Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




©00]

Reconocimiento-Compartirlqual 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra,
incluso con fines comerciales, siempre y cuando den crédito y licencia a las
nuevas creaciones bajo los mismos términos. Esta licencia suele ser comparada
con las licencias copyleft de software libre y de codigo abierto. Todas las
nuevas obras basadas en la suya portaran la misma licencia, asi que
cualesquiera obras derivadas permitirdn también uso comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ESCUELA DE POSGRADO

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al BORRADOR DE TESIS cuyo titulo es:

“EPISTEMOLOGIA DE LOS TECNOLOGOS MEDICOS Y SU ASOCIACION CON LA
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y APLICABILIDAD EN LOS HOSPITALES DE LA
CAPITAL DE LIMA, 2021”

Presentado por:
HUAMAN CHUQUIHUACCHA MIRIAM EDITH

De la MAESTRIA EN SALUD PUBLICA.

Que, se ha recibido del operador del programa informético evaluador de originalidad de la
Escuela de Posgrado de la UNICA, el informe automatizado de originalidad, el mismo que
concluye de la siguiente manera:

El documento de investigacion APRUEBA los criterios de originalidad con un
porcentaje de similitud de 2%.

Para dar fe, se adjunta al presente el reporte de similitud de las bases de datos de
iThenticate. En Ica 21 de setiembre del 2022

Atentamente
: {ONAL"S S GONZAGA”
M cwm DE RADO

i)

|r!'r‘

bl

' n s
%!lé9%%%1?D%2%§!#§L&“nﬂ%§%REIIEOS
|

Correos: posgrado@unica.edu.pe posgrado.mesadepartes@unica.edu,pe



UNIVERSIDAD NACIONAL”SAN LUIS GONZAGA”

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TITULO

“Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion
con la bioseguridad radiologica y aplicabilidad en los

hospitales de la capital de Lima, 2021”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO EN SALUD

PUBLICA

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud publica y conservacion del medio ambiente
AUTORA:

HUAMAN CHUQUIHUACCHA MIRIAM EDITH

Ica, Peru

2022



Dedicatoria

A Dios, al nifio de Ayavi y a mi familia

por el apoyo constante y logro de este objetivo.



Agradecimiento

A mi asesor de tesis Dr. Aliaga Guillen, Narciso
Eusebio, por su invalorable guia en el desarrollo

de la tesis.



INDICE

(O 17 1111 - U i
D ISTa o1 (o) o b TSN it
N <4 14 103 1 0 <2 811 iii
Indice de CONtENIAOS ............oiiee e, iv
Indice de Tablas..........co.uuiiii e, \%
Indice de GIATICOS ... ovvee et vi
2510110 T2 o X
N 01 1 2 T X
L INtrOdUCCION. ... e 11
Il Estrategia MetodOIOQICa ........cccveieiiiiciieieie e 37
HE RESUIAAOS ...ttt e eneeenee e 40
Y 1S 1] T o USSR 69
V. CONCIUSION ..ottt st re e tenre e s e naenreans 73
V1. RECOMENAACION ... ettt et e e e aa 74
VII. Referencia bibliografiCa.........ccocciviiiiiiiii e e 75
VL ANEXOS ..ottt et e et e st e eab e e st e e e bt e et e e e e ns 76
Anexol. Instrumento de INVEStIgacion...........cccvevveveeveeiesic e 77
ANEXO 2. JUICIO 08 EXPEITOS. .....eivieiieieieiiesie sttt 83
Anexo 3. Célculo de confiabilidad alfa cronbach ..o 84
Anexo 4. Matriz de consistencia............ iError! Marcador no definido.85
ANEXO 5.CUBSTIONAITO ...t 89
Anexo 6. Consentimiento iNformado ..........ccccoooeieeienieniee e 95
ANEXO 7. GIAFICOS ....cviiicieiece et 96



- Indice de Tablas

Tablal. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica segun tiempo de servcio e institucion en hospitales de la capital de Lima,
2021, edad y eStatdo CIVIl ........ccoiiiiiiiie et 40

Tabla2. Epistemologia de los tecn6logos médicos y su asociacién con la bioseguridad

radioldgica segin tiempo de servicio e institucion en hospitales de la capital de Lima,

Tabla3. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacién con la bioseguridad

radioldgica sobre los prinicipios de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima,,

Tabla4. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radiolégica sobre los normas de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima ,

Tabla5. Epistemologia de los tecndlogos meédicos y su asociacién con la bioseguridad
radioldgica sobre los principios de proteccion radioldgica en hospitales de la capital de
Lima, 2021

Tabla6. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica referente a las barreras fisicas de proteccion radioldgica en hospitales de la
capital de Lima, 2021......ccoiiiiiie et re e s 45

Tabla7. Epistemologia de los tecn6logos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radiolégica sobre el uso adecuado de los guantes en hospitales de la capital de Lima,

Tabla8. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radioldgica referente a los tipos de residuos solidos en hospitales de la capital de Lima ,

Tabla9. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radiolégica sobre los recipientes para eliminacion de residuos hospitalarios en hospitales
de la capital de Lima, 2021 ......cooiiiiieiie ettt e 48

Tablal0.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad

radioldgica sobre residuos solidos especiales en hospitales de la capital de Lima , 2021



Tablall. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre las especificaciones de los recipientes para material punzocortante en

hospitales de la capital de Lima, 2021.........ccccviiieiiiiiiniesi e 50

Tablal2.  Epistemologia de los tecn6logos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre si respeta las normas de bioseguridad en hospitales de la capital de
LIma, 2020 ...t e 51

Tablal3.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radiolégica sobre si cumple con los principios de proteccion radioldgica en hospitales
de la capital de Lima, 2021 ......cccooiiiiiiiie et 52

Tablal4.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radiolégica sobre si cumple con los principios basicos de seguridad radioldgica en hospita-
les de la capital de Lima, 2021 .......cccooiiiiiiiiiciec et 53

Tablal5.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre si utiliza los elementos de proteccion requeridos en la realizacion de

exdmenes radiolégicos en hospitales de la capital de Lima, 2021 ..........cccccvevveiverieinnnnns 54

Tablal6é.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radioldgica sobre la utilizacion de mandiles plomados como proteccidn en los pacientes

al realizar examenes radiologicos en hospitales de la capital de Lima , 2021.............. 55

Tablal7.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radiolégica sobre la utilizacion de guantes para cada realizacion de examen en hospitales
de la capital de Lima, 2021 .........cooiiiiiiieiie it stee et e et srn e et e e 56

Tablal8.  Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radioldgica sobre el lavado de manos antes y al terminar cada atencion en hospitales
de la capital de Lima, 2021 .......c.cooviiiiiie ettt 57

Tablal9. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre la colocacion de residuos s6lidos biocontaminados en bolsas rojas en

hospitales de la capital de Lima, 2021........cccccooveiiiieiiee i 58

Tabla20.  Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre la colocacion de residuos solidos especiales en bolsas amarillas en
hospitales de la capital de Lima, 2021..........ccoviiiiiiiiiiieie e 59

Tabla21l.  Epistemologia de los tecn6logos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radioldgica sobre la eliminacion de las peliculas radiograficas y sustancias reveladoras

en las bolsas correspondientes en hospitales de la capital de Lima , 2021................... 60

Tabla36.  Prueba del Chi Cuadrado de la hipotesis general...........ccccocvvevieeviecnieeiinnns 68

Vi



- Indice de Gréficos:

Gréafico 1. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica segln tiempo de servicio e institucion en hospitales de la capital de Lima, 2021

yedad Yy estado CiVil. ... ..o 96

Gréfico 2. Epistemologia de los tecnélogos medicos y su asociacidn con la bioseguridad

radioldgica segin tiempo de servicio e institucion en hospitales de la capital de Lima,

Gréfico 3. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad

radioldgica sobre los principios de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima,

Grafico 4. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radiolégica sobre las normas de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima,

Gréafico 5. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radiolégica sobre los principios de proteccion radioldgica en hospitales de la capital de
LA, 202 ..ot 98

Grafico 6. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radiologica referente a las barreras fisicas de proteccion radioldgica en hospitales de la
capital de Lima, 202, ... .. i 99

Gréfico 7. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad

radiolégica sobre el uso adecuado de los guantes en hospitales de la capital de Lima,

Gréfico 8. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radiolédgica referente a los tipos de residuos s6lidos en hospitales de la capital de Lima,

Gréafico 9. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacidn con la bioseguridad
radiolégica sobre los recipientes para eliminacion de residuos hospitalarios en hospitales
de la capital de Lima, 2021, ... ..ot 100

Gréfico 10. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radioldgica sobre residuos solidos especiales en hospitales de la capital de Lima,,

vii



Gréfico 11. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre las especificaciones de los recipientes para material punzocortante en
hospitales de la capital de Lima, 2021.........c.oiiiiiiiiiii e, 101

Grafico 12. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad

radiolégica sobre si respeta las normas de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima,

Gréfico 13. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radiolégica sobre si cumple con los principios de proteccion radiolégica en hospitales
de la capital de Lima, 2021 .. ..ottt e 102

Grafico 14. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radiolégica sobre si cumple con los principios basicos de seguridad radioldgica en hospital-
les de la capital de Lima, 2021..........ooiniiiii 103

Gréfico 15. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radioldgica sobre si utiliza los elementos de proteccién requeridos en la realizacion de

examenes radioldgicos en hospitales de la capital de Lima, 2021.................cceuevenee 103

Gréfico 16. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre la utilizacion de mandiles plomados como proteccién en los pacientes al

realizar examenes radiol6gicos en hospitales de la capital de Lima, 2021.................. 104

Gréfico 17. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacién con la bioseguridad
radiolégica sobre la utilizacion de guantes para cada realizacion de examen en hospitales
de lacapital de Lima, 2021........c.oiniiniiii e 104

Gréfico 18. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre el lavado de manos antes y al terminar cada atencién en hospitales de la
capital de Lima, 202, ... .o 105

Gréfico 19. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre la colocacion de residuos s6lidos biocontaminados en bolsas rojas en
hospitales de la capital de Lima , 2021.......ceiuiniiniiiiii e e 105

Gréfico 20. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre la colocacion de residuos sélidos especiales en bolsas amarillas en
hospitales de la capital de Lima , 2021 .......ciiiriiiniiiiiii e 106

Grafico 21. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad
radioldgica sobre la eliminacion de las peliculas radiograficas y sustancias reveladoras

en las bolsas correspondientes en hospitales de la capital de Lima, 2021....................106

viii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la epistemologia de los tecnélogos médicos sobre

bioseguridad radiol6gica y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021.

