologia también pueden adoptar un estilo de trabajo hibrido,
siempre que puedan garantizar que haya un nimero adecuado de radiologos en el
lugar para realizar los procedimientos practicos necesarios y realizar consultas con
los pacientes. Ademas, en los hospitales con un programa de residencia en
radiologia, debe haber suficiente presencia del profesorado para la ensefianza y la
supervision. Se necesita un horario hibrido alterno para mantener un buen
equilibrio para cada radi6logo y para contrarrestar las posibles desventajas de

trabajar solo desde casa (Kwee, Kwee, 2021).

Los radiologos de diagndstico y los radioterapeutas se clasifican como de alto
riesgo de contraer COVID-19. Esta calificacion de alto riesgo se asigné debido a
la proximidad fisica a los pacientes que requieren los radiélogos de diagndstico y
los radioterapeutas para realizar su trabajo y la exposicion a enfermedades o
infecciones en el entorno laboral. Debido a la naturaleza del trabajo que implica
un tiempo directo y a menudo prolongado en contacto con los pacientes, el
distanciamiento fisico, aunque recomendado siempre que sea posible para los
trabajadores de la salud, se describié como "imposible de mantener" para los
radiélogos de diagnostico y los radioterapeutas. Como resultado, las sociedades
profesionales han reconocido la importancia de la provision adecuada de equipo
de proteccion personal (EPP) para estos grupos profesionales para disminuir el
riesgo de contraer COVID-19. La radiografia de diagndstico tiene un papel
importante en las vias de investigacién y manejo del paciente COVID-19, asi
como para los pacientes inmunodeprimidos que requieren aislamiento, se deben
tomar precauciones. Estos cambios en las practicas laborales aumentan la
complejidad y la duracién de los exdmenes y el estrés ocupacional. Se
identificaron la escasez de EPP, asi como un mayor estrés relacionado con el lugar
de trabajo. Se registro 218 respuestas validas. La mayoria de los encuestados eran

radidlogos de diagndstico (81,2%), que se agregaron al subregistro de pandemia
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de AHPRA a partir del 20 de abril de 2020. La mayoria de los participantes
(80,1%) estaban empleados en el sector de la salud publica, en el area
metropolitana (58,3%) y habian trabajado durante 11 afios o mas en su funcién
principal (51,4%) (Shanahan y Akudjedu, 2021).

En la pandemia, las autoridades reguladoras de la salud y los organismos
profesionales de todo el mundo emiten continuamente pautas para la proteccién
del personal y la gestion de pacientes dentro de los departamentos de radiologia.
Estas pautas se relacionan principalmente con las condiciones que pertenecen a
los paises de ingresos altos con supuestos tales como la capacitacion previa
adecuada del personal en el manejo de pacientes con COVID-19, la disponibilidad
de unidades mdviles de radiografia dedicadas, la capacidad de reservar uno de los
muchos escaneres de tomografia computarizada solo para casos de COVID-19 y
el suministro de una amplia gama de equipos de proteccion personal, etc. Sin
embargo, en el momento del estudio, habia una formacion limitada y una
disponibilidad inadecuada de recursos percibida (incluidos los equipos de
proteccion personal), lo que provoco niveles elevados de estrés relacionado con el
lugar de trabajo entre la fuerza laboral de radiografia clinica en Ghana, a pesar de
la relativa disminucion de la carga de trabajo general. Este estudio ha destacado
la necesidad critica de una guia/ recomendacion especifica de la region en relacion
con las pandemias mundiales para una implementacion segura y fécil,
especialmente en entornos de bajos recursos. Prevemos que nuestros hallazgos,
las perspectivas de los radidlogos que trabajan en Ghana, serian similares a las
experiencias de los radidlogos de otros paises de ingresos bajos y medianos,
especialmente en Africa, considerando las distribuciones de casos de COVID-19
similares y el recurso de iméagenes relativamente similar. disponibilidad en todo
el continente en el momento del estudio. En conclusion, esta encuesta nacional
destacé los cambios en la practica de la radiografia, en términos de prestacién de
servicios de imagenes y bienestar del personal, debido a la pandemia de COVID-
19 en un entorno de recursos relativamente bajos desde la perspectiva de los
radiélogos que ejercen en Ghana durante el periodo de estudio. Por lo tanto, es

fundamental que los departamentos de radiologia reconozcan la necesidad de
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proteger a todo el personal, incluida la fuerza laboral de radiografia, para
garantizar la seguridad del paciente proporcionando la capacitacion adecuada, el
EPP apropiado y fortalecer las estructuras institucionales para el manejo del estrés
y la ansiedad relacionados con el lugar de trabajo en pandemias futuras similares.
La edad de los radidlogos encuestados oscilé entre 18 y 59 afios, siendo el grupo
de 30 a 39 afios la mayoria (n = 69, 51,5%). Los hombres eran mayoria (n = 91,
76,9%). Ellos trabajaban en instituciones privadas, publicas y
cuasigubernamentales, sin embargo, la mayoria (n = 44, 33,8%) estaban afiliadas
a instalaciones clasificadas como &mbito publico-urbano. Casi todos (n = 126,
94,0%) de los encuestados eran radiélogos de diagnostico registrados con unos
pocos (n = 2, 1,5%) ecografistas registrados y un radidgrafo terapéutico registrado
(Akudjedu, Botwe, Wuni y Mishio 2021).

