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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la presencia del Sindrome de
burnout en profesionales del servicio de diagnostico por imagenes (médicos y radiélogos) de
hospitales de Mendoza bajo el contexto de pandemia por Covid-19, en el afio 2022. Para lo
cual se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional, y

de corte transversal.

Este estudio, se llevé a cabo con una muestra de profesionales (n=70), siendo los
criterios de inclusion tener entre 22 y 60 afios, ser médicos o radidlogos (licenciados o técnicos
en diagnostico por imagenes) y que lleven trabajando como minimo 1 afio. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos fueron un cuestionario sociodemografico y el inventario

de Burnout de Maslach validado en Argentina.

Como resultado, se demostro la ausencia del Sindrome de Burnout en la muestra total
de los participantes con un 71,4% (50), dejando un 28,6% (20) con la presencia de este. De los
profesionales que presentaron Burnout, se utilizé una tabla de contingencia, para conocer qué
porcentaje de los grupos presentaba Burnout, y se obtuvo que el 85% eran medicos. Por otro
lado, se observaron elevados valores en las dimensiones de agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (D) y realizacion personal (RP) de manera individual, siendo estos criterios
insuficientes para componer el Burnout. Ademas, se establecio que las variables antigiedad y
género no eran resultados significativos en la investigacion, pero que la edad, demostro tener

relacion con las dimensiones del Burnout.

En sintesis, se demostrd presencia de Burnout en médicos, dejando al resto de los
profesionales (radidlogos) ausencia de este. Por lo cual, no constituyeron los criterios
necesarios para el Sindrome de Burnout, pero si presentaron valores elevados en las tres

dimensiones (AE, D y RP) por separado.

Palabras claves: Burnout - profesionales de diagndstico por imagenes - pandemia de
COVID 19



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the presence of Burnout Syndrome in
professionals of the diagnostic imaging service (doctors and radiologists) of hospitals in
Mendoza under the context of the Covid-19 pandemic, in the year 2022. For which it was
carried out carried out a quantitative study, with a descriptive-correlational, cross-sectional

design.

This study was carried out with a sample of professionals (n=70), the inclusion criteria
being between 22 and 60 years old, being doctors or radiologists (graduates or diagnostic
imaging technicians) and having worked for at least 1 year. The instruments used for data
collection were a sociodemographic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory
validated in Argentina.

As a result, the absence of Burnout Syndrome was demonstrated in the total sample of
participants with 71.4% (50), leaving 28.6% (20) with its presence. Of the professionals who
presented Burnout, a contingency table was used to find out what percentage of the groups
presented Burnout, and it was found that 85% were doctors. On the other hand, high values
were observed in the dimensions of emotional exhaustion (AE), depersonalization (D) and
personal fulfillment (PR) individually, these criteria being insufficient to compose Burnout. In
addition, it was established that the variables seniority and gender were not significant results

in the investigation, but that age was shown to be related to the dimensions of Burnout.

In short, the presence of Burnout was demonstrated in doctors, leaving the rest of the
professionals (radiologists) without it. Therefore, they did not constitute the necessary criteria
for Burnout Syndrome, but they did present high values in the three dimensions (AE, D and

RP) separately.

Keywords: Burnout - diagnostic imaging professionals — COVID 19 pandemic



1. INTRODUCCION

La situacion de pandemia de COVID-19, cumplio con factores que convirtieron el sistema
de salud en un contexto “ideal” para la proliferacion del Burnout entre los profesionales
sanitarios, que estuvieron en primera linea de batalla luchando contra esta enfermedad
(Miranda et al., 2020).

Dado el plan de accién por COVID-19, que generd una multiplicidad de estresores en el
personal del area de la salud, fue de gran importancia medir las consecuencias emocionales, e
identificar los factores sociodemograficos y cuantificar las &reas con mayor sobrecarga en los
ambientes laborales (Miranda et al., 2020).

En el area de la salud, especificamente en el servicio de diagndstico por imagenes de
hospitales de Mendoza, se llevo a cabo una investigacion acerca del Sindrome de Burnout que

sufren los trabajadores.

El servicio anteriormente mencionado, cuenta con diferentes sectores tales como, médicos
residentes, médicos de planta, técnicos y/o licenciados en bioimagenes que cumplen diferentes
tareas, como realizar ecografia, radiografias, tomografias, mamografias y resonancias
magnéticas. Cada una de las areas mencionadas tiene diferentes niveles de complejidad, el
trabajo con las personas es variado, desde efectuar una radiografia, hasta estudios complejos

como resonancia magnetica. (Universidad de Buenos Aires, 2020).

Continuando con el articulo presentado por la Universidad de Buenos Aires en 2020, se
menciono que al comienzo de la pandemia este fue uno de los sectores en los cuales, nunca se
reconocio su labor como una de las tareas esenciales en esta época. Es uno de los servicios que
se encontraba en la primera linea, y su trabajo fue esencial a la hora de un diagndstico temprano,

no solamente en COVID-19, sino también con otras enfermedades.

Los profesionales sanitarios estaban continuamente expuestos al sufrimiento y dolor de
pacientes y familiares. Si a esto se le afiade la saturacion de tareas, la falta de recursos y la
responsabilidad que exige el cargo, el resultado puede ser una situacion muy estresante (Lozano
Gonzalo, 2017).

Los técnicos en diagndstico por imagenes exponen su salud en relacion con el virus, asi
como también la radiacién, siendo el mismo un trabajo insalubre, con probabilidades de
provocar consecuentemente enfermedades a largo plazo. Muchos de estos trabajadores poseen

2 trabajos, lo cual aumentaria el riesgo (Universidad de Buenos Aires, 2020). Por otro lado,
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personal médico también se vio obligado a tomar mayores medidas de bioseguridad, esto fue
el uso de traje de proteccion personal que si bien les ayudaba a protegerse también se volvio
maés incomodo y estresante cuando se lo debian retirar por riesgo de contaminacién, el miedo
de contagio y de contagiar a su familia, estos factores en profesionales hizo que sea mas
propenso al Sindrome de Burnout (Urgilés, 2020).

Por lo mencionado anteriormente, esta investigacion posee un aporte a otro sector del area
de salud que cumplié un rol importante durante al dar un diagnostico rapido y certero,
complementando a los PCR o test rapidos de deteccion de covid-19. Este estudio tuvo como
objeto principal analizar el Sindrome de Burnout en profesionales del servicio de diagnostico
por imagenes (médicos y radidlogos) de hospitales de Mendoza durante la pandemia de
COVID-19, para conocer si en estos sujetos existe la presencia de Burnout. Asi como también
poder realizar correlaciones con algunas variables sociodemogréaficas para comprobar si estas

variables se encontraron asociadas al Sindrome de Burnout.

Ademas, durante la investigacion se pudo observar que se encontraron explicados los
temas por capitulos: Sindrome de Burnout, Diagnostico por imagenes y pandemia. Cada uno
de estos apartados poseian informacion sobre su definicidn, clasificacion, algunos aportes
historicos y causas o consecuencias que pudieron influir en la composicion del Sindrome de

Burnout.

Por lo cual, se realizd un andlisis estadisticos con el programa SPSS, donde a través de
diferentes pruebas estadistas se pudo realizar comparaciones, conocer porcentajes que trataron
de aportar resultados cuantitativos que brinden informacion acerca de la demostracion de los
objetivos propuestos en la investigacion, asi como las hipotesis que se plantearon en el

siguiente estudio.
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2. MARCO TEORICO

El estrés y las enfermedades psicosomaticas actualmente son muy recurrentes y afectan
la salud de los individuos, asi como su rendimiento profesional. El personal sanitario del
servicio a investigar, que trabajo en las instituciones de salud no escap6 a esta condicién, lo

que repercutio en la calidad de los servicios que ofrecia.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral es
identificado como un grupo de reacciones emocionales, psicoldgicas, cognitivas Yy
conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y habilidades del
trabajador para desempefiarse de forma 6ptima. La prolongacién del estrés por el trabajo puede
generar trastornos en la salud mental del empleado, como el "burnout” o desgaste emocional,

afectando el desempefio laboral o causando actitudes poco saludables (Lozano Gonzalo, 2017).

CAPITULO 1: SINDROME DE BURNOUT

1.1.1 Historia del Sindrome de Burnout

El concepto de Sindrome de Burnout surgié como idea en Estados Unidos en 1974,
siendo Herbert J. Freudenberg, uno de los referentes, fue el primero en acufiar en la literatura
cientifica la locucién: Burnout (“estar quemado”), con un significado similar al que se le aplica
en el contexto actual. Este psiquiatra trabajaba como voluntario en una clinica de Nueva York,
con pacientes toxicomanos donde, constatd como sus propios comparieros, tras un periodo de
tiempo relativo, experimentaban un “patrén conductual homogéneo” caracterizado por
agotamiento, pérdida de motivacion y una serie de sintomas asociados compatibles con la

ansiedad y la depresion (Blanca Gutiérrez y Arias Herrera, 2018).