Métodos: Estudio no experimental, de enfoque cualitativo, tipo descriptivo basico de nivel
correlacional. La muestra fue de 70 unidades muestrales. La técnica de recolecciéon de

informacion fue mediante la entrevista y el instrumento utilizado fue un cuestionario.

Resultados: los tecndlogos meédicos que trabajan en los Hospitales de ESSALUD y MINSA
tienen conocimiento sobre bioseguridad entre medio y alto y los que trabajan de manera
particular tienen una diferencia significativa en relacion a sus colegas de los hospitales publicos.
En relacion a cumplir con los protocolos, los que trabajan en ESSALUD y MINSA lo hacen con
frecuencia y siempre a diferencia de los que trabajan de manera particular que por lo general
solo lo hacen con frecuencia. En ESSALUD vy en el MINSA el nivel de epistemologia de las
normas de bioseguridad fue medio. Existiendo diferencia significativa sobre los tecnélogos que
laboran de manera particular. Existe una asociacion moderada de la epistemologia de
bioseguridad y aplicabilidad en los hospitales. En ESSALUD, MINSA y en el PARTICULAR
el nivel de epistemologia referente a las barreras fisicas de proteccion radioldgica fue alto.
Existe una asociacion alta de la asociacion epistemoldgica de medidas fisicas de proteccion en
su aplicabilidad. Los de ESSALUD, MINSA y PARTICULAR respondieron que realizan
siempre la eliminacion de residuos. Existe asociacién epistemoldgica de eliminacion de residuos

solidos en su aplicabilidad

Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la epistemologia de los tecndlogos médicos

sobre bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima.

Palabras clave: Epistemologia, tecndlogos médicos, bioseguridad radioldgica.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the epistemology of medical
technologists on radiological biosafety and its applicability in the Hospitals of the Capital
of Lima, 2021.

Methods: Non-experimental study, qualitative approach, basic descriptive type of
correlational level. The sample was 70 sample units. The information collection technique

was through the interview and the instrument used was a questionnaire.

Results: the medical technologists who work in the ESSALUD and MINSA Hospitals
have knowledge about biosafety between medium and high and those who work in a
private way have a significant difference in relation to their colleagues in public hospitals.
In relation to complying with the protocols, those who work in ESSALUD and MINSA
do it frequently and always, unlike those who work in a private way, who generally only
do it frequently. In ESSALUD and in MINSA, the level of epistemology of biosafety
regulations was medium. There is a significant difference on the technologists who work
in a particular way. There is a moderate association of biosafety epistemology and
applicability in hospitals. In ESSALUD, MINSA and in PARTICULAR, the level of
epistemology regarding the physical barriers of radiological protection was high. There is
a high association of the epistemological association of physical protection measures in
their applicability. Those from ESSALUD, MINSA and PARTICULAR responded that
they always carry out waste disposal. There is an epistemological association of solid

waste disposal in its applicability

Conclusions: There is a significant association between the epistemology of medical
technologists on radiological biosafety and its applicability in the Hospitals of the Capital
of Lima.

Keywords: Epistemology, medical technologists, radiological biosafety.



l. INTRODUCCION

La palabra bioseguridad proviene de dos términos, BIOS (vida) y SEGURIDAD (libre de
peligro). Bioseguridad es un conglomerado de guias que los licenciados deberan cumplir,
seguir y aplicar de manera eficaz para evitar algin tipo de contaminacién. Es por ello que
el Licenciado Tecnélogo Médico en Radiologia (TMR) debe tener una Optima
epistemologia de las reglas, guias de bioseguridad, puesto que tendria mas confianza y
habilidad al momento de ejecutarlas; en efecto se tendria una mejor prevencion de los

riesgos intrahospitalarios (1).

El trabajador de la salud responsable conocerd que las medidas de bioseguridad estan
basadas sobre tres principios fundamentales que son: la universalidad, asume que todas
las personas en un establecimiento de salud son consideradas como portadores de agentes
infecciosos; las barreras de proteccion, que son empleados ante el contacto con fluidos
contaminados, radiaciones primarias y secundarias , finalmente el manejo y eliminacion
de residuos, del cual los materiales utilizados en los procedimientos deben ser

correctamente eliminados para evitar algin tipo de contaminacion (2).

Por otro lado, dentro de los consejos de la Organizacién Mundial de la Salud debemos
conocer la categorizacion de los agentes infecciosos segun el riesgo que puedan provocar,
tomando las medidas correctas y adecuadas de proteccion, segun la siguiente
clasificacion: el primer grupo son aquellos agentes infecciosos que a nivel individual y a
nivel comunitario no son considerados peligrosos, el segundo grupo son aquellos que
presentan un peligro moderado a nivel individual pero a nivel comunitario no presentan
ningun peligro, el tercer grupo son los agentes infecciosos que producen un mayor peligro
a nivel individual pero un peligro moderado a nivel comunitario y por Gltimo el cuarto

grupo que son los que producen un mayor peligro a nivel individual y comunitario (3).

La labor que efectla el profesional Tecnélogo Médico en radiologia se encuentra
expuesto a distintos riesgos laborales, siendo de vital importancia la epistemologia sobre
los principios de bioseguridad con la finalidad de reducir , prevenir percances con
materiales punzocortantes , exposicion a radiaciones ionizantes , y otros los cuales en
ocasiones suelen ser graves y hasta mortales, puesto que la mayoria de ocasiones se
desconoce la serologia de los pacientes, pudiendo ser estos portadores de VIH, hepatitis
en sus diversos tipos, entre otros; significando asi un problema tanto para los tecndlogos

médicos en radiologia como para los centros ,hospitales de salud.

La poblacién estuvo conformada por 1500 tecndlogos médicos La muestra estuvo
conformada por 70 unidades muéstrales.
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La investigacion esta estructurada en 8 capitulos:

El capitulo | esta referido a la Introduccién , capitulo Il estd referido a la Estrategia
Metodoldgica ,capitulo Il Resultados, analisis descriptivo; capitulo IV Discusién ;
capitulo VV Conclusiones ;capitulo VI Recomendaciones ;capitulo VIl Referencias

bibliogréficas ; capitulo VIII Anexos.
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1.1. Situacién problematica
Las carreras de salud incluyen riesgos propios del desempefio de la carrera y area
de trabajo. El profesional de salud que labora en el area de radiologia no esta
exento de esta situacion pudiendo sufrir una serie de cambios en el organismo
debido a los efectos de los materiales, equipos y otros con los cuales se
desempefian diariamente, pudiendo desencadenar efectos estocésticos y no
estocasticos (4)
En el area de radiologia se emplea radiaciones ionizantes en los que se utiliza
equipos de rayos X, tomografos, mamaografos, densitdmetros, fluoroscopio y
equipos de hemodinamica. (5)
Siendo la proteccidn radiol6gica un area de caracter cientifico con el propoésito de
conservar la salud de los profesionales, pacientes y acompafiantes que acuden al
area de radiologia. (2)
Por ello es de interés que los servidores de salud comprendan y practiquen las
normas mundiales / Esquema en la atencion diaria, reduciendo los riesgos
ocupacionales, efectos estocasticos y no estocasticos que causan las radiaciones

ionizantes en el cuerpo humano. (4)

1.2. Formulacién del problema
1.2.1.1. Problema General

P.G.: ¢Cudl es la asociacion entre la epistemologia de los tecnoélogos
médicos con la bioseguridad radiol6gica y aplicabilidad en los Hospitales
de la Capital de Lima, 2021?

1.2.1.2. Problema Especifico

P.E.1: ;Cudl es la asociacién entre la epistemologia de los principios de
bioseguridad por los tecndlogos médicos y la bioseguridad

radioldgica en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021?

P.E.2: (Cudl es la asociacién entre la epistemologia de los principios de
bioseguridad por los tecn6logos médicos y su aplicabilidad en los
Hospitales de la Capital de Lima, 2021?

P.E.3: Cual es la asociacion entre la epistemologia del uso de las medidas

fisicas de proteccion de bioseguridad por los tecnologos medicos

13



y la bioseguridad radiol6gica en los Hospitales de la Capital de
Lima, 2021?

P.E.4: Cual es la asociacion entre la epistemologia del uso de las medidas
fisicas de proteccion de bioseguridad por los tecn6logos médicos

y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021?

P.E.5: ¢(Cual es la asociacién de la epistemologia sobre eliminacion de
residuos, por los tecndlogos médicos y la bioseguridad

radioldgica en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021?

