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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el distrés peritraumatico y la calidad de vida
laboral de los Tecnélogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana

un entorno de pandemia por Covid-19.

Metodologia: La investigacion se desarroll bajo el enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, de nivel descriptivo y correlacional para las variables, con disefio no

experimental de corte trasversal y prospectivo.

Resultados: El 47,62%, los Tecn6logos Médicos en Radiologia indican que existe un
nivel moderado de Distrés peritraumatico. Asimismo, en un 74,29% los Tecnologos
Meédicos en Radiologia existe un nivel excelente de Calidad de vida laboral. En cada
una de las dimensiones del Distrés peritraumético respecto a la calidad de vida en el
ambiente de labores tuvo un Estado de dnimo negativo (Pearson = -0,176; p=0,036).
Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas (Pearson = -0,293;
p=0,002), Cansancio e hiperreactividad (Pearson -= 0,359; p=0,000) y Somatizacién
= (Pearson -0,360; p=0,000).

Conclusion: Existe una relacion inversa y significativa entre el distrés
peritraumético y la calidad de vida laboral de los Tecn6logos Médicos en Radiologia
que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19 (Pearson =

-0,352; p=0,000).

Palabras claves: Distrés psicolégico (DeCS), trauma psicoldgico (DeCS), calidad de

vida laboral, tecnologia médica (DeCS), Radiologia (DeCS), pandemias (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between peritraumatic distress and the
quality of work life of medical technologists in Radiology who work in Metropolitan

Lima in a pandemic environment due to Covid-19.

Methodology: The research was developed under a quantitative approach, applied,
descriptive and correlational level for the variables, with a prospective and non-

experimental cross-sectional design.

Results: It is observed that in 47.62% the medical technologists in Radiology
indicate that there is a moderate level of peritraumatic distress. Likewise, it is
observed that 74.29% of the medical technologists in Radiology indicate that there is
an excellent level of Quality of work life. Finally, it was found that there is an
inverse and significant relationship between peritraumatic distress and the quality of
work life of medical technologists in Radiology who work in Metropolitan Lima in a
pandemic environment due to Covid-19 (Pearson = -0.352; p = 0.000) , and in the
same way of each of the dimensions of peritraumatic distress regarding the quality of
work life: Negative mood (Pearson = -0.176; p = 0.036), Changes in behavior and
cognitive skills (Pearson = - 0.293; p = 0.002), Tiredness and hyperresponsiveness

(Pearson - = 0.359; p = 0.000) and Somatization = (Pearson -0.360; p = 0.000).

Conclusion: There is an inverse and significant relationship between peritraumatic
distress and the quality of work life of medical technologists in Radiology who work
in Metropolitan Lima in a pandemic environment due to Covid-19 (Pearson = -0.352;

p = 0.000).

Keywords: Psychological distress, psychological trauma, quality of work life,

medical technology, Radiology, pandemics.



CAPITULO 1

INTRODUCCION



1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

La pandemia del SARS-CoV-2 ha provocado problemas psicoldgicos en toda
la poblacién més ain en el personal de salud que enfrentan a diario la dificil
situacién que viven los pacientes esto les genera ansiedad, insomnio, temor, ira y

sintomas depresivos.

En China se realiz6 un estudio que trajo como resultado una tasa de ansiedad
en el personal de salud del 23.04% cuyo resultado fue mayor en personal del sexo
femenino y el resultado fue mayor en enfermeras que en médicos. Igualmente, en la
poblacién china resulto que un 53.8% tuvo un impacto moderado a severo; un 28,8%
respecto de sintomas relacionados a ansiedad y un 8,1% de sintomatologia
relacionada al estrés, todos sintomas en niveles severos y moderados, asi como un
16,5% resulto con sintomas depresivos. En el mismo pais se efectué un estudio que
muestra que un 35% de la poblacién general donde la poblacién femenina tiene un
distrés psicolégico por encima de la poblacion masculina, similar al subgrupo entre
18 a 30 afios y los mayores de 60 anos. El desafio de cuidar la salud mental de la
poblacién y el personal de salud en tiempos de pandemia se hace mds impredecible,
el pais en tiempos de pandemia requiere utilizar instrumentos que permitan detectar a

tiempo los posibles problemas de salud mental en el personal de salud (1).

El personal de salud que labora en tiempos de coronavirus enfrentan una
inmensa presion todos los dias al tener que atender a pacientes infectados de este
virus mortal, debido que todos ellos también tienen familia que no puede ver ni
acercarse libremente debido al temor de infectarlos y viven con ansiedad todo el
tiempo durante o después de estar en los centros de salud, esta situacién genera
problemas psicolégicos y agotamiento fisico lo cual provoca problemas de salud
como insomnio, miedo, depresion, ansiedad, estrés por la dificil situacién que
atraviesa el mundo entero atin mas cuando ellos son personas en primera linea ante el
nuevo coronavirus (COVID -19) y estan siendo afectado en la salud fisica y mental
por la constante presion que sienten y esto puede traer graves consecuencias en la
atencion de calidad a los pacientes , es por ello que en la ciudad e Wuhan se vieron

en la necesidad de realizar un sistema de turnos para dejar que el personal de salud



descanse y se evite de esta manera exponerlos a un carga de presion dentro de las

instalaciones de salud (2,1).

Durante el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un paciente, los
cuidadores (por ejemplo, miembros de la familia) a menudo experimentan un estrés
intenso. Los factores que logran estresar al personal de salud posiblemente estén
ligado al hecho de toma de decisiones ante una posible muerte por la exposicion de
los sonidos de dolencia de los pacientes en cuidados intensivos. Dada la naturaleza
potencialmente traumatica de estos factores estresantes, un subconjunto de
cuidadores experimenta angustia psicoldgica significativa, y algunos (por ejemplo,
21-30%) desarrollan trastorno de estrés postraumético (TEPT) luego de la admisién a
la UCI del paciente. A pesar del creciente interés clinico en la salud mental de los
cuidadores, las intervenciones basadas en la UCI no han dado como resultado

reducciones significativas en el TEPT (3).

En el Pert, la emergencia sanitaria que primero se dio por 90 dias a partir del
12 de marzo de 2020, en la que se anticip6 la aprobacion por medio del Ministerio de
Salud del Plan de Accién y la relacion de bienes y servicios que se requieren
contratar para enfrentar dicha emergencia sanitaria dada dos dias después vy
amplidndose esta por un nuevo ministro del sector, entre los que se encuentran los
servicios del personal de salud médicos y enfermeros profesionales y enfermeros
técnicos. Posteriormente se tuvo que establecer su extension a partir del miércoles 10

de junio de 2020 por noventa dias adicionales (4).

Respecto al personal Tecndlogo Médico y su labor en el control de la
pandemia es muy relevante, pues tres de sus seis dreas estin en frente de la
enfermedad: a) Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, b) Radiologia y c)
Terapia Fisica y Rehabilitacion, siendo los de Radiologia que, con el fin de indagar
sobre el nivel del dafo en los pulmones, adquieren las imdgenes de tomografia y
radiodiagndstico de las personas que ingresan como casos confirmados de infeccién

del virus y casos con sospecha de esta (5).

Ademads, en el Peru existe un déficit de plazas de Tecn6logos Médicos, segiun

declaraciones del licenciado Carlos Sanchez decano del Colegio Tecnélogo Médico



del Peru (6), al requerirse 14,000 profesionales y solo se disponen 200 plazas, lo que
genera una saturacion del servicio y excesiva carga de trabajo, determinando asi la
manera como se configuran los factores psicosociales y por ende la perjudicarian de

la calidad de vida en el ambiente de labores.

Describiendo cinco antecedentes de investigacion internacionales tenemos a
Derry y col. (3) en 2020 en New York, Estados Unidos estuvieron a cargo de un
estudio que lleva por titulo: Estrés peritraumatico entre cuidadores de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos, con el propodsito de valorar cuan eficaces pueden ser
las atenciones bajo una observacién mds exhaustiva de la capacidad de reaccién o
respuesta emocional a nivel peritraumatico en la salud mental de los encargados de la
atencion y cuidado continuo o cuidadores (durante o inmediatamente después de
estos estresores). Metodologia: Esta muestra incluye a los 138 cuidadores que
completaron una encuesta de autoinforme de sus propias reacciones emocionales.
También se recopilaron datos de pacientes, enfermeras y registros médicos, angustia
peritraumética y sintomas de disociacion. Se administraron nueve {tems del
Peritraumatic Distress Inventory (PDI) 7 y 7 items del Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnaire (PDEQ). Resultados: Los items de PDI respaldados con
mayor frecuencia como muy verdaderos o extremadamente verdaderos, incluyeron:
tristeza y dolor (57%), impotencia (34%) y frustracién y enojo (30%). En el PDEQ,
los cuidadores informaron con mayor frecuencia que los eventos parecian irreales
(20%) y que ocurrian en cadmara lenta (17%). Los cuidadores que informaron una
mayor carga de sintomas para el paciente tuvieron mayor angustia peritraumatica (p
= 0.31, p <0.001; N = 135) y disociacion (p = 0.18, p = 0.03; N = 135).
Conclusiones: Se concluye que una mayor atencion de la investigaciéon a los
sintomas de estrés peritraumdtico puede ayudar a abordar las barreras previas a

intervenciones efectivas para los cuidadores de pacientes de la UCI.

Asimismo, Qiu y col. (2020) (7) en China realizaron un estudio nacional
titulado: Una encuesta nacional de angustia psicologica entre los chinos en la
epidemia COVID-19: implicaciones y recomendaciones de politica, teniendo el
propdsito de medir en una extensa escala el distrés a nivel psicolégico en una

muestra poblacional del pais de China en un entorno de inicios de lo que fuera la



pandemia de la enfermedad del COVID-19. Metodologia: Para lograr sus fines se
cumpli6 con la toma de informacién por via online a 52,730 individuos a manera de
autoinforme en los diez primeros dias de febrero del afio 2020, el mismo que incluia
fobias descritas en la CIE-11, el trastorno del estrés, el indicador de distrés
peritraumético por COVID-19 relacionado con otras patologias y disfunciones como
la depresion, disfuncionalidad social, ansiedad, estado cognitivo alterado,
sintomatologia fisica, compulsién, evitaciéon y ademds consigndndose informacién
sociodemogréfica. Resultados: Se logré hallar que la media del indicador CPDI es de
23.65, ademds del distrés psicoldgico en el 35% de la poblacién encuestada, el
distrés leve a medio alcanz6 al 29,29% y tnicamente un 5,14% llegé a un nivel
severo de este distrés. Conclusiones: Se puede arribar como conclusion que entre los
dos elementos que pueden ocasionar el distrés psicologico en menores de edad (de 18
aflos) se encuentran que la morbilidad en niveles muy bajos en adolescentes, incluso
con escaso riesgo por no mantener relacion externa con otras personas a causa de las

cuarentenas a las que se sometieron.

Por su parte, Echeverri y Espitia (2020) (8) en Bogot4, Colombia realiz6 una
investigacion titulada: Afectaciones derivadas del trabajo reorganizado por la
pandemia del Covid-19 sobre la calidad de vida en el ambiente de labores percibida
por un grupo de trabajadores de una empresa del sector petrolero en Colombia,
(Tesis para optar el grado de Maestro en Desarrollo Humano Organizacional de la
Universidad EAFIT, Bogotd, Colombia) cuyo propdsito es identificar los niveles y
relacion que guardan ambas variables. Metodologia: Desde un enfoque de tipo
cualitativo y nivel basado en la descripcidon, se utiliz6 el inventario CVT
GOHISALO (Gonzalez, Hidalgo, Salazar & Preciado, 2010) aplicandosele a 50
colaboradores, de mando medio y obreros. Resultados: Luego de evaluarse las
condiciones en que se trabaja, asi como las exposiciones a las que se encontraban
sometidos los colaboradores de la organizacién del rubro empresarial relacionada al
petréleo y derivados, se hallé que son muy utiles la planificacion de acciones que
ofrece ha disefiado la empresa empleadora, lo cual ofrece a su vez situaciones
beneficiosas y ventajosas al negocio y a la vez al personal o capital humano de la
organizacion petrolera, ahora en el torno de las situaciones anormales o atipicas del

desarrollo de la pandemia Covid-19. Es asi que por ello se observo efectos en el



plano econémico y excesiva carga de tareas, labores o responsabilidades que llevan
los colaboradores via remota, es decir de sus propias viviendas, residencias u
hogares. Conclusiones: Como conclusién los autores parten de las dimensiones en
estudio una adaptacion en la organizaciébn empresarial, contando con
particularidades o caracteristicas que demostraron un nivel bajo y menor de lo que
se esperaba, entre ellas el ingreso salarial, dificultades asumidas como retos del
teletrabajo, la interrelacion entre agrupaciones de trabajo en equipo y comunicacién

interna.

Asi también, Rybojad y col (2019) (9) en Polonia realizaron una investigacién
titulada: Angustia peritraumdtico entre los empleados del sistema médico de
emergencia: un corte propuesto para el Inventario de angustia peritraumdtica, cuyo
proposito fue de ahondar y argumentar en los trabajadores evaluados el nivel de
asociacion entre la sintomatologia del distrés o angustia peritraumdtica (IDP) y los
sintomas del EPT (indice de altos niveles de estrés postraumdtico). Metodologia: Se
tomo las pruebas a 100 empleados aplicandoseles la IES-R o revision de la escala de
exposicion del suceso en su version para poblacion de Polonia, asi como el PDI o
inventario de angustia peritraumatica en dos momentos, durante y apenas suceda el
evento que ocasiond la experiencia psicoldgica traumdtica. Resultados: La subescala
correspondiente a las emociones negativas mostraron sus niveles mas elevados, y por
el contrario la subescala perteneciente a la LCA o disminucién de la excitacién y
control. Ademds, se hall6 entre el EPT y la EP una correlacion de nivel positivo y de
caracteristica fuerte. Asimismo, la subescala de LCA, entre todas las subescalas de
IDP, fue la que correlacioné de manera mds fuerte con los niveles graves de EPT,
pero con la percepcion de riesgo o amenaza sucedié lo contrario, es decir una
correlacion débil. También se obtuvo un puntaje de 19 como el optimo de corte
correspondiente de PDI con el fin de poder advertir la presencia de EPT en niveles
elevados. Conclusiones: El DP es titil en la observacion de los empleados que estdn
proclives de generar TEPT, dado que este DP se encuentra en relacion fuerte con el
alto nivel de EPT. Finalmente se estima que deben considerar a los empleados asistir
a consultas de algin especialista a fin de diagnosticar e intervenir sobre las

consecuencias de PTSS con elevados niveles.



Del mismo modo, Vidal (2017) (10) en Valencia, Espafia llevé a cabo una
investigacion titulada: Calidad de vida laboral y autocuidado en personal de
enfermeria asistencial con alta demanda emocional (Tesis doctoral de la Universidad
de Valencia), con fines de examinar el rol que guardan los profesionales asistenciales
en Enfermeria. Metodologia: Bajo un estudio de manera secuencial y enfoque mixto,
es decir cuantitativo (con el uso de una escala espafola de Calidad de Vida en su
entorno de trabajo) y cualitativo (con el uso de una entrevista en su estado de
semiestructurada), se tom6 como poblacién muestral a los 123 enfermeros y otros 9
servidores asistenciales de diversas dreas hospitalarias. Resultados: Se observo una
importancia en la relaciéon de la Calidad de Vida en el ambiente laboral como
predictor respecto a los demads factores; asi como ademds de reconocer la relevancia
de la misma variable, se le logré atribuir una caracteristica de proteccion, dado a que
ofrece satisfaccion a los pacientes que adolecen de algiin malestar, pero sin embargo
la variable principal analizada alcanza niveles deficientes. Conclusiones: Se obtiene
un nivel no deseado de Calidad de Vida en el ambiente laboral, con factores
organizativos que se manifiestan bajo situaciones de mucho estrés y con factores
probleméticos mas impactantes, tales como la rotacién de horarios laborales, tipo de
jornadas, entre otros. Por el contrario, se logra compensar el deterioro del trabajador
a medida que se atienda oportunamente ante un nivel desagradable de sufrimiento en
los pacientes, dado a que esto crea una atmdsfera de bienestar personal compartido, y
en el caso de esta investigacion actian como factores predictivos las dimensiones del
autocuidado, motivo por el cual se deben propiciar para alcanzar cada vez un mejor y

mds Optimo nivel de calidad de vida en el ambiente laboral.

Describiendo cinco antecedentes de investigacion nacionales tenemos a
Huallpartupa y Laqui (2019) (11) en Arequipa, Peru estuvieron a cargo de un estudio
que lleva por titulo: Estrés y calidad de vida en el ambiente de labores en enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado, Arequipa. 2018 (Tesis de
Segunda Especialidad con mencion en Emergencia de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad San Agustin de Arequipa, 2019), presentando para ello el proposito
de averiguar el grado de relacion entre las dos variables de trabajadores de
enfermeria de un centro hospitalario estatal. Metodologia: Bajo el tipo de estudio

descriptivo y de diseno presentado en base a correlaciones desde una perspectiva



transversal, se ha recolectado la informacién a por medio del Cuestionario de Calidad
de Vida Profesional y el inventario de Maslach Burnout tomado a 30 enfermeras del
servicio de emergencia. Resultados: Se obtuvo una preponderancia de los niveles
altos y medios del estrés producido en el dmbito del desempefio del trabajo con el
53,3% y 46,7% respectivamente. En lo concerniente a la calidad de vida en el
ambiente de labores se expresa con un nivel bueno del 70%. Ademds, entre ambas
variables se aprecia una relacion sin alcanzar significancia, pero si entre la calidad de
vida en el ambiente laboral y dos dimensiones del estrés: realizacién personal y

cansancio emocional.

Asimismo, Andrade (2019) (12) realizé una investigacion titulada: Calidad de
vida y estrés laboral en técnicas de enfermeria del drea de hospitalizacion de un
Hospital Nacional, Callao 2018 (Tesis para obtener el titulo profesional de
Licenciada en Psicologia por la Universidad César Vallejo, Lima, 2019),
planificando el fin de presentar una relacion estadistica entre ambos aspectos del
ambito de labores en una organizacion asistencial. Metodologia: Siendo una
investigacion descriptiva correlacional y no experimental, sobre una muestra
poblacional de 135 técnicas asistenciales del departamento de enfermeria se
desarroll6 la escala de estrés del trabajo orientado a personal de enfermeria (NSS) de
Vicenta Escriba Aguar y la escala de calidad de vida del trabajo (WRQoL) de Simé6n
Easton y Darren Van Laar. Resultados: Se logra corroborar que si se observa una
relacién marcadamente y con significancia entre las variables de calidad de vida y
estrés laboral, Conclusiones: Se llega a concluir que el personal técnico asistencial de
enfermeria observa un nivel bajo respecto a la calidad de vida presentaron un alto
nivel de estrés causado por en el ambiente laboral, llegando asi a determinar que
ambas variables del estudio (calidad de vida en el ambiente laboral y estrés) se

relacionan.

Po su parte, Ponce de Le6én (2019) (13) en Lima, Perd llevé a cabo una
investigacion titulada: Sintomas de trastorno de estrés postraumadtico y calidad de
vida en bomberos con diferentes niveles de carga laboral (Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciado en Psicologia por la Universidad Peruana de Ciencias

Aplicadas), proponiéndose como fin evaluar la relacion entre ambas particularidades:



sintomas de TEPT y CV en una muestra poblacional de personal de la comandancia
de bomberos de Lima quienes presentan distintas cargas de trabajo. Metodologia:
Siguiendo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, los instrumentos
del indice de la CV y de indagacién de la presencia de los signos y sintomas de
TEPT con la Escala del Impacto del Evento (IES-R) se alcanzé a proyectar sobre 116
bomberos activos. Resultados: Alcanzando un bajo grado de manifestaciones del
padecimiento de alguna forma de TEPT, se logr6 apreciar entre ambas variables una
relacion inversa o negativa. Conclusiones: Se llega a comprobar entre dos grupos,
uno con baja carga de trabajo y otro con alta carga, el primero presenta los mds altos

niveles de evitacion.