La radiologia a menudo se considera una de las especialidades médicas que
ofrecen una mejor calidad de vida, y la reputacion de la radiologia de reducir los
conflictos entre el trabajo y la vida sugiere que los puntajes de agotamiento
podrian ser relativamente mas bajos para los radidlogos que para otros médicos.
Sin embargo, los datos disponibles no apoyan esta conclusién. El Informe
Nacional sobre Burnout y Suicidio de médicos de Medscape 2020 revel6 que el
46% de los radidlogos estan agotados en comparacion con el 42% de los médicos
en general. De manera similar en el 45% de los radi6logos de EE. UU. En otros
informes, el 71% de los radiélogos informaron al menos un sintoma de
agotamiento y el 29% informd tres sintomas. Por subespecialidad, las tasas de
radi6logos que notifican al menos un sintoma varian entre el 60% y el 81%. Dentro
de este rango, las tasas fueron del 61% al 66% de los radi6logos pediatricos, el
71,9% de los radiologos intervencionistas (el 88% eran profesores) y el 78,4% de
los radiologos de imagenes mamarias. El liderazgo en radiologia no esta exento;
aproximadamente el 38% de los jefes de radiologia ha informado de un sintoma
de agotamiento y el 5% ha informado de los tres sintomas. Aunque la incidencia
de burnout en radidlogos ha sido bien descrita, la asociacion entre burnout,
realizacion profesional e intencién de irse (ITL) y deterioro relacionado con el

suefio no se ha estudiado previamente entre profesores de radiologia. Ademas,
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estudios previos midieron el agotamiento utilizando el Inventario de Burnout de
Maslach, que no considera los inversos positivos de la angustia, como la felicidad
o la significacion, la autoestima o la autoeficacia y la satisfaccion en el trabajo.
Estos constructos importantes se pueden medir, junto con el agotamiento, con el

indice de cumplimiento profesional (Higgins, et al 2021)

Los factores estresantes mas prevalentes fueron trabajar demasiado rapido
(222/312, 71,2%), equilibrar las demandas del trabajo con la vida personal
(209/312, 70,0%), el miedo a ser demandado (164/312, 52,6%) y lidiar con
administradores dificiles (156/312, 50%). La prevalencia del estrés relacionado
con los nuevos requisitos reglamentarios, la seguridad laboral, la tensidn
financiera, la disminucion de los reembolsos, el cuidado de los dependientes, las
Ilamadas, la entrega de malas noticias y el trato con pacientes dificiles, referencias
dificiles y radidlogos dificiles estuvieron presentes en menos del 50% de los
encuestados. Entonces las fuentes de estrés mas frecuentes en los radiélogos de
imagenes mamarias se relacionan con trabajar demasiado rapido y tratar de
equilibrar las demandas del trabajo con el tiempo necesario para la vida personal
(Parikh, Sun y Mainiero, 2021).

2. Justificacion de la Investigacion

Se propone el presente trabajo de investigacion debido a la coyuntura mundial
y nacional que se presenta actualmente debido a la enfermedad producida por el
SARS-CoV-2, la cual se ha esparcido rapidamente por todos los continentes por

ser altamente contagiosa.

Debido al incremento de casos de COVID 19 los profesionales de Tecnologia
médica en radiologia de las diferentes instituciones de salud que existen en nuestra

ciudad como son el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, La Caleta y
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ESSALUD, han experimentado un nivel de estrés laboral alto ya sea por el miedo

y ansiedad de contagiarse o el alta cantidad de atenciones que se producen

diariamente por los contagios masivos que se dan por los contagios, como

consecuencia esto puede llevar a detonar estresores laborales, los cuales pueden

ocasionar problemas de salud, bajo rendimiento laboral, entre otros. Por ello es

necesario identificarlos de manera oportuna y emplear métodos de solucién

contribuyendo a la disminucién de casos de estrés laboral.

3. Problema

¢Como afecta el sindrome de Burnout a los Tecndlogos Médicos de radiologia
durante la pandemia COVID-19 en los hospitales de Chimbote, Per-2021

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA DE
DIMENSIO NES INDICADOR ,
DE VARIABLE MEDICION
Sindrome de Burnout . BAJO:0-18
Agotamiento
Segun Maslach, el burnout es un . MEDIO: 19 - 26 Ordinal
Emocional
sindrome psicoldgico relacionado ALTO: 27 —54

16




con el trabajo con tres aspectos
separados que afectan a los
trabajadores que tratan con

personas: agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de

realizacion personal percibida
(Chew, Mulcahy, Porrifio,
Mulcahy y Relyea 2017).