Freudenberger (1974) definio el Sindrome de Burnout como “una sensacién de fracaso
y una existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. Dicho autor, situd las emociones y
sentimientos negativos producidos por el Burnout en el contexto laboral (Castillo Avila et al.,
2015, par. 3)
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En 1976, Cristina Maslach dio a conocer la palabra Burnout de forma publica en el
congreso Anual de la Asociacion de Psicologia APA, mostrandolo como una situacion cada
vez més frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y era el hecho de que después
de meses o afios de dedicacion, estos trabajadores terminaban “quemandose”. Segin Maslach
y Jackson 1981, el Sindrome de Burnout lo definieron como “una respuesta inadecuada a un
estrés caracterizado por tres dimensiones: cansancio 0 agotamiento emocional,
despersonalizacion o deshumanizacion y falta o disminucion de realizacion personal en el
trabajo”. En respuesta a un estrés emocional crdnico, caracterizado por sintomas de
agotamiento psicoldgico, actitud fria y despersonalizada en la relacion con los demas y un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que se han de desarrollar en el trabajo (Buzzetti Bravo,
2005).

Fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e
incluso hasta poner en riesgo la vida”. La definicion de este problema de salud no se encuentra
en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero se lo describio como una forma inadecuada de afrontar el
estres cronico, cuyos rasgos principales eran el agotamiento emocional, la despersonalizacion

y la disminucion del desempefio personal (Quiroz et al., 2021).

1.1.2 Definicién de burnout

Maslach y Jackson (1980) son autoras que han desarrollado con mayor profundidad este
pensamiento, definiendo el Burnout como "un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion, y escasa realizacion profesional, que puede darse entre individuos que de
alguna manera trabajan con personas; este sindrome puede llevar a un deterioro en la calidad

de la asistencia y/o de los servicios proporcionados” (Toledo Neira, 2016, p10).

Segun Marroquin (2018, p. 9) en su investigacion mencion6 a Maslach y Jackson en

1981, quienes definieron como un Sindrome cuyos sintomas eran:

a) Agotamiento emocional: eran los recursos emocionales del trabajador, que se
agotan, se perciben incapaces de dar de si mismos tanto en el aspecto

psicolégico y como en el afectivo,
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b) Baja realizacion personal en el trabajo: el trabajador tiene la propension de
valorarse de manera negativa con respecto a su trabajo, esté disgustado consigo
mismo Yy descontento con los resultados alcanzados en el trabajo,

c) Despersonalizacion: que consistié en la aparicién y progreso de actitudes y
sentimientos adversos hacia los clientes a los cuales estaba destinado su trabajo,
pudiendo llegar a la situacion en que el trabajador viera a sus clientes como

merecedores de los problemas que traen.

En los altimos afios, el Sindrome de desgaste profesional adquirié importancia por la
repercusion directa que tuvo sobre la asistencia sanitaria, el ausentismo laboral, la disminucion
del nivel de satisfaccion tanto de los profesionales como de los pacientes, el riesgo de conductas
adictivas, la excesiva movilidad laboral, las alteraciones de la dindmica familiar. EI Sindrome
de Burnout es una enfermedad que trastorna la calidad de vida familiar, social y laboral de
quien lo padece, asi como de los usuarios de los servicios que el profesional presta (Casari et
al., 2017.)

Estas tres variables propuestas interrelacionadas; se integraron en el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) que se utilizé para medir dicho Sindrome. Es por ello, que
se presentaron clinicamente como tres dimensiones como se observaban en Toledo Neira
(2016):

a) Agotamiento o cansancio emocional

El agotamiento o cansancio emocional se refiere a la disminucién y/o pérdida de
recursos emocionales, es decir, los que sirvio para entender la situacion de otras personas
(empatia) con los que interrelacionamos en el ambiente laboral. El trabajador desarrolld
sentimientos de estar exhausto tanto fisica como psiquicamente, que ya no pudo dar el mismo

rendimiento, sintiendo impotencia y desesperanza (Toledo Neira, 2016, p10)

b) Despersonalizacion o Cinismo

La despersonalizacion o deshumanizacién, revel un cambio que consistié en actitudes
y respuestas negativas, como insensibilidad y cinismo hacia los “beneficiarios™ del servicio.
Este aislamiento y evitacion se tradujo en conductas como son: absentismo laboral, ausencia

de reuniones, resistencia a enfrentarse con otros individuos o atender al pablico, o en actitudes
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emocionales fria, distante y despectiva. Estas conductas de endurecimiento afectivo eran vistas
por los usuarios de manera deshumanizada (Toledo Neira, 2016, p.11).

Esto derivd en conflictos interpersonales y aislamiento. EI estilo del trato
despersonalizado a las personas se basaban en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones,
como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea desgastante (Buzzetti Bravo, 2005).

Mas adelante, Maslach y sus colegas modificaron la definicion original de dos de las
dimensiones, en la cual despersonalizacion fue renombrado como Cinismo, el cual es un
mecanismo que permite reducir al minimo las emociones potencialmente intensas que podrian

interferir con el funcionamiento en situaciones de la crisis (Buzzetti Bravo, 2005).

c) Abandono de la Realizacién Personal

La dimension de falta de Realizacion Personal aludio a la sensacion de que no se estaban
obteniendo logros de su trabajo, autocalificandose negativamente. Se describio la tendencia a
auto evaluarse negativamente, declinando el sentimiento de competencia en el trabajo. (Saborio
e Hidalgo, 2015)

1.1.3 Causas vy consecuencias del Burnout

Maria del Carmen Neira (2004), en su libro menciono que:

Algunos autores, indican que el Burnout es una consecuencia de la situacion
laboral mas que de las variables personales del sujetos (Maslach, 1986). Otros
enfatizan en la personalidad diciendo que es a través de ella que se realiza la
evaluacion cognitiva de los eventos laborales para ser considerados estresantes
(Garden, 1989). (Neira, 2004, p. 32)

En cuanto a la personalidad, serian mas proclives los sujetos empaticos, sensibles,
idealistas con intensa dedicacién profesional, que tienden a identificarse masivamente con los
demas. Las estrategias de afrontamiento que promueven evitacion, aislamiento, negacion y
pasividad aumentaban la probabilidad de Burnout, también la falta de apoyo familiar y social
en relacién con el desempefio y a las circunstancias laborales, relaciones interpersonales

negativas, etc. (Neira, 2004)
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Neira (2004, p.33) expuso que las variables laborales facilitaban el Burnout eran
aquellas relacionadas con las condiciones adversas del ambiente fisico del trabajo (ruido, mala
iluminacion, falta de higiene, etc.), con las relaciones interpersonales y con las tareas en si

misma como:

e trabajo repetitivo y mondtono, que provoca fatiga y mayor propension a
accidentes;

e Falta de claridad en las funciones que le corresponden

e Elevada responsabilidad

e Innovacion tecnoldgica sin apoyo para su aprendizaje

e Recursos e insumos inadecuado

e Sobrecarga cualitativa y cuantitativa de trabajo, con exigencias y apremio de
tiempo.

e Remuneracion independiente

e Inestabilidad laboral en el puesto y/o en la organizacion

Entre las consecuencias laborales del Burnout mencionadas en Neira (2004), se
destacaron: disminucion de la satisfaccion, del interés, de la motivacion, compromiso,
rendimiento, calidad de servicio y productividad; aumento del ausentismo, rotacion, accidentes
y errores; clima laboral hostil con relaciones interpersonales pobres y conflictivas, falta de

cooperacion y apoyo. Etc. (Neira, 2004, p.35)

1.1.4 Niveles de Burnout

Existieron varios tipos de manifestaciones a considerar como sefiales de alarma como:
negacion, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion (siendo uno de los més frecuentes
en este sindrome y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, se
puede presentar como cambios en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en el
patrén de alimentacion, con pérdida o ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria y
desorganizacién, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos del suefio (Saborio e
Hidalgo, 2015).
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Neira (2004, p.41), propuso en su investigacion sobre profesionales de salud argentinos,
una escala para el MBI, que segun el punto de corte se categorizaban en alta, media y baja (ver
tabla 1).

Tabla 1

Clasificacion tripartita y estadisticos basicos

Agotamiento Despersonalizacion  Realizacion

Emocional Personal
BAJO <12 <3 <36
MEDIO 12 -21 3-6 36 —40
ALTO >21 >6 >40

Esta escala hizo énfasis en la evaluacion personal que hace el trabajador, de como se
desemperia en el servicio o ayuda que presta a las personas. Este factor habla de sentimientos

de insuficiencia y de baja autoestima (Saborio e Hidalgo, 2015).

Ademas, muchos de los trabajadores de la salud no han tenido vacaciones desde el afio
pasado ya que las mismas fueron suspendidas, estdn cumpliendo mas horas de trabajo con el
mismo sueldo, pérdidas de compafieros debido al COVID-19, entre otras situaciones nocivas

para el personal sanitario (Boletin Oficial Republica Argentina,2020).

1.1.5 Fases del proceso del Sindrome de Burnout

Segun menciond Marroquin (2018, p.13), se van a proponer las siguientes fases:

e Fase de entusiasmo: en esta primera fase, el individuo que iniciaba su actividad, cuya

finalidad es dar servicio a personas, experimentaba entusiasmo, incluso pasion y tiene
perspectivas de crecimiento con elevadas aspiraciones. Hay carencia de nocién de peligro.