Asi también, Hualpa (2018) (14) en Lima, Pert llevo a cabo una investigacion
titulada: Estrés laboral y Calidad de vida en técnicos de enfermeria del Hospital de
Huaycén, 2018 (Tesis para optar el grado de Maestra en Gestién de los Servicios de
Salud por la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo, Lima, 2018),
contando como propdsito establecer los niveles de relacion entre ambas
caracteristicas laborales. Metodologia: La investigacion bdsica, con nivel descriptivo
elabordndose  correlaciones, diseio no experimental, datos observados
transversalmente y con enfoque cuantitativo, tomé como muestra a 86 técnicos
enfermeros asistenciales, a los cuales se les aplicd los instrumentos propiamente
elaborados validados por los debidos jueces expertos y hallando su confiabilidad en
los niveles aceptables (0,718 y 0,775 para estrés en al ambiente de labores y
bienestar integral o calidad de vida respectivamente) Resultados: Segin la
evaluacién que guia el objetivo general el principal resultado y conclusién es la
relacion significativa en el sentido inverso entre ambas variables tal como lo muestra

el indice de Spearman (sig. unilateral = .015 < 0.05; Rho = -0.234%*)

Del mismo modo Apaza y Bernal (2016) (15) en Arequipa, Peru realizaron una
investigacion titulada: Estrés traumdtico secundario y conductas de autocuidado en
personal de salud mental (Tesis para optar el Titulo Profesional de Psic6logas de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa), teniendo como fin evaluar los
grados de relacién entre ambas variables. Metodologia: En el marco de un enfoque

de tipo cuantitativo del estudio, disefiado a llevarse de manera no experimental,



siguiendo un nivel descriptivo correlacional, se tomé a una muestra poblacional de
76 individuos que laboran en el ambiente dedicado a la salud mental, la ejecucion de
dos instrumentos: por un lado la escala de estrés de orden traumadtico y de tipo
secundario, y por otro lado la EAP, cuyas siglas significan escala orientada a evaluar
el autocuidado con especificaciones directas a ser aplicadas en psicélogos clinicos.
El muestreo tuvo como técnica la intencionalidad, y dentro del trabajo estadistico se
utilizé la prueba del chi cuadrado y el estadistico de U de Mann Whiney. Resultados:
Como resultado general se llegd a observar la correlacion significativa en el plano
estadistico entre las dos variables contrastadas, ademas de constatar el nivel medio o
moderado del estrés de orden traumdtico a nivel secundario, explicando este nivel
alcanzado a la ausencia casi nula de las conductas que se manifiestan sobre el

autocuidado.

De esta manera, tanto las destrezas en el plano del conocimiento, las
modificaciones o adecuaciones de la conducta y el nivel negativo del dnimo que
transcurren en el personal Tecnologo Médico en Radiologia son sintomas
manifiestos a partir del cansancio e hiperreactividad, asi como de la somatizacion,
todo ello conformdndose como caracteristicas que describen el nivel de distrés

peritraumético que padecen dichos profesionales de la salud.

El presente estudio se realiz6 durante la segunda quincena del mes de julio
del afio 2020 en cinco hospitales referenciales y representativos de Lima
Metropolitana: Hospital Essalud Guillermo Almenara, Hospital Essalud Edgardo
Rebagliati Martins, Hospital Militar Central, Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Hospital Essalud Alberto Sabogal Sologuren y Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Es asi como el presente estudio tiene como finalidad dar respuesta a la
pregunta: ;De qué manera se relaciona el distrés peritraumdtico con la calidad de
vida laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19?
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1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La actual situacidn que atraviesa el pais producto de la pandemia producida por
Nuevo Coronavirus o COVID-19 obligaria al actual gobierno decretar cuarentena y
un estado emergencia, esto ocasionaria un escenario negativo en la salud mental y
fisica de la poblaciéon vulnerable produciendo aburrimiento, soledad, ansiedad,
depresion, ira, temor y suicidio. En la actualidad se pueden encontrar pocos estudios

del impacto emocional generados a partir de la pandemia actual (16).

Por tanto, la tele atencion a través de plataformas virtuales y la comunicacién
online como la telemedicina sumada al uso de instrumentos de detecciones de
problemas de salud mental seria de mucha utilidad para enfrentar los desafios de esta

crisis sanitaria (1).

La presente investigacion se justifica tedricamente, en la bisqueda de la
relacion entre el distrés peritraumatico relacionado al Covid-19 y la calidad de vida
en el ambiente de labores en los Tecnologos Médicos de Radiologia, se fija el
interés y se enfatiza sobre el andlisis de las dimensiones de la variable
independiente Distrés peritraumdtico sobre la variable Calidad de vida laboral.
Estas dos variables se interrelacionan en el marco de la Psicologia y con el uso del
Inventario de angustia peritraumdtica (PDI) (17) se ayuda a analizar las reacciones
de la angustia o distrés peritraumdtico en la calidad de vida en el ambiente de
labores de los Tecndlogos Médicos en Radiologia, quienes son objetos de estudio

en la investigacion.

En la prictica esta investigacion se justifica a partir del aporte al
conocimiento existente sobre la relacion entre el distrés peritraumatico relacionado
al Covid-19 y la calidad de vida en el ambiente de labores del profesional
Tecnélogo Médico en Radiologia, asi como sus instrumentos de evaluacién
psicoldgica, cuyos resultados luego se pueden contrastar con otras realidades, en
diferentes situaciones y tiempo, e igualmente contribuirian, de ser el caso, en
nuevos trabajos de investigacion publicados y debidamente difundidos, dado a que
se estaria demostrando la hipétesis de que, a menor nivel de distrés peritraumatico,

mejor serd el nivel de calidad de vida en el ambiente de labores en los Tecnélogos
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Médicos en Radiologia. En este sentido, en la préctica se observa la necesidad de
conocer el tipo de relacion entre distrés peritraumético relacionado al Covid-19 y la
calidad de vida en el ambiente de labores en los profesionales Tecnélogos Médicos
de seis hospitales de Lima Metropolitana en el ejercicio de sus funciones. Es asi
que el presente trabajo de investigacion se justifica en la necesidad de identificar
los niveles de distrés o angustia peritraumatica, a fin de que se propongan acciones
en el cuidado emocional del profesional de la salud y asi se disminuyan los niveles
de distrés o angustia peritraumdtica y asi mejorar el nivel de su calidad de vida en el

ambiente de labores.

Metodolégicamente se justifica el estudio en el hecho que se ha considerado
que los instrumentos para las mediciones de la variable Distrés peritraumdtico
relacionado al Covid-19 y de la calidad de vida en el ambiente de labores, se han
adaptado y aplicado luego de comprobar su aplicacion previa en otros estudios en los
que se intervengan muestras con similares rasgos a los de esta investigacion. De este
modo, para el presente estudio se ha elegido el Indice de distrés peritraumatico
relacionado a la enfermedad por Coronavirus 2019 (CPDI) debido a que ha sido
validado recientemente orientada especificamente a los impactos trauméticos
padecidos por la enfermedad del Covid-19. Para el uso del cuestionario Calidad de
Vida Profesional (CVP-35) se ha considerado la adecuacion de los items de cada una
de las cuatro dimensiones de Calidad de Vida Laboral: Apoyo directo, Demandas de
trabajo, Recursos psicoldgicos y organizacionales y Percepcion o Discernimiento de
Calidad de Vida Laboral que se encuentran plasmados en el cuestionario original con
35 items orientados a trabajadores asistenciales. Las investigaciones previas han sido
tomadas para poder aplicar y tener como referencia en la presente investigacion para
lograr aplicar la metodologia adecuada y poder demostrar asi la confiabilidad y la
validez del mismo para poder ser usados en posteriores trabajos de investigacion y

poder aplicar a pacientes de otros centros de salud.

En el campo de investigacion peruano se han utilizado para evaluar los
distintas complicaciones generales de la salud mental de aplicacién disponible y
vdlida para ser aplicada en poblacidn peruana, entre las cuales se encuentra la prueba

de PHQ-9 orientada a evaluar niveles de depresion (18), la Escala de Depresion del

12



Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) en su version traducida en el idioma
espaiol (19), la Escala de Psicopatologia Depresiva (EPD-4 y EPD-6) en sus
modalidades abreviadas (20) y la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) (21,1).

Lo que motiva a la ejecucién del presente estudio de investigacion es el
requerimiento de que se lleve a cabo la evaluacion de la calidad de vida en un
ambiente de centro de labores y en cudnto esta calidad de vida en los profesionales
Tecndlogos Médicos de Radiologia se distorsiona por causa del distrés
peritraumaético en un entorno de pandemia, con limitados recursos humanos y fisicos
para la atencion de pacientes que padecen de Covid-19, significando una
trascendencia técnica cientifica y tedrica, debido a que los estragos de la enfermedad
se encuentran en curso y que las capacidades hospitalarias se van extendiendo a
medida de los requerimientos y del nivel de prevalencia que la enfermedad vaya

adquiriendo en la poblacién limeda.

La justificacion en esta investigacion se basa en que la pandemia generada por
el COVID 19 ha generado problemas fisicos y mentales en la poblacion en general
manifestindose y provocando incertidumbre, miedo, estrés post traumatico, ira,
consumo de alcohol en exceso, aislamiento social, trastornos depresivos, ansiedad,

insomnio y sensacion de la disminucién de su estado de salud (22) (1).

Las limitaciones del estudio se circunscribirdn a alcanzar una alta
confiabilidad de los instrumentos, ya que debido a la no presencialidad al momento
de su aplicacion a los encuestados (Tecndlogos Médicos especialistas en Radiologia)
pudieran de alguna manera modificar el sentido real y objetivo de sus contestaciones,
lo que motiva a los responsables en recabar la informacién a exhortarlos o animarlos
a que brinden sus respuestas sinceras y de esta manera los instrumentos lleguen a
obtener la confiabilidad necesaria y la investigacién cumpla en ser ejecutada

conforme a los objetivos esperados.
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el distrés peritraumdtico con la calidad de vida
laboral de los Tecndélogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el estado de animo negativo relacionada con la calidad de vida
laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana en un entorno de pandemia por Covid-19.

Determinar los cambios en el comportamiento y las habilidades cognitivas
relacionadas con la calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de pandemia

por Covid-19.

Determinar el cansancio e hiperreactividad relacionadas con la calidad de
vida laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana en un entorno de pandemia por Covid-19.

Determinar la somatizacién relacionada con la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un

entorno de pandemia por Covid-19.

BASES TEORICAS

1.4.1. BASE TEORICA

1.4.1.1. Distrés peritraumatico. Definicion

El término trauma se origina de la palabra griega que significa lesion
o herida (23). Originalmente se us6 para describir lesiones fisicas, pero hoy

también incluye los dafios a nivel psiquico que de manera potencial pueden
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proseguir a un evento que ocasiona un trauma (24). Como explican Ford y
Courtois (25), el trauma se ha utilizado de manera indistinta (y confusa)
refiriéndose a (1) los eventos estresantes traumaticos, incluido el proceso
experimentado, o (2) los efectos en la persona, como efectos durante o apenas
ocurra el evento traumdtico (peritraumdticos) o que dure afios, meses O

semanas luego de ocurrido la situacion traumatica (postrauméticos).

El trastorno de la angustia postraumadtica (TEPT) es diagndstico tinico
en el caso de que requiera la exposicidon a un evento o eventos traumaticos
especificos (es decir, exposicion a muerte real o amenazada, lesiones graves o

violencia sexual) que precede a la aparicién de sintomas (26,27).

El Distrés peritraumdtico también identificado como angustia
peritraumadtica, se define como la angustia tanto a nivel emocional como
fisico que, a nivel asistencial los empleados de salud como son los
Tecndlogos Médicos en Radiologia, pueden experimentar durante se sucede

el acontecimiento del trauma o de manera inmediata posterior del mismo.

Los niveles elevados de angustia de nivel peritraumatico guarda
asociacion de una mayor susceptibilidad de que se desarrolle un cuadro de
TEPT, asi como de otros problemas relacionados a nivel psicoldgico.
Asimismo, la informacion metanalitica sefiala una asociacién entre esta
angustia peritraumatica y los estados mds graves del TEPT, con el valor de
0.55 para el coeficiente de correlacion agrupado. De este modo, la angustia
peritraumdtica junto con los demds procesos peritraumdticos, puede llegar a
ser predictores del TEPT de una manera mds contundente que la historia
psicoldgica de la familia o de las particularidades de un trauma que haya

sucedido con anterioridad (27).

Dado que el problema central en el TEPT consiste en la fragmentacion
de los recuerdos del trauma, como uno de disuasion de eficacia terapéutica
que se deriva de la disociacion, da como resultado solo un almacenamiento
parcial de la memoria y se cree que se ve reforzado por la angustia

peritraumadtica (28).
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La angustia peritraumdtica se refiere al sentimiento de "miedo,
impotencia y horror" experimentado durante o inmediatamente después de la
exposicion al trauma. Dado que las altas tasas de ocurrencia de PTSD en
traumas menos severos, no solo respaldan esta nocién de que las respuestas
peritraumdticas manifestadas en autoinformes pueden explicar la creciente
variabilidad de los sintomas de PTSD (especificamente las caracteristicas
objetivas del trauma), sino que también significan la importancia de amenaza
percibida para el PTSD. De manera consistente, el modelo cognitivo del
TEPT hace hincapié en la contribucién de las evaluaciones relacionadas con
el trauma, por lo que postula que las evaluaciones de la disociacion
peritraumadtica, en lugar de la disociacion peritraumaética en si, pueden influir
en el desarrollo y mantenimiento del TEPT posterior. Existe mucha evidencia
de que las interpretaciones catastroficas sobre los sintomas peritraumaticos
como indicaciones de locura o deterioro inminente predicen fuertemente el

desarrollo e incluso el mantenimiento de un TEPT posterior (28).

Por otro lado, con base en abundantes hallazgos de investigacion, la
disociacion aguda se considera un mecanismo de afrontamiento secundario
que medio la relacion entre el panico peritraumatico y el TEPT tanto agudo
como cronico al amortiguar la excitacion extrema del sistema nervioso
simpatico causada por una angustia intensa. Esto es consistente con las
sugerencias que indican que las intervenciones tempranas para reducir la
excitacion fisica extrema pueden moderar tanto las respuestas disociativas

como el TEPT (28).

De acuerdo con lo dicho anteriormente, parece que tanto la
disociacion peritraumdtica como la angustia son vias memorables hacia la
sintomatologia postraumatica. El hallazgo, no solo resalta la veracidad de la
quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) de excluir el criterio de "angustia subjetiva basada en el
miedo" debido a su valor predictivo positivo relativamente bajo valor para el
TEPT de este criterio y con el fin de incluir otros patrones de respuesta en su

lugar, como reacciones anheddnicas, disféricas, agresivas, fobicas o
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disociativas al evento causante del trauma; pero también, puede ayudarnos a
ser mds sensibles a las diversas presentaciones de TEPT que podemos ver en

nuestros clientes (28).
Distrés peritraumatico por Covid-19 en trabajadores asistenciales

Medir el sufrimiento psicoldgico y la angustia en las fases candentes
de un evento con caracteristicas de catastrofe natural, como la fase 1 de una
pandemia del Covid-19, en la que somos testigos de las draméticas
consecuencias de la fuerte propagacion de la epidemia, es un elemento
importante para advertir y pronosticar en etapas futuras el peligro de llegar a
presentar TEPT (Trastorno de Estrés Postraumatico) o segin sus siglas en

inglés: PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder).

Las consecuencias de la angustia o distrés peritraumdtico son
identificados de manera especifica como sefales, ideas, pasiones y conductas
que suceden luego del acontecimiento que produce un trauma, entre los que
se puede identificar a traspiracion, vértigos, sefiales de disociacion,
aceleraciones cardiacas, temor a descontrol emocional, temor a perder la vida,
entre otros. Hay evidencia de que la Angustia o Distrés Peritraumético es un

predictor importante para TEPT (30).

La reaccion del cuerpo a la amenaza es la angustia que ocurre cuando
actua el estimulo, llamado estresante. Un diagnoéstico fatal y la amenaza de
muerte son factores estresantes potencialmente traumdticos. Anteriormente la
angustia era conocida como una reaccién negativa cuya caracteristica era la
agresion, la ira y la accién que generaba destruccién en una persona por ello

era considerada como un sefializador de la angustia, pero no el TEPT (26,31).
Dimensiones del Distrés peritraumatico relacionado al Covid-19
Dimension Estado de animo negativo

El estado de animo negativo depende de un Sistema de Inhibicion

Conductual (BIS — Behavioral Inhibition System). EL BIS busca inhibir
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conductas agresivas fuera del organismo debido que dichas formas de actuar
podrian conducirnos al castigo, al dolor u otra consecuencia nada grata. En
conclusioén, este favorece al cuerpo a que los estimulos contrarios o cargados

de negatividad lo lleguen a afectar.

A diferencia de este, el &nimo con positividad llega a depender de un
BAS o Sistema de Activacion Conductual. Este sistema apetitivo dirige al
organismo a tener experiencias placenteras asegurdndose de que el organismo
obtenga los recursos necesarios para la supervivencia de la especie y el

sujeto.

Se ha podido comprobar por medio de una cantidad considerable de
estudio que existe una mayor tendencia a catalogar o asumir situaciones
adversas o de desequilibrar las conjeturas de valor sobre el bienestar por

causa de emociones cargadas de negatividad.

Los sistemas reguladores de afectos se desarrollan a través de la fuerza
emocional que permite supervivir y adaptarse como especie. Entendiendo de
esta forma que los 4nimos negativos son reactivos debido que para la persona
es fuerte experimentar sentimientos ineficientes y desadaptativo de angustia,
miedo o disgustos por la ausencia de algin estimulo precipitante. Pero, sin
embargo, cuando a pesar de que una persona se siente enfrentada
debidamente por sentir el riesgo o sentirse amenazado, este puede sentir un
sentimiento cargado de negatividad que serd el que termine por manifestarse
en relacion a la necesidad de defensa que amerita por dar cara a un estado
critico. Entonces, por el contrario, la emocién cargada de negatividad se
revierte o retrocede una vez que el evento de riesgo haya culminado o
extinguido. Es de esta manera que se puede llegar a la conclusién que la
variabilidad de los agentes internos depende de los eventos estimulantes que
se adaptan a la respuesta, y no de forma inversa, donde la emocién con

negatividad dependa de la variabilidad de los agentes.

El mantener con sus recursos suficientes al todo el sistema corporal es

la funcién central que tiene el sistema de tipo BAS. A pesar de que las
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conductas son producto de este sistema vital con fines de sobrevivencia no
poseen necesariamente el factor de reaccién como las conductas guiadas por
el BIS. Nosotros como individuos constantemente estamos sintiendo alguna
modalidad e intensidad de afectividad a manera de una corriente que se
manifiesta de manera natural y consciente. El BIS actuando de manera
sistemdtica, permite el retiro de la persona de situaciones que estimulen
sensaciones adversas o dafiinas y genera otros tipos de afectividad cargadas

de negatividad relacionados con la evitacion.

Un estado de 4nimo se define como un tipo de estado afectivo que es
transitorio y particular a un momento y situacion especificos. El estado de
animo positivo es el estado mental y los sentimientos en los que uno se siente
mas seguro, optimista y libre de restricciones. Es probable que los individuos
con estados de dnimo positivos procesen la informaciéon de manera menos
sistemadtica, pero de manera mds creativa y flexible que aquellos con estados
de dnimo negativos, por lo tanto, si se sienten bien con el objeto, emiten una
evaluacion positiva. Cuando uno siente ansiedad, depresion y fatiga, se puede
decir que el estado de 4nimo negativo tiene lugar en su estado de sentimiento

(32).
Dimension Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas

Ante un evento que genera estrés existen dos posibles reacciones por
parte del individuo, o responde con conductas de evitacién o con conductas
de afrontamiento. Ante un agente estresor las conductas de evitacién actian
por medio de comportamientos fisicos como mirar a otro lado o medios

psicoldgicos, es decir el afrontamiento se enfrenta al estresor.

Al momento que se activa la reaccion del estrés todo el cuerpo cambia
con una nueva manera de equilibrar o distribuir la fuerza o concentracién de
energia, y de este modo el organismo desvia la atencién de estos niveles de
energias a situaciones que demandan altamente un €xito o cumplimiento de la

tarea. Este desequilibro determina que se produzcan determinadas
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alteraciones en los sistemas bioldgicos y psicoldgicos implicados en esta

manifestacion (33).