P.E.6: ;Cual es la asociacion de la epistemologia sobre eliminacion de
residuos, por los tecnélogos médicos en radiologia y su

aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021?

1.2.2. Delimitacién de problema

» Delimitacion espacial
Segun el contexto de la investigacion abarcara a los hospitales de
la capital de Lima.

» Delimitacion social
Implicara a los tecn6logos médicos de radiologia de la capital de
Lima.

» Delimitacion temporal
La investigacion culminara el 2022.

» Delimitacion conceptual
Se trabajo dentro del concepto de las ciencias de la salud sobre

bioseguridad radiologica.
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1.3 Justificacion e importancia

1.3.1 Justificacion

Se argumenta teniendo en cuenta las siguientes razones:

Justificacion Teorica

Se hard una revision tedrica de la proteccion en radiologia y su
ejecucion en los hospitales.

Justificacion Préctica

Con el andlisis de situacion sobre proteccion en radiologia y su
aplicabilidad en los hospitales, nos permitira contar con las
herramientas necesarias para elaborar, o proponer soluciones a la
problematica planteada en la investigacion.

Justificacion Metodologica

Y se justifica metodoldgicamente, en cuanto se requiere mejorar lo
actualizar la informacién sobre proteccion en radiologia y su

aplicabilidad en los hospitales de la Capital de Lima.

1.3.2. Importancia

El interés de la investigacion se plantea teniendo en cuenta las siguientes

razones

Importancia Teodrica

Es importante tedricamente, porque permitird actualizar la informacion
sobre proteccién en radiologia y su aplicabilidad en los Hospitales
Importancia Préctica

La salud de las personas que trabajan en los hospitales es importante
para el desarrollo socioeconémico de cualquier pais, siendo la salud un
factor importante para el desenvolvimiento de la mente y cuerpo.
Importancia Metodolégica

Es importante porque permitird tener una correcta metodologia en la
informacion y los procesos que se deben tener en cuenta en la

atencién diaria.
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1.4. Bases tedricas

1.4.1 Antecedentes

1411

Antecedentes Internacionales

Guarmizo J. (2016) Aplicacion de reglas de proteccion y
bioseguridad en radiologia, clinica de imagenologia de la facultad
de odontologia por parte de los estudiantes de pregrado. Quito -
Ecuador. Tesis. Universidad Central del Ecuador. Proposito:
Evaluar la aplicaciéon de las reglas de bioseguridad en la toma
radiografica, estudiantes de pregrado que ingresan a la clinica de
Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador. Método: tipo: descriptiva, transversal,
observacional, 197 unidades muéstrales de estudiantes de 7mo a
9no ciclo de odontologia. Resultados: Los estudiantes
presentaron un elevado porcentaje de comprensién sobre
proteccion y bioseguridad radiogréfica. Participaron 197 alumnos
en el estudio. Con el 100 % de tasa de respuesta. EI 85 % con
conocimiento sobre normas de proteccion y bioseguridad
radiografica al examinar la encuesta; sin embargo, el 29% no
emplea en el trabajo el conocimiento. Conclusién: Los
estudiantes evidencian conocer las normas de proteccién y
bioseguridad en radiologia que no se refleja en la practica por lo
que tiene se debe promover el reforzamiento y mejoramiento de

conductas. (4)

Eras E. (2016) Conocimientos de peligros laborales en los
trabajadores de salud del hospital general de Macas 2016. Tesis.
Universidad de Cuenca. Ecuador. Objetivo: Precisar la sapiencia
sobre peligros en el trabajo en los servidores de salud del
Hospital General de Macas. 2016. La Metodologia empleada:
Investigacion tipo descriptivo, con el empleo de la Encuesta a los
trabajadores de la institucion.; con una muestra de 114
profesionales de los cuales: 38 médicos, 41Licenciadas y 35
auxiliares de enfermeria. Los resultados evaluados en tablas por
programas informaticos Word y Excel. Resultados. Recibio

capacitacion de riesgos ergondémicos el 43.0%, en cuanto
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aspectos psicosociales 51,8%, 72,8% conoce las guias ante un
accidente bioldgico, el 80.0% expuesto a peligros quimicos, 86%
recibi6é capacitacion en peligros biol6gicos, 97,4% conoce los
peligros ante la exposicién a radiacién ionizante. Conclusiones:
El 36% de los encuestados son licenciadas en enfermeria, siendo
féminas con alto porcentaje de 66,7 %; 41.0% casados, 40,0% en
el rango 31 a 40 afos, el 49,0% trabaja en hospitalizacion, el
44.0% su experiencia de trabajo de 1 a 5 afios. (6)

Lema S.; Bufay A.; Quezada M. (2014) valoracion de las
practicas de las reglas de bioseguridad en sala de operaciones del
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, de junio a
diciembre del 2013. Tesis. Universidad Central de Ecuador.
Quito. Objetivo: Constatar la valoracion de las reglas de
bioseguridad por el profesionales de salud que trabajan en la Sala
de Operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas
N° 1, de junio a diciembre del 2013. Metodologia: tipo
descriptivo. Resultados: 35% licenciadas en enfermeria; el 20.0%
doctores, 29% trabajadores instrumentista; y el 16.0% auxiliares
de enfermeria. El 63% de los trabajadores tiene laborando mas de
5 afios; 27% entre 2 a 5 afios; el 8.0% de 1 a 6 meses y el 2.0%
de 7 meses a 1 afio. Conclusion: La totalidad de los profesionales
aduce conocer reglas de bioseguridad, sin embargo 61% de los
trabajadores opina que existe correcta referencia de las reglas de
bioseguridad por el comité de infecciones; entre tanto el 39.0%

manifiesta ignorar informacion adecuada. (7)

Antecedentes Nacionales

Morante R. (2019). Valoracion el nivel de discernimiento en
reglas de proteccion radiolégica y las situaciones de proteccion
radioldgica en los estudiantes de la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2018. Tesis.
Universidad Nacional del altiplano. Puno, Perd. Finalidad:
Establecer el nivel de discernimiento en reglas de proteccion en
radiologia y valorar las situaciones de proteccién radioldgica en
la Clinica Odontolégica para los estudiantes de la Universidad

Nacional del Altiplano. Método: investigacion de tipo
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descriptivo,  observacional, longitudinal y  prospectivo.
Resultados: Durante el séptimo semestre en su mayoria estan en
nivel Malo el 63%, en el octavo semestre el 50% nivel Regular,
en noveno semestre 61% regular y en decimo ciclo el 77.0%
regular. En la utilizacion de los equipos de proteccién en
radiologia “Muy malo” tanto del collar tiroideo, guantes
plomados y de lentes; en cuanto a la proteccion en radiologia fue
muy malo en plancha de ploma para la pared y prohibicién a
colaborador no autorizado. Conclusion: el nivel de sapiencias en
reglas de bioseguridad radioldgica antes de la injerencia estaba en
nivel Malo con 69%, después al plan de capacitacion los

educandos, han avanzado hasta el nivel regular a 61.0%. (8)

Cantorin S. & Col. (2018) Nivel de cultura de las buenas
practicas de bioseguridad del Tecnélogo Médico en Radiologia
de una institucion de salud de nivel 111-2- 2018. Tesis.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Perd. Objetivo:
Establecer el nivel de comprension de las buenas practicas de
bioseguridad en el trabajo del Tecn6logo Médico en Radiologia
de una institucion de salud de Nivel 3-2. Metodologia:
Investigacion descriptiva observacional transversal donde se
examind a la muestra de Tecndlogo Médico en Radiologia del
INEN que estén dentro de los criterios de inclusion. Resultados:
La poblacion fue 90 TMR, el 73% tiene juicio de las normas de
bioseguridad. ElI 72% tiene concomimiento de eliminacion y el
manejo de restos y el 43.0% saben las buenas practicas de
desinfeccion de mano. Conclusion: El Tecnélogo Médico en
Radiologia tiene conocimiento de las correctas practicas de

bioseguridad de una institucion de salud de Nivel 111-2. (9)

Yalli C. (2017). Comprension en bioseguridad y riesgo
ocupacional del colaborador en radiologia de la sanidad policial,
Lima metropolitana. Tesis. Universidad nacional Federico
Villareal. Lima, Perd. Objetivo: establecer la asociacion entre el
nivel de discernimiento en bioseguridad y la exposicion al riesgo
ocupacional del colaborador en Radiologia de la Sanidad Policial,

Lima Urbana. Método: fue deductivo- hipotético, tipo descriptivo,
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y disefio no experimental de corte transversal y correlacional.
Resultados: sefialaron que existe asociacion entre variables; sobre
sus evaluaciones; fue alto en ambas variables. Conclusion: La
informacion evidencia que en su mayoria de los encuestados estan
en nivel de discernimiento alto y bajo lo que manifiesta la figura
de riesgo laboral. La poblacion fue de Técnicos en Radiologia y
Tecndlogos Médicos, siendo el factor preponderante la influencia
por la edad, el tiempo de experiencia laboral, y en el nivel
estudios. (10)

