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Resumen

Objetivo: Determinar el indicador de distrés peri traumatico en Tecn6logos Médicos en
Radiologia durante pandemia del Covid-19 en la region Callao 2021. Metodologia: El estudio
fue desarrollado bajo la perspectiva cuantitativa, aplicada, no manipulativo y descriptivo.
Resultados: Cerca del 51% de los profesionales fueron del sexo femenino. Se reportan altos
indices de distrés peri traumatico entre el personal de salud. Prosiguiendo, casi un 32% los
tecnologos médicos en radiologia respondieron “de acuerdo” a las preguntas de estado de
animo negativo. En la dimension Cambios en el comportamiento y en habilidades cognitivas
el 35,1% estuvo “totalmente de acuerdo” en percibirlos; con respecto a la dimension Cansancio
e hiperreactividad los tecn6logos médicos que respondieron “de acuerdo” representé un 31,1%.
Finalmente, en la dimension Somatizacion, fueron el 36.9% de la muestra que se respondio
“totalmente de acuerdo” a presentar dicha sintomatologia. Conclusion: existe un indice alto de
distrés peri traumatico en los profesionales de salud de radiologia asociados a la pandemia de
la Covid-19, se debe tomar medidas preventivas como charlas motivacionales, incentivar a
actividades recreativas para mitigar el estrés.

Palabras claves: Distrés peri traumatico, tecnélogos médicos en radiologia, pandemia, estrés.



Abstract

The main objective was to identify the peri-traumatic distress indicator among radiology
medical technologists in the Callao region of 2021 during the Covid-19 pandemic. The applied
quantitative approach, descriptive level, non-experimental, cross-sectional, prospective design
was used to develop the methodology. About 51% of the professionals were female. High rates
of peritraumatic distress are reported among health personnel. Continuing, almost 32% of
radiology medical technologists responded “agree” to the negative mood questions. When
asked about their negative mood, 31.5% of radiology medical technologists gave the "agree"
response. For the dimension of behavioral and cognitive changes, 35.1% of medical
technologists answered "in total agreement”; for the dimension of fatigue and hyperreactivity,
31.1% of medical technologists gave the "agree" response. Finally, in the Somatization
dimension, 36.9% of the sample responded "totally agree" to presenting said symptomatology.
As a conclusion, there is a high rate of peri-traumatic distress in Radiology Medical
Technologists associated with the Covid-19 pandemic, preventive measures should be taken
such as motivational talks, encourage recreational activities to mitigate stress.

Keywords: Peritraumatic Distress, Radiology Medical Technologists, Pandemic, stress



I. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus, declarado como pandemia a inicios 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha causado, hasta la actualidad, millones de muertes y, segun
investigaciones, el Covid-19 sigue propagandose y mutando, quiza no en una forma agresiva,
pero sigue generando estragos en la poblacién vulnerable (Wang et al., 2020).

El Sars-Cov-2 ha ocasionado, a nivel mundial, diferentes problemas en los sendos
ambitos del desarrollo humano: econémicos, social y psicoldgicos. En este sentido el personal
de salud ha sido afectado en su gran mayoria, debido a que, se experimenta, diariamente, las
distintas y dificiles situaciones que los pacientes atraviesan. Todo ello, generando al clinico,
sintomatologia de ansiedad, temor, preocupacion, ira, insomnio y sintomatologia depresiva, asi
como también, estrés (Wang et al., 2020).

En el contexto asiatico, fue llevado a cabo una investigacion que revelo tasas notorias
sintomatologia y desgaste en el ambito de la salud mental en los distintos profesionales de la
salud (Kang et al, 2020). Ello abre paso al planteamiento y desafio de preservar y velar por la
salud mental del profesional que vela por la salud de la salud, dado que ella tiene un efecto en
su quehacer y en su desempefio como clinico (Lozano, 2020).

Entidades como la OMS mantiene, por ello, la organizacién Work Organization and
Stress que contribuye a evaluar las distintas causas y efectos, asi como ayuda y se compromete

con la gestion y prevencidn del estrés, siempre interpretados a la luz de los problemas concretos
de los diferentes grupos de trabajo en salud (OMS, 2004).

Es importante hablar del distrés peri traumatico, fendémeno que, tomando en cuenta los
hechos y consecuencias de la pandemia, mantiene presencia y afecta a los tecnélogos médicos
en radiologia y, por extension, ello afectando su entorno laboral y familiar. Fue durante esos
hechos que la situacion mostré complicaciones, dado que, el sistema sanitario no se encontraba

debidamente equipado, con planes de respaldo y/o contingencia, para afrontarlo; la presencia
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de las pérdidas familiares, de amistades, de colegas y la incertidumbre de lo que podia pasar
resulto ser una fuente de estimulacion que demando recursos emocionales y mentales (URP,
2020)

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Han sido mucho los paises que han sido afectados por la pandemia, desde el brote, gran
parte de la poblacion ha fallecido y los contagios han ido en aumento. Los recursos e
instrumentos importantes como guantes, mascarillas y equipo de proteccién personal
escaseaban teniendo repercusiones y consecuencias en el bienestar del profesional de primera
linea, es asi como, por ejemplo, en Espafia tanto el estrés como la presion del trabajo hicieron
que el personal sanitario, de cierta forma, atraviese por dafios psicologicos y también
emocionales (Ozamiz, 2020).

En varias ciudades de China se realizaron evaluacion de indicadores de alteraciones
emocionales y mentales a los profesionales de la salud, casi el 18% de los participantes
mostraron sintomatologia asociada a la depresion que oscilaban de nivel moderado a niveles
catalogados como graves, un 28,8% sintomas moderados a graves de ansiedad; finalmente, un
8,1% reportd niveles moderados a graves de sintomatologia tipica de estrés (Shigemura et al.,
2020). Asimismo, después de observaciones y afectaciones en la salud mental, tanto en
médicos, enfermeros y técnicos, por constante presion en los establecimientos de salud, en la
ciudad Wuhan, fue llevado a cabo un sistema basado en turnos para permitir el descanso de un
porcentaje el personal de salud y se evite la sobrecarga laboral y la exposicion de estos. (Brunell
etal., 2018; Kang et al., 2020)

En Latinoamérica ha surgido diferentes resultados de estudios, donde la poblacién, en
general, resulto con niveles considerables de estrés, depresion, ansiedad ante la pandemia.
Respecto a las enfermeras, que estuvieron en primera linea, resultaron niveles de estrés alto y

ansiedad ante la pandemia en un 78%. (Li et al., 2020). En el caso de Chile, se reportaron casos
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de ansiedad, nerviosismo y cansancio, para el 90,16% se reportd que el principal foco de
preocupacion fue el fallecimiento a causas del Covid-19 (Pedroso y Izquierdo, 2021).