Al mismo tiempo, el TEPT es una de las afecciones relacionadas con el
estrés que se observan con mds frecuencia después de un AVM, y su

prevencion eficaz es una alta prioridad de atencién médica (28).
Dimension Cansancio e hiperreactividad

Hay diversas maneras de responder a un incidente traumético, entre los
cuales resalta tanto el distrés de nivel peritraumatico, como la disociacién de
nivel peritraumdtica. El distrés peritraumdtico contiene una cantidad de
reacciones fisioldgicas orientadas a responder ante cualquier activacion
corporal, observacion cognitiva y amenaza, lo cual permite adaptarse en
forma de respuesta que busca huir de un acontecimiento que considera
peligroso, para lo cual se ha requerido que el individuo esté vinculado en sus
emociones con lo que se manifiesta. En caso contrario, cuando pudieran
ocurrir ataques similares a por ejemplo a los ataques de pénico (sin utilidad
para la estabilidad o conservacién) se produjere contestaciones de tipo mal

adaptivos (34).
Dimension Somatizacion

Investigaciones anteriores han informado que el trastorno de estrés
postraumético (TEPT) se asocia con una peor calidad de vida en una variedad
de poblaciones. Siguiendo los criterios para el diagndstico del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales para el TEPT (26), se
incluye un historial de exposicidn a una situacién potencialmente mortal junto
con los sintomas de cada de los cuatro grupos sintomaticos, como son a)
modificaciones de los niveles de reaccién y excitabilidad, b) modificaciones
que generan perjuicio a la concepcion y sensacion de bienestar y buen humor,
c) capacidad de evitar los sucesos problemadticos, y d) la actitud de
intromisioén por parte del que padece el TEPT (26). Sin embargo, los criterios

del DSM-5 para el TEPT no tienen en cuenta una alta presencia de
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somatizacion, que también puede estar en asociacion con una mala calidad o

nivel de bienestar.

Las reacciones derivadas a nivel peritraumatico, es decir durante y en
el momento inmediato posterior del suceso traumdtico que consta de una
duracion de horas o minutos, son elementos que influyen severamente para
que devenga en TEPT. Las reacciones peritraumdticas incluyen tanto la
disociacién peritraumdtica (alteraciones en la experiencia del tiempo y el
lugar) como la angustia peritraumdtica (miedo, impotencia, horror y
reacciones emocionales). El estudio actual se realizé con el fin de llenar este

vacio en la literatura existente (35).
1.4.1.2. Calidad de vida laboral
Definicion de Calidad de vida laboral

La comprensién del término calidad de vida es multidisciplinar y
reciente, y sus limites y conceptos se encuentran en proceso de definicion; por
lo tanto, las definiciones del término son comunes, pero no siempre coinciden
(36). Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) da a entender que es
un concepto de amplio alcance, que incorpora de manera compleja las ideas
individuales, los lazos con la sociedad, el grado de autonomia, la condicién
psicologica, el vigor fisico y la asociacién de una persona con las

caracteristicas mas destacadas del entorno (37).

Se entiende que la calidad de vida, al presentar diversas formas y
aspectos, estd presente en una variedad de dimensiones para verificar aspectos
de los individuos y de la colectividad. En cuanto al lugar de trabajo, existe el
concepto de calidad de vida en el ambiente de labores, que es una
comprension integral, incluyendo aspectos de bienestar, garantia de salud,
seguridad fisica, mental y social y formacion para realizar tareas de forma
segura y con buen uso de la energia personal. La construccién del bienestar
en el entorno laboral comienza cuando las empresas y las personas se

perciben como un todo, promoviendo el bienestar y la seguridad de los
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trabajadores con el objetivo de garantizar una mayor productividad, calidad

del trabajo y una mayor satisfaccion con la vida familiar y personal (38).

Se realizaron estudios sobre la calidad de vida en muchos paises, como
China, donde los autores encontraron que los trabajadores migrantes tenian
un bajo nivel de bienestar en comparacién con la poblacién general. Asi, se
realiz6 una intervenciéon de educacién para la salud en la comunidad,
observidndose mejoras en el bienestar al final del estudio, con las

consiguientes mejoras en la calidad del trabajo (39,40).

Ansari (41) ha definido que la calidad de vida en el ambiente de labores
es un concepto multidimensional que involucra a las personas, el trabajo y la
organizacion. El bienestar de una persona estd influenciado por muchos
factores internos y externos, como la experiencia laboral, la tension laboral, el
entorno laboral y las politicas organizativas. No hay consenso sobre la
definicion de esta variable. Existen investigaciones demostrando que un nivel
bajo de bienestar tiene una fuerte correlacion con el agotamiento, la
disminucion de la eficiencia del trabajo y una mayor tasa de rotacién. La
calidad de vida afecta no solo el desempefio laboral de un individuo, sino
también otros aspectos de la vida, por ejemplo, la felicidad personal, la vida

social, las actividades recreativas y el estado financiero (42).

Si bien se puede senalar como término relacionado al de seguridad del
trabajo podemos identificar su origen mds antiguo el que se encuentra en el
codigo babilénico denominado el Cédigo de Hammurabi el cual refiere a los
abusos de los amos a sus esclavos y como estos prevenian los accidentes de
trabajo en ellos. Asimismo, sobre el concepto de enfermedades ocupacionales
podemos remontarnos a su origen con los aportes de los cientificos y
pensadores griegos quienes consideraron al trabajo dentro de una visién de un
mundo donde existia la esclavitud. Con el transcurrir del tiempo podremos
observar que la asociacion entre la salud o bienestar y la vida laboral quedé
mads identificada con Ramazzini y Paracelso, quienes en la edad media
ayudaron a la definicién de lo definido actualmente como salud ocupacional,

término que se desarrolla recién en el siglo pasado orientado a los modelos
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fordista y taylorista de la manera de organizar el trabajo durante la pleno

evolucidn industrial que enmarcaba esos tiempos (43).

Acerca de la conceptualizacion de calidad de vida se encuentra sus
origenes entre los ultimos afos de la década del 60 e inicios de la década de
los 70 del siglo pasado, lo que conllevé a que se difundieran diversas teorias
y trabajos metodoldgicos en dos revistas de investigacion estadounidenses: la
Social Indicators Research y Sociological Abstracts, en 1974 y 1979
respectivamente, abriendo camino a ya otros estudios académicos en las

siguientes décadas (14).

Haciendo remembranza del desarrollo del concepto de calidad de vida,
Garcés (43), hace réplica de lo citado en la explicacion que Granados (44)
realiza sefialando estudios anteriores hasta 1930 en el campo de la psicologia
social y la sociologia con la éptica de esos afios en torno de la satisfacciéon
alcanzada en las ocupaciones. De ahi, no es sino hasta las tdltimas décadas del
siglo pasado en que a partir sobre todo de los seminarios y charlas de la
compafiia estadounidense Ford que se afiadieron los temas relacionados a
promover la motivacién, involucramiento activo del trabajador, disefar
apropiadamente los puestos, incrementar las labores auténomas, entre otros,
los mismos que son base para el desarrollo de los conceptos de
competitividad estratégica, por supuesto bajo el entorno de la globalizacion y

de las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC).

Ya en el tiempo presente a parir del cambio de servicios y bienes, y
principalmente de servicios, ha promovido el estudio incisivo y el apoyo a la
investigacién cientifica en el afdn de redisefiar nuevas estructuras de la
organizar las labores, en donde la calidad de vida y la salud son muy

trascendentes para el desarrollo empresarial e industrial (14).

Chiavenato (45), segin lo menciona Garcés (43) explica que la calidad
de vida en el ambiente laboral se desarrolla a partir de la satisfaccion mutua
de los requerimientos individuales cuando estos se interrelacionan en el

ambiente de sus labores, donde finalmente la satisfaccion en el trabajo
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depende directamente de la calidad en que se disefian politicas laborales en el

campo de la gestion del capital humano.

Similar asociacién entre la complacencia y calidad de bienestar o vida
saludable en el trabajo lo desarrollaron French y Bell (46) quienes hicieron
referencia de calidad de vida en el ambiente de labores como una concepcién
de pensamiento que ofrece una vida mds digna, reformas de cultura y
capacidades para la consecucion de las metas y mejora personal y familiar del

trabajador (47).

Garcés (43) senala acerca del concepto de calidad de vida en el
ambiente de labores tiene como base sobre todo a la mejora de toda la
sociedad en su conjunto, incluyendo sus propios cambios y desarrollo
tecnologico, sin dejar de observar la intervencion del nivel de agrado que el
empleado puede percibir en su ambiente de labores. De esta manera se llega a
establecer por ejemplo que los servicios bdsicos de salud o de primera
atencion favorecen directamente al nivel de sensacién agrado que puedan
experimentar el personal de una organizacion (48), y asi también este
concepto se aplica a la mejora de los ambientes donde se desenvuelven los

profesionales.

Por sefalar algunas de las definiciones respecto a la calidad de vida en
las labores, Granados (44) la describe como el conjunto de situaciones
condicionantes o ambientales que favorecen una elevada sensacion de
bienestar en los trabajadores por medio de la mejora de niveles de
motivacién, esto es producto de la experimentacion de opciones de
desarrollarse, de proteccién econdmica, de reconocimientos y distinciones por
metas o trabajo logrado. De la misma manera Ferndndez (49) resalta que
similares resultados de satisfaccion en los dmbitos profesionales proviene de
las acciones directivas gestionadas por las autoridades del centro laboral,
lIdmense recompensas o accionadores de actitud voluntariosa y positiva hacia

el trabajo personal, grupal y en equipo.
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De la Poza (50), precisé que esta calidad de vida en el entorno laboral o
del trabajo refiere a un grupo de diversas metodologias de reestructuracion
con el fin de hacer mds competitivas y eficientes a las empresas productivas o
de servicio, por medio de la aplicaciéon de nuevas metodologias desde la

gerencia.

Cuando Munduate (51) hace mencién que la calidad de vida en el
ambiente de labores se considera meta da por entendido que se eleva la
calidad de productividad o eficiencia en todo el sistema de la organizacion
empresarial, dado que el proceso de gestion del capital humano se
reestructura de manera a que se transforma de un régimen laboral basado en
el control de personal a un régimen laboral basado en la participacion del
mismo. Bajo este aspecto se puede decir que la anterior filosofia de la
empresa consideraba a los empleados o trabajadores como uno de los
capitales, recursos o bienes de produccién que le son dttiles a la marcha
ascendente de la empresa generando gasto, pero no representan para ella un
costo para la produccion y productividad. Concepto similar a Munduate (51)
es el considerado por Robbins (52) cuando precisa que la mejora de calidad
de vida en el entorno del empleo estd en relacion a cuanto los requerimientos
de los trabajadores son desarrollados como instrumentos para intervenir con
total apretura en los momentos en que se planifica y recogen las tomas de

decisiones que se relacionan con sus propios puestos de trabajo.

Por su parte Suttle (53), precis6 que el nivel de vida en el entorno
laboral es el nivel en que se cubren sus requerimientos individuales los
empleados de una organizacion empresarial haciendo uso de las situaciones

vividas en dicho ambiente laboral.

Tener una vida laboral de alta calidad (calidad de vida en el ambiente
de labores) es crucial para cualquier lugar de trabajo. Es mds que un deseo, es
parte del plan estratégico general y es fundamental para lograr la visién de
convertirse en una organizacion a largo plazo, confiable y altamente
productiva. Las organizaciones que se centran en garantizar la mejor calidad

de trabajo posible probablemente tengan una ventaja sobre las demads, lo que
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resultard en un mayor rendimiento organizativo y una reducciéon de la

rotacion (54).

Se ha considerado que el trabajo desempefia un papel fundamental en la
vida de todo ser humano. Dado que los empleados dedican mucho tiempo y
energia a su lugar de trabajo, es importante que la organizacién les
proporcione una mejor calidad de vida en el ambiente de labores para que
estén satisfechos con su vida en el trabajo. El siglo XXI vio el efecto de la
globalizacion en la economia que condujo a los servicios y las tecnologias de
la informacidn, convirtiendo asi a la organizacién de los empleados en el
activo mas valioso. Constituyen los activos blandos de la organizacioén y son
los valores ocultos de la empresa. El escenario empresarial contemporaneo
muestra que las empresas estdn tratando de adaptarse a los cambios en el
entorno empresarial que conducen a la inversion en personas mas que en
productos y servicios. La importancia de calidad de vida en el ambiente de
labores es incuestionable. El concepto de Calidad de Vida Laboral se origin6
durante las décadas de 1960 y 1970 en los Estados Unidos y Escandinavia.
Fue en el ano 1972, durante una conferencia sobre Relaciones Laborales
Internacionales, cuando se introdujo por primera vez el concepto de Calidad
de Vida Laboral. Esta se ha convertido en un tema de importancia critica
como resultado de las crecientes demandas comerciales y de la estructura
familiar de hoy en dia. Debe admitirse que calidad de vida en el ambiente de
labores no es la cosa més fécil del mundo para discutir inteligentemente y que
la desaparicion de calidad de vida en el ambiente de labores resultard en la
pérdida de conceptos importantes y enfoques validos. Los movimientos para
mejorar calidad de vida en el ambiente de labores conducirdn a cambios en
todo el sistema y la ética del trabajo, el capitalismo y un cambio general en la
sociedad en general. El creciente concepto de hogares con dos ingresos,
donde tanto el hombre como la mujer necesitan cuidar del hogar y trabajar
juntos, ha suscitado preocupaciones sobre la calidad de bienestar laboral de
los trabajadores. Por tanto, es importante proporcionar una mejor calidad de
vida en el ambiente de labores para promover el bienestar general de los

empleados (54).
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Cada sociedad tiene su propia cultura que da forma a la base de su
filosofia. La cultura diversa ha animado a los investigadores a modificar y
medir la calidad de vida en el ambiente de labores de forma diferente. A pesar
de ser un concepto multifacético y basado en el contexto, todavia falta una

definicion universalmente aceptada de Calidad de Vida Laboral (54).

Beinum (55) en 1974 ha definido calidad de vida en el ambiente de
labores interrelacionado las actividades que realiza una persona y ella misma

(55).

Boisvert (56) en 1977 defini6 la calidad de vida en el ambiente de
labores como un conjunto de consecuencias valiosas de la vida laboral que

afectan a las personas, las organizaciones y la sociedad (56).

Carlson (57) en 1981 considerd la calidad de vida en el ambiente de
labores como una meta (compromiso de la organizacién con la mejora del
trabajo), un proceso (participaciéon de las personas dentro de la organizacién
para la realizacion de estas metas a través de métodos de desarrollo
individuales y organizacionales en el proceso) y una filosofia (reconociendo

la dignidad del individuo dentro de la organizacién) (57).

Nadler y Lawler (58) en 1983 intentaron profundizar en el concepto de
calidad de vida en el ambiente de labores y obtuvieron posibles definiciones,
concluyendo que es una forma de pensar sobre las personas, el trabajo y la

organizacion (58).

Kiernan y Knutson (59) en 1990 afirman que un individuo estd
determinado, disefiado y evaluado por uno mismo. Es la interpretacién de un
individuo de su rol en el lugar de trabajo y la interaccion de ese rol con las
expectativas de los demas. Se diferencia de un individuo a otro dependiendo

de la edad, etapa de la carrera y / o puesto en la organizacion (59).

Sirgy y col. (60) en 2001 han desarrollado una nueva definicién basada

en la satisfaccion de necesidades. Calidad de vida en el ambiente de labores
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se ha definido en términos de satisfaccion de los empleados con necesidades

de orden superior y necesidades de orden inferior (60).

Dimensiones de la Calidad de vida laboral

Factores de la calidad de la vida laboral

Aunque el concepto de Calidad de Vida Laboral es semicentenario, la
curiosidad en el constructo no ha disminuido por completo. El entorno
empresarial cambiante ha aumentado su importancia para la organizacion y
sus recursos humanos. Diferentes investigadores han descubierto predictores
de esta variable, pero no se ha explorado completamente. Sus factores son
variados y dificiles de conceptualizar, por lo que presentan un desafio tinico

para comprender sus dimensiones (54).

Los tres trabajos mds predominantes en el drea de calidad de vida en el
ambiente de labores son los de (i) Walton (61) en 1975, (ii) Taylor (62) en
1978 y (iii) Levine y col. (63) en 1984. Walton ha identificado 8 factores que
contribuyen esta variable. Estos incluyen compensacion adecuada y justa (ii)
trabajo seguro y saludable (iii) Oportunidad de crecimiento (iv) oportunidad
para desarrollar capacidades humanas (v) Integracién social (vi)
constitucionalismo (vii) Relevancia social (viii) Espacio laboral y de vida

total (61).

Taylor (62) en 1978 examiné empiricamente las dimensiones
subyacentes a la calidad de vida en el ambiente de labores por primera vez
empleando el método de andlisis factorial. Los factores eran comunes al
modelo de Walton, excepto que dos dimensiones mds, incluidos el empleador
y la sociedad, como recomienda Seashore en 1975, se identificaron por

separado en el modelo (62).

Levine y col. (63) en 1984 midieron la calidad de vida en el ambiente
de labores desde la perspectiva de los empleados administrativos de la
compafiia de seguros. Identifico siete predictores significativos, a saber: (a) el

grado en que los superiores tratan a los empleados con respeto y tienen
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confianza en sus habilidades, (b) variedad en la rutina diaria de trabajo, (c) el
desafio del trabajo, (d) oportunidades laborales presentes a las oportunidades
futuras, (e) la autoestima, (f) la medida en que la vida fuera del trabajo afecta
la vida en el trabajo, y (g) la medida en que el trabajo contribuye a la sociedad

(63).

Ghosh (64) en 1992 llevé a cabo una investigacion sobre calidad de
vida en el ambiente de labores a nivel micro en la India. Las dimensiones
cubrian todos los dominios relacionados con el trabajo, incluido el entorno
laboral, el enriquecimiento laboral, la participacién, la compensacion, las

prestaciones y las medidas de bienestar (64).

Sirgy y col. (60) en 2001 realizaron una medida basada en la necesidad
de calidad de vida en el ambiente de labores conceptualizando constructos en
términos de satisfaccion de los empleados con dos conjuntos de necesidades:
Necesidad de orden inferior que constituye (i) necesidades de salud /
seguridad, (i1) necesidades econOmicas / familiares, y superiores. -
necesidades de orden que constituyen (i) necesidades sociales, (ii)
necesidades de estima, (iii) necesidades de autorrealizacién, (iv) necesidades

de conocimiento y (v) necesidades estéticas (60).

Martel y Dupuis (65) en 2006 concluyeron que la medicién de la CV
debe involucrar aspectos organizacionales, humanos y sociales del trabajo

(65).

Yeo y Li (66) en 2011 identificaron ocho factores que influyen en la
calidad de vida en el ambiente de labores y tienen implicaciones para el
avance profesional y la gestion de recursos humanos. Estos incluyen (I)
cultura organizacional, (i1) liderazgo, (iii) comunicacidn, (iv) trabajo en
equipo, (v) identidad laboral, (vi) desempefio, (vii) recompensa y, (Vviii)
capacitacién y desarrollo con implicaciones para desarrollo profesional y

gestion de recursos humanos (66).
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Yadav & Naim (67) en 2017 examinaron la calidad de vida en el
ambiente de labores de los empleados en el sector eléctrico de la India.
Identificé siete dimensiones de esta variable, a saber, el apoyo de la
supervision, la ausencia de estrés, la remuneracién y los beneficios, la
satisfaccion laboral, la relacidon colegiada, la participacion y responsabilidad

en la comunicacion laboral y la seguridad laboral (67,54).

Las definiciones de Calidad de Vida Laboral van desde lo objetivo
hasta lo subjetivo y varian segun la perspectiva tedrica de cada autor. Gallie ,
por ejemplo, sefiala el trasfondo histérico del concepto en la literatura
socioldgical y los enfoques divergentes para la comprension de esta variable.
A pesar de abordar esta variable del bienestar en el entorno de labores desde
diferentes puntos de vista, sefiala la similitud de conceptualizaciones
proporcionadas en la literatura: la notable convergencia en términos de los
aspectos del trabajo que consideraban cruciales para el bienestar. El énfasis
central, sefala, se coloca en el alcance de la iniciativa en el desempefio del
trabajo, la variedad del trabajo, las oportunidades de aprendizaje y la
capacidad de participar en la toma de decisiones, y estas variables clave

siguen siendo relevantes para nuestra comprension de esta variable hoy.