Puede extender la jornada laboral.

e Fase de estancamiento: en esta segunda fase se empezaba a sentir cierta sensacion de

derrota, no alcanza las expectativas deseadas, cuestionaba las retribuciones que recibi6 por el

trabajo ya que consideraba que no estaban en relacién con el esfuerzo realizado. Aparecio el
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desequilibrio entre las exigencias y los recursos lo que definié el estrés psicosocial. El
trabajador no se sintié capaz de responder eficazmente.

e Fase de frustracion: en esta tercera fase, el trabajo se percibié como algo carente de

sentido. Se generaron sentimientos negativos hacia el trabajo, se percibié como impedimento
para sentirse satisfecho y conseguir estatus personal. El trabajador se encontré frustrado, la
desilusion y/o el abatimiento se hicieron presentes, se irrita con facilidad y es causa de
conflictos entre sus compafieros de trabajo. En esta fase pudo empezar a deteriorarse la salud
y manifestarse desequilibrios a nivel emocional, de conducta y fisioldgicos. Este seria el nucleo
central del Sindrome.

e Fase de apatia: en esta cuarta fase se presentaron cambios en la actitud y la conducta,
el trabajador estaba a la defensiva, su actitud hacia los usuarios tendio a ser distante y mecanica,
anteponiendo abiertamente la satisfaccion de sus necesidades a la mejor atencion del usuario y
evitara las tareas estresantes. Estos fueron mecanismos de defensa cuando la frustracion se
volvié crénica. Se hizo presente el agotamiento fisico y emocional, evitando todo lo que

significo un cambio o nuevo desafio, si es posible evita atender a los usuarios de la empresa.

e Fase de quemado: en esta quinta etapa se presento el colapso emocional y cognitivo,

con repercusion importante en la salud del trabajador. Como consecuencia, el trabajador pudo
verse obligado a dejar su trabajo y acarrear una vida de frustracion e insatisfaccion a nivel
profesional. Se ha observado gque este Sindrome es de naturaleza ciclica, puede recurrir aun

cambiando de trabajo y en otras situaciones de la vida laboral.

Por lo cual, este estudio pretendio identificar la relacion que existe entre las tres
categorias propias del Sindrome de Burnout: agotamiento emocional, cinismo Yy
despersonalizacion, y los profesionales (médicos y/o técnicos/licenciados en Bioimagenes) de
los distintos sectores del Servicio de Diagnostico (ecografia, tomografia, resonancia,

mamografia y rayos x), de hospitales de la provincia de Mendoza.

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais a otro e incluso
dentro del mismo territorio nacional entre las provincias, asi como también dentro de los
trabajadores de un mismo sector; dependiendo de las caracteristicas del sistema de salud en
que se opero, asi como de otros factores organizacionales intrinsecos del hospital que se estudid

y de los profesionales de salud en los que se realizaron (Castillo Avila et al, 2005).
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Aunque el Burnout no fue una enfermedad como tal, se conoci6 que sus consecuencias
o efectos comprendieron trastornos de la salud mental y el bienestar subjetivo, pero también
deterioros objetivos del sistema musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular, endécrino e
inmunoldgico, asi como otros efectos en el desempefio laboral de personal de salud, que se
extendieron al ausentismo, errores médicos y mas dias de recuperacion de pacientes, entre

muchas otras disfunciones adicionales (Judrez Garcia, 2020).

Existié una aceptacion generalizada, de que, por un lado, el Burnout es un mediador
patdgeno entre el estrés por exposicion a diversos factores psicosociales laborales, y por el otro,
los maltiples trastornos mentales y fisicos que se presentaban como consecuencia de éste, y

que su proceso forma parte de los mecanismos del estrés negativo (Juarez Garcia, 2020).

CAPITULO 2: SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

2.2.1. Descripcién del servicio de diagndstico por imagenes

Las pruebas de diagndstico por la imagen ofrecieron una imagen interior del organismo,
ya sea de su totalidad o solo de una parte. Las mismas, permitieron a los profesionales de la
salud observar el interior del cuerpo para buscar indicios de una afeccién médica o mostrar el

interior del organismo (Mehmet Kocak, 2019).

Las pruebas de imagen ayudan a los medicos a diagnosticar los trastornos, a determinar
la gravedad de las enfermedades, y a controlar a los pacientes una vez diagnosticados. La
mayoria de las pruebas de diagndstico por la imagen son indoloras, relativamente seguras y

no invasivas (Mehmet Kocak, 2019).

Dentro del sistema de salud, los servicios de radiologia debian adaptarse a la pandemia,
por lo que fue necesario una apresurada toma de decisiones (muchas veces improvisadas) y
confeccionar planes de contingencia dindmica. Ante una situacion excepcional, debieron
tomarse medidas de implementacion rapida, para hacer frente a gran demanda por la
pandemia de SARS-Cov-2. Dentro del servicio de radiologia, la lucha contra la COVID-19
se librd principalmente en la primera linea, donde los técnicos superiores en imagen para el

diagnéstico fueron los actores principales en el frente de batalla. (Ribas et al., 2021)
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Segun se mencionaba en el articulo presentado por la Biblioteca nacional de medicina de

los EE. UU. (2021), el tipo de imé&genes que utilice el médico depende de los sintomas y de la

parte del cuerpo que se examind. Estas incluyen:

Rayos X
Tomografias computarizadas
Resonancia magnética

Ecografias, etc.

Muchas pruebas por imagenes son indoloras y faciles de realizar. Algunos requieren que

permanezca quieto en el dispositivo durante mucho tiempo. Esto puede resultar incobmodo.

Algunas pruebas pueden incluir dosis bajas de radiacion (Biblioteca Nacional de Medicina de
los EE. UU, 2021).
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2.2.2. Clasificacion de imagenes diagnosticas

Rayos X: Las radiografias funcionan al pasar un haz de energia a traves de una parte de
su cuerpo. Sus huesos u otras partes del cuerpo bloquearan el paso de algunos de los haces
de los rayos X. La radiografia de térax es generalmente la primera prueba de imagen en
los pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 por su utilidad, disponibilidad
y bajo costo, aunque es menos sensible que la tomografia computarizada (Martinez
Chamorro et al, 2021).

Tomografia Computarizada: Una tomografia computarizada (TC) se puede utilizar para
visualizar casi todas las partes del cuerpo y diagnosticar enfermedades o lesiones, asi
como para planificar tratamientos médicos, quirargicos o de radiacion. La TC de térax de
alta resolucion es una prueba accesible y rapida y se considerd la prueba de imagen mas
sensible para detectar COVID-19. En algunos estudios se vio gque los hallazgos de la TC
toréacica pudieron preceder a la positividad de la PCR (Martinez Chamorro et al., 2021).
Resonancia Magnética: este tipo de estudio no utiliza radiacién, sino que utiliza imanes
fuertes y ondas de radio para afectar los &tomos en las moléculas de agua dentro de los
tejidos de su cuerpo. Cuando las ondas de radio se apagan, los atomos liberan energia que
son detectados por la maquina de resonancia magnética. (Institutos Nacionales de la
Salud, 2021).



Durante el escaneo, el paciente se acuesta en una mesa que se desliza dentro de un
aparato con forma de tdnel. La realizacion del estudio suele demorar y el paciente
debe permanecer inmavil. La exploracion no causa dolor. La maquina de IRM hace
mucho ruido. El técnico puede ofrecerle tapones para los oidos (Biblioteca Nacional
de Medicina de los EE. UU., 2019).

Estas tres clasificaciones mencionadas anteriormente, fueron realizadas por técnicos en

diagnostico por imagenes o licenciados en bioimagenes. El estudio que se menciona a

continuacion es realizado por un medico o residente en imégenes.

Ecografias: La ecografia constituye un método de diagndstico por imagenes seguro, no
invasivo, portatil, de bajo costo y facilmente reproducible, que brinda excelentes
resultados cuando es realizado por un operador entrenado. Sin embargo, dado que en
ciertas circunstancias se la utiliza mal, ha sido superada por el crecimiento y desarrollo
vertiginosos de la tomografia computada y la resonancia magnética (Poggio et al.,2020).
La ecografia toracica ha demostrado ser util en el diagndstico de afectacion pulmonar por
la COVID-19. Se han descrito varias escalas para cuantificar el grado de afectacion
(Ramos Hernandez et al., 2021)

CAPITULO 3: PANDEMIA

3.1 Concepto de Pandemia

Segun refiere en su investigacion Fernandino Lamarca (2020, p. 18). La OMS (2010)

le Ilamé pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad. Para que se declare el

estado de pandemia se tienen que cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a mas de

un continente y que los casos de cada pais ya no sean importados sino provocados por

trasmisién comunitaria
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Clasificacion de una pandemia propuesta por la OMS:

FASE 1: Se refiere a virus gue circulan entre los animales pero que ain no han causado
ninguna infeccion en los humanos.
FASE 2: El virus, que afectaba a animales domésticos o salvajes, ha contagiado a alguna

persona, por lo que puede considerarse una potencial amenaza de pandemia.



e FASE 3: El virus afecta a pequefios grupos de personas y se da, por primera vez, la
transmision de humano a humano, y no sélo de animales a humanos. Sin embargo, son
casos esporadicos y bajo ciertas circunstancias.

e FASE 4: El poder del virus para transmitirse entre personas se verifica y es capaz de
provocar “brotes comunitarios”. Esta situacion aumenta significativamente el riesgo de
pandemia. Frente a esta situacion, es la OMS la encargada de evaluar las estrategias
pertinentes. Esta fase indica un importante salto en el riesgo de pandemia, pero no quiere
decir que ésta se produzca inevitablemente.

e FASE 5: Se caracteriza por la propagacion del virus de humano a humano en, al menos,
dos paises de una misma region. “Aunque muchos lugares no se ven afectados, la
declaracion de esta fase es un signo claro de que la pandemia es inminente y que el tiempo
para poner en marcha todas las medidas necesarias se acaba”.

e FASE 6: La fase pandémica. El brote de la enfermedad se ha registrado en més paises de
distintas regiones. La pandemia ha comenzado; no se puede prevenir, sino sélo tratar de

controlar (Farrandino, 2020, p. 18).