En el Perq, al igual que en otros paises, los hechos de la pandemia han traido muchos
declives econdmicos y sociales, desde su inicio ha generado incertidumbre, soledad, ansiedad,
depresion e ira, afectando la integridad de los profesionales (Molinari, 2020). En un estudio a
nivel nacional, el servicio de enfermeria presentd deterioro y agotamiento emocional,
resultados que resaltan mas en el sexo femenino, dado que, realiza sus actividades directamente
y en contacto con usuarios diagnosticados con COVID-19 (Huarcaya et al., 2020).

Los tecndlogos medicos en radiologia, como personal de salud, son la primera linea en
diagnostico de Covid-19, dado que, cumplen importancia en la decisiéon del ingreso de un
paciente a un servicio determinado, a la realizacion del el examen o propiamente el hecho de
realizar actividades en cercania a los pacientes con sintomatologia presuntiva de la enfermedad;
dada la naturaleza potencialmente traumatica, experimentan angustia psicolégica significativa
como el decaimiento del estado de &nimo, hiperreactividad y sensibilidad, asi como también,
cansancio e insomnio, caracteristicas y sintomatologia que describe perfectamente un episodio
de trastorno de estrés postraumatico el cual, con alta probabilidad, lo padecen profesionales de
la salud. En parte porque probablemente los altos niveles de estrés estan ligados a decisiones
que repercuten en la vida de alguien. (Derry et al., 2020)

Es por ello por lo que se resalta la importancia del autocuidado de la salud mental y son
también, base para la promocion de politicas dirigidas a aminorar el riesgo y evitar que los
sobretiempos de trabajo afecten el bienestar general. Por todo ello, es por lo cual, la presente
investigacion se plantea esta interrogante
1.1.1. Problema general

¢Cual es el indicador de distrés peri traumatico en Tecnélogos Médicos en Radiologia

durante pandemia del Covid-19 Callao 2021?
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1.1.2. Problemas especificos

¢Cual es el promedio de edad de los Tecndlogos Médicos en Radiologia encuestados
durante la pandemia sanitaria en la region Callao 2021?

¢Cual es el grado de cambios en el comportamiento y habilidades cognitivas en los
Tecnblogos Médicos en Radiologia encuestados durante la pandemia sanitaria en la region
Callao 2021?

¢Cual es el grado del estado de animo negativo de los Tecnologos Médicos en
Radiologia encuestados durante la pandemia sanitaria en la region Callao 20217

¢Cual es el grado del cansancio e hiperreactividad de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia encuestados durante la pandemia sanitaria en la region Callao 20217

¢Cual es el grado de la somatizacion de los Tecnologos Médicos en Radiologia
encuestados durante la pandemia sanitaria en la region Callao 20217
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Un trabajo académico titulado “Distrés peri traumatico y calidad de vida laboral de
los tecn6logos médicos en radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de
pandemia por SARSCoV2, 2020 y realizada por Sipan (2021) se tuvo como principal objetivo
determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el distrés peritraumatico. La
metodologia del estudio se caracterizd por ser de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
correlacional y de corte transversal. Se obtuvo que cerca del 48% de los profesionales reportan
niveles moderados de distrés. El 74,3% de los participantes reportan excelentes ambientes y
climas laborales. En cada una de las dimensiones del distrés se hall6 animo negativo en nivel
medio, cambios de comportamiento en 52,3%, nivel de cansancio e hiperreactividad nivel bajo

52,38% y somatizacion nivel bajo 56;1%.
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Huallpartupa y Laqui (2019) en Arequipa, Peru, disefiaron una investigacion “EStrés y
calidad de vida en el ambiente de labores en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Honorio Delgado, Arequipa”, para conocer el grado de relacion entre ambas variables
de trabajadores de enfermeria de un centro hospitalario estatal. Se realiz6 un estudio descriptivo
y de disefio correlacional desde una perspectiva transversal. Fue hallado niveles altos de estrés
(54%), como también, niveles medios (46%). Con respecto a la calidad de vida en el trabajo,
cerca del 70% reportaron niveles buenos. Ademas, se logro identificar una relacién entre las
variables; no obstante, no fue significativa.

Andrade (2019) disefié una investigacion con la finalidad de determinar la relacion
estadistica entre el estrés laboral y la calidad de vida. Se realiz6 un estudio descriptivo y de
disefio correlacional desde una perspectiva transversal aplicada sobre un conjunto de 135
técnicas asistenciales del departamento de enfermeria. Se utilizaron dos escalas adaptadas al
contexto de enfermeria. Los resultados mostraron la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de interés, asimismo, se observé el predomino de niveles bajos
de calidad de vida y altos, de estrés en el &ambito laboral.

Hualpa (2018) disefi6 un estudio para evaluar el grado de vinculacion entre la calidad
de viday el estrés laboral en profesionales de enfermeria de un hospital del distrito. Fue llevado
a cabo mediante una metodologia descriptiva y correlacional desde una perspectiva transversal.
Se tom6 como muestra a 86 técnicos enfermeros asistenciales, a los cuales se les dos
cuestionarios adaptados al contexto hospitalario. Los resultados obtenidos fueron que el rango
de edad fue de 30 a 44 afios representd casi el 53%, el sexo femenino tuvo mayor predominio
88,4% y el sexo masculino 11,6%. Finalmente, se hall6 una relacion inversay estadisticamente

significativa entre las variables.
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1.2.2. Antecedentes internacionales

En el contexto norteamericano, Derry et al. (2020) busco evaluar e identificar los
niveles de distrés peritraumatico en personal que trabajo en cuidados intensivos. El objetivo
fue evaluar la eficacia de las consultas y atenciones dadas bajo un exhaustivo analisis de las
distintas reacciones o respuestas emocionales relacionadas al distrés peritraumatico en el
personal de salud. Se realizd la investigacion en un conjunto de 138 cuidadores. Los resultados
fueron que se hallaron indicadores de duelo, dolor y tristeza (57%), impotencia (34%) y enojo
(30%). Se informo también de experimentar eventos irreales (20%) o que ocurrieron con un
poco de lentitud (17%). Aquellos gque tuvieron a su cargo un adulto mayor tuvieron mayor
angustia peri traumatica. Se concluye que se requiere mayor investigacion a la sintomatologia
del distrés, el cual, serd de gran ayuda para el abordaje e intervenciones efectivas para los
distintos problemas psicoldgicos que puedan reportar los cuidadores de pacientes de la UCI.