Existe una investigacién muy limitada que intenta mapear un conjunto
compuesto de indicadores de la calidad de vida en el ambiente de labores. La
revision de Gospel de 2003 proporciona un punto de partida util para
cualquier consideracion del tema. Identifica tres componentes generales:
organizacion del trabajo, condiciones de empleo y vida laboral, que pueden
ser calificados desde la perspectiva del empleado o evaluados usando
medidas objetivas para proporcionar una comprension de esta variable.
Gospel utiliza las siguientes categorias generales amplias interrelacionadas
dentro de las cuales agrupar la evidencia sobre la calidad de vida en el

ambiente de labores:

Estrategias, politicas y resultados de organizacion del trabajo (esto

incluye el uso de tecnologia, formas de trabajo, autonomia, discrecion, etc.)
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1. Estrategias y politicas en el ambito del empleo (por ejemplo, contratacion y
seleccion, formaciéon y desarrollo, permanencia, remuneracién Yy

prestaciones)

2. Relaciones laborales y con los empleados (por ejemplo, el ejercicio y las

oportunidades de la voz de los empleados)

3. Politicas sociales (por ejemplo, la convivencia familiar y también el trabajo

externo realizado o sancionado por la organizacidn).

En su revision de la literatura y los datos de encuestas disponibles,
Gospel se dirige en primera instancia a la evidencia sobre medidas objetivas
de estos aspectos. Ilustra la naturaleza amplia de calidad de vida en el
ambiente de labores. Documenta los cambios en la organizacion del trabajo,
las habilidades, el tiempo de trabajo y la intensificacion del trabajo y
considera la salud resultante del lugar de trabajo como se mide a través de
accidentes, lesiones y enfermedades relacionados con el trabajo o como
representada por el ausentismo, la rotacion y las quejas. Su atencion se centra
principalmente en el Reino Unido. Sefala diferencias en los datos disponibles
sobre los resultados de esta variable de bienestar en el entorno de labores

seglin el tamafio de la empresa, la ocupacion, el estado y el sector.

Otros aspectos del trabajo y las condiciones de trabajo relevantes para
una discusion de calidad de vida en el ambiente de labores que Gospel
destaca son: patrones de trabajo amigables y hostiles para la familia (por
ejemplo, vacaciones tomadas y horas trabajadas); patrones de empleo y
riesgos de desempleo / seguridad laboral (la importancia del empleo no solo
para los ingresos sino también para el bienestar y la felicidad); y la relacion
laboral cambiante vinculada a la permanencia en el trabajo (por ejemplo, el
debate sobre el paso de las relaciones laborales relacionales a las
transaccionales, como se evidencia en el crecimiento de los contratos
flexibles y el trabajo a tiempo parcial). Gospel establece la distincion entre
medidas objetivas y subjetivas y en muchos de estos aspectos advierte contra

la confusién de la percepcién de cambio con la base de evidencia para el
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cambio: los empleados pueden sentirse menos seguros, pero no hay apoyo
para el aumento en la tasa de un trabajo. cambio o en la tenencia, sefiala en un

ejemplo.

Los aspectos finales del trabajo y las condiciones laborales que se
considera que influyen en la calidad de vida en el ambiente de labores son los
sistemas de pago y beneficios (por ejemplo, el cambio a formas de pago maés
contingentes, el aumento de las diferencias salariales y los cambios en los
aspectos centrales de los sistemas de beneficios pensiones); dignidad del
trabajador; y sistemas de representaciéon y participaciéon (incluida en esta
discusion estd la capacidad de influir en la toma de decisiones,
particularmente con respecto a la vida laboral y las condiciones de empleo y
la disminucién registrada en la afiliacion sindical y el alcance de la

negociacion colectiva en el Reino Unido).

Una vez mas, Gospel desea evitar interpretar los cambios en estas dreas
como necesariamente buenos o malos, sino simplemente incluir estos temas
en su conceptualizacion de calidad de vida en el ambiente de labores. Sefiala
que una reduccién de la afiliacion sindical y la descentralizacién de las
relaciones laborales pueden dar como resultado resultados positivos. de
incrementar la participacion de los empleados y un mayor control, autonomia
o discrecion. Sin embargo, también sefiala medidas como aumentos en las
tasas de huelga, aumentos en las denuncias a terceros, etc., como indicadores
objetivos relevantes de la variable de bienestar en el entorno de labores que
pueden contradecir una interpretacion positiva. Este ejemplo destaca la
dificultad inherente al uso de factores objetivos para llegar a juicios absolutos

sobre la calidad intrinseca del trabajo.

Habiendo considerado los elementos que componen calidad de vida en
el ambiente de labores, Gospel pasa a las implicaciones de estas variables en
las actitudes de los empleados. A este respecto, los hallazgos de su revision
son cruciales y proporcionan una justificacion importante para este proyecto.
Se considera que los datos de los estudios de caso son demasiado subjetivos y

no comparables, mientras que las fuentes de datos mds cuantitativos son
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escasas y débiles, con solo selecciones limitadas de variables relevantes
cubiertas por las encuestas grandes, representativas, metodolégicamente

s6lidas, comparativas o longitudinales disponibles.
Adquisicion de la Calidad de Vida Laboral

Un problema importante con la adquisicion de calidad de vida en el
ambiente de labores se deriva de la escasez y debilidad de su
conceptualizacidn en la literatura de investigacion hasta la fecha. Los estudios
a menudo se centran en un ndmero limitado de dimensiones de esta variable
de bienestar en el entorno de labores, en lugar de intentar compilar una
medida holistica de todas sus facetas. Existen problemas similares con los
datos disponibles en esta variable, aunque principalmente porque la esta
variable es solo un enfoque secundario en tales encuestas, ya que en cambio
se enfocan principalmente en temas relacionados como la demanda de
habilidades o las relaciones laborales. Como resultado, no tenemos ninguna
indicacion de qué dimensiones de esta variable son mds o menos importantes,
o incluso qué factores deben incluirse o excluirse en un modelo de esta;
también hay poca integracién entre la literatura de diferentes campos que la
ilumina. Esto es importante debido a la falta de aclaracién de los vinculos
entre las dimensiones objetiva y subjetiva y entre las entradas, salidas o
resultados de esta variable. Por ejemplo, los estudios individuales examinan
la contribucién de factores particulares al compromiso organizacional o la
satisfaccion laboral, pero luego es necesario trazar un camino entre el
compromiso organizacional y el bienestar en el entorno de labores en general.
La relacion entre las percepciones de los empleados, como la satisfaccion
laboral y los estados subjetivos generales de bienestar medidos en psicologia,

también estd mal especificada.

Los cambios contextuales y las actitudes hacia la naturaleza del trabajo
proporcionan el telén de fondo para medir la calidad de vida. Fox en 1980
argumentd a favor de dos interpretaciones opuestas del trabajo para los
trabajadores, sugiriendo que era de importancia central para el crecimiento y

desarrollo individual o simplemente un medio de supervivencia econdmica.
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La evidencia de la investigacion muestra que esta es una simplificacion
excesiva en el sentido de que los trabajadores atribuyen multiples,
significados contradictorios al empleo. Los datos de la encuesta muestran que
las calificaciones de los factores subjetivos no siempre son consistentes con
las medidas objetivas. El evangelio sefala cuestiones relacionadas con el
apego al trabajo, la centralidad del trabajo, las diferentes expectativas y
preferencias (por ejemplo, para el tiempo libre) y las diferencias entre paises
que pueden afectar las percepciones de calidad de vida en el ambiente de
labores (un ejemplo interesante es que las variaciones en las actitudes hacia el
trabajo en diferentes naciones hacer que el trabajo se entienda como una

carga, una responsabilidad, una limitacion o una contribucion social).

Un importante estudio internacional mostr6 que la centralidad del
trabajo también parece aumentar con la edad y varia segtin el género, y los
hombres otorgan mayor importancia al trabajo que las mujeres. Sin embargo,
esto puede deberse a las divisiones sociales del trabajo doméstico. Estudios
recientes de nuevas formas de trabajo, por ejemplo, en los centros de
llamadas y la industria del software, muestran presiones crecientes sobre los
trabajadores a través de evidencia de un control mds estricto, un mayor
volumen de trabajo y horas de trabajo extendidas junto con las tendencias
aparentemente contradictorias de aspiraciones profesionales optimistas y

priorizar la familia por encima de la vida laboral.

En cuanto a las dimensiones de la CVL propiamente dichas, Masias,
Gutiérrez-Castafieda, Carmona y Crespillo (68), pudieron acercar una
definicion de calidad de vida profesional o CVL en el marco de una sensacion
de sentirse bien, producto del balance entre las obligaciones laborales o
exigencias profesionales frente a sus propios recursos que hayan adaptado
para hacer frente a tales exigencias, ya sean de tipo relacional, a nivel de la

organizacion o de tipo psicoldgico.

Grimaldo (69) clasificé en tres las dreas o dimensiones de la calidad de

vida en el ambiente de labores: a) Apoyo directivo, a) Exigencias o cargas o
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demandas en el trabajo, 3) Recursos o Elementos psicolégicos vy

organizaciones y 4) Formas de percibir el bienestar en el entorno laboral.
La Calidad de Vida Laboral estd dividido en 4 dimensiones:
Dimension Apoyo directivo

Esta dimension hace referencia a la ayuda especificamente a nivel
emocional con la finalidad de establecer momentos de didlogo abierto con los
encargados de la direccion del centro laboral o empresa en que ofrecen sus

servicios (70,71).

Respecto al apoyo emocional de los directivos hacia su equipo
subordinado Grimaldo (69) sostiene que es manifestado en el empleado en las
oportunidades para hacerse escuchar, extendiendo sus necesidades hacia sus
superiores entre aspectos que involucran el salario, la comunicacion de las
labores realizadas, la independencia en la toma de decisiones, la
disponibilidad de varias opciones para la ejecucion de sus tareas, el espacio
para desenvolver su creatividad y aporte singular, el reconocimiento de la

dedicacion, la promocién y el respaldo no solo de sus jefes, sino de sus pares.

En este sentido Ferndndez Rios (49) propone que este apoyo de parte
del personal superior o directivo influye directamente en la percepcion de
complacencia individual y laboral, y por ende en la ejecucion que demanda su
cargo y en el clima de la organizacion, en donde, con la aplicaciéon de una
modalidad de gestionar y dirigir, convergen varios elementos utilizados a
manera de herramientas, entre los que se encuentran los mecanismos de
compensacion, normas laborales de organizacién, motivacion por la
realizacion de las tareas y oportunidad para el desarrollo de las habilidades

individuales a partir del desarrollo en equipo.
Dimension Demandas de trabajo

Se considera la percepcion que el trabajador tiene de las demandas del

puesto de trabajo, incluyendo sus respectivos indicadores (70,71).
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Segtiin Grimaldo (69) las demandas de labores que percibe cada
trabajador incluyen aspectos como la cantidad de afin, apuro y cantidad de
carga de labores u obligaciones del trabajo, asi como también son
considerados los aspectos relacionados por las érdenes y encargos superiores
que van acompaiados con la diligencia que son requeridos en cuanto a su

calidad y cantidad.

Por otro lado Garcés (43) que la profesionalmente la calidad de vida
viene a ser la sensacion o percepcion del bienestar personal en medio de los
requerimientos laborales a manera de desafios altamente complejos e intensos

junto con los elementos del que se vale para afrontarlos

- Dimension Motivacion intrinseca / Recursos psicolégicos y

organizacionales

Es aquel tipo de motivacion individual, es decir aquella que orienta la
presencia de necesidades a partir de elementos propios de la persona, y de
este modo conduce a la misma al disfrute de un bienestar en el ejercicio de su

actividad laboral, ocupacién o profesion.

Grimaldo (69) distingui6é que son varios los elementos internos a cada
individuo los que ayudan a que se logre complacer la necesidad de la
motivacion de cada individuo, la misma que se orienta a satisfacerlo en su
ambito laboral. Arana y Valencia (72), indicaron que esta motivacion se
desarrolla principalmente en un ambiente social a partir de la ayuda tanto

emocional y psicolégica que una persona puede adquirir.
- Dimension Percepcion o Discernimiento de la Calidad de vida laboral

Muy frecuentemente esta no se considera una dimensién del
instrumento. La manera en que se presenta esta percepcion en lo laboral, para
Arana y Valencia (72) se da en la medida que se interiorice en lo personal.
Siguiendo esta concepcion, Grimaldo (69) distingue la calidad de vida en el
ambiente laboral en las instituciones de salud como una meta imprescindible

y bdsica para llegar a alcanzar otras metas tanto en lo profesional y personal.
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Un concepto que Arana y Valencia (72) ofrecen acerca de la calidad de
vida en el ambiente laboral lo acercan hacia un procedimiento constante en el
que participan los empleados para tener un mejor ambiente laboral y
preservarlo de acuerdo a los elementos que beneficien no solo laboralmente
sino en su dmbito social y personal. Otra aproximacion la ofrece Cabezas (73)
sefalando que esta calidad de vida en el ambiente profesional guarda una
relacién estrecha con el equilibrio que un profesional pueda dominar
distribuyendo favorablemente por un lado los requerimientos de trabajo de
manera urgente, y por otro lado las opciones que uno asuma en que puede
hacerse cargo de tales exigencias, lo que lleva a proyectarse paulatinamente a
una sensacion de logro por el crecimiento laboral, que redunda en lo personal

y familiar (69).
1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

Apoyo directivo: Soporte emocional que brindan los directivos a los
empleados asistenciales y entre ellos al personal Tecnélogo Médico en

Radiologia.

Calidad de Vida: Estado de bienestar general que comprende dimensiones
tanto personales como colectivas. Ademds, abarca dimensiones objetivas
(condiciones externas) y subjetivas (la valoraciéon individual), y estd
conformada por percepciones positivos y negativos. Todo ello apunta a la
satisfaccion fisica, material, social, emocional y comunitario, teniendo en

cuenta el adecuado desarrollo personal (74).

Demandas de trabajo: La percepcién que tiene el trabajador, que en este
estudio lo representa el Tecndlogo Médico en Radiologia, respecto de las
demandas del puesto de trabajo, en los que incluyen los indicadores de
cantidad de trabajo, prisas y agobios, asi como presiéon que se recibe por

mantener la cantidad y calidad del mismo.

Distrés: También denominado estrés negativo. Se produce por una excesiva

reaccion al estrés por parte del Tecndlogo Médico en Radiologia, que se
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manifiesta en una demanda muy intensa o prolongada de actividad. Este tipo
de estrés, por causa de una excesiva carga de energia liberada por la angustia
que no se llega a consumir o concretar en labores concretas, llega a perjudicar

en la psicologia y generar enfermedades (75).

Distrés peritraumatico: También identificado como angustia peritraumatica,
se define como la angustia tanto a nivel emocional como fisico que, a nivel
asistencial los empleados de salud como son los Tecndlogos Médicos en
Radiologia, pueden experimentar durante se sucede el acontecimiento del
trauma o de manera inmediata posterior del mismo, como lo es para esta
investigacion los fallecimientos por SARS-Cov-2. Los niveles elevados de
angustia de nivel peritraumatico guarda asociacion de una mayor
susceptibilidad de que se desarrolle un cuadro de TEPT, asi como de otros

problemas relacionados a nivel psicolégico (76).

Estrés Laboral: Resultado biol6gico manifestado a nivel de conductas,
emocional o psicologico del Tecnologo Médico en Radiologia, quien es
objeto del estudio, a razén que se manejen situaciones tensas y exigentes

desde el interior o exterior de cada individuo.

Estresor traumatico: Un evento que pone en peligro la vida o la integridad
corporal del Tecndlogo Médico en Radiologia, objeto del estudio, o
indirectamente (como testigo) y provoca sentimientos de miedo extremo,

impotencia u horror (77).

Estrés traumatico: Reacciones bioldgicas y psicolgicas a traumas
psicoldgicos o estresores trauméticos, observados en los Tecndlogos Médicos
en Radiologia, incluidas reacciones de estrés traumdtico agudo y

sintomatologia de estrés postraumaético.

Estrés postraumatico: Adaptaciones bioldgicas y psicolégicas problematicas
persistentes después de la exposicion a un estresante traumético del personal
Tecndlogo Médico en Radiologia, incluidos recuerdos intrusivos, evitacion,

emociones negativas o adormecidas, desapego de las relaciones e
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hipervigilancia, combinado con hiperactivaciéon o disociacién (este ultimo

representa un subtipo disociativo de TEPT).

Eustress: Denominado estrés bueno o benéfico, es el necesario en la vida
cotidiana del Tecnélogo Médico en Radiologia y cumple una funcién

protectora de todo el cuerpo y por medio del cual puede mejorar en todos los

1.4.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.4.3.1. Hipétesis general

- Existe una relacion inversa y significativa entre el distrés
peritraumético con la calidad de vida laboral de los Tecndlogos
Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19.
1..3.2. Hipétesis especificas

- Existe una relacién inversa y significativa entre el estado de dnimo
negativo con la calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos
en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de

pandemia por Covid-19.

- Existe una relacién inversa y significativa entre los cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas con la calidad de
vida laboral de los Tecn6logos Médicos en Radiologia que laboran

en Lima Metropolitana en un entorno de pandemia por Covid-19.

- Existe una relacién inversa y significativa entre el cansancio e
hiperreactividad con la calidad de vida laboral de los Tecnélogos
Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un

entorno de pandemia por Covid-19.

- Existe una relacién inversa y significativa entre la somatizacién con

la calidad de vida laboral de los Tecnélogos Médicos en Radiologia
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que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de pandemia por

Covid-19
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CAPITULO 11

METODOS
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2.1.

DISENO METODOLOGICO

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, las variables en
estudio se contrastan con fundamentos tedricos, nivel descriptivo y

correlacional para las variables.
2.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, es decir las variables se sometieron a un disefio
observacional por lo que no fueron manipuladas manera alguna para una

observacion posterior de corte trasversal y prospectivo (78).
2.1.3. POBLACION

La poblaciéon de profesionales Tecndlogos Médicos en el area de
Radiologia en la regién Lima segin el Primer Censo Nacional de Tecnélogos
Meédicos 2015 (79) estd conformada por 1,257, representando el 17% entre

todas las seis dreas de Tecnologia Médica.

Sin embargo, se estima que 777 de ellos se encontraron en ejercicio de
sus funciones en el afio 2015, incrementdndose esta cifra cada afio llegando
hasta 985 Tecnodlogos Médicos Radidlogos para el 2018, (quienes se calcula
que representan al 17% del total de 5,796 Tecndlogos Médicos de todas las

areas que laboran en el sector salud en el afio 2018) (80).

Siguiendo este mismo cdlculo, para Lima se obtiene un aproximado a
569 Tecndlogos Médicos de Radiologia que laboraron en Lima en el afio

2018 (17% de 3,349 Tecnodlogos Médicos de todas las areas).

Asimismo, si tomamos en cuenta que los profesionales Tecndlogos
Meédicos de Radiologia que laboran en instituciones del Ministerio de Salud
(MINSA) para el afio 2018 son 2,909 (80) y representan un 50% del total a

nivel nacional, se considera el célculo de este mismo 50% aplicado al total de
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569 que se calculan que laboraron en la regién Lima para ese mismo afio,

resultando 285 profesionales Tecnélogos Médicos de Radiologia que

laboraron en esta region en instituciones del MINSA en el ano 2018.

Para fines del presente estudio se ha visto por conveniente evaluar a

los profesionales contratados, la cantidad estimada de estos (50.6%) sobre las

mismas cifras oficiales para el sector salud en la regiéon Lima para el afio

2018, nos arroja un total de 144 profesionales Tecndlogos Médicos de

Radiologia que laboraron bajo cualquiera de las modalidades de contrato en

instituciones del MINSA en la regién Lima en el afio 2018, los mismos que

conforman la poblacién en el presente estudio.

2.14.

MUESTRA Y MUESTREO

2.1.4.1. Muestra

Para el cédlculo de la muestra se aplica la férmula para
poblacién finita sobre la poblacién total de 144 profesionales
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en el sector publico
en Lima Metropolitana, segiin se muestra en el Anexo II, llegando a

obtenerse una muestra de 105 Tecn6logos Médicos en Radiologia.

De los 105 profesionales que conforman la muestra, 65,71%
son hombres y el 34,29% son mujeres. En cuanto al grupo etireo con
mayor presencia fue el de 30 a 59 afios (77,14%), seguido por el de
18 a 29 afios (18,10%) y siendo el de menor presencia el grupo de 60

afos a mas (4,76%).

En cuanto a su estado civil, los solteros presentan una cercana
participaciéon que los casados con un 51,43% y 42,86%
respectivamente, seguidos de una minoria de viudos, divorciados y

separados que hacen entre todo un total de 5,71%.
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Respecto a la carga familiar de la muestra observada para el
presente estudio el 50,48% no presenta carga familiar, el 20% cuenta

con dos hijos, el 19,05 con un hijo y el 10,48 con tres hijos.