En diciembre del 2019 se identificd un brote respiratorio en Wuhan, provincia de Hibei,
China denominado COVID-19 al SARS-CoV-2. El cual fue declarado como pandemia por la

OMS al extenderse a varios paises del mundo (Urgilés, 2020).

Es innegable que el brote por el SARS-CoV-2 ha significado un momento decisivo en
la historia de la humanidad, pues sus efectos han sido devastadores en muy poco tiempo. El
11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la enfermedad
COVID-19 (ocasionada por el virus SARS-CoV-2) como una pandemia, y tan solo dos
semanas despues, ya se habia propagado a 114 paises, muchos de ellos adoptando cuarentenas

totales con impactos econdémicos incalculables (Juarez Garcia, 2020).

AUn se sigue estudiando el impacto global que la pandemia de COVID 19 ha tenido en
el estrés y la salud mental. Pero la Organizacion de las Naciones Unidas ha advertido que
provocara un aumento en el nimero y severidad se los problemas de salud mental en cientos
de millones de personas y que dichos problemas tienen riesgo de ser ignorados o
subestimados. La OMS por su parte, ha confirmado que el impacto de la pandemia en la salud
mental es extremadamente preocupante y que los trabajadores de cuidado de la salud que

estan en la primera linea de atencion a la COVID-19, son particularmente vulnerables por las
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altas cargas de trabajo, el riesgo de infeccion y las decisiones de vida o muerte que tienen que
tomar, entre otras cosas (Judrez Garcia, 2020).

3.2. Sintomas producidos por el Burnout en profesionales de salud durante la

pandemia
El sindrome Burnout es un trastorno que se desarroll6 en profesiones con altos niveles

de estrés y responsabilidad; lugar que hoy ocupa el personal sanitario. El estrés cronico laboral
afectd no solo el funcionamiento bioldgico, entre ellos se destacan: la fatiga cronica, dolor de
cabeza y estomago, irritabilidad, frustracién, ansiedad; sino también afecté notoriamente el
rendimiento laboral (Universidad de Buenos Aires, 2020).

En investigaciones recientes refirieron que el Sindrome de Burnout se considerd
primero, como un cuadro especifico de profesiones de servicio caracterizado por el
agotamiento emocional, que se aludié a una baja de energia del trabajador y falta de motivacion
en el trabajo. La despersonalizacion, tuvo que ver con una conducta cinica para con el paciente
que implico un trato distante en el que el usuario del servicio es tratado como “cosa”. Y, la baja
realizacion personal, que indico sentimientos de ineficacia en el trabajador (Gallego et al.,
2017).

El personal de salud, debido a la situacion actual de pandemia trabajo sin descanso
desde marzo del 2019, expuestos fisicamente al contagio de la Covid-19 y psicolégicamente al
riesgo de "Burnout “, a estar "quemado” por la intensa sobrecarga y tensiones del trabajo

(Universidad de Buenos Aires, 2020).

El contexto actual de pandemia por la COVID-19, conllevo un grado de incertidumbre
elevado, causando un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores de la salud,
especialmente en aquellos que trabajaron en primera linea o que han expuesto a una presion
extrema y continua, causando agotamiento fisico, estrés emocional, estigmatizacion e
insomnio. Antes de la pandemia por la COVID-19, las profesiones sanitarias ya eran

consideradas como altamente estresantes (Navinés et al., 2021).

El cansancio, el agotamiento, la sensacion de no poder dar mas en el trabajo, afecto de
manera directa: disminuyendo la atencién y el rendimiento, y esto pudo llevar a cometer errores
0 a aumentar su numero. También, llevo a subestimar riesgos, en especial los relacionados al
cuidado personal de profesionales de la salud, y como consecuencia se pudo producir un
aumento de las infecciones en este grupo de profesionales (Universidad de Buenos Aires,
2020).
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En la pandemia, los hospitales grandes con mayor disponibilidad de camas de Unidad
de Cuidados Intensivos fueron los hospitales que atendieron mayor nimero de pacientes
COVID-19, lo que, por un lado, ha llevado a un elevado nimero de médicos y profesionales
de salud, como el caso de técnicos y licenciados en diagnostico por imagenes, a estar en primera
linea de la pandemia, lo cual generd una situacion de incertidumbre e inseguridad y gran estrés
laboral. Sin embargo, la existencia de protocolos claros, las capacitaciones practicas con el
personal en cuanto a las medidas de proteccidn, el acceso y el uso adecuado de los equipos de
proteccion actuaron como factores protectores de Burnout (Navinés et al., 2021).

Segln Juarez Garcia (2020) en su investigacion menciond un modelo de
semaforizacién donde los procesos de estrés y Burnout eran claves en la prevencion mas
temprana de trastornos severos de salud mental y fisica por causa de la pandemia de COVID-
19 (ver figura 1).

L/X Luz roja: Trastornos mentales y fisicos / 4 -

; C
F >
0 Luz naranja: Sindrome de burnout 9
I £
- 0
£ 2
g Luz amarilla: estrés negativo ot
: a
3

Luz verde: adaptacion saludable E

Figura 1.

Semaforizacién del proceso psicosocial ante el COVID-19: el burnout una luz

naranja.

Se estimd que la pandemia por la COVID-19 tuvo cuatro olas o huellas en la salud de
la humanidad; la primera, impacté directo de morbi-mortalidad por contagios, la segunda fue
el impacto por la limitacion los recursos o atenciones a condiciones de salud que no son
COVID-19, la tercera se refirid a impactos que implicaban la interrupcion de atencién a
pacientes con diagnostico de enfermedades cronicas, y la cuarta ola que se advirtié como la
mas grande, refirio al incremento sustancial de casos de Burnout, trastornos mentales y traumas

psiquicos derivados de todos los sucesos sociales y econémicos relacionados con la pandemia
(Juérez Garcia, 2020).
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De este modo, los profesionales de la salud mental fueron los préximos a estar en la
primera linea de atencion, por lo que debid disefiarse estrategias tempranas y programas
preventivos exhaustivos para este dafio colateral producido por esta crisis sanitaria, el cual

apenas comenzd y amenazé con una fase aguda e intensa (Juarez Garcia, 2020).

En la cuarta ola, equivalente a una pandemia de salud mental no esta exenta para los
trabajadores de la salud, y la depresién y ansiedad severas, asi como el estrés postraumatico
seran muy comunes, por lo que el monitoreo y atencion temprana del estrés negativo y el
Burnout, eran estrategias ineludibles desde la prevencion secundaria que deben aminorar los
impactos en la salud mental causados por la COVID-19 en todo el planeta (Juarez Garcia,
2020).
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METODOLOGICO



1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Objetivo General:
Analizar el Sindrome de Burnout en profesionales del servicio de diagnostico

por imégenes (medicos y radidlogos) de hospitales de Mendoza en pandemia de
COVID-19.

1.2 Objetivos Especificos:

e Describir la presencia de Sindrome de Burnout en profesionales que se desempefian
en diferentes tareas dentro del servicio de diagndstico por iméagenes de hospitales
de Mendoza.

e ldentificar el porcentaje de medicos y radiologos del total de participantes que
presentan Sindrome de Burnout.

e Describir si existe correlacion entre la edad, género y antigiiedad laboral con

respecto a la presencia de Sindrome de Burnout.

1.3 Hipdtesis

Comprobar qué porcentaje de profesionales de diagnostico por imagenes presentan el

Sindrome de Burnout y si el mismo se relaciona con las variables sociodemografica de la edad,

género y antiguedad; en hospitales de Mendoza.
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2. DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1 Diseino del estudio:

El estudio de la investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, porque intenté comprobar la
hip6tesis planteada en el estudio. Poseia un alcance descriptivo ya que pretendié especificar
los atributos, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno a analizar. (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Asi mismo, tuvo un alcance correlacional, ya que establecio relaciones entre dos 0 méas
categorias, variables en un momento determinado. Este tipo de estudio buscé determinar como
se relacionaban o vinculaban diversas variables o caracteristicas, asi como también si no se

relacionaban (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Ademas, tenia un disefio no experimental, debido a que “se implementan sin manipular
variables, es decir, se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en

la investigacion por quien la realiza” (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018, p.149).

Esta investigacion tuvo una dimension temporal transversal, es decir que la recoleccion de
datos se di6 en un solo momento, un tiempo Unico. (Herndndez Sampieri y Mendoza Torres,
2018).