El-Hage et al. (2020) realizé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue informar y
evaluar consecuencias que padecia el personal de salud en el aspecto psicoldgico y emocional
que estuvo presente atendiendo pacientes contagiados. Se llevo a cabo una revision exhaustiva
y sistematica de distintos articulos e investigaciones teniendo en los indicadores de contagio
producidas tanto por el SARS-CoV-1 (2003), como también, por HIN1 (2009), ademas de
tener datos especificos y comparar ambos contextos. Los resultados mostraron que los
profesionales de salud sufren de una tendencia a tener mayores grados de estrés, decaimiento,
angustia. Se concluy6 con la mencién de una vulnerabilidad presente en el personal profesional
de salud que los expone a desarrollar problemas psicoldgicos y emocionales, por lo que, se
debe priorizar alternativas y estrategias de afrontamiento.

Barello et al. (2020) plane6 estimar la correlacién de los distintos problemas de salud
y los niveles de cansancio en personal de salud. El estudio se llevd a cabo en 1153 profesionales

de salud que habian estado realizando sus actividades en contacto directo con pacientes Covid-
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19, consiguientemente, se les aplicé el cuestionario Maslach-Burnout para la medicion de las
variables. Se reportaron niveles altos, principalmente, en el desgaste emocional y
despersonalizacion. Asimismo, se pudo apreciar una relacion significativa entre el agotamiento
y la sintomatologia somatica.

Qiu et al. (2020) organizaron una investigacion teniendo el propdsito principal de medir
el distrés a nivel psicoldgico en diversos entornos hospitalarios a inicios de la pandemia. Se
tomo informacién, mediante la via online, a un conjunto de 52,730 personas los diez primeros
dias de febrero del 2020. Se logré hallar que el promedio de puntaje en distrés tendié a 23,6,
35% de los participantes reporté sintomatologia asociada al distrés psicologico, el distrés de
niveles leve a medio alcanzé un porcentaje de casi 30% Yy, finalmente, cerca del 6% reportd
sintomatologia clasificada como de nivel severo de distrés.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el indicador de distrés peri traumatico en Tecndlogos Médicos en
Radiologia durante pandemia del Covid-19 en la region Callao 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Mostrar el promedio de edad de los Tecnélogos Médicos en Radiologia encuestados
durante la pandemia sanitaria en la region Callao 2021.

Estimar el grado de los cambios en el comportamiento y habilidades cognitivas en los
Tecndlogos Médicos en Radiologia encuestados durante la pandemia sanitaria en la region
Callao 2021.

Determinar el grado del estado de animo negativo de los Tecnélogos Médicos en
Radiologia encuestados durante la pandemia sanitaria en la region Callao 2021.

Describir el grado del cansancio e hiperreactividad de los Tecnélogos Médicos en

Radiologia encuestados durante la pandemia sanitaria en la region Callao 2021.
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Analizar el grado de somatizacion de los Tecndlogos Meédicos en Radiologia
encuestados durante la pandemia sanitaria en la region Callao 2021.

1.4.  Justificacion

En todo el mundo, el personal de salud estuvo experimentando incertidumbre y
preocupacion debido al nuevo coronavirus COVID-19. En la actualidad, el estrés esta teniendo
un impacto o consecuencias a nivel psicologico en los trabajadores de salud de diferentes
paises, uno de los motivos es el exceso de carga laboral que ha incrementado debido a los
efectos y consecuencias de la pandemia, lo que resulta en una mayor ansiedad, depresion y
agotamiento emocional (Mufioz et al., 2020; Silvay Gémez, 2021).

El distrés peri traumatico es un conjunto de caracteristicas estresantes que ocurren en
la persona en el momento del evento. Se presenta como angustia al temor de morir, generando
miedo y dafio tanto a nivel emocional como fisico (Tawara et al., 2020). Por ello, es relevante
cuantificar los distintos niveles de distrés peri traumatico en los distintos clinicos, por ejemplo,
tecnologos médicos en radiologia, puesto que ha sido uno de los grupos profesionales en salud
que participaron en la intervencion y estuvieron en primera linea ante la pandemia por largas
horas, bajo presion y lejos de sus familias.

Metodoldgicamente este estudio se justifica porque se ha considerado un instrumento
de medicién de la variable en el personal de tecnologia médica en radiologia, el cual ya luego
de verificar su uso y adaptacién al contexto peruano, siendo mas especificos, en una poblacion
con caracteristicas similares, se pone en uso para evaluar el fenGmeno y cuan presente se esta
en los profesionales que estan experimentando condiciones de trabajo objeto de critica y
preocupacion, exceso de trabajo acompafiado de mala infraestructura , falta de horas de suefio,
zozobra, situaciones de extrema presién muchas de ellas con resultados poco favorables,

pacientes que apenas conseguian llegar a las instalaciones del nosocomio, y estrés.
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En el ambito social esta investigacion se justifica porque beneficiara al area de salud en
especifico a los profesionales de radiologia, puesto que, en primera instancia, se realizd
especial énfasis en como el fendmeno se ha mostrado en los profesionales de radiologia, dado
que, los distintos estudios en el contexto se enfocaron en distintos profesionales, por ejemplo,
enfermeria; ademas que esta identificacion de los niveles de distrés peritraumatico permitira la
propuesta acciones e intervenciones en la esfera de lo psicoldgico, emocional y conductual del
clinico, y asi, se disminuyan indicadores de psicopatologia y malestar.

La factibilidad de este proyecto de investigacion se basa en el tiempo necesario para su
ejecucidn, la colaboracién del personal de tecnologia médica en radiologia que se encuentran
relacionados con el tema, asi como también, en la presencia de fuentes de informacion
confiables que permitan alcanzar los objetivos de este trabajo de. El resultado podria conducir
a futuras investigaciones, exploracion de relaciones con otras variables e indicadores, y que
permitird encontrar ya sea soluciones o intervenciones adaptadas a las necesidades del personal
de radiologia.

1.5. Hipotesis

La investigacidn no se basa ni propone hipétesis o suposiciones previas, dado por el
propio disefio de la investigacion, asi como también, por el énfasis en la interpretacion de las
personas sobre los fendmenos de la realidad que se investigan desde un punto de vista subjetivo

(Hernandez et al, 2006).
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Il. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas
2.1.1. Estrés

Se conceptualiza a este fendbmeno como una situacion de desequilibrio, causada
principalmente por presencia de influencias externas que causan presion, ademas, persiste
durante un periodo y puede generar diferentes enfermedades al encontrarse la persona con un
sistema inmunologico débil (Machicado, 2016).