Despersonalizacién

Realizacion personal

en el trabajo

BAJO:0-5
MEDIO: 6 -9 Ordinal

ALTO:10-30

BAJO: 0-33
MEDIO: 34 -39 Ordinal

ALTO 40 - 56

5. La Hipdtesis

HO: No existe sindrome de Burnout ocasionados por la pandemia COVID-19 en

los Tecndlogos médicos en radiologia de los hospitales de Chimbote.

H1: Existe sindrome de Burnout ocasionados por la pandemia COVID-19 en

los Tecn6logos médicos en radiologia de los hospitales de Chimbote.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar el sindrome de burnout en los Tecnélogos Médicos en radiologia en

tiempos de pandemia COVID-19 en los hospitales de Chimbote, Peru-2021.

Objetivos especificos

1) Determinar las dimensiones burnout por items en los Tecndlogos Médicos

en radiologia en época de pandemia COVID-19 en los hospitales de Chimbote,

Peru-2021.

2) Determinar las dimensiones burnout en los Tecn6logos Médicos en radiologia

en época de pandemia COVID-19 en los hospitales de Chimbote, Per(-2021.
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3) Comparar estadisticamente las dimensiones burnout en los Tecnologos

Médicos en radiologia en época de pandemia COVID-19 en los hospitales de
Chimbote, Peru-2021.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion de tipo descriptivo, observacional, longitudinal,

retrospectivo, no experimental y de enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014).

Poblacion y muestra

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Poblacion

En el presente estudio la poblacion y muestra estara determinada por los
16 Tecnologos Médicos en Radiologia en época de pandemia COVID-19
en los hospitales de Chimbote, Peri-2021

Muestra

La muestra estuvo constituida por totalidad de la poblacién que es 16
Tecnologos Médicos de la especialidad de Radiologia en época de pandemia
COVID-19 en los hospitales de Chimbote, Peru-2021.

Unidad de analisis.

Cada uno de los Tecnélogos de los cuales se obtuvieron los datos.

Criterio de inclusién

Tecnologos Médicos en Radiologia en tiempos de pandemia COVID 19

en los hospitales de Chimbote, Per(-2021
Criterio de exclusion

Todos los profesionales de salud excepto los de Tecnologia Médica en

Radiologia de los hospitales de Chimbote.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se utilizd, es una encuesta y la herramienta utilizada es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que fue creado por Maslach y Jackson en el afio de
1981, se trata cuestionario en version espariola que consta de 22 items.

Se medid los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

Sub escala de agotamiento o cansancio emocional. Aprecia la experiencia de
estar emocionalmente agotado por exigencias del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1, 2,3,6,8, 13, 14, 16, 20.) Puntuacion maxima 54.

Sub escala de despersonalizacion. Evalla el grado en que todos reconocen
actitudes de frialdad y desapego. Esta compuesto por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
Puntuacion méaxima 30.

Sub escala de realizacién personal. Evaluar sentimientos de autoeficacia y
realizacion en el trabajo. Consta de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) NUmero
méaximo de puntos 48.

Procesamiento y analisis de la informacion

En el proceso y analisis de informacion en el cual se utiliza el programa estadistico
SPSS v. 26 en el analisis descriptivo para tablas de frecuencia y porcentaje y de
andlisis inferencial una ANOVA para realizar la comparacion entre dimensiones
Para la elaboracion de tablas se utilizo el programa de hoja de calculo Microsoft
Excel v. 2016.

RESULTADOS

La investigacion realizada respecto al sindrome de Burnout ocasionados

por la pandemia COVID-19 en los Tecndlogos médicos en radiologia de los hospitales

de Chimbote ha dado los siguientes resultados:

Tabla 1
Determinar las dimensiones burnout por items en los Tecn6logos Médicos de radiologia

durante el periodo de pandemia COVID-19 en los hospitales de Chimbote Pert 2021

Di

P N PVA UVoM AV uvs PVS Dian TOTAL
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P1 11 733 1 67 1 67 1 67
P2 1 67 2 133 5 333 2 133
P3 6 40 3 20 2 133 1 6,7
P6 5 333 4 26,7 1 67 1 67
E P8 6 40 1 67 1 67 2 133
P13 7 46,7 2 133 2 133 1 6,7

P14 4 26,7 5 333 O 0 3 20

P16 8 533 3 20 3 20 1 6,7

P5 12 8 O 0 2 133 O 0

P10 6 40 2 133 1 6,7 2 133
D P11 5 333 1 67 O 0 4 26,7

P15 7 46,7 2 133 2 133 1 6,7

P22 6 40 2 133 O 0 3 20

P4 0 0 2 133 0 0 4 26,7

P7 3 20 1 67 1 67 1 67
R P9 3 20 1 67 2 133 1 6,7

P12 3 20 2 133 O 0 0 0

P17 2 133 1 6,7 O 0 3 20

P19 O 0 1 67 2 133 1 6,7

%

6,7

6,7

6,7

20

13,3

6,7

6,7
6,7
6,7

6,7

%

13,3
6,7
6,7

26,7

6,7

6,7

13,3

6,7

20

20
13,3

20

6,7

10

%

6,7
6,7
13,3
6,7

20

13,3

13,3

60

33,3
33,3
40
53,3

66,7

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
100

100

100

100

100

100

100

100

100

Leyenda

AE: Agotamiento Emocional
D: Despersonalizacion

RE: Realizacion Personal
Di: Dimensién

P: Pregunta

N: Nunca
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PVA: Pocas Veces al Afio
UVMoM: Una Vez al Mes 0 Menos
AVaM: Algunas Veces al Mes
UVS: Una Vez a la Semana