En el aspecto de la experiencia laboral, el 43,81% de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia observados para el estudio
cuentan con mas de 10 afios de labores. Del 56.19% restante que
labora menos de 10 afos son el 35,24% del total los que vienen
trabajando menos de 5 afios y solo el 20,95% del total entre 5 a 10

anos.

En relacién con la experiencia de haber tenido algin familiar
con la enfermedad del Covid-19 es del 61,90%, y de no contar con

alguin familiar fallecido es del 66,67%.

2.1.4.2. Muestreo

La técnica de muestreo utilizada es de tipo probabilistico

aleatorio simple e intencional.

2.1.4.3. Criterios de inclusion

Se entiende como parte de la muestra a aquel personal

asistencial que cumpla los siguientes criterios:

- Profesionales licenciados en Tecnologia Médica en el drea de

Radiologia debidamente colegiados en la region Lima.

- Que se encuentren laborando en su drea asistencial en cual quiera
de las instituciones del MINSA la fecha de la recoleccién de

datos.

- Que sus labores la desempefien bajo la condicién laboral de
contratado en cualquiera de las modalidades de contrato en la

fecha de recoleccion de datos.
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2.1.5.

- Que se encuentren laborando desde el inicio de la pandemia o

por mds de dos meses, desde los meses de marzo, abril o mayo

2020.
2.1.4.4. Criterios de exclusion

Se entiende que no forman parte de la muestra a aquel

personal asistencial que cumpla los siguientes criterios:

- Estudiantes, técnicos o profesionales bachilleres sin licenciatura

en Tecnologia Médica en el area de Radiologia.

- Que no se encuentren laborando en su drea asistencial o que se
encuentren laborando en ESSALUD, PNP, FFAA, SISOL, INPE,
Ministerio Publico, Ministerio de Educacion o sector privado en

la fecha de la recoleccidn de datos.

- Que sus labores la desempefien bajo la condicion laboral de

nombrado en la fecha de recoleccion de datos.

- Que recientemente se hayan incorporado, desde hace menos de

dos meses, desde los meses de junio o julio 2020.

VARIABLES

2.1.5.1. Definicion conceptual de la variable: Distrés

peritraumatico

El Distrés peritraumdtico también identificado como angustia
peritraumética, se define como la angustia tanto a nivel emocional
como fisico que, a nivel asistencial los empleados de salud como son
los Tecndélogos Médicos en Radiologia, pueden experimentar
durante se sucede el acontecimiento del trauma o de manera

inmediata posterior del mismo.
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Los niveles elevados de angustia de nivel peritraumético
guarda asociacion de una mayor susceptibilidad de que se desarrolle
un cuadro de TEPT, asi como de otros problemas relacionados a
nivel psicoldégico. Asimismo, la informacién metanalitica sefiala una
asociacién entre esta angustia peritraumdtica y los estados mds
graves del TEPT, con el valor de 0.55 para el coeficiente de
correlacion agrupado. De este modo, la angustia peritraumdtica junto
con los demds procesos peritraumdticos, puede llegar a ser
predictores del TEPT de una manera mds contundente que la historia
psicoldgica de la familia o de las particularidades de un trauma que

haya sucedido con anterioridad (27).

2.1.5.2. Definicion conceptual de la variable: Calidad

de vida laboral

La calidad de vida en el ambito del trabajo es aquella que
concierne a un equilibrio entre la facultad para afrontar las
exigencias de las obligaciones laborales y la carga que estas
ameritan, de tal modo que se logra una mejora de las dreas personal,
familiar y profesional en el transcurso de su existencia. Sus
dimensiones son apoyo directivo, demandas de trabajo, recursos

psicoldgicos y organizaciones (69,73).

2.1.5.3. Definicion operacional de la variable: Distrés

peritraumatico

Es el nivel de angustia peritraumética clasificada en cuatro
dimensiones: estado de &4nimo negativo, cambios en el
comportamiento / habilidades cognitivas, cansancio / hiperactividad
y somatizacién, evaluado por 24 items del Cuestionario: indice de
distrés peritraumatico relacionado a la enfermedad por coronavirus

2019 (CPDI) (81).
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2.1.6.

2.1.5.4. Definicion operacional de la variable: Calidad

de vida laboral

La Calidad de vida laboral, como variable se ha
operacionalizado en 4 dimensiones: Apoyo directivo (13 items),
Demandas de trabajo (11 {tems), Recursos psicolégicos vy
organizaciones (10 items) y Percepcion o Discernimiento de calidad
de vida laboral (1 item) el cual se valora en forma independiente y
para el presente estudio excepcionalmente se considera como una

dimension.

Es asi como realiz6 la elaboracién de un instrumento con items
en la cantidad de 35, los que sirvieron para que los datos fueran
recolectados y procesados luego a nivel estadistico, con lo cual se
puede llegar a concluir los principales argumentos finales del estudio

(82).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara como técnica a la encuesta y como instrumentos se

utilizaran dos cuestionarios:

A) Indice de distrés peritraumatico relacionado a la enfermedad
por coronavirus 2019 (CPDI)

Ficha Técnica

Nombre original : COVID-19 Peritraumatic Distress Index
(CPDI)
Nombre en espanol :Indice de distrés  peritraumatico

relacionado a la enfermedad por

Coronavirus 2019 (CPDI)
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Autores : Qiu, Shen, Zhao, Wang, Xie, Xu (7)
Validacion peruana : Pedraz, Arévalo, Kriiger y Anculle (81)

Procedencia China

Forma de Administracion : Individual

Ambito de Aplicacién : El cuestionario es aplicable para
trabajadores asistenciales de un

centro hospitalario.

Duracion : 20 minutos (aprox.)
Nuamero de item : 24 {ftems
Dimensiones : Estado de 4nimo negativo, Cambios

en el comportamiento y en las
habilidades cognitivas, Cansancio e

hiperreactividad y Somatizacion.

Calificacion : Los items tienen el cardcter de no ser
abiertos, es decir son para elegir opciones
cerradas, con una redaccion sencilla y
directa, para cuyas respuestas se ofrece
una calificacién en escala de Likert,
considerando los valores 1 al 5 (1 para
“Totalmente en desacuerdo”, 2 para “En
desacuerdo”, 3 para “Neutral”, 4 para
“De acuerdo” y 5 para “Totalmente de

acuerdo”

Los participantes responden segun sus
experiencias 'y percepcion sobre las
dimensiones del distrés peritraumético

relacionado al Covid-19, las cuales sean
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percibidas por ellas, asi como les resulte
mas cercano a su realidad. Luego se
realiza la sumatoria total de los valores
obtenidos y se determina la categoria a la

que corresponde segtin el baremo.
Descripcion del cuestionario:

El instrumento estd constituido por 24 items que son de
tipo cerrado de opcion de respuesta variada, el cual permite
conocer el nivel de distrés peritraumaético relacionado al Covid-19 a
través de la evaluacion de cuatro dimensiones: Estado de dnimo
negativo, Cambios en el comportamiento y en las habilidades

cognitivas, Cansancio e hiperreactividad, y Somatizacion.

Una de las herramientas utilizadas para la evaluacién clinica
del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es el Inventario de
Distrés Peritraumatico (PDI). El PDI ha sido validado en varios
idiomas y su utilidad estd reconocida en muchos paises y

poblaciones (83,28).

En dos estudios, se determinaron los puntos de corte dptimos
de PDI especificos de la poblacion para predecir el TEPT. Animados
por estos resultados, buscamos determinar el limite de PDI 6ptimo
para un grupo de empleados de Sistema Médico de Emergencia
(EMS) en Polonia. Intentamos abordar la cuestion de si esta
herramienta de detecciéon puede predecir un Sintomas de Estrés

Postraumatico (PTSS) elevado en los paramédicos.

Si bien la mayoria de las personas experimentan eventos
estresantes en su vida, algunos grupos experimentan un mayor grado
de trauma en comparacién con otros, incluidos los empleados del
Sistema Médico de Emergencia (EMS), las victimas de desastres

naturales, los veteranos de guerra, las victimas de ataques terroristas,
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los oficiales de policia, los bomberos y los motores. Victimas de

accidentes de vehiculos (84,85).

Una de las principales consecuencias de experimentar un
evento traumatico es el TEPT. En 1980, la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria incluyé el trastorno de estrés
postraumdtico en la tercera edicion del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-III). Los sintomas
patognomonicos del TEPT incluyen intrusion (recuerdos recurrentes;
criterio B en el DSM-V), evitacién de conversaciones, actividades y
personas que recuerdan el trauma, combinado con entumecimiento
emocional (criterio C) y excitacion (estado crénico de excitacion
emocional), vigilancia excesiva, irritabilidad, problemas de
concentraciéon 'y suefio (criterio D). Muchos cuestionarios y
evaluaciones autoinformados sobre la gravedad de los sintomas de

estrés postraumadtico se utilizan para diagnosticar el TEPT (86,87).

Los cuestionarios que se utilizan aqui tienen algunas
limitaciones. Por ejemplo, mientras que el IES-R examina la
gravedad de tres sintomas clinicos (intrusidn, excitacién y evitacion)
que son necesarios para diagnosticar el TEPT, segtn la clasificacién
del DSM-5, la confirmacion del diagndstico también requiere
cambios adversos en las capacidades cognitivas y el estado de
dnimo. . Para confirmar el TEPT, estos sintomas deben persistir
durante al menos un mes. Al mismo tiempo, es necesario confirmar
la exposicion a eventos traumdticos y la ocurrencia de cambios
adversos en la cognicién y el estado de 4nimo en relacién con
eventos  traumdticos  (experimentados  inmediatamente 0
intensificindose con el tiempo), y sufrimiento clinico significativo o
deterioro social, ocupacional y de otro tipo. dominios importantes.
Por lo tanto, para hacer un diagndstico es necesario realizar un
examen psiquidtrico completo. No obstante, los cuestionarios

autoinformados siguen siendo una herramienta importante para la
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deteccion y la investigacion cientifica.

En 1994, se actualizaron los criterios de diagnéstico para el
TEPT. Los eventos traumdticos se incluyeron en la categoria
denominada Criterio A, con el requisito de una relacién de causa y
efecto entre Al (experiencia o ser testigo de un evento tragico) y A2
(una reaccion en forma de Angustia Peritraumdtica (PD),
caracterizado por el miedo, una sensacién de impotencia y horror).
Aunque el criterio A2 se ha eliminado del DSM-V, la EP sigue
siendo un fuerte predictor de Sintomas de Estrés Postraumatico

(PTSS) (83).

Rybojad, Aftyka y Milanowska (9) llegan a la conclusion que
el Inventario de Distrés Peritraumatico o PDI representa una
herramienta util para evaluar a los trabajadores de los servicios de
emergencias médicas con riesgo de PTSS (sintomas de estrés
postraumdticos) elevado y trastorno de estrés postraumatico. Los
empleados del sistema de rescate médico polaco con una puntuacion
de 19 o mas en el PDI deben considerar las consultas profesionales
destinadas a detectar y tratar el PTSS elevado. Asimismo, precisan
que se necesitan estudios longitudinales adicionales, que administren
el PDI directamente después de la exposicion a un evento
importante, y los datos de IES-R obtenidos después de un intervalo
apropiado, para confirmar las asociaciones informadas en este

documento.
B) Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)
Ficha Técnica

Nombre Original : Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP-35).

Modelo : Robert Karasek en 1989
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Autor (En cataldn)
Pais original
Adaptacion (espaiiol)
Validacién (México)

Validacion (Espafia)

Validacién (Peri)
Aplicacion o administracion
Edad de aplicaciéon
Duracién

Numero de items

Dimensiones

Calificacion

Descripcion del cuestionario:

. S. Garcia Sanchez (88), en 1993.

: Cataluiia, Espafia

: Cabezas (89), en 1998.

: Martin y col. (90), en 2003.

: Rivera, Rivera y Gonziles (82), en

2017.

: Remigio (91), en 2020

: Individual o Colectivo

: De 18 afios en adelante.

: 15 minutos.

: 35 items.

: 3 grupos de dimensiones son las que

conforman el cuestionario: Apoyo
directivo, Demandas de trabajo y
Recursos psicologicos y

organizaciones.

:La escala para la calificacion se

configura a partir de 10 tipos de
respuestas con opciéon mudltiple, de
tipo Likert, como: Nada (1 y 2), Algo
(3,4 y 5), Bastante (6,7 y 8), Mucho (9
y 10).

La version espafiola de Cabezas C. (89) en 1998 del

cuestionario de calidad de vida profesional (CVP 35) (89) se utiliz6 la
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traduccién de la version original (PQL-35 questionnaire de Karasek

R).

Este cuestionario CVP-35 (QVP-35 anteriormente en su
denominacién original catalana) fue propuesto por S. Garcia Sdnchez
(88) en 1993, constituye una medida multidimensional y disefiado a
partir de los enfoques tedricos del paradigma de Karasek (demandas-
control-apoyo social). Asimismo, su validacion se ha hallado para
variados sistemas de salud en su pais, observandose tanto la fiabilidad
como la validez de su constructo. Por medio de este instrumento se
puede hallar multidimensionalmente mediciones de la variable
Calidad de Vida Laboral. El campo de los trabajadores de salud, sobre
todo en atencién primaria y enfermeria, ha sido generalmente incluido
en la aplicacion de este cuestionario al punto que recomienda como un
instrumento ideal para cuantificar la calidad de vida en las labores del

personal enfermero. (92,93).

Las dimensiones de la Calidad de Vida Laboral son evaluadas
en base a las précticas y discernimiento de los que participan en el
respectivo cuestionario, las cuales sean percibidas por ellas, asi como
les resulte més cercano a su realidad. Luego se realiza la sumatoria
total de los valores obtenidos y se determina la categoria a la que

corresponde segun el baremo.
C) Validez y confiabilidad

Para la validez del contenido de los instrumentos en la poblacién
objetivo de Tecndlogos Médicos en Radiologia, se tomé en cuenta las
validaciones de contenido ofrecidas por especialistas del drea con sus
respectivos grados académicos de maestria o doctorado, quienes
otorgan para su aprobacion el debido juicio de expertos vélido para

cada una de los dos instrumentos (ver anexo I: Instrumentos) (94).
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2.1.7.

2.1.8.

Se tom6 en cuenta la confiabilidad o indice de coherencia
interna mayor o cercano a 0.7 del estadistico Alfa de Cronbach, al
aplicarse la prueba a la totalidad de la muestra (ver anexo I:
Instrumentos) (95). De este modo se llegd a corroborar el indice del
Alfa de Cronbach para confirmacion de la confiabilidad de los
instrumentos utilizados sobre la muestra de Tecnélogos Médicos en

Radiologia que trabajan en el sector salud.

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

2.1.7.1 Procedimiento

Se recogid los datos luego de disenar el formulario digital
correspondiente en la aplicacion Google Form, el mismo que fue
enviado previo aviso de mensajeria electronica WhatsApp a los

profesionales de tecnologia médica en Radiologia.

Una vez recogido las repuestas del formulario de Google, estos
se exportaron a un archivo Microsoft Excel 2019, para luego ser
procesado en el Software estadistico SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) version 26.0.
2.1.7.2. Analisis de datos

Luego del analisis descriptivo, se procedi6 a realizar el anélisis
inferencial contrastando la hipdtesis, para la confeccion de los

resultados, las conclusiones y debidas recomendaciones.
CONSIDERACIONES ETICAS

Para el cumplimiento de los principios bioéticos (de ética en la

investigacion en seres humanos) enunciados Beauchamp & Childress (96),

los cuales han sido asumidos por la comunidad cientifica en biomedicina, y

que se encuentran insertos en el Cédigo de Etica de la Investigacién de la
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos (97), se tomaron las siguientes

acciones de acuerdo a cada uno de los cuatro principios:

- Autonomia: Se considera que los instrumentos se aplican a la poblacion
muestral de acuerdo a las dos condiciones esenciales: a) la libertad, o
independencia de influencias que controlen, y b) la agencia, o capacidad

para la accién intencional (98).

- Justicia: En cuanto a la justicia distributiva, se propicia la extincion de las
condiciones de escasez y competicion, incentivdndose el incremento de
prosperidad, abundancia e individualidad en el desarrollo o mejora de sus

niveles de calidad de vida (98).

- Beneficiencia: En la investigacion se cumplen las reglas de beneficiencia
al a) protecciéon y defensa de los derechos de salud en el trabajo, b)
prevencion del dafio en su bienestar que pudiera afectar a la muestra
poblacional objeto de estudio, c) exclusion de los factores tanto externos
como internos al individuo, que puedan causar vulnerabilidad para que los
estresores de diferente tipo causen una elevacién del grado de distrés
peritraumético y de angustia y d) evitacion del riesgo psicosocial, al tratar
con los niveles de actuacion de los estresores peritraumaticos que
perjudique la calidad de vida en el ambiente de labores de los Tecnélogos

Médicos en Radiologia que forman parte del estudio (98).

- No maleficiencia: El fin de la investigacion es el beneficio comin de sus
resultados, sin ningin elemento directo o indirecto que lo tergiverse, por

lo que estd implicita la obligacién de no dafiar a otros (98).
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CAPITULO III

RESULTADOS
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3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS DESCRIPTIVO E
INTERPRETACION

Variable: Distrés peritraumatico

Tabla 1. Nivel del total de Distrés peritraumético
Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 45 42,86%

Medio 50 47,62%

Alto 10 9,52%

Total 105 100,00%

Fuente: Elaboracién propia
Grifico 1. Nivel del total de Distrés peritraumético
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que los Tecndlogos Médicos en Radiologia en un 47,62% sefialan
que existe un nivel moderado del total de Distrés peritraumdtico, mientras que por
otro lado un 42,86% de ellos afirman que se alcanza un nivel bajo y solo un 9,52%

manifiestan un nivel alto del total del Distrés peritraumadtico.
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Tabla 2. Nivel de Estado de 4nimo negativo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 20,00%
Medio 54 51,43%
Alto 30 28,57%
Total 105 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Grifico 2. Nivel de Estado de 4nimo negativo
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecn6logos Médicos en Radiologia en un 51,43% sefalan
que existe un nivel moderado de Estado de dnimo negativo, mientras que por otro
lado un 28,57% de ellos afirman que se alcanza un nivel alto y un 20,00%

manifiestan un nivel medio de Estado de dnimo negativo.
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Tabla 3. Nivel de Cambios en el comportamiento y en las habilidades
cognitivas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 40,95%
Medio 55 52,38%
Alto 7 6,67%
Total 105 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3. Nivel de Cambios en el comportamiento y en las habilidades
cognitivas
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecn6logos Médicos en Radiologia en un 52,38% sefalan

que existe un nivel moderado de Cambios en el comportamiento y en las habilidades

cognitivas, mientras por otro lado que un 40,95% de ellos afirman que se alcanza un

nivel bajo y solo un 6,67% manifiestan un nivel alto de Cambios en el

comportamiento y en las habilidades cognitivas.
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Tabla 4. Nivel en Cansancio e hiperactividad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 52,38%
Medio 41 39,05%
Alto 9 8,57%
Total 105 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Grifico 4. Nivel en Cansancio e hiperactividad
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que los Tecn6logos Médicos en Radiologia en un 52,38% sefalan
que existe un nivel bajo de Cansancio e hiperactividad, mientras que por otro lado
un 39,05% de ellos afirman que se alcanza un nivel moderado y solo un 8,57%

manifiestan un nivel medio Cansancio e hiperactividad.
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Tabla 5. Nivel de Somatizacioén

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 59 56,19%
Medio 33 31,43%
Alto 13 12,38%
Total 105 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5. Nivel de Somatizacion
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecndlogos Médicos en Radiologia en un 56,19% sefialan
que existe un nivel bajo de Somatizacion, mientras que por otro lado un 31,43% de
ellos afirman que se alcanza un nivel moderado y un 12,38% manifiestan un nivel

alto de Somatizacion.
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Variable: Calidad de vida laboral

Tabla 6. Nivel total de Calidad de vida laboral
Nivel Frecuencia Porcentaje
Buena 27 25,71%
Excelente 78 74,29%
Total 105 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6. Nivel del total de la Calidad de vida laboral
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecn6logos Médicos en Radiologia en un 74,29% sefialan
que existe un nivel excelente del total de la Calidad de vida laboral, mientras que
por otro lado un 14,71% de ellos afirman que se alcanza un nivel bueno del total de

la Calidad de vida laboral.
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Tabla 7. Nivel de Apoyo directivo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Regular 6 5,71%
Buena 66 62,86%
Excelente 33 31,43%
Total 105 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Grifico 7. Nivel de Apoyo directivo
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecn6logos Médicos en Radiologia en un 62,86% sefialan
que existe un nivel bueno de Apoyo directivo, mientras que por otro lado un 31,43%
de ellos afirman que se alcanza nivel excelente y solo un 5,71% manifiestan un nivel

regular de Apoyo directivo.
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Tabla 8. Nivel de Demandas del trabajo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Regular 35 33,33%
Buena 64 60,95%
Excelente 6 5,71%
Total 105 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Grifico 8. Nivel de Demandas del trabajo
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Se observa que los Tecndlogos Médicos en Radiologia en un 60,95% sefialan
que existe un nivel bueno de Demandas del trabajo, mientras que por otro lado un

33,33% de ellos afirman que se alcanza un nivel regular y solo un 5,71% manifiestan

un nivel excelente de Demandas del trabajo.
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Tabla 9. Nivel de Menor Demandas del trabajo
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 0,95%
‘Regular 45 42,86%
Buena 58 55,24%
Excelente 1 0,95%
Total 105 100,00
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 9. Nivel de Menor Demandas del trabajo
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecndlogos Médicos en Radiologia en un 55,24% sefialan

que existe un nivel bueno de Menor Demandas del trabajo, mientras que por otro

lado un 42,86% de ellos afirman que se alcanza un nivel regular y solo un 0,95%

manifiestan un nivel deficiente e igualmente un nivel excelente de Menor Demandas

del trabajo.
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Tabla 10.