Cpcha W. (2017). Estudio de las reglas en bioseguridad
radiologica del profesional de salud en el hospital Octavio
Mongrut Callao 2016. Tesis. Universidad Cesar Vallejo. Perd.
Finalidad determinar nivel de aplicabilidad de las reglas en
bioseguridad radioldgica del colaborador de salud en el hospital
Octavio Mongrut Callao 2016. Metodologia: tipo de estudio
Basica, nivel Descriptivo Simple, enfoque cuantitativo y disefio
transversal, realizado a 34 unidades muéstrales. Resultados: El
55.0% con nivel favorable en cuanto a al nivel de estudio de las
normas. Observando la urgencia de optimizar la ejecucion de
reglas de bioseguridad por los colaboradores de salud para
prevenir padecimientos infecto contagiosas. Conclusién: Sobre el
nivel de cumplimiento de las normas de Bioseguridad radioldgica,
el 38% de colaboradores de salud estan en nivel bueno, el 56%
con nivel regular y el 6 % nivel malo. (11)

Cruzado G. (2017) Nivel de sabiduria en proteccién en radiologia
y ejecucion area de odontoldgica, Hospital de la Policia Nacional
del Perd, Lima — 2017. Tesis. UCV. Peru. Proposito: determinar la
correlacion entre el grado de sabiduria de proteccion en radiologia
y su aplicacion en el area odontoldgica del Hospital de la Policia
Nacional del Perd, Lima — 2017, de esta forma establecer la
correspondencia con sus dimensiones. Método: basico, direccion
cuantitativa, horizonte correlacion, transversal y prospectivo. Las
unidades muéstrales fueron de 50 profesionales de la salud.
Resultados: los niveles de aplicacién de la conduccion de los
residuos radioldgicos, manifestando 36% nivel malo, el 52% nivel

regular, y el 12% nivel bueno. Conclusion: El nivel de sapiensa
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sobre la proteccion en radiologia tiene relacion con la aplicacion

del profesional de salud del Hospital de la Policia Nacional del

Per(, Lima-2017. Lo que se comprueba con el examen de

Spearman resultando directa y débil (r=0,322 y p=0,023). (12)
1.4.2.2 Antecedentes Locales

La indagacién sobre investigaciones que guarden relacion con el

estudio en la localidad no se han encontrado.

1.5 Marco tedrico

1.5.1 Tecndlogos médicos

Radiologia Al PerG en 1896 llegaron los 1ros equipos
radioldgicos, Dr. Constantino T. Carvallo trae el primer equipo
para consultorio particular. Una de las 1ra imagenes radiolégicas
se realiz a la mano derecha del presidente Nicolas de Piérola. En
el Perd, los estudios del oncélogo de Lima, Pinillos Ashton Luis
y la radiologa peruana Del Pino Ladis, nos llevan a 2 importantes
conclusiones. La primera se fortaleci6 como método cientifico en
el Pert por los trabajos que se realizaron en el Instituto del Radio
en 1921, y con la formacion de la Catedra de Radiologia en 1923
Universidad San Marcos en la Facultad de Medicina. En 2do
lugar, que la generacién de este tratamiento registrd los cimientos
del cancer en la nacion. Desde 1938, la radiologia obtuvo un
enorme avance mediante la “Institucion de la Sociedad Peruana
de Radiologia”, esta disciplina dio la probabilidad de ir
edificando una zona de trabajo mas cientifica. En esta manera,
resaltaron las labores de médicos como Soto Ahanno O.,
SSanchez Checa S. y Céceres Graziani E.; este Ultimo
relacionado con la fundacion del “Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” (INEN), area donde la radiologia
hall6 un espacio adecuado para su ejecucion y crecimiento. (13)
1.5.2 Bioseguridad radiolégica

Principio de proteccion:

- Desecho de material contaminado: Es la eliminacion de

materiales utilizados en los pacientes los cuales son
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confiados y eliminados sin peligro en contagiar mediante
un conjunto de procedimientos.

- Universalidad: Considera a que todo individuo esta
infectado.

- Utilizaciéon de barreras: sortear la exposicion directa a
fluidos corporales potenciales infectados con sangre y
otros. (14)

1.5.3 Radiaciones

En relacion a las radiaciones ionizantes es la emision,

transferencia y propagacion de energia mediante la forma de

particulas u ondas electromagnética que tiene un caracter
corpuscular o electromagnético.

La energia que emite la exposicion se traslada por el aire

pudiendo influir en la constitucién atémica emitida por la

materia, clasificAndose en radiaciones ionizantes y no ionizantes.

(11, 13,14)

1.5.4 Radiaciones lonizantes

Enunciacién: Es la radiacion de naturaleza corpusculares o

electromagnética, con la energia suficiente capaz de generar un

mecanismo indirecto o directo, ionizacion o excitacion de la
materia en la que interacttan los atomos.

o lonizacién: como las etapas mediante la cual se generan pares
de iones, que son atomos saturados eléctricamente por la
ganancia o pérdida de electrones.

o Excitacion: efecto mediante cual un electron de un dtomo se
traslada un &area a otra de diferentes niveles energéticos,
retornando seguidamente despues al nivel inicial, irradiando
energia en el periodo del proceso.

Las radiaciones ionizantes pueden ser:

= Particulas Alfa, Beta.

= Particulas Beta (b).

Emision, propagacion electromagnética ionizante:

Rayos (y): Tienen elementos distintos e interacttan de diferente

forma con la materia, los que tiene en comun que los 4&tomos de

cualquier materia producen en estos, efectos de ionizacion y/o

excitacion. De forma general, la radiacion particulas tiene o no
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tienen suficiente alcance, pero conservan un gran poder de
ionizacion; a diferencia de los rayos X, que conservan menor
fuerza de ionizacién con mayor fuerza de penetracion. Los
neutrones con extraordinario nivel de ionizacién y alcance.
De las formas de radiaciones ionizantes mencionadas, los Rx se
producen por dispositivo eléctrico como el tubo generador de R,
los demés Unicamente solo por un mecanismo nuclear o
radiactivo.
Emisiones no lonizantes
Estas emisiones implican a los rayos ultravioleta, microondas e
infrarrojos. Estos no logran desprender electrones de la materia,
se desconoce si pueden generar problemas microscopicos.
1.5.5 Efectos Bioldgicos por Radiaciones lonizantes
Efecto directo: Dafio que se produce a nivel celular por las
elevadas exposiciones a Rx, ocasionando diferentes lesiones en el
cuerpo.
Por accion indirecta: Las lesiones celulares causadas por los Rx
al ionizar el agua y por la generacién de radicales libres. (11,14)
1.5.6 Rayos X
Los rayos X estan formado por ondas electromagnéticas con gran
capacidad de penetracion de cuerpos opacos con el objetivo de
generar imagenes diagnosticas.
1.5.7 Politicas de proteccion en radiologia
La finalidad de las politicas dar cumplimiento, establecer reglas
para lograr la minima exposicion de radiacion a los pacientes,
profesionales de salud durante la efectivizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
La radio proteccion esta basada en tres normas bésicas:

a) Blindaje: Toda persona expuesta a radiaciones debe de
usar un adecuado blindaje para protegerse de las
radiaciones ionizantes. Generalmente se usa mandiles
plomados.

b) Tiempo: El periodo en la que la persona esta expuesta a
radiacion ionizante.

c) Distancia: Es la longitud entre la fuente de radiacion y el

cuerpo, a mayor distancia menor dosis. (5,7)
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1.5.8 Normas Bésicas de la Proteccion en Radiologia
Justificacion: Las préacticas con exposicion radioldgica no
deben ser autorizadas si no hay evidencias de que la practica
genere beneficios que justifiquen el probable deterioro que
pueden producir.
Optimizacién: Las dosis deben ser lo mas baja de conseguir
cuando se utilizan radiaciones. Cumplir con tan bajo como
sea razonablemente alcanzable. (4)
Limites de Dosis: no constituye umbral de seguridad, sino
gue establecen un nivel limite entre el deterioro que es
considerado inaceptable y un nivel de deterioro aceptable. (4)

1.5.9 Instituciones que se encargan de la proteccion y/o
bioseguridad radioldgica:
Luego de descubrirse la radiactividad y los Rx se
manifestaron los problemas generados por las radiaciones
ionizantes, desarrollandose diversas medidas de proteccion
para salvaguardar la salud del paciente, publico vy
profesionales de la salud.
“Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los
Efectos de la Radiacion Atomica™:
Encargada de recopilar y supervisar los estudios realizados y
habitualmente publicar sobre fuentes de radiacion existentes
a nivel mundial, efectos de radiacion ionizante y niveles de
exposicion.
“Centro de investigaciones energéticas medioambientales
y tecnologicas”.
Institucion pablica de investigacion en ciencia, innovacién
enfocada en las areas de energia y medio ambiente.
ICRP  “Comision  Internacional de  Proteccion
Radiologica”:
Emite sugerencia sobre proteccion en radiologia. Determinar
normas bésicas de proteccién en radiologia en irradiaciones
laborales basandose a los principios de la proteccion
radioldgica y tan bajo como sea razonablemente alcanzable.
(11)

IPEN “Instituto Peruano de Energia Nuclear”:
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Es un organismo estatal descentralizado perteneciente al
Ministerio de energia y minas con el compromiso primordial
de regular, normar, desarrollar y supervisar las acciones
aplicativas de la Energia Nuclear. Con el manejo de acciones
en relacibn a exposiciones ionizantes, funciona como
Autoridad Nacional, vigilando principalmente por que se
cumplan las reglas y guias dirigidas, para el manejo seguro
de las instalaciones radioactivas y nucleares, establecidas en
la Ley 28028.