El estrés, segun la Real Academia Espafiola (RAE), se entiende como la presion
ocasionada por eventos que originan respuestas de alteracion funcional. Fue Selye quien
conceptualizo al estrés como una reaccion proveniente del individuo u organismo ante una
exigencia, en cuanto esta persiste, se podria presentar a un cuerpo en periodo de cansancio
(Portero de la Cruz, 2019; ILO, 2016).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) describe al estrés como una respuesta
a nivel fisico y emocional frente a un malestar proveniente de un desequilibrio entre las
demandas, medios y habilidades de una persona ante las presiones que van sucediendo (Flores,
2018). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona al estrés como un grupo de
reacciones fisiologicas que disparan al organismo de la persona para realizar alguna actividad
(Ochante et al, 2018).

2.1.1.1 Tipos de estrés. Estrés Episadico: se presenta de manera inesperada, pero de
intensidad ruda, los sintomas desvanecen cuando se soluciona el causante del problema por lo
que tiene una duracion menor. Estrés Cronico: fendmeno cuando el individuo se presenta frente
a un sobrecargo de actividades constantes, el cual se solucionara cuando se afronte la causa del
estrés (Huaman, 2018).

Por su efecto el estrés se clasifica en eustrés, el cual es considerado como positivo

porque cumple la funcion de preparar al cuerpo frente a probables eventos que exijan el uso de
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habilidades fisicas como mentales para conseguir una respuesta apropiada (Chavez, 2017). Asi
como también, se tiene al distrés, considerado como una respuesta a un persistente estreés,
influye de manera negativa en el organismo, llega a provocar un desequilibrio fisico y mental.
Una persona con distrés se veria afectada dentro del ambito laboral (Chavez, 2017).

2.1.2. Distrés peri traumatico. Definicion

Anteriormente el término fue usado para describir lesiones a nivel fisico, pero en la
actualidad se han incluido los dafios a nivel mental que de potencialmente podrian continuar a
generar un trauma. Dass (2007) explica que el término trauma fue usado indistintamente, los
conceptos se han referido a causas estresantes en gran medida, ademas del evento
experimentado, o las consecuencias que se originan en la vida personal del individuo, como
consecuentes al evento altamente estresante conocido como “peritraumatico” o que persista
por largos periodos de tiempo luego de acaecer la situacién de alto nivel de estrés, el cual es
mejor conocida como “postraumaticos”.

Como se viene mencionando, hacer referencia al trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) es referenciar a un trastorno psiquiatrico en el cual una persona haya experimentado
algun evento o multiples eventos traumaticos especificos, como la exposicion a la muerte o
violencia sexual, que antecede a los sintomas (Brunell et al., 2018).

El distrés peri traumatico o angustia peri traumatica, se conceptia como la angustia
fisicay mental, la cual se experimenta cuando se acontece el trauma o inmediatamente posterior
a este. Al presentarse elevados niveles de angustia peri traumatica, se da una mayor
probabilidad de desarrollarse un cuadro de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), asi
como también, funciona como predictor de otros problemas o trastornos mentales. Evidencia
actual de metaanalisis demuestra una relacién significativa entre la angustia peri traumatica y
la sintomatologia asociada al TEPT (Vance et al., 2018). Lo anterior indica que la angustia peri

traumatica junto a los procesos peri traumaticos, son posibles predictores del TEPT y de las
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consecuencias y particularidades de un trauma (Brunell et al.,2018). Se resalta como
problematica central del TEPT que surge en la particion de los recuerdos del trauma como la
disociacion, resultandose un almacenamiento parcial de la memoria y posiblemente
consolidado por la angustia peri traumatica (Kianpoor et al., 2016).
2.1.3. Distrés peri traumatico por Covid-19 en trabajadores asistenciales

Es crucial la medicion y la estimacion del sufrimiento psicologico y la angustia durante
los multiples eventos pertenecientes a una catastrofe natural; por ejemplo, la primera fase de la
pandemia de COVID-19, en la que se ha posibilitado apreciar las varias y dramaticas
consecuencias de la propagacion rapida de la misma y las vidas que se lleva consigo. Por ello,

es importante su medicién y control para el pronostico y advertencia del peligro de desarrollar
TEPT en etapas futuras. (Constantini et al., 2020).
Las consecuencias de la angustia se definen tal cual ideas, sefiales y comportamientos

que ocurren después de un evento traumatico. Estas incluyen, por mencionar algunas,

respuestas fisiologicas, mareos, vértigos, disociacion, despersonalizacion, aceleraciones

cardiacas, miedo a perder el control emocional y sensaciones de panico (Constantini et al.,

2020).

Cuando un estimulo, llamado estresante, se presenta o interactta con el sujeto, como
un diagnostico fatal o terminal, 0 una amenaza de muerte, ocurre una respuesta automatica en
funcion de la presencia de estimulacion aversiva o0 amenazante. Esto se conoce como angustia.
Anteriormente, se la conocia como una reaccion, de consecuencias negativas, que incluia

agresion, ira 'y acciones que causaban dafo a alguien, por lo que se consideraba una sefial de

angustia, pero no un TEPT propiamente dicho (Rybojad et al., 2018).
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2.1.4. Dimensiones del Distrés peri traumatico relacionado al Covid-19

2.1.4.1. Dimension Estado de animo negativo. El importante mencionar al Sistema
de Inhibicion Conductual (BIS) el cual es responsable del estado de animo negativo. El BIS
tiene como objetivo prevenir comportamientos agresivos fuera del cuerpo, ya que estos pueden
resultar en castigos, dolor u otras consecuencias desagradables. Por Gltimo, pero no menos
importante, esto ayuda al individuo al afronte de los estimulos negativos o cargados de
negatividad (Febrilia et al., 2011).

El humor o estado de animo es un tipo de estado afectivo que se caracteriza por ser
transitorio y exclusivo de cierto momento con circunstancias especificas. El estado de animo
positivo es cuando uno experimenta sensaciones de optimismo, libertad de restricciones,
confortabilidad y seguridad. Aquellos permiten procesar la informacion de una manera meno
objetiva y sistematizada; no obstante, ofrecen una perspectiva mucho mas creativa y adaptable
que los estados de animo negativos. Por lo tanto, si la interaccion con los estimulos del
momento se es confortable, ello permite una evaluacion positiva. Por el contrario, se puede
decir que el estado de animo negativo tiene lugar cuando uno siente ansiedad, depresion y
cansancio (Febrilia et al., 2011).