Nivel de Motivacion intrinseca

Nivel Frecuencia Porcentaje
Buena 52 49,52%
Excelente 53 50,48%
Total 105 100,00%

Grafico 10.

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa que los Tecnélogos Médicos en Radiologia en un 50,48% sefalan

que existe un nivel excelente de Motivacion intrinseca, mientras que por otro lado un

49,52% de ellos afirman que se alcanza un nivel bueno.
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Tabla 11. Nivel de Percepcion o Discernimiento de calidad de vida laboral
Nivel Frecuencia Porcentaje
Regular 15 14,29%
Buena 64 60,95%
Excelente 26 24,76%
Total 105 100,00%

Grafico 11.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los Tecndlogos Médicos en Radiologia en un 60,95% sefialan

que existe un nivel bueno de Percepcion o Discernimiento de calidad de vida,

mientras que por otro lado un 24,76% de ellos afirman que se alcanza un nivel

excelente y solo un 14,29% manifiestan un nivel regular de Percepcion o

Discernimiento de calidad de vida.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
3.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Hipétesis de trabajo

Ho: No existe una relacién inversa y significativa entre el distrés
peritraumdtico y la calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por

Covid-19.
Hipétesis de investigacion

H1: Existe una relacion inversa y significativa entre el distrés peritraumético
y la calidad de vida laboral de los Tecnélogos Médicos en Radiologia que

laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.

Tabla 12. Pruebas de Correlacion de Pearson entre el distrés

peritraumdtico y la calidad de vida laboral

Distrés peritraumatico Calidad de vida laboral
Correlacion de Pearson 1,000 -0,352**
Distrés
) ) Sig. (bilateral) . 0,000
peritraumatico
N 105 105
Correlacion de Pearson -0,352%* 1,000
Calidad de vida
Sig. (bilateral) 0,000
laboral
N 105 105

** La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion

Existe una relacion inversa (r=-0,352) y significativa
(p=0,000<0,050). entre el distrés peritraumdtico y la calidad de vida laboral
de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana

un entorno de pandemia por Covid-19
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3.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Hipétesis de trabajo

Ho: No existe una relacién inversa y significativa entre el estado de dnimo
negativo del distrés peritraumdtico y la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19.
Hipétesis de investigacion

H1: Existe una relacion inversa y significativa entre el estado de animo
negativo del distrés peritraumdtico y la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19.

Tabla 13. Pruebas de Correlacion de Pearson entre el estado de animo

negativo del distrés peritraumatico y la calidad de vida laboral

Estado de d4nimo negativo Calidad de vida laboral

Correlacién de Pearson 1,000 -0,176*
Estado de animo
) Sig. (unilateral) . 0,036
negativo
N 105 105
Correlaciéon de Pearson -0,176%** 1,000
Calidad de vida
Sig. (unilateral) 0,036
laboral
N 105 105

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral)

Fuente: Elaboracion propia
Conclusion

Existe una relacion inversa (r=-0,176) y significativa (p=0,036<0,050)
entre el estado de dnimo negativo del distrés peritraumético y la calidad de
vida laboral de los Tecn6logos Médicos en Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.
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3.2.3. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Hipétesis de trabajo

Ho: No existe una relacioén inversa y significativa entre los cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas del distrés peritraumético y la
calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran

en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.
Hipétesis de investigacion

H1: Existe una relacion inversa y significativa entre los cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas del distrés peritraumético y la
calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran

en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.

Tabla 14. Pruebas de Correlacion de Pearson entre los cambios en el

comportamiento y en las habilidades cognitivas y la calidad de vida laboral

Cambios en el comportamiento y

en las habilidades cognitivas

Calidad de

vida laboral

Cambios en el Correlacion de Pearson 1,000

comportamiento y en las Sig. (bilateral)

habilidades cognitivas N 105
Correlacion de Pearson -0,293%*

Calidad de vida laboral Sig. (bilateral) 0,002
N 105

-0,293%*
0,002
105
1,000

105

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion

Existe una relacion inversa (r=-0,293) y significativa (p= 0.002 < 0,050) entre
los cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas del distrés
peritraumdtico y la calidad de vida laboral de los Tecnélogos Médicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por

Covid-19.
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3.2.4. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Hipétesis de trabajo

Ho: No existe una relacién inversa y significativa entre el cansancio e
hiperreactividad del distrés peritraumatico y la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19.
Hipétesis de investigacion

H1: Existe una relacién inversa y significativa entre el cansancio e
hiperreactividad del distrés peritraumatico y la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19.

Tabla 15. Pruebas de Correlacion de Pearson entre el cansancio e

hiperreactividad del distrés peritraumético y la calidad de vida laboral

Cansancio e

Calidad de vida laboral
hiperreactividad

Correlacion de Pearson 1,000 -0,359%**
Cansancio e

Sig. (bilateral) . 0,000
hiperreactividad

105 105

Correlacién de Pearson -0,359%** 1,000
Calidad de vida

Sig. (bilateral) 0,000
laboral

N 105 105

** La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia
Conclusion

Existe una relacion inversa (r=-0,359) y significativa (p= 0,000 <
0.050) entre el cansancio e hiperreactividad del distrés peritraumadtico y la
calidad de vida laboral de los Tecndélogos Médicos en Radiologia que laboran

en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.
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3.2.5. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Hipétesis de trabajo

Ho: No existe una relacién inversa y significativa entre la somatizacién del
distrés peritraumdtico y la calidad de vida laboral de los Tecnélogos Médicos
en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia

por Covid-19.
Hipétesis de investigacion

H1: Existe una relacion inversa y significativa entre la somatizacion del
distrés peritraumatico y la calidad de vida laboral de los Tecn6logos Médicos
en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia

por Covid-19.

Tabla 16. Pruebas de Correlacion de Pearson entre la somatizacion del

distrés peritraumaético y la calidad de vida laboral

Somatizacion Calidad de vida laboral
Correlacion de Pearson 1,000 -0,360%*
Somatizacion Sig. (bilateral) . 0,000
N 105 105
Correlacion de Pearson -0,360%** 1,000
Calidad de vida
Sig. (bilateral) 0,000
laboral
N 105 105

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia
Conclusion
Existe una relaciéon inversa (r=-0,360) y significativa (p= 0,000 <
0.050) entre la somatizacién del distrés peritraumatico y la calidad de vida

laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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De acuerdo al objetivo general de la investigacion: Determinar de qué manera
el distrés peritraumdtico se relaciona con la calidad de vida de los Tecndlogos
Meédicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia
por Covid-19, se hallé que existe una relacion inversa y significativa entre el Distrés
peritraumético con la Calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-

19.

Estos resultados hallados son producto a que en el momento de aplicar la
medicién del total de la variable Distrés peritraumdtico, este alcanza solamente
niveles moderado (47,62%) y bajo (42,86), asi como también el predominio de estos
niveles en cada una sus cuatro dimensiones: Estado de dnimo negativo, Cambios en
el comportamiento y en las habilidades cognitivas, Cansancio e hiperactividad, y
Somatizacion. Es asi que todas las dimensiones de la variable Distrés peritraumatico
no fueron factores que alcanzaron a perjudicar a los niveles excelente (74,29%) y
bueno (25,71%) del total de la variable la Calidad de vida laboral, siendo también
estos niveles excelentes y buenos los mds representativos en cada una de las

dimensiones de esta variable.

Resultados similares hallan Huallpartupa y Laqui (2019) (11) observando que
para el personal de enfermeria de su muestra existe una relacién inversa y
significativa entre las dimensiones del estrés y las dimensiones de la vida laboral:
cansancio emocional y realizacion personal. El mismo tipo de relaciéon negativa o
inversa y de manera significativa evalia Ponce de Le6n (2019) (13) lo observa entre
las subescalas correspondientes al Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT) y la
escala de la calidad de vida. Del mismo modo para Andrade (2019) (12) en el
personal de enfermeria existe esta relacion de tipo inversa y también significativa
entre la calidad de vida y estrés laboral. Igualmente, Hualpa (2018) (14) llega a la
conclusién de la orientacién inversa de la relacion a la vez que es significante entre
los sintomas del trastorno de estrés postraumadtico y la calidad de vida en el ambiente
de labores en personal paramédico. Asimismo, Apaza y Bernal (2016) (15) encuentra

que el estrés traumdtico secundario se relaciona de manera significativa con las
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conductas de autocuidado, semejante a la calidad de vida, en el personal de salud

mental evaluado.

Rybojad, Aftyka y Milanowska (9) en Polonia realizaron una investigacion
respecto a Angustia peritraumdtica entre los empleados del sistema médico de
emergencia: un corte propuesto para el Inventario de angustia peritraumatica, con el
proposito de explorar y discutir la relacion entre la angustia peritraumatica (EP) y los
Sintomas de Estrés Postraumatico Elevado (PTSS, Posttraumatic Stress Symptoms)
en los empleados del Sistema Médico de Emergencia (EMS). En cuanto a la
estrategia en su metodologia optaron por realizar el estudio de manera transversal en
el que incluyeron a 100 empleados de EMS. Se recopilaron datos demogréficos y
ocupacionales para cada sujeto. La version polaca de la Escala de impacto del evento
revisada (IES-R) se usé para evaluar PTSS y la version polaca del Inventario de
angustia peritraumatica (PDI) se usé para determinar el nivel de EP experimentado
durante e inmediatamente después de un evento traumdtico. En cuanto a sus
resultados obtenidos hallaron que las puntuaciones mas altas indicativas de angustia
se obtuvieron en la subescala de emociones negativas, y las mds bajas en las
subescalas de Pérdida de Control y Excitacion (LCA). Se encontré una fuerte
correlacion positiva entre la gravedad de la EP y PTSS. Entre las subescalas PDI, la
gravedad de PTSS se correlacion6 mds fuertemente con LCA, y tuvo la correlacién
mas débil con sensacién de amenaza. El puntaje Optimo de corte de PDI para
predecir PTSS elevado fue 19. De este modo finalmente concluyeron que la PD esta
fuertemente relacionado con PTSS elevado y sirve como una herramienta util para
evaluar a los trabajadores de EMS con riesgo de desarrollar TEPT. Las personas con
puntajes PDI de 19 o mas son buenos candidatos para consultas especializadas

dirigidas a detectar y tratar PTSS elevados.

Segtin el primer objetivo especifico de la investigacion: Determinar el estado de
dnimo negativo relacionada con la calidad de vida laboral de los Tecndlogos
Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de
pandemia por Covid-19, se obtuvo que existe una relacién inversa y significativa

entre el Estado de 4nimo negativo con la Calidad de vida laboral de los Tecndlogos
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Meédicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia

por Covid-19.

Esta relacion inversa del efecto de la dimensién de Estado de 4nimo negativo
se puede deber a una disminucién del extremo cuidado para evitar el contagio del
virus en pandemia del Covid-19m y esto debido a su vez por observar la
recuperacion de la enfermedad del Covid-19 en familiares cercanos, dado que a pesar
que el 61.90% ha padecido de la enfermedad, del 100% de estos, en su mayoria
(66,7%) se han recuperado. Estas situaciones son las que pueden explicar que se haya
alcanzado un nivel medio (51,43%) del Estado de dnimo negativo con un nivel alto
con valores muy cercanos al nivel bajo (28,57% y 20,00% respectivamente) lo cual
puede influir de manera inversa hacia un buen manejo o control de la ansiedad y
nerviosismo frente al dafio o complicaciones graves durante o inmediatamente
después de haber tenido la enfermedad, y todo ello quedando reflejado en los cinco

items que corresponden a la dimension Estado de &nimo negativo.

Similarmente, para Huallpartupa y Laqui (2019) (11) la realizacion personal,
como dimension del estrés, presenta relacién inversa y significativamente relevante
frente a la calidad de vida en el ambiente de labores. Se ofrecen resultados en el
mismo sentido inverso y significativo en la relacién a la dimensién emocional del
estrés, que afecta el estado de 4nimo de manera negativa en el marco del estudio de
Andrade (2019) (12) de los técnicos de enfermeria. Datos similares observa Hualpa
(2018) (14) con una relacion inversa y significativa para la realizacion personal como
dimension del estrés, respecto a la calidad de vida de los enfermeros técnicos

observados.

De otra forma, resultados que difieren son aquellos respecto a la
sobrexaltacion e hipervigilancia, relacionado a altas expectativas negativas y como
dimension del trastorno postraumatico que encuentra Ponce de Ledn (2019) (13)
como no correlacional con la calidad de vida en el ambiente de labores del personal
de asistencia que forma parte de su estudio, lo cual afecta sus relaciones sociales y a

todas las demads dreas como la familiar y personal.
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Segtin la hipdtesis de Revet y col. (99), encontraron una relacién positiva
entre el malestar peritraumdtico y los sintomas del Trastorno de Duelo Prolongado
(TDP). Nuestras puntuaciones de PDI-C y PDEQ-C al inicio del estudio fueron
bastante similares a las encontradas por Bui y col. (100)en un estudio realizado en el
afio 2010 en 103 nifios de habla francesa de entre 8 y 15 afios que acudieron a un
servicio de urgencias después de un accidente de trafico. Sin embargo, Melhem y
col. (101) identificaron una puntuacién ICG-RC de 68 o mds como la que tiene la
mayor sensibilidad y especificidad para diferenciar los casos de TDP de los no casos
a los 9 meses, lo que podria significar que nuestra puntuacién de TDP puede haber
sido subclinica. Si bien el papel de las reacciones peritraumaticas en el TDP ha sido
discutido y minimizado por algunos, nuestros resultados estdn en linea con los de un
estudio en adultos que inform6é que la angustia peritraumdtica puede ser un

mecanismo clave en el desarrollo tanto del TEPT como del TDP.

Curiosamente, también se encontré que la angustia peritraumética es un mejor
predictor de los sintomas agudos de TEPT en nifios en edad escolar que la
disociacion peritraumatica (100), y nuestros resultados son similares para los
sintomas de DGP en nifios y adolescentes. La ausencia de un efecto significativo
entre la disociacion peritraumdtica y las medidas de TEPT estd en linea con los
resultados de estudios previos. Un modelo interesante desarrollado por Thomas y col.
en adultos (102) propuso que la angustia peritraumatica podria predecir el desarrollo
de TEPT, mientras que la disociacion peritraumatica predeciria la falta de integracion
de la memoria traumdtica, lo que conduciria a TEPT crénico. El hecho de que este
modelo no se verifique en la poblacién pedidtrica podria ser un indicador de que
otros factores podrian ser mas prominentes en el proceso de recuperacion de los
sintomas de TEPT y DGP. En particular, la respuesta de los padres al trauma y la
calidad de su crianza y las relaciones con su hijo o adolescente podrian ser los

principales factores predictivos.

El Trastorno de Duelo Prolongado (TDP) y el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEP) son reacciones psicolégicas comunes al duelo con una
superposicion histérica y fenomenoldgica, lo que plantea un desafio para los médicos

y los investigadores. Por lo tanto, es bastante comiin que las experiencias de los
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pacientes no se clasifiquen claramente como trauma versus duelo. Ademads, sus
reacciones emocionales no siempre caen claramente en las categorias de TDP vs
TEPT (103). Al respecto, Shear y Shair (104) propusieron un modelo bioconductual
basado en el apego del TDP, en el que la evitacidn juega un papel clave y el TEPT se
visualiza como un sindrome de respuesta al estrés que resulta de la falta de
integraciéon de informacion sobre la muerte de una figura de apego y / o para
reactivar efectivamente el sistema exploratorio en un mundo sin los fallecidos. Segin
este modelo, los nifios y adolescentes con apego inseguro, que presenten reacciones
peritraumadticas importantes y un alto nivel de evitacién conductual y cognitiva en los

primeros meses posteriores a la pérdida estarian en alto riesgo de TDP.

Respecto al segundo objetivo especifico de la investigacion: Determinar los
cambios en el comportamiento y las habilidades cognitivas relacionadas con la
calidad de vida laboral de los Tecnélogos Médicos en Radiologia que laboran en
Lima Metropolitana en un entorno de pandemia por Covid-19, se observo que existe
una relacion inversa y significativa entre los Cambios en el comportamiento y en las
habilidades cognitivas y la Calidad de vida laboral de los Tecn6logos Médicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-

19.

En el andlisis de la relacién inversa de la dimensiéon Cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas sobre el bienestar en el dmbito
laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia, el predominio de los niveles
medio (52,38%) y bajo (40,95%) pueden atribuirse a que una importante mayoria de
los profesionales encuestados tienen edades entre 30 a 59 afios de edad (77,14%)
contando asi con una mayor probabilidad de madurez mental. El factor de la adultez
madura en la que se encuentra el personal evaluado también conlleva a una mayor
responsabilidad, destrezas, capacidades y productividad en sus labores, lo cual les
permitiria tener una mayor dedicacidén al trabajo. Del mismo modo, las actividades,
tareas y responsabilidades del Tecnélogo Médico en Radiologia hacen indispensable
requerir niveles altos de socializacién y trabajo en equipo, lo cual evita que ellos se
impliquen facilmente en conductas ansiosas y pensamientos dafiinos. También el

factor de la edad madura no solamente propicia un mayor control de las situaciones
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dificiles, sino que este se refuerza y retroalimenta por la responsabilidad ejercida con

sus respectivas esposas, dado que un 42,86% de casados.

Sin embargo, si guardan similitud con los resultados de Ponce de Ledn (2019)
(13) en orden a la evitacién, como dimension de trastorno postraumadtico, que
observa una relacién inversa y significativa para con su calidad de vida en el
ambiente de labores, demostrando un comportamiento de alejamiento de las
circunstancias, personas o espacios que le traigan a memoria rememorar eventos
traumadticos. Igualmente, en el estudio de Andrade (2019) (12) la dimension
psicoldgica, o relacionada al comportamiento de los técnicos de enfermeria en
estudio se relaciona de manera inversa y significativa. Asimismo para Apaza y
Bernal (2016) (15) los sintomas de evitacion y paralizacion, como dimension del
estrés traumdtico secundario demostrando desinterés y falta de esperanza que
guardan relaciéon con los cambios cognitivos y del comportamiento del distrés
peritraumdtico, muestran una relacion inversa significativamente estadistica con las
conductas de autocuidado que pueden considerarse parte de la calidad de vida en el

ambiente de labores en personal sanitario mental.

En sentido contrario para Huallpartupa y Laqui (2019) (11) la
despersonalizacién, como trastorno de la autopercepcién de uno mismo y dimension
del estrés, no presenta una correlacion inversa significante con la calidad de vida en
el ambiente de labores. Bajo este mismo nivel contrario encuentra Hualpa (2018)
(14) para la despersonalizacién, que conlleva una percepcion alterada de si mismo y

como dimension del estrés y la calidad de vida de los enfermeros técnicos evaluados.