SPR “Sociedad Peruana de Radio proteccién”:
Organizacion cientifica, técnica, independiente y con fines
no lucrativos, con el fin impulsar actividades y estudios
relacionados con la proteccién de las personas, medio
ambiente, ante los peligros congénitos por el uso de las
fuentes de radiacion. (9, 11,12)

1.5.10 Causas de la exposicion: La radiacion a dosis altas producen
efectos como vémitos, lesiones de la piel. Esas causas se
llaman “efectos deterministas” porque su manifestacion es
indudable si la dosis es superior un nivel umbral. La
manifestacion a la radiacion puede generar causas somaticas
como padecimientos malignos, presentandose después de un
tiempo de latencia 'y se  pueden  detectar
epidemioldgicamente en una poblacién; se entiende que
dichas causas se generan en toda la variedad de dosis, sin
nivel umbral.

Estas causas epidemioldgicas detectan padecimientos
malignos y causas hereditarias se llaman “efectos
estocdasticos” por su habitat aleatorio.

Las causas determinantes son producto de diversos procesos,
generalmente de muerte celular y retraso en la particion
celular, generados por la irradiacion a niveles altos. Si son lo
bastantemente anchos, suelen degenerar la funcién del tejido
irradiado. El peligro de una causa determinada producida en
el paciente expuesto aumenta con la dosis mayor al umbral
de presentarse el efecto. Las causas estocasticas se pueden

manifestar debido a una célula irradiada no muere, sino que
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se muta. Las células transformadas pueden, después de un
tiempo prolongado, producir céncer. Los dispositivos de
regeneracion y resguardo del organismo hacen que esa
posibilidad sea muy imposible para las dosis minimas; no
existe evidencia alguna de que haya una dosis umbral menor
de la cual sea improbable la generacion de un céncer. La
posibilidad de aparicion del cancer se incrementa con la
dosis, pero el peligro de un eventual cancer resultante por la
exposicion es independiente de la dosis. Si la célula
perjudicada por la exposicion con radiacion es germinal que
tiene como funcion trasferir informacion genética a la
progenie, cabe la posibilidad que en los descendientes del
paciente expuesto se presenten efectos hereditarios de
distintos tipos. Se presume que la posibilidad de los efectos
estocasticos es igual a la cantidad recibida, sin dosis umbral
(15).

- Efectos Bioldgicos:

La causa dafiina de la radiacion total para el organismo

comienza a ser vistos mayores a 100 rads (Dosis absorbida

roentgen) y superior a 125 rads genera padecimientos severos.

Superior de los 250 rads, hay pérdida temporal del cabello,

nauseas y eritemas persistentes de la piel que se recupera en

unos vomitos.

Superior de los 500 rads de radiacion, la mitad de personas no
sobreviven méas alla de los 21 dias debido a que las
variaciones sedan en el sistema endotelial y medula ésea.

Mayor de los 1500 a 2000 rads se adiciona alteraciones en la

mucosa del tracto digestivo con hemorragia y erosion. (17,14)

Formas de exposicion a la radiacion:

La ejecucion habitual de la préctica producira cierta exposicion

a la radiacion cuya dimension se pude prever, pero con algun

nivel de riesgo, esta exposicion evitable se llama en las Reglas

“exposiciones normales”. Asimismo, suelen presentarse

momentos donde hay probabilidad de exposicién, pero que

dicha exposicion genere preocupacion inesperada, se llaman

“potenciales” (16).
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La exposicion potencial puede transformarse en exposicion real si
la circunstancia inesperada se genera efectivamente, por la falla
de los instrumentos, error de explotacion, o de variaciones
imprevistas del contexto ambiental. (5).

Técnicas de proteccién radiologica

Los diversos efectos de la irradiacion obedecen a la cantidad de

dosis absorbida.

La muestra en una determinada zona se debe disminuir teniendo

en cuenta:

1. La zona donde se desarrollan las actividades inherentes al
servicio, deben tener bastante ventilacion e iluminacion, area
suficiente para el traslado de los enfermos y los radiélogos a
cargo de la ejecucion de la muestra de facil acceso para la
desinfeccion y la limpieza.

2. No se debe de fumar, beber, comer en la zona donde se sacan
las muestras.

3. Los usuarios del area, utilizaran el delantal plomado, en los
examenes, aunque el operario se encuentre dentro del area de
barrera.

4. Los profesionales de radiologia que muestran quemaduras,
laceraciones, abrasiones, dermatitis en brazos y manos, tiene
gue mantener cubierta la zona afectada, con material
apropiado para prevenir el contacto con tejidos, fluidos
corporales o elementos del area o de pacientes, hasta que
sane completamente.

5. Los que laboran en el area tienen que utilizar los elementos
de proteccion personal (bata, guantes, batas de bioseguridad,
delantal), de manera afiadida a la ejecucion de técnicas de
control de elementos de riesgo bioldgico. Su utilizacién sera
de rutina y permanente.

6. Deberd emplear guantes, mascarillas, proteccion ocular.

7. Las ventanas y puertas de radiologia deben de mantenerse
cerradas al iniciar el examen y evitar el ingreso de individuos
ajenos al area de rayos X, quiere decir disminuir la zona de

radiacion, el tiempo y el nimero de radiacion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Los operadores de los dispositivos de rayos X requieren el
uso de dosimetros individuales.

El dosimetro utilizarlo a la altura del torax y, si utiliza el
mandil de proteccién, debajo de este.

Almacenar el dosimetro en un area segura del local y alejado
de la radiacion al terminar la radiografia.

Disminuir las exploraciones radiologicas indebidas.

Impedir movimientos innecesarios al paciente.

Verificar las posturas, el centrado y el método utilizado es el
correcto. Para disminuir la cantidad de exposiciones.

Los familiares o pacientes no deben estar en la zona de rayos
x cuando se estd examinando a otro paciente.

A cada mujer en edad fértil le debe preguntar si esta gestando
0 Nno.

Reemplazar cuando sea viable, los exdmenes radiograficos
por otros estudios de imagen que no involucren exposicion
radiolégica.

Bajo cualquier circunstancia, la exposicién recibida no debe
ser superior a los establecidos por las normas de proteccién.
Los encargados deben de tener los equipos de rayos X,
correctamente calibrados y mantener un control de manera
diaria.

Los encargados de los dispositivos de rayos X, deben
informar sobre cualquier situacion de inseguridad que
generen problemas de inseguridad o accidentes de trabajo a
las autoridades. (2,4,14)

1.5.11 Elementos de incumpliendo de proteccién:

Elementos Personales: edad, condicidén laboral.

Elementos de la Institucién: Division del area, instalaciones,

ventanas, hacinamiento, falta de suministro de materiales. (14)
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1.6

Marco conceptual

+ Absorcion de los RX: El rayo de rx al ingresar al cuerpo disminuye
su intensidad por la absorcion del haz primario. (14)

+ Accidente de trabajo: Lesion que se sufre en el trabajo como
consecuencia del trabajo que se efectle. (15)

+ Accidentes radiol6gicos: Es la emision accidental e involuntaria de
materiales radiactivos que puede dafar la salud (14).

4+ Accion protectora: Accién adoptada en una intervencion, con la
finalidad disminuir las dosis a los que son expuestos. (12)

+ Almacenaje radioactivo: Al no usar el material radiactivo debe
almacenarse en areas protegidas y blindar los accesos a personas
extrafias, a estas areas se le denomina zonas restringidas. (8)

+ Alfa (particulas): Son atomos de Helio sin capa de electrones.
Contienen 2 p+ y 2 n- aislados en un volumen igual al de una esfera
de 10° m. (5)

+ Barrera de seguridad: Conjunto de elementos, normas, sistemas
administrativos utilizados en locales radioactivos o nucleares para
evitar accidentes. (5)

+ Bioseguridad: Es el conglomerado de normas, practicas, medidas con
unico fin de prevenir, proteger a los servidores de la salud de
infecciones adquiridas en el ambiente de trabajo. (6)

+ Calor residual en RX: Es el calor excedente de una exposicion de rx
y corresponde al 1% del total de la exposicion. (2)

+ Calidad de Imagen: Es una imagen con una adecuada resolucion de
contraste, espacial que permitan un diagndstico correcto. (2)

+ Calidad de la Radiacion: Una medida apropiada del poder penetrante
del haz de rayos x. (4)

+ Captura electronica: Evolucién radiactiva por | la cual el ndcleo
captura uno de sus electrones corticales. (17)

+ Carbono 14: Isétopo radioactivo del carbono. (17)

+ Dosis Absorbida: Momento en el que la radiacion interacciona con la
materia, una fraccion de sus energias es absorbida (efecto de la
radiacion) y la otra fraccion es liberada. (14, 11, 4)

+ Efectos Deterministicos: Su severidad estan en la funcion de la dosis,
se presentan muy rapido causa lesiones en piel, ojos, gbnadas, medula

0sea, tracto gastrointestinal, sistema nervioso centrales, huesos. (11)
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+ Efectos Estocasticos: no tiene dosis umbral, tienen largo periodo de
latencia causa cancer radio inducido, efectos genéticos,
envejecimiento prematuro. (11)

4+ Emisién termoionica: Es iones originados por la temperatura del
emisor. (14)

+ Emisor alfa de baja toxicidad. Torio natural, Uranio empobrecido,
uranio natural. (11)

+ Emisor gamma: El 4tomo radiactivo sigue igual, pero con menor
energia en su estado. Emisién de fotones de frecuencia muy alta. (11)

4+ Emisores alfa de baja toxicidad: La desintegracién alfa es un cambio
de descomposicion radiactiva mediante por lo que el ndcleo atdbmico
genera una particula alfa transformandose en un nucleo con 4
unidades menos de nimero masico y 2 unidades menos de nimero
atémico. (8)

+ Emisores beta: Particula beta (B) electron producido por una
desintegracion beta. (14)

+ Epistemologia: ciencia que estudia los fundamentos, principios,
extension y métodos de la comprension humana. (11)

+ Exposicion a Radiacion: Acto de estar sometido a radiacion. (11)

+ Gamma camara: Dispositivo de toma de imagenes, generalmente
utilizado en medicina nuclear como herramienta para el estudio y
diagnostico de enfermedades (17).