PVS: Pocas Veces a la Semana
Diam: Diariamente
Interpretacion:

La tabla 1 muestra que en la dimension de Agotamiento emocional el 73.3% de la
poblacion evaluada refirié que nunca se sienten emocionalmente agotados por su trabajo. El 53.3%
consideran que no les causa agotamiento el trato directo con los usuarios, es muy probable que
aplicaran la empatiay el buen trato. Asi también el 46.7% consideran no sentiré frustrado en su trabajo.
El 33.3. % refiere que pocas veces al afio 0 mas se siente vacio al culminar su jornada de trabajo. En
la dimensién de despersonalizacion; la poblacién evaluada sefiala que el 80% nunca se trata a los
pacientes como si fuesen objetos unipersonales, por lo contrario, estan en constante ayuda y
orientacidn a los servicios brindados. El 46.7% nunca deja de importarles lo que le pueda pasar a sus
pacientes. EL 40% considera que nunca en el trabajo trata duramente a los pacientes al contrario trata
de orientarlos con mucha paciencia los procedimientos que se le va a realizar. En la dimension de
realizacion personal; se observa en la poblacion evaluada el 66.7% nos manifesto que en su trabajo
consiguen estar satisfechos por consiguen cosas valiosas en su trabajo. EI 60% consideran que se
sienten que pueden ponerse en el lugar de sus pacientes. Encontramos que el 53.3% refiere también
que ellos llevan un buen clima con sus pacientes y el 40% de la poblacién evaluada se sienten con
mucha energia en la atencién a sus pacientes, por consiguiente, se puede evaluar que los tecnélogos
médicos en radiologia no se encuentran afectados emocionalmente en la atencién a los pacientes en

esta época de pandemia del COVID-19.

Tabla 2

Dimensiones del perfil global del test de burnout en los tecn6logos médicos de
radiologia de los hospitales de Chimbote — Pert 2021

DIMENCIONES BAJO MEDIO ALTO
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AGOTAMIENTO

12 80 3 20 0 0%
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 9 60 5 33,3 1 6,7
REALIZACION PERSONAL 8 53.3 7 46,7 0 0

Interpretacion:

La tabla 2 muestra que el 80 % en la poblacién evaluada sefiala que no presentaron agotamiento
emocional siendo la categoria Bajo, el 20% se encontrd con una categoria de Medio en la dimension
referida. Que el 60 % de la poblacién evaluada sefiala que no presentaron indicadores de
despersonalizacion siendo la categoria Bajo, el 33.3% se encontrd con una categoria de Medio en la
dimension referida. Finalmente, el 53.3 % de la poblacién evaluada sefiala que no presentaron
indicadores de realizacion personal siendo la categoria Bajo, el 46.7% se encontrd con una categoria

de Medio en la dimensioén referida.
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Tabla 3

Relacion de las dimensiones en los Tecndlogos Médicos en radiologia en época de pandemia COVID-

19 en los hospitales de Chimbote — Perti 2021.

Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 4414.044 2 2207,022 | 30,314 0,000
Dentro de 3057,867 42 72,806
grupos
TOTAL 7471911 44

Interpretacion:

La tabla 3 presenta los resultados de la Prueba ANOVA de un factor para las variables de las

dimensiones burnout. Con un valor de significancia de 0,00 se puede precisar que existen diferencias

significativas en los niveles de las variables comparada.
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ANALISIS Y DISCUSION

Chetlen, et al., 2019), indica que el Inventario de Burnout de Maslach es
una herramienta bien establecida y altamente validada para medir el agotamiento sobre
la base de tres dimensiones clave: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. La despersonalizacién se refiere a tratar a los pacientes y / 0
compafieros de manera insensible. mas del 50% de los residentes de radiologia pueden
estar experimentando sintomas de agotamiento emocional y despersonalizacién. Al
respecto de ello y nuestros resultados de las tablas 1, 2 y 3 podriamos decir que
concordamos. Esto lo fundamentamos en los resultados obtenidos por Akudjedu,
Botwe, Wuni y Mishio (2021), indican que la mayoria de los encuestados utilizaban
rayos X generales (n =125, 93,3%), TC (n = 63, 47,0%) y equipos de ultrasonido (n =
44, 32,8%) durante el periodo de estudio. Brevemente, la mayoria de los encuestados
(n =93, 69,4%) estuvieron totalmente de acuerdo en que los radiologos eran parte del
principal equipo de gestion de atencién médica de primera linea en respuesta a la
pandemia. Del mismo modo, la mayoria de los radiélogos (n = 83, 61,9%) tenian un
gran conocimiento de como se transmite el virus. De los encuestados, solo el 9,7% (n
= 13) fueron reasignados para utilizar otras modalidades de diagnéstico por imagenes
durante el periodo de estudio. La mayoria (n = 90, 73,1%) de los encuestados no ha
recibido ninguna formacidn especifica para prepararlos para el manejo de pacientes
con COVID-19 durante el brote. Respuestas de los participantes sobre el impacto de
la pandemia de COVID-19 en su trabajo y familia. De los encuestados, el 41,8% (n =
56) indicd que siempre o algunas veces (n = 45, 33,6%) se sintieron estresados por el
trabajo despues del brote de COVID-19. En relacion con los factores estresantes
relacionados con el lugar de trabajo durante la pandemia, casi la mitad de los
encuestados (n = 45, 44,6%) identificaron el miedo a contraer la infeccién como el