Por lo tanto, la investigacion fue descriptiva y correlacional, ya que buscé indagar el nivel
0 estado de una o0 més variables en una poblacidn; en este caso, en un tiempo Gnico. También,
este estudio pretendid realizar descripciones comparativas entre los grupos de personas que

fueron parte de la muestra en la tesis propuesta (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

2.2 Muestra

La muestra que se utiliz6 fue, cuantitativa, no probabilistica, intencional dirigida debido a
gue supone un proceso de seleccion siguiendo las caracteristicas de la investigacion, sin que
los casos sean estadisticamente representativos de la poblacion (Hernandez Sampieri y
Mendoza Torres, 2018). Dicha muestra consto, de un N=70 personas. La misma se encontraba
conformada por médicos, técnicos en diagndstico por imagenes y/o licenciados en
bioiméagenes, especializados en el Diagndstico por imagenes, de hospitales de la provincia

Mendoza.
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Como requisitos de inclusion, se tuvo en cuenta los siguientes:

e Edad: entre 22 y 60 afos,

e Profesion: médico/a, técnico radidlogo o licenciados en bioimagenes

o Area de trabajo: Servicio de diagndstico por imagenes de instituciones hospitalarias de
Mendoza.

e Antigliedad: al menos 1 afio de trabajo en el servicio
Los criterios de exclusion fueron:

e Empleados no profesionales: cualquier otro personal que no sea profesional

e Empleados que lleven menos de 1 afio trabajando

3. INSTRUMENTO:

3.1 Encuesta Ad hoc

Para llevar a cabo esta encuesta sociodemografica, se procedio a obtener datos de los
participantes, como: edad, género, estado civil, maternidad/paternidad o familiar a cargo,
jornada laboral, profesion, estabilidad en el puesto de trabajo, antigliedad, incorporacion de
nuevas tecnologias o capacitaciones, responsabilidades durante la pandemia. Algunos de los
antecedentes obtenidos, fueron utilizados dentro del estudio, y otros quedaron como una base

de datos de futuras investigaciones.

Los datos solicitados fueron tenidos en cuenta como factores potenciadores del
Sindrome de Burnout. Asi como también, serian utilizados para los resultados obtenidos del

Inventario de Burnout (MBI).
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3.2 El Inventario de Burnout de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI de

sus siglas en inglés)

En su version traducida del espafiol, poseia dos versiones: la primera version del
instrumento fue desarrollada por Maslach y Jackson, en 1981 vy, la segunda version, en 1986

por la misma autora.

Se utilizo la adaptacion argentina llevada a cabo por Grilla et al., 2019. Para evaluar la
estructura interna del instrumento se realizdé un andlisis factorial confirmatorio (AFC) por
medio del método de estimacion de Maxima Verosimilitud robusto. La consistencia interna se
calcul6 mediante el coeficiente de confiabilidad compuesta (fc), la misma tuvo como resultado
(fc > .70). La fiabilidad compuesta de la escala, considerada superadora de otras medidas de
consistencia interna, ya que permitié tener en cuenta todos los constructos implicados en la
escala. Los coeficientes obtenidos fueron muy satisfactorios (.90 para el factor AE, .70 para el
factor DP y .75 para RP) dando cuenta de la confiabilidad de la escala (Gilla et al., 2019.)

Asi mismo, se utilizé para complementar al cuestionario el su libro “Cuando enferman
los que curan”, de Maria del Carmen Neira, quien hizo un aporte a investigacion sobre el
Sindrome de Burnout en personal de salud, comparando los resultados obtenidos en Argentina

con los originarios de Estados Unidos. (Neira, 2004)

El MBI, consistio en un cuestionario autoadministrable, que estaba compuesto por 22
items, valorados mediante una escala tipo Likert que va desde O (nunca) hasta 6 (todos los

dias). Estos items se distribuyeron en tres factores o subescalas:

o Agotamiento Emocional (AE, 9 items),
o Despersonalizacion (DP, 5 items) v,
o Realizacion Personal en el trabajo (RP, 8 items),

Por lo tanto, se obtuvieron como resultado una puntuacién, que luego se valoraba como
baja, media o alta. Se considerd que niveles elevados de AE y DP, y bajos niveles de RP

determinaban la presencia de Burnout (Gilla et al., 2019.)

Basandose en Neira (2004, p.36), para administrar en inventario de Burnout, asi como

también para la clasificacion de los items, se emple6 un sistema de respuesta que puntuaban la
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frecuencia con la que el sujeto experimentaba los enunciados en cada item, se utilizo el sistema

de puntuacidn, de tipo Likert, con seis niveles de 0 a 6

e 0 =nunca;

e 1 =algunas veces al afio;

e 2=unavez al mes;

e 3 =varias veces al mes;

e 4 =una vez por semana,

e 5 =varias veces a la semana;

6 = todos los dias.

4. PROCEDIMIENTO:

Se establecio un primer contacto con los jefes del servicio de Diagndstico por imagenes de
un hospital privado de la ciudad de Mendoza, donde se realizd una presentacion y se puso en
conocimiento acerca de los criterios éticos de la investigacion. La misma fue llevada a cabo
por una estudiante avanzada de la carrera de psicologia de la Universidad Catdlica Argentina,
y donde se hizo saber cuéales eran los fines académicos del estudio. Luego, los jefes del servicio
proporcionaron los email o numeros telefonicos de los distintos profesionales, con quienes
posteriormente se establecié comunicacion para explicarles en qué consistia el estudio y pedir

su participacion.

Durante la comunicacion con el personal de diagnostico por imagenes, medicos, técnicos
y/o licenciados, se procedio a la explicacion de los objetivos de la investigacion, asegurandole

la confidencialidad de los datos obtenidos, y asi se solicitd su participacion voluntaria.

Luego, se envié un enlace a los participantes con un cuestionario de Google forms
autoadministrable junto con el consentimiento informado de la participacion voluntaria de la
investigacion, con una duracion aproximada entre 10 a 15 minutos. Dicho proceso se llevo a
cabo por medio de WhatsApp o mail. Debido a que no se pudo realizar la reunién por Meet
que se tenia prevista, por problemas de tiempo que manifestaron los participantes, debido a que
varios poseian otros trabajos, entonces respondieron cuando tenian un tiempo libre. Por ello,
los profesionales plantearon la opcién de responder el cuestionario y contactar a la

investigadora en caso de tener dudas con las preguntas.

El cuestionario comenzaba con el consentimiento informado, donde una vez que lo

aceptaban se pasaba al siguiente paso que era la encuesta sociodemografica. Luego, se procedid
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al ultimo paso que consistia en la administracion del inventario de Maslach adaptado en
Argentina.

Después, se llevo a cabo la recoleccion de datos y posteriormente se analizaron a través del
programa estadistico SPSS 20, obteniendo asi los resultados de la investigacion.

En el andlisis del SPSS, surgié un inconveniente, el cual, para realizar comparaciones en
los grupos de estudio, se observO una muestra desproporcionada con gran cantidad de
radi6logos y pocos médicos. Por lo tanto, en mutuo acuerdo con las directoras de la Tesis que
me acompafian, se decidié ampliar la muestra de médicos, para que la misma quedara mas

equitativa.

Para lograr lo propuesto, se contactdé nuevamente a los médicos para pedir el contacto
de colegas de otras instituciones hospitalarias, que se desempefien en el diagnostico de
imégenes. Por lo tanto, se produjo un efecto de bola de nieve y se logré conseguir los
participantes que faltaban (20 médicos).

Se les envio el cuestionario por la misma via que a los participantes que originalmente
participaron de la investigacion “Sindrome de Burnout en el personal de Diagndstico por

iméagenes en Pandemia de COVID-19”.

Una vez completada la muestra, se continud con los analisis estadisticos en el programa
SPSS. Para ello, se realizd pruebas de normalidad con las variables a estudiar, siendo las

mismas paramétricas.

Una vez que se conocieron las caracteristicas de las variables, y en base a los objetivos, se
realizaron pruebas estadisticas como frecuencias y porcentajes (primer objetivo) para conocer
la presencia o ausencia de Burnout en la muestra. Para el segundo objetivo, se utilizaron Tablas
de contingencia, para describir qué grupo hay presencia de Burnout (Medicos y/o Radi6logos).
Por ultimo, para el tercer objetivo se utilizaron 2 analisis para su evaluacion, debido a las
caracteristicas que presentaban las variable: pruebas CHI cuadrado, y prueba de Pearson. Asi,
se analizd si existian diferencias significativas con la presencia de Burnout segin género,

profesion, y antigiiedad.

Finalmente, una vez que se obtuvieron los resultados para cada uno de los objetivos, se
elabor6 un informe por escrito detallando sobre los resultados obtenidos de esta investigacion.

Complementariamente, se realiz6 una breve presentacion en PowerPoint a los participantes
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voluntarios de la investigacion a través de la plataforma Meet, a modo de devolucién por su

participacion en la investigacion.

5. ASPECTOS VINCULADOS AL ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento de datos, se llevo a cabo un andlisis estadistico con el programa
SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences). Alli se evaluaron las variables de la
investigacién, teniendo en cuenta las pruebas estadisticas como Tablas de contingencias,
prueba CHI cuadrado, y Prueba de Pearson (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Una vez cargados los datos en el SPSS, se procedié a imputar los datos necesarios para
conocer los resultados sociodemograficos, donde se calculé la frecuencia y porcentajes de cada

variable.