+ Hospital: Institucion sanitaria en donde los enfermos son atendidos
para establecer el diagndstico y tratamiento a utilizarse para su cura.
(12)

+ Instalacion radiactiva: Area donde se genera, procesa, usan o
guardan fuentes de radiacion. (16)

+ Protectores de plomo: Incluye trajes, mandiles, guantes, collarines,
gafas con cristales plomados son materiales que deben de contener al
menos de 0.5 mm de plomo. (2,5,13)

+ Radiacion gamma: Radiacion electromagnética, conformada por
fotones, derivada por lo general de procesos subatémicos o elementos
radiactivos como la liquidacion de un par positron-electrén. (2)

+ Radiologia: Especialidad médica dedicada a tecnologia de imagenes
diagnosticas, se encuentran las siguientes areas ultrasonidos, rayos X,

tomografia, resonancia magnética. (5)
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+ Rayo de Luz: Son lineas que conforman un haz luminoso. Rayos X:
Es la emisién electromagnética, invisible, con la capacidad de pasar
organismos opacos y de fotografiar las peliculas radiograficas. (5)

+ Residuos especiales: Con elementos fisicos y quimicas por ser
toxicos, inflamables, reactivos para los sujetos expuestos.

o Residuos quimicos peligrosos: Lo conforman las sustancias utilizadas
en el revelado, fijado de peliculas.

o Residuos radiactivos: Integrado por los componentes contaminados
con radioisotopos, generados en laboratorios de estudios bioldgicos,
quimicos, exdmenes clinicos y terapia nuclear. (12)

+ Resonancia Magnética: Método de diagndstico que usa los nicleos
de hidrégeno que son abundantes en el cuerpo humano, para obtener
imagenes sin utilizar Rx. (5)

+ Salud Laboral: Es el esfuerzo que realiza la sociedad para evitar
problemas de salud y proteger la salud de los colaboradores. (6)

+ Seguridad radioldgica: aval de lo que pasara o realizara de una forma
especifica relacionada con los generadores radiactivos. (4)

+ Tecndlogo medico: Es el profesional que maneja los equipos y
maquinaria tecnoldgica para la obtencion de exdmenes médicos (9)

+ Trabajo: La accién mental y fisica que desarrollan los colaboradores,

desarrollando sus habilidades, conocimientos. (9)

1.7 Hipétesis y variables
1.7.1 Hipébtesis

1.7.2.1 Hipdtesis General

H.G. Existe asociacion entre la epistemologia de los
tecnélogos médicos sobre bioseguridad radioldgica y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima,
2021.

1.7.2.2 Hipotesis Especifica

H.E.1: Existe asociacion entre la epistemologia de los
principios de bioseguridad por los tecndlogos
médicos y la bioseguridad radiolégica en los
Hospitales de la Capital de Lima, 2021.
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H.E.2: Existe asociaciéon entre la epistemologia de los
principios de bioseguridad por los tecndlogos
médicos y su aplicabilidad en los Hospitales de la
Capital de Lima, 2021

H.E.3: Existe asociacion entre la epistemologia del uso
de las medidas fisicas de proteccion de
bioseguridad por los tecnélogos médicos y la
bioseguridad radiolégica en los Hospitales de la
Capital de Lima, 2021

H.E.4: Existe asociacion entre la epistemologia sobre el
uso de las medidas fisicas de proteccion de
bioseguridad por los tecndlogos médicos y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de
Lima, 2021

H.E.5: Existe asociacion de la epistemologia sobre
eliminacion de residuos, por los tecndlogos
médicos y la bioseguridad radiolégica en los
Hospitales de la Capital de Lima, 2021

H.E.6: Existe asociacion entre la epistemologia sobre
eliminacion de residuos, por los tecnélogos
médicos y su aplicabilidad en los Hospitales de la
Capital de Lima, 2021.

1.7.3 Variables
1.7.3.1 Identificacién de Variables

\

Variable independiente
Epistemologia de los tecn6logos médicos en radiologia.
Principios de Bioseguridad

Medidas fisicas de proteccién
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Eliminacion de residuos solidos.

Variable dependiente

Bioseguridad radiolégica y su aplicabilidad.

Variable Interviniente
Edad

Sexo

Estado civil

Tiempo de servicio

Lugar de trabajo
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1.8 Operacionalizacion de variables

Variable Dimension conceptual Dimensidn Indicador items Instrumento
Independiente: Son los conocimientos que tiene Normas baésicas de Normas de Proteccion
Epistemologia de | el profesional tecn6logo médico Conocimiento  de bioseguridad personal
los tecnélogos | que opera insumos equipos | bioseguridad Riesgos en Normas de proteccion La encuesta
médicos tecnologicos para la obtencion de instituciones de | deambientes
examenes médicos salud
Conjunto de normas o reglas Uso de barreras Barreras personales
Principios de | universales que se deben de Prevencion de protectora Barreras de los La encuesta
Bioseguridad cumplir para evitar contagios o riesgos ambientes
riesgos bioldgicos
Medidas fisicas de | Son barreras fisicas 0 mecénicas Barreras fisicas
proteccién para evitar el contacto entre Barreras de Barreras mecénicas Mascarillas trajes, La encuesta
sujetos u objetos contaminantes. proteccién guantes
Residuos
Eliminacion de | Es la eliminacion de residuos Manejo de residuos biocontaminados La encuesta

residuos solidos

separandolos de acuerdo a su

grado de riesgo

Residuos médicos

Residuos especiales

Residuos comunes

Dependiente:

Bioseguridad

Es la

conocimientos,

aplicacién de
técnicas  para

preservar la salud previniendo

Definiciones de
principios sobre

bioseguridad

Principios
Procedimientos

radioldgicos.

Alto (3)
Medio /2)
Bajo (1)
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radiolégica y su

exposiciones a agentes con

aplicabilidad. radiacién ionizante ylo Barreras fisicas de Indicaciones de La encuesta
potencialmente infecciosos. proteccion seguridad Siempre (4)
radioldgica del Con frecuencia (3)
personal y de los | Algunas veces (2)
pacientes Nunca (1)
Manejo y _ _
eliminacién de Tipos de residuos
residuos solidos
Variable Tiempo que ha vivido una sujeto 18 a 30 afios
Interviniente: u otro ser vivo desde su| Tiempo de vida Afios 31 a 45 afios La encuesta
Edad nacimiento. 46 a més afos
Sexo Es la condicién orgéanica que Condicion organica Mujer
diferencia al hombre de la mujer Condicion organica Varén La encuesta
Es la condicion o situacion que Soltero
tiene la persona relacionada con Casado
Estado civil las normas, leyes o costumbres | Condicién legal Condicion legal Conviviente La encuesta
del pais respecto al matrimonio Divorciado

Viudo




Tiempo de servicio

Afios que trabaja en la institucion

Afios de servicio

Afos de servicio

1 a 10 afios
11 a 20 afios

21 a mas afnos

La encuesta

Lugar de trabajo

Area donde desempefia sus

funciones

Area de trabajo

Area de trabajo

Radiologia

La encuesta
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19 Objetivos

1.9.2 Obijetivo general
O.G.: Determinar la asociacién entre la epistemologia de los
tecndlogos médicos sobre bioseguridad radiolégica y su

aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021

1.9.3 Obijetivo especifico
O.E.1 Establecer la asociacion entre la epistemologia de los
principios de bioseguridad por los tecn6logos médicos y
la bioseguridad radioldgica en los Hospitales de la
Capital de Lima, 2021.

O.E.2 Establecer la asociacion entre la epistemologia de los
principios de bioseguridad por los tecn6logos médicos y
su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima,
2021.

O.E.3: Evaluar la asociacion entre la epistemologia sobre uso de
las medidas fisicas de proteccion de bioseguridad por
los tecnélogos médicos y la bioseguridad radioldgica en

los Hospitales de la Capital de Lima, 2021.

O.E.4: Evaluar la asociacion entre la epistemologia sobre uso de
las medidas fisicas de proteccién de bioseguridad por
los tecndlogos médicos y su aplicabilidad en los

Hospitales de la Capital de Lima, 2021

O.E.5: Establecer la asociacion entre la epistemologia sobre la
eliminacion de residuos, por los tecnélogos médicos y la
bioseguridad radiolégica en los Hospitales de la Capital
de Lima, 2021.