2.1.4.2. Dimension Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas.
Ante situaciones de alta demanda de las habilidades, el individuo tiene dos opciones para
responder ante un evento de estrés: mediante conductas de evitacién o lo hace mediante
conductas de afronte. Las conductas de evitacion ante un agente estresor actlan a través de
comportamientos concretos como mirar hacia otro lado u otros procesos cognitivos , por
ejemplo, pensamiento repetitivos o rumiacion; por otro lado, los comportamientos de
afrontamiento se dirigen a la solucion o la gestidn del evento estresor. Cuando se activa la
reaccién de estrés, los distintos sistemas del cuerpo comienzan equilibrando o distribuyendo la

fuerza o concentracién de energia de una manera diferente. De esta manera, el cuerpo desvia
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la atencion y otros recursos a eventos que requieran un alto nivel de éxito o cumplimiento de
la tarea. El desequilibrio, de manera constante, provoca alteraciones en los distintos sistemas
asociados, por ejemplo, en las habilidades cognitivas del pensamiento (L6pez, 2014).

2.1.4.3. Dimensién Cansancio e hiperreactividad. Es importante mencionar que el
distrés peritraumatico presenta una variedad de reacciones a nivel fisiologico destinadas a
responder inmediatamente a estimulacion interoceptiva y propioceptiva, observacion cognitiva
y amenaza externa. Esto le permite una adaptacion mediante una serie de comportamientos
cuya finalidad es huir de un evento que considera peligroso o la preparacion para la lucha con
el mismo, por lo tanto, se requiere que la persona se mantenga en sintonia con su sistema de
emociones y con lo que sucede para poder discriminar y tomar una decision. De otro modo, en
caso ocurriera ataques o reacciones similares, por ejemplo, sintomatologia relacionada con la
ansiedad o el panico tendra como resultado contestaciones desadaptativas, lo cual, lleva a un
agotamiento y cansancio (Bronstein, 2015).

2.1.4.4. Dimension Somatizacion. Trabajos previos han demostrado que el TEPT se
correlaciona con indicadores de un paupérrimo desenvolvimiento y calidad de vida en muchas
personas. Esta presenta también historial de interacciones con situaciones potencialmente
mortales, asi como también, presencia de sintomas de cada uno de los cuatro grupos
sintomaticos. Los criterios, segun la American Psychiatric Association (APA, 2013), muestra
a los siguientes grupos: a) cambios de los niveles de reaccién y excitabilidad, b) cambios que
conducen al perjuicio a la concepcion y sensacion de bienestar y buen humor, c¢)
comportamientos que conllevan sucesos problematicos, y d) la actitud de intromision por parte
del que padece el TEPT. No obstante, los criterios del DSM-5 que ofrecen para el TEPT todavia
no consideran o evallan la somatizacion, que también puede estar relacionada con un bajo
nivel de bienestar. Aquellas respuestas que surgen durante y después de un suceso traumatico,

y que pueden durar horas 0 minutos, tienen un impacto significativo en la aparicion de TEPT.
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La sensacidn de disociacion (experimentar alteraciones en la experiencia del tiempo y el lugar)
y la angustia peritraumatica (miedo, impotencia, terror y reacciones emocionales) son dos tipos
de reacciones tipicas del distrés peritraumatico (Bronstein, 2015).

2.1.5. Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

Cerca de 30 pacientes diagnosticados con neumonia de etiologia desconocida se
reportaron a la OMS el pasado 31 de diciembre de 2019. Estos pacientes portaban el nuevo
virus conocido como Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Al
pasar los meses, el virus empezd a propagarse en distintos paises, y contexto tanto que se
reportaron miles de casos en todo el mundo. Pasado el tiempo, a pesar de que se han iniciado
los procesos de desarrollo y vacunacion, el virus ain no ha cesado (Guan et al., 2020).

2.1.5.1. Caracteristicas del Virus. Este es un coronavirus del grupo 2B que tiene un
70% de similitud con el SARS-CoV-1. Se ha descubierto que el SARS-CoV-2 tiene una
similitud del 96% con el coronavirus del murciélago, lo que indica que ese fue su primer
huésped (Amodio et al., 2020). Asimismo, se resalta que el nuevo coronavirus se caracteriza
por poseer un RNA monocatenario y muestra alta tasa de mutacion; no obstante, no se ha
identificado una tasa de mutacion para el SARS-CoV-2. Ademas, se estima un periodo de
incubacion promedio de 5-6 dias con un rango de 1 hasta 14 dias (Zhao et al., 2020).

El COVID-19 es considerado altamente contagioso y tiene un alto indice de
transmision. Segln varios informes, su tasa de mortalidad oscila entre 1.4y 3.7% (Guan et al.,
2020). Cuenta como principal medio de transmision a través de microgotas provenientes de la
via respiratoria del huésped infectado. Hoy en dia, hay informes sefialando factible la posible
transmision a través de la boca. No obstante, es necesario realizar investigaciones para
verificarlo (Vun Doremalen et al., 2020). Por otra parte, Wang et al. (2020) informaron que el
SARS-CoV-2 puede sobrevivir hasta tres horas en aerosoles, de dos a tres horas en acero

inoxidable y plastico, cuatro horas en cobre y hasta un dia en superficies de carton.
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2.1.5.2. Diagnostico. Para determinar el diagnostico por COVID-19 se recurre a dos
principios: radiologia y laboratorio. Es conocido el frotis faringeo o nasofaringeo, esputo o
sangre como medios por los cuales se recolectan las muestras (Chu et al., 2020). Asimismo, se
menciona casuisticas donde se han documentado falsos negativos, esto puede tener factor
causal dado de una técnica inadecuada en la toma de muestra (Yong et al., 2020).
Investigaciones explican el impacto e influencia del cromosoma X y la participacion de
hormonas sexuales en los tipos de inmunidad; se ha observado, ademas, que el COVID-19

aumenta su incidencia mas en varones que en mujeres (Cheng et al., 2020).
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I1l. METODO
3.1.  Tipo de investigacion.

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que, se empled herramientas de analisis
matematico y estadistico para describir, explicar y precisar fendmenos con datos numéricos.
Ademas, fue descriptivo ya que describio las caracteristicas de las variables estudiadas (Arias,
2006). Se agrega también que es de tipo basica porque tiene como objetivo aumentar nuevos
conocimientos sobre un fenémeno, finalmente, el disefio de la investigacion es de disefio
transversal porque los datos se recopilaron en un solo momento (Hernandez, 2010).

3.2.  Ambito temporal y Espacial

La investigacion se llevd a cabo entre los meses de junio-setiembre del 2022 en la
provincia constitucional del Callao.