Para llevar a cabo los objetivos primeramente se aplico las pruebas de normalidad de
las variables propuestas en los objetivos, para determinar la cualidad de estas, siendo estas
paramétrica. En relacion con lo obtenido, se decidio qué pruebas utilizar para responder a los

objetivos.

Por lo tanto, para el primer objetivo, se llevé a cabo una sumatoria de las preguntas del
inventario para clasificar las variables en Agotamiento emocional (AE), despersonalizacion
(D) y realizacion personal (RP). Luego, a traves del criterio que propuso Neira (2004), el cual
consistio en que las variables AE y D, tuvieran un puntaje alto y RP bajo, se realizd un recuento
manual de cada participante para conocer si existia la presencia de Burnout. Después se calculd

la frecuenciay porcentaje y asi conocer la respuestas de los datos obtenidos de los participantes.

Para el Segundo objetivo, se llevd a cabo una tabla de contingencia donde se identificd

el porcentaje de médicos y radiologos del total de participantes que presentaban Burnout.

Para el tercer objetivo, se procedié a realizar una prueba de Pearson entre las variables
edad y Burnout. Por otro lado, se realizo la prueba de CHI-cuadrado para calcular la variable
antigiedad y Burnout. Se utilizaron diferentes pruebas para un mismo objetivo, debido a las

cualidades que presentaron las variable, al momento de analizarlas.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Como se menciond anteriormente, se obtuvo de cada participante, un consentimiento
informado donde los sujetos pudieron decidir si deseaban o no participar. La participacion fue
absolutamente voluntaria. A su vez, pudieron decidir no continuar con el estudio cuando lo
deseaban, es decir retirarse del mismo sin ningun tipo de dificultad. Sus datos de identificacion
personal no fueron revelados y la informacion, por ende, fue confidencial y no se utilizaron
para ningun otro propdsito fuera de los fines del estudio. Por Gltimo, cada participante, en caso

de desearlo, pudo acceder a los resultados obtenidos durante la investigacion
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos sociodemograficos que se obtuvieron fueron: género, edad, estado civil,
profesion, antigiedad, estabilidad en el puesto de trabajo, incorporacion de nuevas tecnologias,
capacitaciones, horas de trabajo, si poseen otro trabajo, aumento de responsabilidades y tareas,

si su vida personal se vio afectada y de qué manera.

La muestra estuvo conformada por 70 sujetos, donde el 65,7% pertenecen al género
femenino (46) y el 34,3% corresponden al género masculino (24), como se puede observar en

la Figura 2. Donde las edades de los participantes oscilan entre los 22 y 60 afios, (Tabla 2).

Figura 2

Género de los profesionales

CFemenino
Emasculing
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Tabla 2
Edad de los participantes

Media 35,90
Minimo 23
Maximo 60

En relacidn con el estado civil de los participantes el 58,57% son solteros (41), el 32,86
% casados (23) y el 8,571% divorciados (6) ver Figura 3. Y de los cuales el 42,86% tienen
hijos o algun familiar a cargo, dejando un 57,14% que no posee familiares a cargo (Figura 4).

Figura 3

Estado civil de los participantes

O casadola
O sottero/a
[E bivorciadoia

35



Figura 4
Hijos o Familiar a cargo de los participantes

Wsi
HHo

Por otro lado, los profesionales que participaron en la investigacion correspondian el
20% licenciados en bioiméagenes (14), 34,3% tecnicos en diagndstico por imagenes (24), 35,7%
médicos de planta (25), y 10% médicos residentes (7) de diferentes afios de residencia (Tabla
3). Por lo tanto, el 54,3% se agruparon en radidlogos y el 45,7% en médicos. En relacion con
la antigiedad de los participantes, se observd una media que correspondia a 7 afios de
antigliedad. (Tabla 4).

Tabla 3

Profesion de los participantes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Médico/a de planta 25 35,7 35,7 35,7
Médico/a Residente 7 10,0 10,0 45,7
Licenciado/a en bioimagenes 14 20,0 20,0 65,7
Técnico/a en radiologia 24 34,3 34,3 100,0

Total 70 100,0 100,0
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Tabla 4
Antigiiedad en el servicio

Media 7,15
Mediana 4,00
Moda 1@
Desuv. tip. 7,623
Varianza 58,111

También se observo en la muestra un predominio de trabajadores en relacion de
dependencia, lo cual indicaria cierta estabilidad laboral, como se ve en la Figura 5. Ademas, se
aprecio que durante la pandemia se incorpord nuevas tecnologias (Figura 6), pero no asi las
capacitaciones para el personal de diagnéstico por imagenes, ya que se percibié una prevalencia
de las respuestas negativas; siendo los resultados el 22,8% corresponde afirmativamente, el
45,71% negativamente y el 31,43% ocasionalmente (Figura 7).

Figura b

Estabilidad laboral del personal de digndstico por imagenes
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Figura 6

Incorporacion de nuevas tecnologias durante la pandemia

M si
Mo

Figura 7

¢Recibieron capacitaciones los profesionales durante la pandemia?
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Estos profesionales en la institucion hospitalaria en estudio, se observé un predominio
de 6 hs de trabajo, en relacion con las opciones mencionadas en la encuesta sociodemografica
(Tabla 5). Ademas, el 62% de los participantes poseian otro trabajo lo cual incrementaba la

carga horaria en un dia laboral, o guardias de 24 hs (Tabla 6).

Tabla 5
Horario laboral que cumplen los profesionales

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4 hs 17 24,3 24,3 24,3
6 hs 28 40,0 40,0 64,3
8 hs 4 5,7 5,7 70,0
Mas de 8 hs 20 28,6 28,6 98,6
Entre 1y 4 hs 1 1,4 1,4 100,0
Tabla 6
¢ Posee otro trabajo?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 44 62,9 62,9 62,9
No 26 37,1 37,1 100,0

Cuando se indagd acerca del aumento de las responsabilidades y tareas durante las
pandemia, se vio un incremento de estas siendo del 92,9%, con un dominio afirmativo de la
consigna (Tabla 7). Por lo tanto, los participantes manifestaban que un 28,6% que no se Vvio
afectado en su vida personal, pero un 55,7% afirmé que si influy6 en su vida personal (Tabla
8).

Tabla 7
Durante la pandemia, ¢Consideras que aumentaron las responsabilidades y
tareas?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 65 92,9 92,9 92,9
No 1 1,4 1,4 94,3
Talvez 4 5,7 57 100,0
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Tabla 8
¢Cree que debido a las horas trabajo que realiza, le afecta en su vida personal?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 39 55,7 55,7 55,7
No 20 28,6 28,6 84,3
Talvez 11 15,7 15,7 100,0

Primer_ Obijetivo:  Describir la presencia de Burnout en profesionales que se

desempefian en diferentes tareas dentro del servicio de diagndstico por imagenes de hospitales

de Mendoza

Primeramente, se describieron los resultados alcanzados de las distintas categorias:

— Se observo un alto nivel de Agotamiento Emocional, siendo el 60% de la muestra

de estudio. (Ver tabla 10)

Tabla 10
Niveles Agotamiento Emocional
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJO 9 12,9 12,9 12,9
MEDIO 19 27,1 27,1 40,0
ALTO 42 60,0 60,0 100,0

— Se infiri6 un alto nivel de Despersonalizacién en el personal de salud en

investigacion, siendo el mismo de 50%. (Ver tabla 11)

Tabla 11
Niveles de Despersonalizacién
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJO 16 22,9 22,9 22,9
MEDIO 19 27,1 27,1 50,0
ALTO 35 50,0 50,0 100,0
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— Se mostro un alto grado de Realizacién personal, donde el mismo correspondia a
un 40 % de la muestra; dejando a un 24,3% como un nivel medio y un 35,7%
restante que indic6 una baja tendencia de participantes a autoevaluarse

negativamente. (Ver tabla 12)

Tabla 12

Niveles de Realizacién Personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
BAJO 25 35,7 35,7 35,7
MEDIO 17 24,3 24,3 60,0
ALTO 28 40,0 40,0 100,0

Por lo tanto, para el primer objetivo propuesto, a través de los estadisticos descriptivos;
se observé una predominancia del 71,4% que indicd una ausencia del Sindrome de Burnout en

los profesionales de hospitales de Mendoza que se investigaron en el estudio. (Tabla 13)

Tabla 13
Presencia de BURNOUT en profesionales de Diagnostico por imagenes
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Sl 20 28,6 28,6 28,6
NO 50 71,4 71,4 100,0

e Seqgundo Objetivo: Identificar el porcentaje de medicos y radiologos del total de

participantes que presentan Sindrome de Burnout.

Las muestras en estudio se dividié en dos, médicos (residentes y de planta) y radiélogos
(Licenciados en bioimagenes y técnicos en diagndstico por imagenes). Se obtuvieron los

siguientes resultados al indagar la presencia de Burnout (Tabla 14).