principal factor estresante durante la pandemia.

La tabla 1 muestra que en la dimension de Agotamiento emocional el
73.3% de la poblacion evaluada refirié que nunca se sienten emocionalmente agotados
por su trabajo. El 53.3% consideran que no les causa agotamiento el trato directo con

los usuarios, es muy probable que aplicaran la empatia y el buen trato. Asi también el
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46.7% consideran no sentiré frustrado en su trabajo. El 33.3. % refiere que pocas veces
al afio 0 mas se siente vacio al culminar su jornada de trabajo. En la dimension de
despersonalizacion; la poblacion evaluada sefiala que el 80% nunca se trata a los
pacientes como si fuesen objetos unipersonales, por lo contrario, estdn en constante
ayuda y orientacion a los servicios brindados. El 46.7% nunca deja de importarles lo
que le pueda pasar a sus pacientes. EL 40% considera que nunca en el trabajo trata
duramente a los pacientes al contrario trata de orientarlos con mucha paciencia los
procedimientos que se le va a realizar. En la dimension de realizacion personal; se
observa en la poblacion evaluada el 66.7% nos manifestd que en su trabajo consiguen
estar satisfechos por consiguen cosas valiosas en su trabajo. EI 60% consideran que se
sienten que pueden ponerse en el lugar de sus pacientes. Encontramos que el 53.3%
refiere también que ellos llevan un buen clima con sus pacientes y el 40% de la
poblacion evaluada se sienten con mucha energia en la atencion a sus pacientes, por
consiguiente, se puede evaluar que los tecndlogos médicos en radiologia no se
encuentran afectados emocionalmente en la atencion a los pacientes en esta época de

pandemia del COVID-19. Nuestros resultados

La tabla 2 muestra que el 80 % en la poblacion evaluada sefiala que no
presentaron agotamiento emocional siendo la categoria Bajo, el 20% se encontrd con
una categoria de Medio en la dimension referida. Que el 60 % de la poblacion evaluada
sefiala que no presentaron indicadores de despersonalizacién siendo la categoria Bajo,
el 33.3% se encontrd con una categoria de Medio en la dimension referida y el 53.3 %
de la poblacién evaluada sefiala que no presentaron indicadores de realizacion personal
siendo la categoria Bajo, el 46.7% se encontrd con una categoria de Medio en la
dimensién referida. Al respecto nuestros resultados concuerdan con Maslach,
Schaufeli, y Leiter, (2001), que indican que la relacion de ineficacia (realizacién
personal reducida) con los otros dos aspectos del agotamiento es algo méas compleja.
En algunos casos, parece ser una funcién, hasta cierto punto, del agotamiento, el
cinismo o una combinacion. Es probable que una situacién laboral con exigencias
crénicas y abrumadoras que contribuyan al agotamiento o al cinismo erosione el

sentido de eficacia. Ademas, el agotamiento o la despersonalizacion interfieren con la
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efectividad: es dificil obtener una sensacién de logro cuando se siente agotado o
cuando se ayuda a personas hacia las que uno es indiferente. Sin embargo, en otros
contextos laborales, la ineficacia parece desarrollarse en paralelo con los otros dos
aspectos del agotamiento, mas que de forma secuencial. La falta de eficacia parece
surgir mas claramente de la falta de recursos relevantes, mientras que el cansancio y
el cinismo surgen de la presencia de sobrecarga laboral y conflicto social. Pero en
cuanto al impacto de esta categoria nuestros resultados no concuerdan con Singh, et
al., (2017), encuestarin a 5196 radiologos, 3974 ecografistas y 1618 radidlogos De
ellos, 613 radiologos, 121 ecografistas y 35 radidlogos completaron el cuestionario
dando una tasa de respuesta del 12%, 3% y 2% respectivamente. La mayoria de los
radiologos y ecografistas tenian una licenciatura. De los radiélogos, el 34,5% tenia un
titulo de posgrado. La mayoria de los participantes también trabajaban a tiempo
completo, trabajaban al menos 0-5 h p/w horas extraordinarias, tenian mas de 10 afios
de experiencia en la profesion, estaban casados y tenian dependientes. La mayoria de
los radiologos, ecografistas y radiélogos (87,4% a 100%) tenian puntuaciones altas de
agotamiento por agotamiento emocional y despersonalizacidn. De las tres etapas del
agotamiento, las tres profesiones obtuvieron puntuaciones altas en agotamiento
emocional (puntuaciones normativas MBI = 27) y despersonalizacion (puntuaciones
normativas MBI = 13) en comparacion con las normas del Inventario de desgaste de
Maslach (MBI). Los radiologos en particular, se caracterizaron por bajos niveles de
realizacion personal (M = 30,8, SD = 5,5) en comparacién con las normas MBI (M =
34,6, SD = 7,1) y en comparacién con ecografistas y radiélogos (M = 33,2, SD = 5,9
y M = 32,9, SD = 4,9 respectivamente). Los radiélogos tuvieron los niveles mas altos
de agotamiento emocional (M = 44,9, SD = 7,1) y despersonalizacién (M = 20,6, SD