O.E.6: Establecer la asociacion entre la epistemologia sobre la
eliminacion de residuos, por los tecnélogos médicos y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima,
2021.
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Il.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Estrategia metodoldgica

2.1.1  Tipo, nivel y disefio de la investigacién

2.1.1.1 Tipo de investigacion
Fue de tipo descriptivo, retrospectivo, porque se busca
incrementar el conocimiento sobre el tema de estudio.
Segin Roberto Herndndez Sampieri (19): “Realiza teorias y
conocimientos”

2.1.1.2 Nivel de Investigacion
Correlacional. Porque se va explicar, observar y medir la
asociacion de los hechos de las variables de estudio.
Segun Fidis G. Arias (18): “Se relaciona al grado de profundidad

con que se trata un objeto de estudio”

2.1.1.3 Disefio de Investigacion
El disefio utilizado fue no experimental, por consiguiente, no se
manipularan las variables a estudiar, se explicaran tal cual
suceden los hechos en la investigacién.
A tenor de Fidis G. Arias (18): “Es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables, basados Gnicamente en

la observacion de estas”

2.2 Poblacién y muestra
221 Poblacion
Dice Roberto Hernandez Sampieri (20): “Poblacion es el universo

de elementos en los que se realiza la investigacion”

La poblacién considera la totalidad de los tecnélogos médicos en
radiologia que trabajan en los hospitales de la capital de Lima,
cuyo namero es de 1500 segun el | censo del Colegio de Tecnélogo
Médico.

222 Muestra
Segiin Roberto Hernandez Sampieri (20): “Es un subgrupo de la
poblaciéon”.
Para la muestra se aplicara la siguiente formula:
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- Z?x(p.q)*N
€?N-1+ (p*qZ?
Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = El total de la poblacién (1500)
p = Probabilidad (p = 0.05).
g = No Probabilidad 1- p (g = 0.95).
Z = Grado de confiabilidad. 95%, siendo el valor de
Z=1.96.
E = Error muestral (0.05).

Reemplazando en la férmula:

B (1.96)2 (0.05)(0.95)(1500)
~(0.05)2 (1500 — 1) + (0.05)(0.95)(1.96)2

n

_(0.1824)(1500)
"= (3.7475) + (0.1824)

_273.60
393
n = 70 Unidades muestrales

La muestra estuvo conformada por 70 encuestas a tecndlogos
médicos en radiologia que trabajan en los Hospitales de la Capital

de Lima; seleccionadas de forma aleatoria.

2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

v" Encuesta

2.4 Instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento utilizado en la encuesta fue el cuestionario.
Para calificar al conocimiento y aplicabilidad en bioseguridad

El cuestionario consta de 25 preguntas, de la pregunta 1 a la pregunta 6
sobre datos generales y de la pregunta 7 a la pregunta 15 sobre nivel de
conocimiento con tres alternativas con puntuaciones de: bajo (1), medio
(2) y alto (3), de la 16 al 25 sobre aplicabilidad de la bioseguridad con
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puntuaciones de nunca (1), algunas veces (2), con frecuencia (3),

siempre (4).

Se realiz6 la validez interna del instrumento mediante el juicio de dos

expertos, cuyas evaluaciones concluyeron como instrumento aplicable.

2.5 Técnicas de analisis e interpretacion de datos

El anélisis del nivel de epistemologia de los tecnélogos médicos se midio
mediante la aplicacion de una encuesta a los participantes de la
investigacion para luego de obtenida la informacidn realizar la:
Clasificacion de datos. - Consiste en la clasificacion de datos
recolectados cumpliendo con los requisitos establecidos.

Codificacion. - Consistid en otorgar valores a los items del cuestionario.
Tabulacion. - Los datos lo ingresaremos a una base de datos utilizando
SPSS v. 20 para la obtencion, consolidacion y analisis e interpretacion de
los resultados.

Construccion de cuadros estadisticos. - Se elaboraron cuadros estadisticos
para facilitar la comprension de los investigadores y lectores en general.
Anélisis estadistico. - En esta etapa se elaboran los graficos, tablas
estadisticas que contribuyan a interpretar los datos obtenidos.
Utilizaremos paquete Office 365 asi como el chi cuadrado para analizar
las variables en los casos que amerite.

Interpretacion de la informacion. - En esta etapa se expone el andlisis,
interpretacion y trabajaremos con interferencias logicas de los datos

procesados gque seran contrastados con las hipGtesis de estudio.
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11l RESULTADOS

3.1 Datos Generales de los tecn6logos médicos en los hospitales de la capital de

Lima

Tablal. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radioldgica segun tiempo de servcio e institucién en

hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
FEMENINO 35 50
20 A 30 ANOS 7 10
CASADO 2 2.9
DIVORCIADO 0 0
SOLTERO 5 7.1
31 A 40 ANOS 17 24.3
CASADO 7 10
DIVORCIADO 1 1.4
SOLTERO 9 12.9
41 A MAS ANOS 11 15.7
CASADO 5 7.1
DIVORCIADO 3 4.3
SOLTERO 3 4.3
MASCULINO 35 50
20 A 30 ANOS 10 14.3
CASADO 3 4.3
DIVORCIADO 0 0
SOLTERO 7 10
31 A 40 ANOS 15 21.4
CASADO 8 11.4
DIVORCIADO 1 1.4
SOLTERO 6 8.6
41 A MAS ANOS 10 14.3
CASADO 5 7.1
DIVORCIADO 1 1.4
SOLTERO 4 5.8
Total general 70 100

Fuente : Propia

Interpretacion: En la tabla se aprecia que en el sexo femenino el 24.3% que
corresponde a (17 TM )su edad esta entre los 31 a 40 afios , el 12.9% (9 TM) son

solteras y en el sexo masculino 21.4% (15 TM) su edad esta también entre los 31 a
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40afios y el 11.4% (8 TM) son casados, existiendo diferencia significativa sobre las
demaés edades y estado civil.

Tabla2. Tiempo de servicio e institucién a la que pertenecen los tecnologos
médicos de la capital de Lima , 2021

F %

1 A 10 ANOS 42 60
ESSALUD 14 20
MINSA 20 28.6
PARTICULAR 8 11.4
11 A 20 ANOS 20 28.6
ESSALUD 8 11.4
MINSA 11 15.8
PARTICULAR 1 1.4
21 ANOS A MAS 8 11.4
ESSALUD 7 10
MINSA 1 1.4

PARTICULAR 0 0
Total general 70 100

Fuente : Propia.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 60.0% de los tecndlogos médicos tienen
de 1 a 10 afios de servicio (42 TM) de los cuales el 28.6% (20 TM) trabajan en el
MINSA ; el 28.6 % (20TM) cuentan con 11 a 20 afios de servicio de los cuales el
15.8 % ( 11TM) laboran en el MINSA ; y el 11.4% tienen de 21 afios a mas de servicio
de los cuales el 10% (7TM) pertenecen a ESSALUD.
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Tabla3. Epistemologia de los tecn6logos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiol6égica sobre los prinicipios de bioseguridad en

hospitales de la capital de Lima , 2021

f %
ESSALUD 29 41.4
ALTO 11 15.7
BAJO 1 1.4
MEDIO 17 24.3
MINSA 32 45.7
ALTO 10 14.3
BAJO 1 1.4
MEDIO 21 30.0
PARTICULAR 9 12.9
ALTO 5 7.2
BAJO 1 1.4
MEDIO 3 4.3
Total general 70 100.0

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD y en el MINSA su nivel de
epistemologia sobre los principios de bioseguridad fue medio con el 24.3% (17 TM) y
el 30.0% (21TM) respectivamente en cada institucion. Existiendo diferencia

significativa sobre los tecnélogos que laboran de manera particular.
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Tabla4. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radioldgica sobre los normas de bioseguridad en hospitales

de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 414
ALTO 9 12.9
BAJO 0 0
MEDIO 20 28.6
MINSA 33 47.1
ALTO 7 10
BAJO 1 14
MEDIO 25 35.7
PARTICULAR 8 114
ALTO 5 7.1
BAJO 0 0
MEDIO 3 4.3
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD y en el MINSA el nivel de
epistemologia de las normas de bioseguridad fue medio con el 28.6% (20 TM) vy el
35.7% (25 TM) respectivamente en cada institucion. Existiendo diferencia significativa

sobre los tecnélogos que laboran de manera particular.
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Tabla5. Epistemologia de los tecn6logos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiol6gica sobre los principios de proteccion radiolégica en
hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.5
ALTO 19 27.2
BAJO 1 1.4
MEDIO 9 12.9
MINSA 33 47.1
ALTO 21 30
BAJO 0 0
MEDIO 12 17.1
PARTICULAR 8 114
ALTO 5 7.1
BAJO 0 0
MEDIO 3 4.3
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD y en el MINSA el nivel de
epistemologia acerca de los principios de proteccion radiol6gica fue alto con el 27.2%
(19 T™) vy el 30.0% (21 TM) respectivamente en cada institucion. Existiendo
diferencia significativa sobre los tecn6logos que laboran de manera particular.
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Tabla6. Epistemologia de los tecndélogos meédicos y su asociacién con la
bioseguridad radiolégica referente a las barreras fisicas de proteccion

radioldgica en hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 415
ALTO 22 315
BAJO 2 2.9
MEDIO 5 7.1
MINSA 33 47.1
ALTO 21 30
BAJO 0 0
MEDIO 12 17.1
PARTICULAR 8 114
ALTO 5 7.1
BAJO 0 0
MEDIO 3 4.3
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD, MINSA y en
PARTICULAR el nivel de epistemologia referente a las barreras fisicas de proteccion
radiolégica fue alto con el 31.5% (22 TM) , el 30.0% ( 21TM) y el 7.1% (5TM)
respectivamente en cada institucion.
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Tabla7. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociaciéon con la
bioseguridad radiolégica sobre el uso adecuado de los guantes en
hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.5
ALTO 16 22.9
BAJO 0 0
MEDIO 13 18.6
MINSA 33 47.1
ALTO 20 28.6
BAJO 1 14
MEDIO 12 17.1
PARTICULAR 8 114
ALTO 4 5.7
BAJO 1 14
MEDIO 3 4.3
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD, MINSA y PARTICULAR
el nivel de epistemologia sobre el uso adecuado de los guantes fue alto con el 22.9%
(16 TM) , el 28.6% (20 TM ) y el 5.7% (4TM) , respectivamente en cada institucién.