3.3.  Variables del estudio.

Caracteristicas socio demogréficas:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Institucién de trabajo

e Distrés Peri-traumatico
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3.3.1 Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion Tipo de Escala de : i Indicador
Variable . - L Dimension
operacional conceptual variable medicion
item
Estado de &nimo 3,4,5,
negativo 21
Definida
como angustia Cambios en el 2,7,8,
Angustia, fisicay comportamiento y 9, 10,
Distrés peri miedo, emocional que Cuantitativa Ordinal habilidades 11,12,
traumatico impotencia, | puede tener un cognitivas 17,22
temor excesivo | impacto justo £ d
después del Cansancio e 1, 6,13, xpresado

14, 15, en
16,20 | porcentajey
frecuencias

evento causal. hiperreactividad

Somatizacion 18,19,
23,24
un conjunto | antitativa | Intervalo continuo Edad Afios
de rasgos VI
- biolégicos y Sexo uer
Cﬁ;aicgs?cs;rl]cgls culturales que Hombre
Sociodemogréficas 4 - se encuentran Estado civil Soltero,
nivel P . stado civi
. enla Cualitativa Nominal casado
sociocultural L
poblacion Estado o
sujeta al Instituto de labores -
. privado
estudio.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion o universo es el conjunto completo de unidades de analisis del conjunto
que se esta estudiando (Robledo, 2004). La poblacion estaba compuesta por tecnologos
médicos de radiologia, por lo tanto, se consider6 a los tecnlogos médicos de radiologia que
trabajan en instituciones del estado, Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud, asi como también,
profesionales que laboran en el sector privado.
3.4.2. Muestra

La muestra es cualquier subconjunto del universo (Robledo, 2004) estuvo conformada
por 111 tecn6logos médicos que participaron de manera voluntaria, buena disposicion por parte
de los colegas y se encuentren ejerciendo en instituciones del Ministerio de Salud (MINSA),

EsSalud y otros.
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3.4.3. Muestreo

La muestra por emplear en la presente tesis es de tipo no probabilistico, por
conveniencia.

3.4.3.1. Criterios de inclusion:

e Profesionales licenciados en Tecnologia Médica debidamente colegiados en
Radiologia en la region Callao.

e Ejercicio de la profesion en el &rea asistencial en cualquier institucion estatal
o0 privada durante la recoleccién de informacion.

3.4.3.2. Criterios de exclusion:

e Profesionales que no cuenten con colegiatura vigente.

e Personal que recientemente haya iniciado labores en MINSA, EsSalud y
Sector privado.

3.5.  Instrumentos

La técnica es el conjunto de reglas y procedimientos que permiten al investigador
establecer una relacion con el objeto o sujeto de la investigacion. Y el instrumento es lo que
usa el investigador utiliza para recopilar y registrar datos (Arias, 2006)

Se utilizd el cuestionario indice de distrés peri traumatico relacionado con la
enfermedad por coronavirus 2019 (CPDI), disefiado y validado originalmente en chino por Qiu
et al. (2020) y traducido al inglés por los mismos autores. Asimismo, este instrumento
psicométrico fue adaptado al contexto peruano por Pedraz-Petrozzi et al (2021) por medio de
evidencias de validez basada en el juicio de expertos y, agregado, el apoyo con la cuantificacion
mediante el coeficiente V de Aiken y siguiendo las recomendaciones por Penfield y Giacobbi
(2004).

El instrumento consistid en 24 items con una opcion de respuesta estratificada y

multiple, ademaés, utilizaron una evaluacion més detallada por medio de 4 subescalas:
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somatizacion, cansancio e hiperreactividad, cambios en el comportamiento y las habilidades
cognitivas y estado de animo negativo para determinar el nivel de distrés. Las respuestas se
califican utilizando la escala de Likert desde el valor 1 hasta los 5 niveles.
3.6.  Procedimiento

Después de que se aprobara el proyecto de investigacion, se cred un formulario digital
en la aplicacién Google Forms el cual se envio hacia los respectivos centros de salud para su
posterior recoleccién de datos por medio de las redes sociales (WhatsApp), aclarando la total
libertad y voluntad de poder contestar y compartir la informacion para los fines ya expuestos.
Después de completar la recopilacion de datos, se exportd hacia el software Microsoft Excel
2019 para la codificacion y el manejo sistematico, luego de ello, finalmente, para los analisis
previstos, se hizo uso del software SPSS version 26.0
3.7.  Andlisis de datos

La data recopilada se ingresé a una matriz del programa SPSS para llevar a cabo los
analisis estadisticos previamente estimados. Después de obtener los resultados, se report6 los
estadisticos descriptivos mediante las tablas de frecuencia y gréaficos para dar una
interpretacion objetiva de cada dimension.
3.8.  Consideraciones éticas

Como resultado, teniendo en cuenta caracteristicas del estudio y la necesidad de
recolectar informacion personal de cada individuo conformante de la muestra, se hizo mencion,
asi como también, la espera de su decision de que a la informacién prestada fue usada para

fines netamente académicos y con total privacidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Descriptivos de la variable sexo

Sexo f %
Masculino 55 49.5 %
Femenino 56 50.5%

Nota. Evaluando segun la tabla 1, se observa la distribucion segun la variable sexo que se
obtuvo en la muestra, se tiene que el 50,5 % eran mujeres y, por extension, el 49.5% representa
a la cantidad de varones, siendo la mayoria del sexo femenino.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la variable edad

M DE Minimo Méaximo

Edad 36.2 8.91 23 64

Nota. El promedio de edad de la poblacion encuestada fue de 36.2 afios, con una desviacion
estandar de 8.91, lo cual sugiere una dispersion de los datos con respecto al valor promedio.
Ademas, se observa que las edades estan en el intervalo de 23 como limite inferior y 64 como
limite superior.

Tabla 3

Descriptivos de la variable Institucion de trabajo

Institucion de trabajo f %
Otros 41 36.9
Minsa 28 25.2
EsSalud 24 21.7
Clinica 18 16.2

Nota. La cantidad de profesionales tecnélogos que desempefian sus labores en otros centros

de manera particular resultaron ser un porcentaje mayoritario de 36,9 %, mientras que el
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porcentaje mas bajo estuvo ubicado en el personal que labora en clinicas, siendo representados
por el 16,2% de la muestra estudiada.

Tabla 4

Dimension de estado de &nimo negativo

Estado de Animo negativo f %
Totalmente de acuerdo 23 20.7
De acuerdo 35 315
Neutral 35 315
En desacuerdo 13 11.7
Totalmente en desacuerdo 5 4.5

Nota. Se puede observar en la tabla 4 la distribucion de frecuencias con respecto al estado de
animo negativo; se aprecia que tanto un 31.5% de tecnologos que confirma un estado de animo
negativo, asi como también, hay un 31.5% de tecndlogos que muestran una neutralidad con
respecto a ello; siguiendo el orden, se aprecia también que un 20.7% de tecn6logos reporta
estar totalmente de acuerdo con un estado de animo negativo.