= 5,6) en comparacion con los radiologos y ecografistas.

Shanahan y Akudjedu, (2021), indican que el impacto de COVID - 19 en

la practica de los radiologos, reporta que cuarenta y tres (de 155; 27,7%) radidlogos
de diagnostico esperaban que su dosis de radiacion personal aumentara debido a
cambios en la carga de trabajo, las horas de trabajo o los protocolos durante el COVID

- 19, en comparacién con 1 (de 31; 3%) de su radioterapia colegas (Prueba exacta de
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Fisher = 14.131, P <0.001). Un tercio de los radidlogos de diagnéstico empleados en
el sector publico (41/119; 34,5%) esperaba que su dosis de radiacion personal
aumentara debido a los cambios en la practica laboral de COVID-19 en comparacion
con 2 (de 36; 5,6%) empleados en el sector privado (¥2 = 19,969, gl =2, P <0,001).
La mayoria de los radidlogos de diagndstico informaron la mayor presion en sus
instalaciones debido al COVID-19 en la radiografia movil (113/141; 80,1%), la
tomografia computarizada (99/139; 71,2%) y la radiografia general (79/144; 54,9%).
Para los radioterapeutas, la mayor parte de la presion se informo en las areas de
simulacion (14/26; 53,8%) y acelerador lineal (13/28; 46,4%). Respecto al estrés
relacionado con COVID-19, se indica que méas de la mitad de los encuestados
informaron que estan experimentando un mayor estrés personal (116/189; 61,4%) y
ansiedad (110/189; 58,2%) en el trabajo debido al COVID-19. Ademas, 108 (de 188;
57,4%) encuestados informaron que su trabajo estaba causando un mayor estrés a su
familia, socios o amigos. Los comentarios de los encuestados identificaron factores
estresantes relacionados con el aislamiento, la incertidumbre y la falta de
reconocimiento profesional. La no concordancia de nuestros resultados probablemente
se explique porque nuestros radidlogos no utilizaron la radiografia movil y en lo que
afirman Higgins, et al., (2021), ellos refieren que una razén que no esta bien estudiada
en radiologia podria relacionarse de manera plausible con la atencion directa al
paciente indicando que 87,4% informo haber tenido contacto directo con el paciente

en su practica de radiologia.

Al respecto la tabla 3 presenta los resultados de la Prueba ANOVA de un
factor para las variables de las dimensiones burnout. Con un valor de significancia de
0,00 se puede precisar que existen diferencias significativas en los niveles de las
variables comparada. Nuestros resultados muestran similar tendencia con los de Chew,
Mulcahy, Porrino, Mulcahy y Relyea 2017), la prevalencia de agotamiento emocional
fue 61,7% (255/413), de despersonalizacion 53,3% (219/411) y de falta de realizacion
personal percibida 39,6% (161/407), solo el 19,5% (79/405) de los radidlogos no
informaron de agotamiento, mientras que el 80,5% (326/405) informaron de

agotamiento en una o mas dimensiones. Para las tres dimensiones, la prevalencia fue
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mayor y la gravedad media fue peor para la préctica privada. La prevalencia del
agotamiento se vio mas afectada por el entorno de la practica que por el género. La
prevalencia y la gravedad del burnout también variaron sisteméaticamente con los afios

transcurridos desde la finalizacion del entrenamiento.