Atendiendo al tercer objetivo especifico de la investigacién: Determinar el
cansancio e hiperreactividad relacionadas con la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un
entorno de pandemia por Covid-19, se hallé que existe una relacién inversa y
significativa entre el Cansancio e hiperreactividad y la Calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno

de pandemia por Covid-19.
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Siendo notable que el resultado negativo o moderado de las afirmaciones de
los siete items que evaldan las relaciones sociales, familiares, y que forman parte de
la dimensiéon Cansancio e hiperreactividad, se puede deber a una menor carga
familiar que poseen, dado que mds de la mitad de los Tecnélogos Médicos en
Radiologia evaluados (50,48%) no tienen ningin hijo bajo su custodia. Una minima
o nula carga familiar facilita un mejor didlogo y comunicacién con la pareja o
conyuge, favoreciendo esto a buen desarrollo personal, y de esta manera logrando

incidir de forma inversa al total de la variable calidad de vida laboral.

De forma similar, para Huallpartupa y Laqui (2019) (11) el cansancio
emocional (como dimensién del estrés) observado presenta relaciéon inversa y
significativamente relevante frente a la calidad de vida en el ambiente de labores. De
la misma manera, resultados similares entre el cansancio e hiperreactividad y la
calidad de vida en el ambiente de labores del presente estudio, son los que halla
Hualpa (2018) (14) respeto a la dimensién agotamiento emocional del estrés y la
calidad de vida del personal asistencial técnico del drea de enfermeria. En ese mismo
sentido, para Apaza y Bernal (2016) (15) los sintomas de hiperactivacion del estrés
traumdtico secundario: manifestados en inquietud, sensacion de alerta, estrés hasta el
punto de ansiedad y no poder conciliar el descanso con suefio, todo ello se relaciona
de manera inversa y significativa con las conductas de autocuidado de los

trabajadores asistenciales tratantes de la salud mental.

Por otro lado, la falta de manifestacion de efectos negativos como la
hiperactivaciéon, como dimensién de trastorno postraumdtico, en el personal
paramédico evaluado por Ponce de Ledn (2019) (13) no permite una relacion inversa
y significativa de los efectos de los traumatismos a los que estdn expuestos, con
respecto a su calidad de vida en el ambiente de labores, debido al apoyo emocional

de sus superiores.

En el estudio de Franco y col (105) observan que la oncologia radioterapica
es una disciplina clinica que emplea radiacion ionizante para tratar el cancer
(106,107). Se caracteriza por un marco multiprofesional, que involucra diferentes
perfiles ocupacionales como radioterapeutas y/o oncélogos clinicos, fisicos médicos,

radiobidlogos y radioterapeutas (RTT) (108). Los RTT tienen un papel crucial en la
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planificacion y administracion de radioterapia dirigida a pacientes con céncer, con
requisitos técnicos y de procedimiento de alto perfil que exigen una gran
responsabilidad. Al mismo tiempo, necesitan interactuar con los pacientes a diario,
monitoreando los efectos secundarios y brinddndoles a los pacientes informacién
significativa, comodidad y apoyo (109). Ademas, al igual que otros profesionales de
la salud, se enfrentan a requisitos de productividad cada vez mayores. Deben
equilibrar el nimero de casos de pacientes, los requisitos reglamentarios exigentes y

la autonomia profesional limitada, lo que puede provocar una "fatiga administrativa".

Estableciendo un vinculo entre la variable de calidad de vida en el ambiente
de labores con las estrategias para enfrentar el estrés, Franco y col (105) establecen
que la exposicion a largo plazo a factores estresantes, especialmente si se combina
con estrategias de afrontamiento ineficaces, puede afectar significativamente la
calidad de vida profesional, provocando angustia cognitiva y emocional, ansiedad,
trastornos del estado de dnimo y, finalmente, agotamiento. La definicion de
agotamiento se refiere a un sindrome ocupacional correlacionado con el estrés. Se
caracteriza por tres dominios principales: (a) agotamiento emocional (es decir, estar
demasiado extendido y agotado en las emociones, con una percepcion de entusiasmo
disminuido por la vida profesional), (b) despersonalizacién (es decir, propension al
cinismo, con relaciones frias e impersonales), y (c) baja realizacién personal (es
decir, sentimientos de insuficiencia, con pérdida de perspectiva sobre la significacion
del trabajo). El agotamiento es frecuente entre los trabajadores de servicios humanos
que pueden experimentar un agotamiento emocional crénico debido a la exposiciéon
prolongada y exigente a problemas psicoldgicos, sociales y fisicos de las personas.
Por lo tanto, es una observacion comun entre los proveedores de atencion médica, lo
que genera implicaciones negativas para los profesionales, los pacientes y las

organizaciones.

Es asf que para Franco y col (105), diferentes factores inherentes pueden tener
un impacto en el bienestar profesional y la probabilidad de desarrollar agotamiento,
incluidos rasgos de personalidad como la alexitimia y la empatia. La alexitimia se
refiere a un constructo psicolégico que caracteriza a los individuos con un déficit en

la expresion y procesamiento emocional, lo que lleva a una dificultad intrinseca para
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diferenciar las emociones de las sensaciones corporales, la cognicién de las
emociones y para comunicar las emociones a otros individuos. La empatia es la
capacidad de compartir y comprender el estado mental o emocional de otra persona.
Zinn lo ha definido como el proceso de comprender la experiencia subjetiva de una
persona compartiéndola indirectamente mientras se mantiene una distancia de
observacion. Tanto la alexitimia como la empatia pueden influir en la interaccién
entre los profesionales sanitarios y los pacientes, especialmente en el exigente campo

de la oncologia radioterdpica, con un impacto final en el bienestar profesional

Considerando el cuarto objetivo especifico de la investigacion: Determinar la
somatizacion relacionada con la calidad de vida laboral de los Tecnélogos Médicos
en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de pandemia por
Covid-19, se obtuvo que existe una relacion inversa y significativa entre la
Somatizacion y la Calidad de vida laboral de los Tecn6logos Médicos en Radiologia

que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19.

Los niveles de Somatizaciéon (como dimension del Distrés peritraumatico) al
ser similares a los sintomas de un cuadro de ansiedad o estrés severo, pueden haberse
minimizado por el hecho de afrontar las situaciones estresantes o traumadticas de una
manera orientada a la realizacion de tareas o actividades. Esto se puede afirmar a
partir de que una buena cantidad de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que
fueron evaluados, cuentan con destrezas desarrolladas en sus labores profesionales
con una experiencia en su puesto de trabajo mayor de 10 afios para el 43,81% y
mayor de 5 afios para el 35,24% de ellos. De esta manera también se explica la
relacion inversa de los bajos niveles de Somatizacion con el nivel excelente de la

calidad de vida en su entorno laboral

Similar es la relacién entre somatizacion y calidad de vida de la presente
investigaciéon son similares con el estudio de Andrade (2019) (12) la dimensién
fisica, es decir con sintomas de somatizacion en los técnicos de enfermeria en estudio
se relaciona de manera inversa y significativa. Para Apaza y Bernal (2016) (15) los
sintomas intrusivos del estrés traumadtico secundario, que son pensamientos o
recurrencia de suefios incomodos o pesadillas, correlacionan de manera inversa y a

nivel de significancia estadistica con las conductas de autocuidado que acompanan la
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calidad de vida en el ambiente de labores de los trabajadores de salud mental

evaluados.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion entre la somatizacién
y la calidad de vida en el ambiente de labores son contrarios con la
reexperimentacion producto a de la intrusion de un evento traumdtico, como
dimensiéon de trastorno postraumdtico, el cual correlaciona directa 'y
significativamente para Ponce de Le6n (2019) (13) en el personal de bomberos que
estudia, produciéndole alteracion del suefio con pesadillas y recuerdos muy

atemorizantes.

83



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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S5.1. CONCLUSIONES

- Un 47,62% de los Tecndlogos Médicos en Radiologia tienen un nivel moderado
de Distrés peritraumatico, no obstante, observan un nivel excelente de Calidad de
vida laboral con 74,29%. Esto refleja la existencia de una relacién inversa y
significativa entre el distrés peritraumdtico y la calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19 (Pearson = -0,352; p=0,000).

- Existe una relacion inversa y significativa entre el estado de &nimo negativo con
la calidad de vida laboral de los Tecnologos Médicos en Radiologia que laboran
en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19 (Pearson = -0,176;

p=0,036).

- Existe una relaciéon inversa y significativa entre los cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas con la calidad de vida laboral de
los Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un

entorno de pandemia por Covid-19 (Pearson = -0,293; p=0,002).

- Existe una relacion inversa y significativa entre el cansancio e hiperreactividad
con la calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en Radiologia que
laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19 (Pearson =

-0,359; p=0,000).

- Existe una relacion inversa y significativa entre la somatizacion con la calidad de
vida laboral de los Tecnélogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima
Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19 (Pearson = -0,360;

p=0,000).
52. RECOMENDACIONES

- Las autoridades y directivos de los centros asistenciales involucrados deben
disefiar e implementar programas de intervencion con talleres en los que se
incluya terapias que permitan el relajamiento del personal Tecnélogo Médico en

Radiologia, disminuyendo asi el nivel de distrés peritraumético
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Es recomendaciéon que el drea de recursos humanos realice una evaluacién y
mejoras de los espacio y ambientes tanto del drea de trabajo interno como del
drea de atencién a los pacientes por parte de los profesionales Tecndlogos
Médicos de Radiologia. Una remodelacion del ambiente de trabajo puede
permitir una decoracién apropiada y personalizada para el uso del color que
favorezca el manejo del estrés. Como parte de una nueva ambientacién se debe
considerar la orientacion y los niveles de luz, la circulacién del flujo adecuado de

aire corriente.

Elevar la calidad de vida en el ambito laboral de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia, utilizar estrategias de reconocimiento a dicho personal, entregar
asesoria directa y poner a su disposicion el desarrollo de destrezas para afianzar
algunas estrategias que puedan incorporar a sus vidas con fines de desarrollarse

integramente.

El personal directivo debe organizar estos talleres con una programacién anual y
que estén a cargo de un grupo de trabajo de profesionales especializados, en los
que se incorporen temdticas relacionadas con la motivacién, desarrollo de
capacidades, control de emociones, manejo del estrés que perciban a fin que no
influyan de manera negativa y manejo de estrategias de comunicacion eficaz con
la finalidad que propicien una mejora del nivel de las relaciones entre los
integrantes de cada grupo de trabajo de los Tecnélogos Médicos en Radiologia,
asi como entre grupos. De esta manera, el desarrollo personal y mejor desempefio
les permitird mantener y elevar el nivel la calidad observada en el ambiente de

labores.

Las autoridades de los nosocomios estatales deben promover, disefiar, aplicar, asi
como recomendar y aceptar otras investigaciones que analicen las variables de
calidad de vida en el ambiente de labores y distrés peritraumatico en el personal
asistencial, especialmente en el profesional Tecnélogo Médico, todo ello con el
propodsito de incrementar el conocimiento de la asociacion entre las variables y

asi también se llegue a incrementar los resultados y que sean contrastables.
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ANEXO I. INSTRUMENTOS

INTRODUCCION:
Los estudiantes y sus familias

En el presente contexto de emergencia sanitaria para por pandemia del Covid-
19, para el trabajo del personal asistencial con muchas limitaciones propias del
sistema sanitario ¥ ademas en medio de frecuentes pérdidas de vidas humanas,
este se ve afectado en las actitudes frente a srtuaciones dificiles v en su calidad
de vida_

PRESENTACION Y OBJETIVO:

Te proponemos ser parte de un estudio el proposito de conocer las actitudes
frente al Covid-19 y la calidad de vida de los Tecnologos Meédicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de pandemia por
Covid-19.

Beneficios: Con tu participacion colaborards a que los resultados de este
estudio redunden en beneficio de la calidad de vida de todos los tecndlogos
medicos en Radiclogia que, como t, vienen laborando con otros profesionales

de salud en pro de evitar la mayor cantidad de muertes y lograr 1a recuperacion
de la salud de los infectados por el virus SARS-Covl.

Confidencialidad: Loz dafos que proporciones seran absolutamente
confidenciales y anomimos ¥ su uso solo servird para este estudio. Para
continuar con el cuestionario, es necesario contar con tu absoluta sinceridad
luego de tu aceptacion al contestar la siguiente pregunta:

iAceptas zer parte del eztudio? Acepto No acepto
DATOS GENERALES:
Sexo: M)} F() Edad:

Estado civil:

soltero Casado Separado Divorciado Viudao

Cantidad de hijos

OTROS DATOS:

iQué tempo labora en el area de Radiologia? (en meses)

i T10 o algin miembro de tu familia se contagid del Covid-197 51 No

iAloin miembro cercano de tu familia fallecid desde el inicio de pandemia? 51

No
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INDICE DE DISTRES PERITRAUMATICO RELACIONADO A LA

ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 (CPIM)

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Neutral i
Die acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
ftem ED DA | TA
1 |Me siento mis ansioso v nervioso que lo usual 2 4 5
Me siento inzeguro v he estado comprando muchas
2 |mascarillas, remedios, gel desinfectante, guantes y/u 2 4 5
ofros productos para la casa.
No puedo dejar de imaginar que posiblemente mi
3 |familia o yo seamos infectados y me siento aterrado v 2 4 5
ansioso al pensarlo.
4 [No importa lo que haga me siento vacio e indefenso. 2 4 5
5 Siente compasion por los pacientes con COVID-12 v 7 4 5
sus familias. Me siento triste por ellos.
6 Me siento impotente ¥ enojado con la gente a mi 5 4 5
alrededor, autoridades v los medios de comunicacion
7 |Estoy perdiendo la fe en 1a gente de mi entorno. 2 4 5
Estoy pendiente de 1a informacion sobre el COVID-19
£ |todo el tiempo. Incluzo sino es necesario. No puedo 2 4 5
evitarlo.
0 Creo en todas las fuentes con informacién sobre el 7 4 5
COVID¥-19 sin evaluarlas previamente.
Tiendo a creer en las noticias negativas sobre el
10 (COVID-12 vy a tener una opinidn mas escéptica sobre 2 4 5
las noticias buenas.
1 Estoy constantemente compartiendo noticias sobre el 3 4 5
COVID-19 {mayormente noticias negativas).
12 Evito ver noticias sobre el COVID-19 por el miedo que 2 4 5
me genera
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13

Mle siento mas irritable v estoy tendendo conflictos
frecuentes con mi familia.

14

Mle siento cansado y a veces hasta totalmente sin
fuerzas.

15

Debido a 1a ansiedad, mis reacciones se estan volviendo
mas lentas.

16

e es dificil concentrarme.

17

e es dificil tomar decisiones.

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 estdmago, hinchazdn ¥ otras molestias estomacales.

20

e siento incomodo al comunicarme con otras
[ErE0nas.

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 o ganas de orinar muy seguido.

A) Validez del Indice de distrés peritraumatico relacionado a la enfermedad por

coronavirus 2019 (CPDI)

a. Validacién por expertos: En este caso, para una segunda evalpacion de
especialistas, luego de la debida adaptacion del instrumento, se tomaron en cuenta

a trece médicos de la especialidad de psiquiatria, tanto para la validez respecto a

su contenido, como para la confiabilidad respectiva (79).

h. Validez del contenido: Con respecto 1a validez del contenido de un instrumento,
gsta se define como 1a capacidad del instrumento para cuantificar lo que propone
medir. Con la finalidad de alcanzar tal validez de su contenido es que se aplicd 1a
metodologia de Aiken observandose la cantidad de aceptacion de cada uno de los

especialistas quienes analizaron dos cuestionamientos para cada item del

mnstrumento sobre la pertinencia (7%9).
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Se procedid con la faze de andlisis n una hoja de cileulo de acuerdo a las
adecuaciones realizadas por Penfield v Giacobbi siguiendo el procedimiento de
validacion de Atken (90) (79).

B} Confiabilidad del Indice de distrés peritraumitico relacionado a la

enfermedad por coronavirus 2019 (CPDI)

Por confiabilidad se define como 1a capacidad del instrumento de ser consistente
con lo que se esta midiendo (91). Para este objetivo es que a partir del hallazgo de datos,
s hizo uso del alfa de Cronbach () como medida solida que sirva para establecer la
fiabilidad o confiabilidad del instrumento. Para fines de este estidio, se define un valor
de o= 070 define una buena fiabilidad del instrumento (91) para evaluar estrés peri-
traumaitico cauwsado por el COVID-19 v determinado por los jueces. Ademas, en el
procedimiento del calculo para la fiabilidad o confiabilidad a cargo de especialistas del
todo el instrumento, uhilizaron los indicadores de correlacion intraclase de tipo acuerdo
absoluto (ICC). Para el presente caso en particular se han establecido sigmientes valores
correspondientes al ICC: (1) bajo (ICC =< 0.300), (2) medio {(ICC entre 0.50 v 0.73), (3)
alto (ICC entre 0.75 v 0.90) v (4) mmoy alto (ICC = 0.90) (79).

Se utilizd el software estadistico SPSS w25 y JASP version 0.11.1 para calcular
el ICC, asi como el indicador estadistico del alfa de Cronbach (79,

Confiahilidad del instrumento en el estudio

Para establecer 1a confiabilidad del instrumento se aplicd la prueba del
Coeficiente de Alfa de Cronbach en una prueba piloto.

Se utilizd el calenlo de alfa de Cronbach estandarizado, v para Ia valoracion de
los coeficientes alfa que se obtuvieron en el presente estudio se aplicd el criterio de

George v Mallery (92), que se adapta y resume en la siguiente tabla
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Tabla. Escala de valores para el calculo de la confiabilidad del Indice de distrés
peritranmatico relacionado a l1a enfermedad por coronavirus 2019 (CPLI

Intervalos al que pertenece el coeficients alfa  Valoracién de 1a fiabilidad de los items

de Cronbach analizados
[0:0.3 Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0,6;0.7] Déhbil
[0,7;0.8] Aceptable
[0.8;0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla. Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el Indice de distrés

peritraumatico relacionado a la enfermedad por coronavirus 201% (CPDIL

Alfa de Cronbach N de elementos

0,944 24

Fuente: Elaboracion propia.

Segin Hernandez, Fernandez v Baptista (93 la fiabilidad obteruda de 1a prueba
de confiabilidad dio un indice de 0,944 que determina que la consistencia interna de

los items es excelente.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL CVP-35

A continuacidn, se presenta una serie de enunciados. Marque con una (X) la alternativa
que considera pertinente en cada caso. Lea cuidadosamente cada afirmacion v
responida de acuerdo a la siguiente escala: Nada (valores 1 v 2), Algo (valores 3, 4 ¥
57, Bastante (valores 6, 7 v 8), Mucho (valores 9 y 10).

N® PREGUNTAS 1|2 3[4 5|6 T|8[2)10
1 | Cantidad de trabajo que tengo. Wwoe s dp 2
2 | Batizfaccidn con el tipo de trabajo. 1 21345678 [ 10
3 | Satizfaccidm con el sueldo. I I L O L
4 | Posihilidad de promocidn. 12 3456783 & 10
5 | Reconocimiento de mi ezfilerzo. 1 234567 3 |2 10
& | Presidn que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo. We 315 48 210
7 | Presi‘n que recibo para mantener la calidad de mi trabajo. We 876 4B R
8 | Prisas v agchios por falta de tiempo para hacer mi trabajo. We 35 48 1210
9 | Motivacidn (genas de esforzanme). 123456718 |2 10
10| Apoyo de mis jefes. 123406783 |2 10
11 A_pwg de mis cmpaﬁms_ 1 23 [E 6718 | 10
12| Apoyo de mi familia. L I L O I
13 | Ganas de ser creativo. 1R 345678 |10
14| Posibilidad de ser creative 12 3456783 & 10
15| Desconecto al acabar la jomada laberal 12|34 ([5]6 (78 [0 10
16 | Recibo mformacion de los resultados de ma trabajo. 1 23 dE 7R ¢ 10
17| Conflicto con ofras personas de mi trabajo. W0 876543 20
18 | Falta de tiempo para mi vida personal We 8 [ e@EFd4p 210
19| Incomodidad fisica en el trabajo. We 57 E5 4R 21
20| Poeibilidad de expresar lo que piehso v necesito. 1P 345639 1
21| Carga de responsabilidad. We 3 [7 6545 21
22| Mi empreza trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto. 1234567 @B3 | 10
23| Tengo autonomia o libertad de decisidn. 1 23415067 3 | 10
24 | Interrupciones molestas. Wwe s EeEsdpE 2
15| Estrés (esfierzo emocional). WEe 3 [7 65345 21
26| Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo. 1 23450673 | 10
27| Estov capacitade para hacer mi trabajo actoal. 1234316738 |2 |10
18| Varedad en mi trabajo. 1 234678 |2 10
29| Mi frabajo es importante para la vida de ofras personas. 12345 678 |2 10
30| Es posible que mis propusstas sesn escuchadas ¥ aplicadas. 1 2340 678 |2 10
31| Lo que tenzo que hacer queda claro. 12345 67 8B |12 10
32| Me siento orgulloso de mi trabajo. 1 23456783 |8 10
33 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas parami salud W 375 43 21
34| Calidad de vida de i trabajo. 12340 6783 |& 10
33 | Apoyo de los compafieros (en el caso de responsabilidades 1234567 @3 | 10
diractivas).

ihMuchas gracias por su participacionl
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A) Validez del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Para 1a validez peruana del instrumento CVP-35 se toma en cuenta el trabajo de
investigacion de Remigio (84) quien menciona que para la validez del instrumento se
sometid al juicio de expertos a 5 profesionales en el drea, de los cuales 3 son magisteres
v 2 licenciados especialistas en cuidados intensivos con mas de 9 afios de experiencia
Se halldo como coeficiente el 0.998 para el analisis de V de Aiken y junto con las
apreciaciones de los especialistas. De esta manera, se considera valido el instrumento

para su aplicacion.