Tabla b

Dimensidn cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas

Cambios en el comportamiento y habilidades f %
Totalmente de acuerdo 39 35.1
De acuerdo 27 24.3
Neutral 30 27.0
En desacuerdo 13 11.7
Totalmente en desacuerdo 2 1.8

Nota. Es notorio ver en la tabla 5 que el mayor porcentaje corresponde al 35.1% de tecnélogos
que reportan estar totalmente de acuerdo que perciben cambios en su comportamiento y sus

habilidades; siguiendo la ilacion, se aprecia que un 27% de la muestra se mantiene neutral ante
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posibles cambios, mientras que un 24.3% estd de acuerdo en percibir cambios en su
comportamiento.

Tabla 6

Dimensidn cansancio e hiperreactividad

Cansancio e hiperactividad f %
Totalmente de acuerdo 14 12.6
De acuerdo 35 315
Neutral 31 27.9
En desacuerdo 23 20.7
Totalmente en desacuerdo 8 7.2

Nota. Prosiguiendo con respecto a la dimension de cansancio e hiperreactividad, se logra
vislumbrar que el 31.5% de tecndlogos médicos reporta estar de acuerdo con sentir cansancio
y estar mas reactivos ante la minima estimulacion; el 27.9% del personal médico se mantiene
neutral frente a estos y cambios y un 20.7% del personal médico mantiene una respuesta en
desacuerdo a tales cambios.

Tabla 7

Dimension de somatizacion

Somatizacion f %
Totalmente de acuerdo 41 36.9
De acuerdo 35 315
Neutral 16 14.4
En desacuerdo 18 16.2
Totalmente en desacuerdo 1 0.9

Nota. Por altimo, se logra ver en la tabla 7, la tabla de frecuencias con respecto a la dimensién
de somatizacion es notorio que el mayor porcentaje de tecnélogos médicos reporten
sintomatologia relacionada a la somatizacidn, siendo las respuestas de totalmente de acuerdo y

de acuerdo con porcentajes de 36.9% y 31.5% respectivamente. Otro porcentaje considerable
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de profesionales, siendo el 16.2%, se muestra de desacuerdo con respecto a percibir

somatizaciones.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal cuantificar el indicador de
distrés peri-traumatico en el personal de tecnologia médica., mas especifico, en la rama de
radiologia. La muestra estuvo conformada por 111 profesionales que cuentan con titulo de
licenciatura y colegiatura vigente, asi como también, se encuentran laborando ya sea en
instituciones del estado y privadas. De lo anterior, se tuvo que el 50.5 % de profesionales, que
conformd el grupo de participantes, fue de sexo femenino y, por complemento, el 49.5% sexo
masculino. Porcentajes o valores que fueron congruentes con el estudio de Huallpa (2018)
donde indica que el sexo femenino es quién tiene mas representatividad. Segln estimaciones
que dio a conocer el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) en la actualidad hay mayor
porcentaje de sexo femenino que masculino en el Perd, en el 2030 se estima que por cada 95
varones exista 100 mujeres (INEI, 2021). EIl promedio de edad de la poblacion encuestada fue
36.2 afos. Estos resultados van acordes con el estudio de Hualpa (2018) el cual que obtuvo que

el mayor porcentaje de su muestra se encontraba en edades comprendidas de 30 a 44 afos.

Los resultados hallados a través del cuestionario del distrés peri traumatico relacionado
a la enfermedad del coronavirus, donde la dimension estado de animo negativo alcanzo un
nivel (de acuerdo) con un porcentaje 31.5% tanto para profesionales que estuvieron de acuerdo
con percibir un estado de &nimo negativo, asi como también, para el personal que se mantiene
neutral a dicha dimension. Los resultados tienen similitud con la investigacion de Huallpartupa
y Laqui (2019) donde el nivel de estrés y cansancio emocional estuvo presente en un 53,3% en
su poblacion. Al igual que el estudio de Ochante (2018) donde los trastornos de estrés, ansiedad

y compulsion alcanzan un rango distrés leve 29,2

Con respecto a la dimension cambios comportamentales y de habilidades cognitivas,

este alcanzd un 35,1 % de respuestas de los participantes para la opcion de totalmente de



34

acuerdo. Tales hallazgos son congruentes con el estudio de Sipan (2021) donde la dimension
de cambios de comportamiento y habilidades alcanzo el nivel moderado considerable de
52,3%. El estrés produce estragos en el equilibrio, en la distribucién o concentracion de
energia, ante ello, los sistemas del cuerpo reorganizan los distintos recursos a situaciones que
requieren un alto nivel de éxito o cumplimiento de la tarea, por ello, se provoca cambios en el

comportamiento y afecta el rendimiento (L6pez et al., 2014).

La dimension cansancio e hiperactividad también alcanz6 un nivel (de acuerdo) con un
31,5% siendo el mayor porcentaje. Esto puede deberse a la demasiada carga laboral, horas
extras prolongados con pacientes infectados del virus mortal genere cansancio y agotamiento.
Estos resultados tienen cierto grado de similitud con el estudio de Derry et al. (2020) donde los
cuidadores de pacientes informaron mayor cansancio, enojo, dolor y tristeza esto resulto en un
porcentaje del 57%. Y lo que se relata en Barello et al. (2020) donde obtuvo un nivel alto de
estres y de calidad en el trabajo no deseado, manifiestan mucho estrés y situaciones
problematicas en su entorno. Revisese también en Qiu et al (2020) donde el estrés representd
un 35% el cual fue alto para los resultados. Asi como también en Andrade (2019) donde
también resulto el estrés elevado, cansancio y temor. Como se ha mencionado en las primeras
lineas, la carga laboral que se mantiene en el sector salud es una constante que afecta
directamente al trabajador en su dia a dia, sin embargo, al ubicarlo en el tiempo y el contexto
del coronavirus, este se incremente dado que las variables que potencialmente sugieren
amenaza, e.g., contagio, alejamiento familiar, problemas econdmicos, etc., también se
encuentran presentes provocando respuestas en el sujeto e influyendo en su estado de animo y

performance de praxis clinica.

La dimension somatizacion resulté el nivel (totalmente de acuerdo) con un porcentaje

36,9%, entendiéndose que ese porcentaje de tecndlogos refiere y reporta sintomatologia
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asociada a la somatizacion; sin embargo, estos resultados no son semejantes con el estudio de
Sipan (2021) donde sefialo que existe nivel bajo de cansancio y somatizacion. Los valores que
se obtuvieron demuestran como se han dado o mostrado las consecuencias de la pandemia en
el &mbito o esfera social, econdmico y psicologico afectan y de manera diferente a cada persona
dado que la variacion de estrategias de afrontamiento es tal cual. A inicios del brote no habia
mucha informacion de su transmision, los hospitales abarrotados y muertes en todo el mundo
provocaron reacciones y emociones asociadas al miedo y la ansiedad en los tecnélogos médicos
de radiologia; como personal de salud, estando su participacion en primera linea, tuvieron que
afrontar todo este dilema de acuerdo con situaciones nunca anteriormente vividas en el mundo,
tanto a nivel personal y profesional. Segun el tiempo se ha ido mitigando la enfermedad porque
han surgido nuevos avances tecnoldgicos en deteccion y diagnostico y tratamiento. La llegada
de vacunas también ha tenido un fuerte impacto, pero no soslaya, ni tapa las situaciones vividas

en pandemia por parte del personal de salud han sido abrumadoras (Kounou et al., 2017).