Dado el objetivo de investigacion propuesto, se realizé una tabla de contingencia (Tabla
14) que describi6 la presencia/ausencia de Burnout en médicos y radiologos. La misma, arrojé

como resultado que del total de la muestra el 28,6% (20) presentan Burnout. Del total de los
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participantes que presentaron Burnout el 85% (17) son médicos y 15% (3) son radiologos.
Aquellos que no presentaron Burnout constituyé el 71,4% (50).

Tabla 14
Tabla de contingencia BURNOUT * Radi6logos/Médicos
Radiélogos/Médicos Total
Médicos Radidlogos
Recuento 17 3 20
Sl
% dentro de BURNOUT 85,0% 15,0% 100,0%
BURNOUT
Recuento 15 35 50
NO
% dentro de BURNOUT 30,0% 70,0% 100,0%
Recuento 32 38 70
Total
% dentro de BURNOUT 45,7% 54,3% 100,0%

Tercer Objetivo: Describir si existe correlacion entre la edad, el género y antigtiedad

laboral con respecto a la presencia de Burnout.

Para tal objetivo se aplico la prueba de correlacion Rho de Pearson para la asociacion
de la edad y el sindrome de Burnout debido a la cualidad de la variable. Se observa en la tabla
15 que existe una asociacion entre ambas variables. Hay un r = .275 con un nivel de

significancia de p =.021.

Tabla 15
Prueba de Pearson de Edad- Burnout
Edad BURNOUT
Correlacién de Pearson 1 ,275"
Edad Sig. (bilateral) ,021
N 70 70
Correlacién de Pearson ,275" 1
BURNOUT  Sig. (bilateral) ,021
N 70 70

Por otro lado, en lo que refiere a las variables Burnout y género, se utiliz6 la prueba de
Chi- cuadrado, debido a que ambas variables son nominales. Como resultado se contemplé que
no hay asociacion entre las variables mencionadas ya que se percibid una significancia de .937.
(Ver tabla 16).
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Tabla 16
Pruebas de chi-cuadrado de Género- Burnout

Valor gl Sig.  asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0062 1 ,937
Correccién por continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitudes ,006 1 ,937
Estadistico exacto de Fisher 1,000 574
Asociacion lineal por lineal ,006 1 ,937
N de casos vélidos 70

Por ultimo, la variable antigtiedad laboral se relacion6 con la presencia de Burnout, a
través de la prueba chi-cuadrado: se pudo observar que no habria asociacion entre sus variables
con una significancia de .770. (ver tabla 17).

Tabla 17
Prueba CHI cuadrado de Antigliedad y Burnout

Valor gl Sig.  asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,1062 20 770
Razoén de verosimilitudes 19,414 20 ,495
Asociacion lineal por lineal 3,983 1 ,046
N de casos validos 70

En respuesta a la hipotesis que se planted en la investigacion, se resolvio que teniendo
en cuenta la muestra total, se observa un porcentaje importante de ausencia de Burnout en los
participantes. Pero al estudiar a los profesionales que presentaron Burnout, se resolvié que el
mismo estaba presente en el 85 % de los médicos. Ademas, con respecto a las variables
sociodemograficas, se observo que unicamente la edad seria un factor asociado al Burnout,

dejando al género y la antigiiedad, como variables que no se asociaron al Sindrome de Burnout.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la investigacion consistio en analizar si existe la presencia del
Sindrome de burnout en profesionales del servicio de diagnostico por imagenes (médicos y
radiologos) de hospitales de Mendoza. Asi mismo, para el estudio se tuvieron en cuenta algunos

datos sociodemograficos, para ver que correlacion existia entre las variables y el Burnout.

La investigacion que se llevé a cabo con un grupo de profesionales especializados en
diagndstico por imagenes de la provincia de Mendoza (n=70). En los cuales se incluyeron
médicos de planta, residentes, licenciados en bioimagenes y técnicos radiélogos. De los cuales
se dividio en dos grupos: médicos y radiologos.

Para ello se utiliz6 un cuestionario sociodemogréafico y el inventario de Burnout
Maslach, el cual definié Sindrome de Burnout como valores altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, y bajos de realizacion personal. A pesar de que existen otras escalas de
medicion, la fiabilidad del instrumento que se utilizé alcanza un nivel de confianza de un 95%.
(Gilla et al., 2019)

Como referencia se tom6 como comparacion las investigaciones llevadas a cabo por
Gilla et al (2019) quienes realizaron la adaptacion del instrumento en Argentinay Neira (2004),
quien basé su investigacion sobre en Sindrome de Burnout en profesionales de la salud, y

publico un libro con los resultados que obtuvo en los distintos sectores de salud.

Primer objetivo especifico: Describir la presencia de Burnout en profesionales que se
desempefian en diferentes tareas dentro del servicio de diagnostico por imagenes de hospitales

de Mendoza.

El resultado obtenido en la investigacion demostré una ausencia de Burnout en los
participantes con el 71,4% que representa el total de la muestra. Pero, se detectd un alto nivel
en las tres dimensiones: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (D) y realizacion
personal (RP). Si bien las dimensiones AE y D, son elevados los mismos no fueron criterios

suficientes para componer el Sindrome de Burnout.

En Casari et al. (2017), se estudié Burnout y calidad de vida percibida en profesionales
residentes del area materno infantil de la provincia de Mendoza, para ello utilizaron a médicos
residentes en una clinica pediatrica, medicina familiar y gineco-obstetricia. La muestra constd
de 39 participantes en la primera toma y 32 completaron la segunda, para llevar a cabo la

comparacion de resultados de las evaluaciones.
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La similitud de resultados se presentaron en que en ambas investigaciones se apreciaban
elevados valores de agotamiento emocional y despersonalizacion, pero no cumplen con los
criterios que constituyen el Burnout. Por otro lado, en relacion con los datos sociodemograficos
se detect6 una disparidad en los estudios, donde se encontré que en las variables sexo y edad,
no habia diferencias significativas, pero en el estudio que se propuso, se hallé que la edad era

una caracteristica que se asocia al Burnout.

e Segundo Objetivo especifico: Identificar el porcentaje de médicos y radidlogos
del total de participantes que presentan Burnout.

En los resultados obtenidos a través de la tabla de contingencia para responder a este

objetivo, se pudo ver que existe una presencia de Burnout en médicos y ausencia en radiélogos.

Segun lo que planteé Lozano Gonzalo (2017) en su investigacion afirmo que “El nivel
de estrés laboral en tecnélogos médicos en radiologia del servicio de emergencia de los
hospitales nacionales de acuerdo con el porcentaje fue BAJO”. Es decir, una ausencia de
Burnout en médicos de diagndstico por imagenes. Su estudio estuvo basado en 42 tecnélogos
médicos en radiologia del servicio de emergencia de los hospitales nacionales de Perd. En
contraste a los resultados en el estudio, se pudo hipotetizar que la diferencia debié a, los
distintos entornos, uno fuera de la pandemia, y otro en contexto de COVID-19. Ademas, otro
factor pudo ser que fueron llevadas a cabo en paises distintos. Esas 2 caracteristicas podrian

inferirse como motivos que influyeron en los resultados de las investigaciones.

Por otro lado, Urgilés Sandra (2020) demostro en su estudio que, encontrd un porcentaje
importante del personal de médicos residentes que calificaban con indicios del Sindrome de
Burnout con un 50%. La muestra de esta investigacion estuvo conformada por enfermeras,
terapeutas respiratorios, residentes y médicos tratantes de la unidad que acepten participar en
el estudio. EI cuestionario fue respondido por 82 trabajadores de la Unidad de cuidados
Intensivos. El elevado porcentaje de profesionales que presentaron Burnout, se encontro
similitud de resultados de la tesis de investigacion, a pesar de ser servicios de salud diferentes.
Por ello, se infiere que pudo ser debido a las altas cargas laborales que soportan, asi como
mayor tiempo de atencion en areas contaminadas con Covid-19, lo cual provoco elevados

valores de agotamiento emocional y despersonalizacion.
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También se encontr6 semejanza en los resultados del estudio propuesto por Neira,
(2004). Quien en su andlisis refiere que el 38% de los médicos radioldgicos presentd un puntaje
compatible con los criterios compatibles con el sindrome de Burnout. Ademas, menciona que
los radiologos también presentan Burnout, contradiciendo los resultados obtenidos en la
investigacion. La discrepancia de resultados se puede hipotetizar que se debid a los distintos

contextos en los cuales se realizaron las investigaciones.

e Tercer Objetivo especifico: Describir si existe correlacion entre la edad,

antigliedad, y el género con respecto a la presencia de Burnout.

Los resultados obtenidos refieren que la edad es un factor que esta asociado a la
presencia de Burnout, pero entre el género y la antigliedad laboral no se encuentra relacion al

Burnout.

En la investigacion de Casari et al. (2017), en su estudio propusieron que las variables
sociodemograficas: edad y sexo, no eran resultados significativos con las dimensiones del
Burnout. Mientras, que en el estudio propuesto la edad era un factor que influia en el Sindrome
de Burnout, esto se pudo deber a que en pandemia muchos de los participantes jovenes que se
recibieron y tenian poca experiencia se encontraron trabajando con un contexto de COVID-
19, donde las responsabilidades y tareas aumentaron, y en profesionales con mayor edad se
puede inferir que hubo mas agotamiento emocional y despersonalizacion, donde estas

dimensiones se pueden elevar, en personas que poseian mas de un trabajo.