Podemos decir que nuestros resultados encontrados en las tablas 1, 2y 3
concuerdan en gran parte con los resultados encontrados por Eisenberg, Sotman,
Czum, Montner y Meyer, (2021), indican que la prevalencia de agotamiento emocional
fue del 66,8% (186/283), la despersonalizacion fue del 79% (223/283) y la baja
realizacion personal fue del 23% (65/280). Hubo una tendencia hacia un peor
agotamiento en las mujeres, pero esto no fue estadisticamente significativo. Estar en
la carrera temprana (0 a 10 afios desde la beca) se asocid con un bajo logro personal
[razon de probabilidades (OR): 2.07, intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.08-.99].
Aquellos que trabajaban menos de 51 horas a la semana tenian una probabilidad
significativamente menor de reportar agotamiento emocional (OR: 0,55, IC del 95%:
0,33-0,90). Las probabilidades de agotamiento emocional para aquellos que producian
menos de 7500 unidades de valor relativo de trabajo por afio eran aproximadamente la
mitad de las que superaban ese nimero (OR: 0,46, IC del 95%: 0,22-0,95). Por lo tanto,
la prevalencia del sindrome de burnout entre radidlogos cardiotoracicos es comparable
a la reportada por radidlogos en otras subespecialidades como radiologia
musculoesquelética e intervencionista. La productividad unitaria de alto valor relativo
del trabajo y las horas de trabajo mas largas se asocian con una mayor prevalencia del
agotamiento. Es este otro aspecto por el cual nuestros resultados se fundamentan en
cuanto a las discordancias con varios investigadores anteriormente mencionados, dado

que nuestros radiélogos investigados no trabajaron mas de su jornada laboral.

Finalmente, podemos fundamentar nuestros resultados en los aportes de
Lucefio Talavera, Garcia y Martin, (2020), que indican, tener educacion primaria seria
una variable de riesgo para el estrés postraumatico y tener estudios de posgrado seria
una variable protectora del estrés postraumatico y la depresion, pero solo en los

hombres. Entonces, segln nuestros resultados de la tabla 1 y 3, podemos decir que la
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educacién universitaria es un agente protector contra el sindrome de Burnout, porque

para nuestro caso todos los radidlogos fueron licenciados en radiologia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. La dimension agotamiento predomina con el item, los trabajadores nunca se
sienten agotados se manifiestan en un 73,3%, la dimension despersonalizacién
con el item nunca tratan a los pacientes como objetos impersonales ocurre en un
80,0% Yy la dimensién de realizacidn personal con los items nunca se sienten con
mucha energia en su trabajo y nunca tratan sus problemas emocionales de forma

adecuada se presentan en un 20% para ambos items.

2. La dimensién agotamiento se encuentra en un 80,0%, la dimensién

despersonalizacién en un 60,0% y la dimensidn realizacion personal en el 53,3%.

3. La comparacion de la dimensién de Bournet y por items muestran diferencias

significativas entre ellas.
RECOMENDACIONES

1. Se debe de incentivar un programa para controlar el estrés, el cual ayudara a
modificar los estimulos y aprenderemos a permanecer serenos y tranquilos;
esto lo lograremos si practicamos diariamente algunas técnicas de relajacion
cortas y largas, si modificamos nuestra actitud, nuestra forma de pensar y

reaccionar.

2. Una de las medidas de prevencidon para enfrentar el estrés laboral es realizar

actividades recreativas, como lecturas, ludicas, juegos, paseos grupales, etc.

3. Realizar pruebas constantes de estrés, cada 6 meses, para de esa manera
determinar como se encuentra todo el personal con su nivel de estrés y asi

prevenir y darle el seguimiento adecuado.

4. Se recomienda realizar otros trabajos de investigacion sobre el sindrome de

Burnout en todas las especialidades de Tecnélogos Médicos.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion. La presents
investigacion es conducida por el Bachiller, Alexander Davis Reves Sevillano de 1a
Universidad San Pedro. La meta de este estudic es obtener el grado de estrés con
respecto a las “El sindrome de Bowrmot en Tecndlogos Médicos de radiologia durante
lz pandemia COVID-12 en los hospitales de Chimbote, Pert-20217. 81 usted acceds
a participar en este estudio, se le pedira avtorizar el wso de los resultados. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial v no se usard para ningin otro proposito foera de los de esta
mvestigacion. 51 tiene alguna duda sobre este provectoe, puede hacer preguntas en
coalquier momento durante su participacion en €l Igualmente, puede retirarse del
provecto en cualquier motmento sin que ezo lo perjudique en ninguna forma. Desds
va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conduocida por el
Bachiller Alexander Davis Reyes Sevillano. He zido informado (2) de que la meta
de este estudio es obtener conocimiento del grado de estrés con respecto al “El
sindrome de Boumot en Tecndlogos Medicos de radiclogia durante la pandemia
COVID-19 en los hospitales de Chimbote, Peri-20217. Me han indicado también
que tendré que autorizar el vso de los resultados. Feconczeo gue la informacion que
vo provea en el curso de esta mvestigacion es estrictamente comfidencial v no zera
usada para ningion otro proposito fuera de los de este estudico sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento v que puedo retirarme del mismo coando asi lo decida, zin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener presuntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a Alexander Daviz Reves Sevillano al zigoients nidmero

celular 926655585,

o, .{Iexand&?' Davis
DNT- 4273922

Chimbote, enero del 2021
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ANEXO 2

A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo
y de sus sentimientos en él. Escriba el nimero que crea oportuno sobre la