Una walidacion anterior por parte de Rivera, Rivera v Gonzalez (80) en una
poblacidn de médicos residentes mexicanoes nos indica una validacidn aceptable segiin
las técnicas del analisis factorial (KMO = 0.9} y 1a prueba de esfericidad de Barlett (p
< (L.001). Se identificod a 8 factores con autovalores (eigenvalores) mayores 2 1 que

explicaron el 62 5% de 1a vananza total. El rango de cargas factoriales oscilo entre
0.424-0 808 (33}

B) Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Rivera, Rivera v Gonziles (80) en su confiabilidad presenta una muy buena
consistencia interna: coeficiente alfa de Cronbach global a = 0.93, v afios anteriores
Martin et al (83) sustentaron que su consistencia o coherencia interna del CVP-35 e
consideraba a un nivel de aceptable (o de Crombach > 0.7 para los elementos,

denominados también dimensiones o factores ¥ 0,81 para un total o integral puntaje).

Confiabilidad del instrumento en el estudio

Para establecer 1a confiabilidad o coherencia interna del mstrumento se aplicod

1a prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach en una prueba piloto.

Se utilizd el calculo de alfa de Cronbach estandarizado, v para 1a valoracion de
los coeficientes alfa que se obtuvieron en el presente estudio se aplicd el criterio de

George v Mallery (92), que se adapta v resume en 1a siguiente tabla.
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Tabla. Escala de valores para el cilculo de 1a confiabilidad del Cuestionario de Calidad
de Vida Profesional (CVP-35)

Intervalos al que pertencce el coeficiente alfa  Valoracién de 1a fiabilidad de los items

de Cronbach analizados
[0:0,5] Inaceptable
[05 - 0.6] Pobre
[0.6;0,7] Dehil
[0.7;0.8] Aceptable
[0.3:0.9] Bueno
[0.9;1] Excelente

Fuente: George v Mallery (92).

Tabla. Analisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el Cuestionario de Calidad
de Vida Profesional (CVP-33)

Alfa de Cronbach N de elementos

0,757 35

Fuente: Elaboracion propia.

Segin Hernander, Fernandez v Baptista (93) la fiabilidad obtenida de 1a prueba
de confiabilidad dic vn indice de 0,757 que determina que la consistencia mntema de

los items es aceptahle.
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ANEXO II: FORMULA ESTADISTICAS PARA EL CALCULO DEL
TAMANO DE MUESTRA

N Zi p q
n:
e2(N—-1)+Z% p q

Daonde:

L= nivel de confianza (corregpondiente con tabla de valores de £)

p= Porcentaje de la poblacidn que tiene el attibuto deseado

g= Porcentaje de la poblacitn que no tiene el atributo deseado = 1-p
Mota: cuando no hay indicacion de la poblacidn que posee o nd
el atributo, se asume 50% para py 50% para g

M= Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)

e= Error de estimacion maximo aceptedo

n= Tamafio de la muestra

Obteniendo:
(144) (1.96) (0.50) (0.50)
n (0.052 (143) + (1.96) (0.50) (0.50)
(144 (0.9604) _ 1382976

03575+09604 "7 13179 n= 104.938

n= 105
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ANEXO III: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION:

DISTRES PERITRAUMATICO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
TECNOLOGOS MEDICOS EN RADIOLOGIA QUE LABORAN EN
LIMA METROPOLITANA EN UN ENTORNO DE PANDEMIA POR
COVID-19, 2020

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

SIPAN RIVERA, VICTOR ARTURO
Bachiller en Tecnologia Medica en Terapia Radiologia
Telaéfono: .. ... ...

ESTA INVESTIGACION TIENE COMO PROPOSITO: Determinar la relacién

entre el distrés peritraumatico y la calidad de vida de los tecnologos médicos en

Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-19

PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS ¥ RIESGOS

1. Esta garantizada toda 1a informacion que yo solicite, antes, durante y después del
estudio.

2. Los resultados del procedimiento serin codificados usando un nimero de
identificacién y, por lo tanto, serin andnimas.

3. 5u participacidn en la investigacidn consistird en responder algunas preguntas
sobre su conocimiento sobre la estimulacion temprana y su practica.

4. Los resultados de esta investigacion le serin entregados en forma individual por
la responsable del estudio con las recomendaciones pertinentes.

RIESGOS DEL ESTUDIO: Su parficipacién en la investigacion no le significara

ningun riesgo a su salud o seguridad en tanto que no se le pedira realizar accion

adicional al de su contestacidn del cuestionanio.

COSTOS O ESTIPENDIOS: 5Su participacion en la investigacion es voluntaria v no

incurrird en costos personales, v también no recibiris ningin tipo de beneficio

econdmico, resarcimiento o mdemnizacidn por esta participacion.

BENEFICIOS DE PARTICIPACION: Su participacion en la investigacién genera

el beneficio de conocer el resultado de la misma, el mismo que le serd entregado una

vez culminado el estudio. i

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACTON: Estoy consciente que los

resultados obtenidos durante esta investigaciom seran divolgados en publicaciones

cientificas, de forma a preservar a confidencialidad de los datos.

REQUISITOS PARA LA PARTICIPACION: Para hacer efectiva su participacion

en esta investigacion solo se le pedira contestar las preguntas de los cuestionarios que

se les entregaran.

PROBLEMAS O PREGUNTAS (Donde v con quién conseguir informacion):

En caso haya algin problema o pregunta, o algin dafio relaciopado con la

mnvestigacion, podre contactar al investigador responsable

DERECHO DE AUTONOAIIA Y LIBRE RETIRO: Su participacion en la

investigacion es libre de ser intermampida cuando usted lo decida en tal sentido, es usted

autonomo/a en decidir libremente la interropeion de su  participacion cuando usted lo

decida.

112



ANEXO IV: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Vanable Definicion eonceptual Deefinicion operacional Dimensicnes Indicadores Fumero de Escala y valores Hrveles
items
Fl Distrés perifraumatico Fstado de dnimo _ L2345 Bajo (3-117 § Modarado (12-18) ¢
también identificado comao negative PET Alto (13-25)
anpusha peritrmondtica, se E= el nivel de angustia perttraurmndtiea Fseala de Likart
g define como 1a aneusta tanto clacificada en cuatro dimanzicnes: Clamohins en el
‘ anivel emocional coma estado de Animo negativo, cambios en el compertamienta 6.7.8 0 10 Totalments an Bajo (7-16) / Modasado (17251
fisico que, 2 nivel asistencial comportamients  habilidades lashalwhda.d; = - ? if’ ]i ’ dasarnardo (1) e EJJ!thc QS—BS}D ( )
: los empleados de salud come | cognitivas, cansaneio / hiperactividad y cognitivas | En desacuerdo
E Iua_temc'rlogua madices scrmah.'za:wn, e@ll_la.dl_:l por 24 items del 2
4 en Radiclogia, pueden Cuestionania: Indice de distrés ] MWeuntral (3} ] B
.-H E}__pmmmme ma Pmﬁ'aum.ﬁm relacionzdo ala Cansaneio a _ 13, 14, 15, 16, Dre aruerde l:li:l B!._]D I:T-IEJ ! Modarado (1?-23) !
é zucede ol acontecimiants del enfanmedad por coromavirus 2019 hiperreactnadad 17, 20,21 Totalmente de Alte (25-35)
%ﬂe mmdﬂl {CPDI) {79} arnardo ()
e posterior L 18,15,22 23, Baje (5-11) / Modarado (12-13)/
mismo (B4 (27) Somatizaciin — 4 Alto (19-25)
Satisfaccion. Promocida, = 1t v
La variable Calidad de vida laboral, se o reconoeimiento. Apoye. f]’ 31* ffé ]2% Deficiente: 13 625“ Regnlar: 27
Es larelacién del balance | B2 OPeracionalizado en 4 dimensiones: Apoyo directivo Creatividad Libertad | 5y »7' 55 3y Buena: 66 — 104 / Excalente: 105 —
las d el Apoyo directive (13 items), Demandas Am& ‘-:}J'Lbdid (13 ftama). 130
H E“"Ej:; lamd“. i de trabajo {11 item=), Bacursos Considerarién
IIa_I:a capact peicolégicos ¥ oreanizaciones {10 itams) 1D, 61, WD), _
E pereibida para sfremtarlas, de | ) Porvapeiin de calidad d vida laboral Prasicn. Agohios. m, 17, | Dseala de Likert
e ’.’ffmq“%“ di“ L {1 iterr) el eual 22 valora en forma D de trabai Conflisto. lmitarién 18D, 19D, Nada(ly2) Excalente:11 — 22/ Buana:13 53
E = FEF"‘“‘E?; Eﬁ;m" independiants y para el presents estudin emandas e Incomodidad. NO.UM, | 45’_ Regular: 56 — 88 / Deficiente 89 110
5 Cip‘if:l‘m.ﬂ e Ermili 2= excaprionalmente se ponzidera como Interrupeicn. Esfierzo. 231, 33T E B (ha: (6? .3:5}
pfgnal R ary . una dimansién. Se trabajé con um (11 fterns) 8 ¥
% pes . cuestionario de 35 itams, el que sa Confianza. Creatividad. 9 12.15. 15 {9y 10)
& ;"“Pg;f ded“me':h“‘?% empled enlarecogidade datos ysu | Motivacién intrinzeca/ Drezconectarsa. 26 99.39.31 Mucho (3 Defiriente: 10 — 20/ Begular: 21 —
S a0, ' posterior procesamiento estadistice, para | Recorsos paicologicos Clapacitarién. et {iﬂl s 50
TRCUIEDS P EE;;;’ poder arrhbar a las conclusiones ¥ oTEAnizaricnss Independencia. Orgullo. thoms) Buena: 51 — B0 f Excelente: £1 100
OrEAmizatones requeridas an la presante imeshigacion Apovo. !
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ANEXO V: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Ohjetivos Hipoatesis Yariables ¥ .
Ticulo Problema Ohjetivo General Hipéiesis General dimensiones Metodologia
Determinar de qué manera el distrés  Existe vuna relacion inversa y significativa Tipo ¥ disefic de investigacion
peritraumatics se relaciona con la calidad  entre el distrés peritraumdtico con la calidad Tipo: Aplicada.
de vida de los tecndlogos medicos en de vida de los tecndlogos médicos en VARIABLE 1: Enfogque: Cuantitativo.
Radiologia que laboran en Lima Radiologia gque laboran en Lima DISTRES Nivel: Descriptivo.
Metropolitana un entorno de pandetnia por  Metropolitana un entorno de pandemia por  PERITRAU- Dizefio: No experitental correlacional
i . Covid-19. Covid-19. MATICO Corte transversal
¢De qué Objetivos Ezpecificos Hipétesizs Ecpecificas - Estado de animo  Poblacién y muestra
Distrés iafﬁm el - Determinar de qué manera el estado de - Existe una relacion inversa y significativa  negativo La poblacion de estndio lo conforman
l:lerittaumﬁ— p-eiiﬁ'e:umé— ammu negativo se relaciona con Ia_c:a.lidad ent_re el Est?dc- de dnimo negativo con la - Cambics en el 144 teendlogos médicos que se estima
tico y fico se de vida de los tecndlogos meédicos en  calidad de vida de los tecndlogos médicos en  comportamiente  que laboran en el area de Radiologia en
calidad de laciona Eadiologia que laboran en  Lima Radiologia gque laboran en  Lima  yenlas hospitales del MISA en la region Lima
vida de los :;eon In Metropolitana un entorno de pandemia por  Metropolitana un entorno de pandemia por  habilidades bajo cualquier modalidad de contrato.
tecnologos ; Covid-19. Covid-19. cognitivas La muestra lo conforman 104
médicos en c::dzd?ﬂ - Determinar de qué manera los cambios en - Existe una relacién inversa y significativa - Cansancio e tecnologos médicos en Radiologia.
Radiologia :em:c'bl:t'z: el comportamiento y en laz habilidadez  entre los cambios en el comportamientoy en  hiperreactividad  La técnica de muestreo utilizada es de
que laboran cdi = cognitivas se relacicnan con la calidad de las habilidades cognitivas con 1a calidad de - Somatizacidn tipo probabilistico aleatorio simple.
en Lima IRnEd;clﬂs ®1 yida de los tecndlogos meédicos en  vida de los  tecndlogos médicos en Instrumentos
Metropolita ' 1O~ Radiologia que laboran en Lima Radiologia que laboran en Lima VARIABLE2: - INDICE DE DISTRES
13 en un 4 Li Metropolitana un entorno de pandemia por  Metropolitana un entorno de pandemia por CALIDATYDE PERITRAUMATICO
entornode Ty A¥S . Covid-19. Covid-19. VIDA RELACIONADO A LA
pandemia :Jaunp - Determinar de qué manera el cansancio e - Existe una relacion inversa y significativa - Apoyo directivo ENFERMEDAD FOR
por SARS- hiperreactividad se relacionan con la  entre el cansancio e hiperreactividad con la - Demandas de CORONAVIEUS 2019 (CPDI) de
CoV-1, e;t:ttc;mo _de calidad de vida de los tecndlogos médicos  calidad de vida de los tecnélogos médicosen  frabajo Qiv, Shen, Zhao, Wang, Xie, Xu
2020 pancmni_; en Radiologia que laboran en Lima Radiclogia que laboran en Lima - Becurzos (2020 Validacién peruana: Pedraz,
Tsi o Metropolitana un entorno de pandemia por  Metropolitana un entorno de pandemia por  psicolégicos ¥ Arévalo, Kriiger y Anculle (20200,
) Covid-19. Covid-19. organizaciones - CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
- Determinar de gué manera la somatizacién - Existe una relacion inversa y sipnificativa - Calidad de vida VIDA PROFESIONAL (cpv-33) de

ze relaciona la calidad de vida de los
tecnologos médicos en Radiologia que
laboran en Lima Metropolitana un entorno
de pandemia por Covid-19.

entre 1a somatizacion con la calidad de vida
de los tecndlogos médicos en Radiclogia que
laboran en Lima Metropolitana ua entorno
de pandemia por Covid-19.

Karazek 1989}, Adaptado al espafiol
por Cabezas en 1993) y validado por
Martin v colaboradores en 2003 y
Rivera. Rivera v Gonzales en 2017,
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ANEXO VI: ESCALAS DE VALORACION Y BAREMOS DE LOS
INSTRUMENTOS

Tabla. Escala de Calificacién del Indice de distrés peritraumdtico relacionado a la
enfermedad por coronavirus 2019 (CPDI)

Totalmente en En dezacuerdo Meutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 3

Fuente: Elaboracion propia.
Baremacion:

La baremacion sirve para efectos de interprefacion de los resultados de la
variable de investigacion, se efectia de acuerdo al valor del indice o escala elegida en
cada item del cuestionario. Hallando a través de la sumatoria, el total por cada

dimension v por 1a variable propiamente.

Tabla. Baremos de interpretacién de 1a variable Distrés peritraumatico relacionado al

Covid-19

Estado Cambios en el compor-  Cansancio e Total
Nivel de dnimo  tamiento v en las habili-  hiperreac-  Somatizacion
negativo dades cognitivas tividad
Bajo (5-11) (7-186) (7-16) (5-11) (24-35)
Moderado (12-18) (17-25) {17-25) (12-18) {56-38)
Alto (19-25) (26-35) (26-35) {19-25) (39-120)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla. Escala de Calificacion del Cuestionario

Nada Algo Bastante hiucho
1y2 3,4vy5 6, Ty8 v 10

Fuente: Elaboracion propia.

Baremacion:

La baremacion sirve para efectos de interpretacion de los resultados de la
variable de investipacion, se efectia de acuerdo al valor del indice o escala elegida en
cada ftem del cuestionario. Hallando a traveés de la sumatoria, el total por cada

dimension ¥ por 1a variable propiamente.

Tabla. Baremos de interpretacion de la variable Calidad de Vida Laboral

Motivacion intrinseca/ Percepcion de
) Apoyo Demandas
Nivel ) ~ Recursos psicologicos  calidad de vida Total
Directo  de Trabajo

¥ Organizaciones laboral
Deficiente  (13-26) (11-22) {10-20) (1-2 (35-70)
Fepular (27-63) (23-35) {21-30) (3-5) (71-175)
Buena (66-104) (56-88) {31-20) (6-8) (176-280)
Excelente (103-130)  (89-110) (B1-100) (2-100 (281-33)

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO VII: PRUEBAS DE NORMALIDAD Y DECISION DE PRUEBA

PARAMETRICA

Tabla. Prueba de normalidad para las dimensiones v variables de estudio

Kolmogorov-Smirnow Shapiro-Wilk
Dimensiones v variables

Estadistico gl  8ig.  Estadistico gl Sig.
Estado de dnimo negativo 82 105 032 878 105 073
Cambios en gl comportamiento v en las habil. cognitivay L0906 105 019 83 105,193
Canzancio e hiperactividad 079 105 110 938 105 002
Somatizacion A28 105 000 218 105 000
Distrés peritranmatico 64 105 200 978 105 075
Calidad de vida J60 105 112 280 105 151

Fuente: Elaboracion propia

Decision de prueba paramétrica

Debido a que 105 mndividuos es una cantidad de muestra mayor a 50, se
procedid a evaluar la normalidad con la prueba de Kolmogdrov-5mirnov. Ademas,
dado que por lo menos uno de los valores de sigmificancia es superior a 0,05, se
acepta la hipotesis nula de normahdad, afirmando que los datos proviensn de una
poblacion distribuida de manera normal (simétrica) por lo que se utilizara la prucba

parametrica de Correlacion de Pearson para las vanables.
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ANEXO VIII: INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE

CORRELACION DE PEARSON

Tabla. Interpretacién de los coeficientes de Correlacidn de Pearson
Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76a- 090 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a-0.50 Correlacion negativa media
-3.11a-025 Correlacion negativa debil.
-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy debil.

0.0 No existe correlacion alguna entre las variables
+3.01a+0.10 Correlacion positiva muy débal.
+0.11a+ 025 Correlacion positiva debil.
+0.26 a+ 050 Correlacion positiva media.
+351a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a+ 090 Correlacion positiva muy fuerte.
+091a+ 100 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Modificado de Hemandez, B, Fernandez, C_, Baptista, P.
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ANEXO IX RESULTADOS TURNITIN

Distrés peritraumatico y calidad de vida laboral de los
Tecndlogos Médicos en Radiologia que laboran en Lima
Metropolitana en un entorno de pandemia por SARS-CoV-2,
2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

o 6y 1o 24

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRAEAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

hdl.handle.net /

Fuente de Interneat %

repositorio.unan.edu.ni d
Fuente de Internet %

www.ucab.edu.ve 4

moam.info 4
<

Fuente de Interneat

universidades.org /
Fuente de Interneat { %

www.santistatextil.com.br < y

Fuente de Interneat

defensorecologico.ecoportal.net <

Fuente de Interneat

Fuente de Interneat %
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repository.eafit.edu.co

Fuente de Internet

repositorio.espe.edu.ec
Fuente de Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 40 words
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