Segun la investigacion hecha en junio — setiembre y el informe de resultados se
evidencia que el area de salud en nuestro pais no esta preparada ante una emergencia de esta
magnitud, tanto el gobierno y las entidades hospitalarias muestran serias deficiencias a nivel
estructural y organizacional, dejando de lado al personal de salud en Radiologia, tanto que en
el censo del 2015 y actualmente para poder cubrir las plazas a nivel nacional en Radiologia en
los diferentes centros de salud . No hay suficientes egresados de la carrera para cubrir las
diferentes plazas a nivel nacional, siendo una rama de la medicina indispensable y con un perfil
profesional completo altamente de brindar herramientas adecuadas para el diagnostico y
tratamiento, pero que todavia no ha recibido o ha sido reconocido el verdadero valor que se

merece un profesional de esta especialidad.
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VI. CONCLUSIONES
El promedio de edad de los profesionales de radiologia que ejercian labores en
pandemia sanitaria en la region Callao 2021 fue 36.2 afios.
El 35.1% de los participantes reportaron estar totalmente de acuerdo en percibir
cambios en el comportamiento y habilidades cognitivas.
Tanto el 31.5% de participantes reportaron estar de acuerdo, asi como también, otro
porcentaje, equivalente al 31.5%, refirid mantenerse neutral con respecto si perciben un
estado de animo negativo.
El 31.5% de los participantes reportaron estar de acuerdo en haber percibido cansancio
y encontrarse hiperreactivos ante el minimo estimulo, mientras un 27.9% se mantuvo
neutral ante ello.
El 36.9% de los participantes refirieron estar totalmente de acuerdo con presentar
sintomatologia relacionada a la somatizacion, mientras 31.5% report0 estar de acuerdo

con la somatizacion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda la participacion de las autoridades de los nosocomios estatales y
particulares la promocion de continuas investigaciones en torno al fenémeno y otros
relacionados para salvaguardar la salud de los profesionales, asi como también, su
productividad en torno a sus respectivas disciplinas.
Es notable también mencionar el continuo estudio de este fendmeno y su relacion con
otros fendmenos psicoldgicos y conductuales, tanto causas como consecuencias, para
una correcta intervencion en la poblacion profesional.
Continuas evaluaciones en torno a la salud de profesionales por parte del area de
recursos humanos para realizar el seguimiento de las consecuencias producidas por la
pandemia en el comportamiento psicoldgico de los profesionales, asi como también,
posibles programas de intervencion.
Reconocimiento en la participacion y gran labor en primera linea del profesional
tecnologo de radiologia.
Se alienta en la publicacién de los resultados sirvan de enfoque para nuevas
investigaciones futuras, ampliacion del marco tedrico, el estudio y su relacion con otras
variables, asi como también, investigacion en torno al desarrollo de nuevos
instrumentos que permitan una medicidon de las variables que afecta la salud y el

rendimiento de los profesionales de la salud.
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IX. ANEXO
Titulo: INDICADOR DE DISTRES PERITRAUMATICO EN TECNOLOGOS
MEDICOS EN RADIOLOGIA DURANTE LA PANDEMIA-CALLAO 2021.
El Siguiente cuestionario estd compuesto por 24 items, que tiene como objetivo
determinar el nivel de distrés peri traumatico. El tiempo para realizar es de 10 a 15 minutos,
por lo que se le recomienda leer cuidadosamente las preguntas y escribir la frecuencia que usted

crea oportuna. Desde ya se agradece por su participacion.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Numero de hijos:
Institucién de trabajo:

Situacion contractual laboral:

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Neutral 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5




46

ITEMS D | ED DA | TA

1 | Me siento mas ansioso y nervioso que lo usual 1 2 4 | 5
Me siento inseguro y he estado comprando muchas

2 | mascarillas, remedios, gel, desinfectante, guantes y/u 1 2 4 | 5
otros productos para la casa.
No puedo dejar de imaginar que posiblemente mi

3 | familia o yo seamos infectados y me siento aterrado y 1 2 4 | 5
ansioso al pensarlo.

4 | No importa lo que haga, me siento vacio e indefenso. 1 2 4 | 5

5 Siento compasion por los pacientes con COVID- 19y 1 5 4l s

© | sus familias. Me siento triste por ellos.
Me siento impotente y enojado con la gente a mi

6 ) . = L, 1 2 4 5
alrededor, autoridades vy los medios de comunicacion.

7 | Estoy perdiendo la fe en la gente de mi entorno. 1 2 4 | 5
Estoy pendiente de la informacion sobre el COVID-19

8 | todo el tiempo. Incluso s1 no es necesario. No puedo 1 2 4 | 5
evitarlo.

9 Creo en todas las fuentes de informacion sobre el 1 2 4] s
COVID-19 sin evaluarlas previamente.
Tiendo a creer en las noticias negativas sobre el

10 | COVID-19 y a tener una opimon mas escéptica sobre 1 2 4 | 5
las noticias buenas.

11 Estoy constantemente compartiendo noticias sobre el 1 2 4] s
COVID-19 (mayormente noticias negativas).

12 | Evito ver noticias sobre el COVID-19 por el miedo 1 2 4l s
que me genera.
Me siento mas irritable y estoy teniendo conflictos

13 : I 1 2 4 5
frecuentes con mi familia.

14 Me siento cansado y a veces hasta totalmente sin 1 5 4l s
fuerzas.
Debido a la ansiedad. mis reacciones se estan

15 . . 1 2 4 5
volviendo mas lentas.

16 | Me es dificil concentrarme. 1 2 41 5
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18

Durante este periodo del COVID-19, suelo sentirme
mareado o tengo dolor de espalda y/o molestias en el
pecho.

19

Durante este periodo del COVID-19, suelo tener dolor
de estobmago, hinchazdn y otras molestias estomacales.

20

Me siento incomodo al comunicarme con otras
personas.

21

Estoy hablando menos con mi familia.

22

No puedo dormir bien. Suefio que mi familia o yo
estamos infectados con el COVID-19

23

He perdido el apetito.

24

Tengo estrefiimiento ganas de orinar muy seguido.