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca
1. Pocas veces al afio 0 menos.
2. Una vez al mes 0 menos.
3. Unas pocas veces al mes.
4. Una vez a la semana.
5. Pocas veces a la semana.
6. Todos los dias.
1 Me siento emccionalmente agotado per mi trabajo
2 Cuanda termina mi jornada de trahajn me siente vacio
3 Cuando me levanto per la maiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
tatizado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacizntes
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran oojatos impersonzles
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los prcb'emas de mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando
9 Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de otras parsonas a través de mi
trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 | Me siento con mucha 2nergia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabzjo
14 | Siento que estoy demasado tiempo en mi trabajo
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15 | Siento que realmen:e no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un dima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 3

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

INFORME
A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Dhrector de 1a escuela de Tecnologia Medica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, diciembre 27 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0370 - 2021-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente v al mismo tiempo
comunicarle que el Informe de Tesis titulado “Sindrome de Burnout en tecndlogos
médicos de radiologia durante la pandemia COVID-19 en los Hospitales de Chimbote,
Pern — 20217, presentado por el Bachiller Reyes Sevillano, Alexander Davis, se encuentra

en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

5in otro particular me despido de Ud.

(b

Dr. Man El uispe Villanueva
A E r de Tesis
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Anexo 4

Carta de aceptacién de la institucion donde se realizé el estudio

51, director del hospital

El Bachiller, Sr Reyes Sevillano, Alexander Davis de la Universidad San
Pedro, solicita a su direccion permitir realizar una encuesta en su hospital con
el proposito de realizar la investigacion titulada, “Sindrome de Burnout en
tecnologos meédicos de radiologia durante la pandemia COVID-19 en los
Hospitales de Chimbote, Pera — 20217, Se garantiza que los datos seran
utilizados solo en la presente investigacion v en la forma que el provecto
adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos del
provecto de investizacion si su direccion asi lo requiera para la proteccion del
establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los Tecnologos

Meédicos Radiologos encuestados.

Desde va le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los datos.

Atentamente,

Chimbote, marzo del 2021

. Alexander Davis
DRT: 4215922
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Anexo 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion

P
Ii"ﬁ‘:[ U S I VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

et
- UNMWEASIOAD SAN PLORD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de |a revisian del trabajo titulado “Sindrome de Burnout en Tecndlogos Médicos de
Radiologia durante la pandemia COVID-19 en los Hospitales de Chimbote, Perd = 2021"
del (a) estudiante: Alexander Davis Reyes Sevillamo, identificado{a) con Codigo N®
1113100460, s= ha verificado un porcentaje de similitud del 24%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucidn de
Consejo Universitario W® 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos
académicaos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 9 de Febrero de 2022
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Anexo 6

Formato de publicacién en el repositorio institucion
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Apéndice 1

Base de datos

P10 |P11|P12|P13 |P14 (P15 |P16 |P17 |P18 |P19 |P20 |P21|P22

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

0
0
0
0

2
0
1
3
0
0

tecl
tec2
tec3
tecd
tec5
tec6
tec7
tec8
tec9

tecl10

tecll

tecl2

tecl3

tecl4d

tecl5
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Apéndice 2

Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS CONCLUSIONES
GENERAL
Sindrome de ¢Como afecta | Determinar el | 1.Determinar las dimensiones burnout por | 1. La dimension agotamiento predomina con el items, los
Burnout en el sindrome de | sindrome de items en los Tecnblogos Médicos en trabajadores nunca se sienten agotados con el 73,3%, la
tecnélogos Burnout alos | burnout en los radiologia en época de pandemia COVID-19 dimensién despersonalizacion se caracteriza con nunca
médicos de Tecnologos Tecndlogos en los hospitales de Chimbote, Peri-2021. tratan a los pacientes como objetos impersonales en un
radiologia Meédicos de Médicos en | 2.Determinar las dimensiones burnout en los 80,0% y la dimension de realizacion personal manifiestan
durante la radiologia radiologia en Tecnodlogos Médicos en radiologia en época gue nunca tratan con eficacia a las personas, que nunca
pandemia durante la tiempos de de pandemia COVID-19 en los hospitales de influyen positivamente en la vida de otras personas en sus
COVID-19 en pandemia pandemia Chimbote, Peru-2021. trabajo, nunca se sienten con mucha energia en sus
los Hospitales | COVID-19en | COVID-19 en | 3.Comparar estadisticamente las trabajo, nunca tratan sus problemas emocionales de forma
de Chimbote, los hospitales | los hospitales dimensiones burnout en los Tecn6logos adecuada; ambos items (20,0%)
Per( — 2021 de Chimbote, | de Chimbote, Médicos en radiologia en época de pandemia | 2. El agotamiento se encuentra en el nivel bajo (80,0%),
Perd-2021 Peri-2021 COVID-19 en los hospitales de Chimbote, despersonalizacion en el nivel bajo (60,0%) y realizacion

Perd-2021.

personal en el nivel bajo (53,3%) no habiendo estrés
laboral entre los tecnélogos médicos.

. Las tres dimensiones de Burnout muestran diferencias

significativas entre ellas con un valor de p<0,5.
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