Por otro lado, Marroquin Valz (2018), en su estudio de “Burnout en personal médico
del servicio de urgencia de un complejo hospitalario universitario”, con origen en Espafia. El
mismo, tratd sobre 44 médicos adjuntos que realizaron su labor asistencial a tiempo completo
en el servicio de urgencias hospitalario, con un rango de edad 29 a 65 afios. Como resultado,
se demostré que no se encontrd relacion entre la presencia del Sindrome de Burnout y las
variables sociodemograficas (sexo, estado civil y tiempo de servicio o antigliedad). Por lo tanto,
se establecio similitud en los resultados de la investigacion que se llevo a cabo. Pero en el
estudio “Sindrome de Burnout en profesionales de diagnostico por imagenes en pandemia de
COVID-19”, se demostrd que la edad es una variable, que tuvo relacion con el Sindrome de
Burnout y sus dimensiones. Esto podria deberse a la asociacion que existié en las dimensiones

AE, Dy RP con la edad, y como influy6 la misma, teniendo en cuenta las caracteristicas en
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9. CONCLUSIONES

Como conclusion de la investigacion, que tuvo por objetivo analizar el Sindrome de
Burnout en profesionales del servicio de diagndstico por imagenes (médicos y radiélogos) de
hospitales de Mendoza, en pandemia de covid-19. En los cuales participaron 70 profesionales,

dentro de los que se encontraban médicos y radiologos.

Se dedujo, que de la muestra total el 71,4% (50) tuvo ausencia de Burnout. El 28,6%
(20) restante que presentaba Burnout. Al comparar los grupos con la presencia de Burnout entre
los profesionales, se demostr6 que el 85% de los médicos presentaba Burnout y el 15% ausencia
de Sindrome de Burnout en radiélogos.

Por otro lado, se demostr6 que la variable “edad” presentd asociacién con las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Ademas,
se resolvio que la antigliedad y el género no mostraron resultados significativos en relacion con

las dimensiones mencionadas.

Se dejo fuera del analisis al resto de las variables sociodemogréficas referidas en el
trabajo, ya que las mismas no eran datos relevantes en esta investigacion, pero se menciono

como base de datos en futuras investigaciones.

Se contemplo que las caracteristicas como el agotamiento emocional y la
despersonalizaciobn mostraron puntajes elevados, pero los mismos no fueron criterios

suficientes para componer el Burnout.

Esta investigacion, hizo un aporte novedoso a un sector de salud que no se ha estudiado
previamente. Brindando asi, informacién y datos estadisticos a través del presente estudio a
futuras réplicas 0. también a modo de conocer nuevos alcances del Burnout en servicios de

salud en los cuales no se registraban investigaciones previas.

Como una fortaleza de esta investigacion, se hizo alusion a la variable del sector de
diagnosticos por imagenes de hospitales de Mendoza, como novedosa, donde la misma no

habia sido explorada en profesionales del sector de salud mencionado.

Por otro lado, como limitacion, se considerd que la investigacion hubiera ofrecido un
mayor aporte, si la recoleccion de datos hubiera sido presencial, pero el contexto de pandemia

no lo permitia.
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Todo el estudio llevado a cabo se realiz6 en contexto de covid-19, por consiguiente,
como futura linea de investigacion se propone replicar esta investigacion una vez que haya
finalizado el contexto de pandemia (2 afios aproximadamente), para poder realizar una
comparacion de los resultados obtenidos de los profesionales de salud en situacién de COVID

y en situacion normal fuera de una pandemia.

También, se planted como otra linea futura de investigacion, profundizar en la tematica,
con un estudio cualitativo o mixto que permita profundizar en las experiencias de los
profesionales. Ademas, se aconseja agregar otro instrumento de recoleccion de datos como,

por ejemplo, alguna entrevista, redes semanticas u otro.

Asi mismo, también quedd a disposicidn, los datos sociodemograficos de las variables
que no fueron utilizadas en esta investigacion, ya que las mismas no fueron relevantes para los
objetivos propuestos en el estudio Sindrome de Burnout en personal de diagnostico por
imagenes en pandemia de covid-19, pero si podrian ser importantes en una préxima

investigacion.
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11. ANEXOS

1. Anexo

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Tesis: “Sindrome de Burnout en el personal de Diagndstico por imagenes en Pandemia”

A partir de este medio escrito se solicita su colaboracion para llevar a cabo una tesis de
grado de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Catolica Argentina, denominada
“Sindrome de Burnout en el personal de Diagndstico por imagenes en Pandemia”. El objetivo
de la misma es analizar el Sindrome de burnout en trabajadores del servicio de diagndstico por

imagenes (médicos, técnicos y licenciados) de un hospital privado de Mendoza.

La misma seré llevada a cabo por Fernanda Ceccoli, DNI 37.738.454, bajo la direccion de
la Lic. Antonella Ramos (Universidad Catoélica Argentina) y la Lic. Mariela Cabafas

(Universidad Catdlica Argentina).

Su participacion consta en responder dos breves cuestionarios de manera online. Se informa
que tiene derecho a decidir no participar, como también dejar de participar cuando lo considere
oportuno, en cualquier momento. Los datos obtenidos seran confidenciales y solo se usaran
con fines cientificos, resguardando la identidad del encuestado/a ya que no seran
individualizados por datos personales sino por medio de un codigo especifico. Es importante

aclarar que la decision de participar o no es Gnicamente voluntaria.

Cada participante podra acceder a las conclusiones del estudio una vez finalizado el mismo
si asi lo desea. Si tiene alguna duda sobre el proyecto puede realizar las preguntas al siguiente

mail; feer.ceccoli@hotmail.com

Considerando lo planteado anteriormente acepto voluntariamente aceptar de la

investigacion:

Si, acepto/ No acepto
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CUESTIONARIO

Nombre:
Edad:
Género

o Femenino
o Masculino
o Otro

Estado Civil

o Casado/a

o Soltero/a

o Divorciado/a
o Viudo/a

¢Posee hijos o familiar a cargo?

o Si

o No
Profesion

o Meédico de planta
o Meédico residente
o Licenciado en Bioimagenes

o Tecnico en diagnostico por imagenes
En el caso de ser médico residente, colocar afio de residencia
Estabilidad en el puesto de trabajo

o Trabajador en relacion de dependencia
o Monotributista
o Otro

Durante la pandemia ¢se incorpord nuevas tecnologias?

o Si

o No
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¢Reciben capacitaciones profesionales?

o Si
o No

o Ocasionalmente

Antiguedad en el servicio donde trabaja

¢ Cuéntas horas de trabajo tiene su jornada laboral?

o 4hs

o 6hs

o 8hs

o Mas de 8hs

o Entrely4hs

¢Posee otro trabajo?

o Si

o No
Durante la pandemia, ¢considera que aumentaron las responsabilidades y tareas?

o Si
o No
o Talvez

o Nose
¢Cree que debido a las horas de trabajo que realiza, le afecta en su vida personal?

o Si
o No

o Talvez
En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior. ;De qué manera afecta?

o Dificultad en la comunicacion con la pareja, familia 0 amigos

o Escaso tiempo para actividades extraprofesionales

o Dificultad en el trato con el paciente (poca paciencia, irritabilidad, etc)
o Otro / ninguna de las mencionadas anteriormente

o Todas las anteriores
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INVENTARIO DE BURNOUT

El siguiente cuestionario evalla el nivel de estrés que padece una persona debido a
actividades diarias de su profesion. A continuacion, se le presentaran diferentes afirmaciones
con respecto a su desempefio en el trabajo cotidiano. Se le solicita que indique con qué
FRECUENCIA, experimenta, siente o acontece lo que cada item plantea.

Para responder el siguiente cuestionario es necesario responder con las siguientes
opciones (las cuales se encuentran como multiple opcién, donde Unicamente se debe marcar

una opcion)

-TODOS LOS DIAS

-VARIAS VECES POR SEMANA
-UNA VEZ POR SEMANA
-VARIAS VECES AL MES

-UNA VEZ AL MES

-ALGUNAS VECES AL ANO
-NUNCA.
AE Me siento emocionalmente agotado en mi trabajo
AE Me siento agotado al final de la jornada de trabajo
AE Me siento cansado cuando me levanto a la mafiana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo
RP Facilmente comprendo cdmo se sienten los pacientes
D Creo que trato a algunos pacientes como si fuesen objetos
AE Trabajar todos los dias con pacientes me cansa
RP Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
AE Me siento desgastado por mi trabajo
RP Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los
demas
D Creo que me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion
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D Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

RP Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo

AE Me siento frustrado en mi trabajo

AE Creo que estoy trabajando demasiado

RP Siento que realmente no me importa lo que les ocurre a algunos pacientes que
atiendo

AE Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce estrés

RP Puedo crear con facilidad un clima agradable con los pacientes

RP Me siento estimulado después de trabajar en contacto con los pacientes

RP Creo que he conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

AE Me siento fundido, al limite de mis posibilidades

RP Siento que se tratar en forma adecuada los problemas emocionales en mi
trabajo

D Creo que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

A. E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

D. DESPERSONALIZAICON

R. P. REALIZACION PERSONAL
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