46



Tabla8. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiol6gica referente a los tipos de residuos solidos en

hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.5
ALTO 9 12.9
BAJO 2 2.9
MEDIO 18 25.7
MINSA 33 47.1
ALTO 12 17.1
BAJO 2 2.9
MEDIO 19 27.1
PARTICULAR 8 11.4
ALTO 5 7.1
BAJO 1 1.4
MEDIO 2 2.9
Total general 70 100.0

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD y MINSA el nivel de
epistemologia referente a los tipos de residuos sélidos fue medio con el 25.7% (18
TM) y el 27.1% (19 TM), respectivamente en cada institucion. En Particular el nivel de

epistemologia fue alto con 7.1% (5TM).
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Tabla9. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radioldgica sobre los recipientes para eliminacion de

residuos hospitalarios en hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 414
ALTO 11 15.7

BAJO 0 0
MEDIO 18 25.7
MINSA 33 47.2
ALTO 13 18.6
BAJO 3 4.3
MEDIO 17 24.3
PARTICULAR 8 11.4
ALTO 3 4.3

BAJO 0 0
MEDIO 5 7.1
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR
el nivel de epistemologia sobre los recipientes para eliminacion de residuos
hospitalarios fue medio con el 25.7% (18 TM) , el 24.3% (17 TM) y el 7.1 % ( 5TM)

respectivamente en cada institucion.
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Tablal0.Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiolédgica sobre residuos sélidos especiales en hospitales de

la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
ALTO 8 11.4
BAJO 2 2.9
MEDIO 19 27.1
MINSA 33 47.2
ALTO 10 14.3
BAJO 6 8.6
MEDIO 17 24.3
PARTICULAR 8 11.4
ALTO 2 2.9
BAJO 1 1.4
MEDIO 5 7.1
Total general 70 100.0

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR
su nivel de epistemologia sobre residuos sélidos especiales fue medio con el 27.1% (19
TM) , el 24.3% (17 TM) , y el 7.1% (5 TM) respectivamente en cada institucion.
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Tablall. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radioldgica sobre las especificaciones de los recipientes para

material punzocortante en hospitales de la capital de Lima, 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
ALTO 17 24.3
BAJO 1 1.4
MEDIO 11 15.7
MINSA 33 47.2
ALTO 20 28.6
BAJO 1 1.4
MEDIO 12 17.2
PARTICULAR 8 114
ALTO 3 4.3
BAJO 1 1.4
MEDIO 4 5.7
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD y en el MINSA su nivel de
epistemologia sobre las especificaciones de los recipientes para material punzocortante
fue alto con el 24.3% (17 TM) y el 28.6% (20 TM) respectivamente en cada
institucion. En particular su nivel de epistemologia sobre las especificaciones de los
recipientes para material punzocortante fue medio con 5.7% (4 TM).
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Tablal2.Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociaciéon con la
bioseguridad radioldgica sobre si respeta las normas de bioseguridad en

hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
ALGUNAS VECES 0 0
CON FRECUENCIA 15 21.4
SIEMPRE 14 20
NUNCA 0 0
MINSA 33 47.2
ALGUNAS VECES 2 2.9
CON FRECUENCIA 16 22.9
SIEMPRE 15 21.4
NUNCA 0 0
PARTICULAR 8 114
ALGUNAS VECES 1 14
CON FRECUENCIA 2 2.9
SIEMPRE 5 7.1
NUNCA 0 0
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD, MINSAyY PARTICULAR
sobre respeta Ud. las normas de bioseguridad respondieron siempre con el 20.0 % (14
TM), el 21.4% (15 TM), y el 7.1 % (5TM), respectivamente en cada institucion.
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Tablal3.Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiolégica sobre si cumple con los principios de proteccion

radioldgica en hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 8 114
SIEMPRE 20 28.6
NUNCA 0 0
MINSA 33 47.2
ALGUNAS VECES 1 14
CON FRECUENCIA 9 12.9
SIEMPRE 23 329
NUNCA 0 0
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 1 14
CON FRECUENCIA 1 1.4
SIEMPRE 6 8.6
NUNCA 0 0
Total general 70 100.0

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA Y PARTICULAR
sobre cumple usted con los principios de proteccion radioldgica respondieron siempre
con el 28.6% (20 TM) , el 32.9% (23 TM) , 8.6 % (6 TM) respectivamente en cada

institucion.
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Tablal4.Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la

bioseguridad radiol6gica sobre si cumple con los principios basicos de

seguridad radioldgica en hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
CON FRECUENCIA 10 14.3
NUNCA 1 14
SIEMPRE 18 25.7
NUNCA 0 0
MINSA 33 47.1
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 8 114
SIEMPRE 24 34.3
NUNCA 0 0
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 1 14
CON FRECUENCIA 3 4.3
SIEMPRE 4 5.7
NUNCA 0 0
Total general 70 100.0

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD, MINSA y PARTICULAR
sobre cumple usted con los principios basicos de seguridad radioldgica respondieron
siempre con el 25.7% (18 TM), el 34.3% (24 TM) y el 5.7% (4TM), respectivamente

en cada institucidn.
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Tablal5. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiolégica sobre si utiliza los elementos de proteccidon
requeridos en la realizacién de examenes radiol6gicos en hospitales de la
capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.5
ALGUNAS VECES 2 2.9
CON FRECUENCIA 10 14.3
SIEMPRE 17 24.3
NUNCA 0 0
MINSA 33 47.1
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 11 15.7
SIEMPRE 21 30
NUNCA 0 0
PARTICULAR 8 114
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 1 14
SIEMPRE 6 8.6
NUNCA 0 0
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR
sobre como operador utiliza los elementos de proteccidn requeridos en la realizacion de
examenes radioldgicos respondieron siempre con el 24.3% (17 TM) , el 30.0% (21

TM) , 8.6% (6 TM) respectivamente en cada institucion.
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Tablal6. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su asociacion con la
bioseguridad radiolégica sobre la utilizacién de mandiles plomados como
proteccion en los pacientes al realizar examenes radioldgicos en hospitales
de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
ALGUNAS VECES 8 11.4
CON FRECUENCIA 11 15.7
NUNCA 0 0
SIEMPRE 10 14.3
MINSA 33 47.2
ALGUNAS VECES 6 8.6
CON FRECUENCIA 13 18.6
NUNCA 3 4.3
SIEMPRE 11 15.7
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 2 2.9
CON FRECUENCIA 4 5.7
NUNCA 1 1.4
SIEMPRE 1 1.4
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR
sobre utiliza mandiles plomados como proteccidn en los pacientes al realizar examenes
radiolégicos respondieron con frecuencia con el 18.6% (13TM) , el 15.7% (11 TM) ,

5.7 % (4 TM ) respectivamente en cada institucion.
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Tablal7.Epistemologia de los tecndélogos médicos y su asociacién con la
bioseguridad radioldgica sobre la utilizacion de guantes para cada

realizacion de exdmen en hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 28 40
ALGUNAS VECES 0 0
CON FRECUENCIA 12 17.1
NUNCA 3 4.3
SIEMPRE 13 18.6
MINSA 33 47.1
ALGUNAS VECES 9 12.9
CON FRECUENCIA 6 8.6
NUNCA 3 4.3
SIEMPRE 15 21.4
PARTICULAR 9 12.9
ALGUNAS VECES 2 2.9
CON FRECUENCIA 2 2.9
NUNCA 0 0
SIEMPRE 5 7.1
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD, MINSA y PARTICULAR
sobre Utiliza guantes para cada realizacion de examen respondieron SIEMPRE con el
18.6% (13 TM), el 21.4% (15 TM), y el 7.1 % (5TM) respectivamente en cada

institucion.
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Tablal8. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la

bioseguridad radiolégica sobre el lavado de manos antes y al terminar

cada atencién en hospitales de la capital de Lima, 2021.

f %
ESSALUD 29 41.4
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 12 17.1
NUNCA 1 1.4
SIEMPRE 15 215
MINSA 33 47.2
ALGUNAS VECES 4 5.7
CON FRECUENCIA 9 12.9
NUNCA 0 0
SIEMPRE 20 28.6
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 2 2.9
NUNCA 1 1.4
SIEMPRE 4 5.7
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR

sobre se lava la mano antes y al terminar cada atencion respondieron siempre con el

21.5%(15 TM) , el 28.6% (20 TM) y el 5.7 % (4TM)

institucion.

respectivamente en cada
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Tablal9.Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociaciéon con la

bioseguridad

radioldgica sobre

la colocacion de residuos soélidos

biocontaminados en bolsas rojas en hospitales de la capital de Lima ,

2021.

f %
ESSALUD 29 41.5
ALGUNAS VECES 0 0
CON FRECUENCIA 6 8.6
SIEMPRE 23 329
NUNCA 0 0
MINSA 33 47.1
ALGUNAS VECES 3 4.3
CON FRECUENCIA 5 7.1
SIEMPRE 25 35.7
NUNCA 0 0
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 0 0
CON FRECUENCIA 1 14
SIEMPRE 7 10
NUNCA 0 0
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR
sobre Coloca los residuos s6lidos biocontaminados en bolsas rojas respondieron
siempre con el 32.9% (23 TM) , el 35.7% (25 TM) y el 10 % (7 TM) respectivamente

en cada institucion.
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Tabla20.Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociaciéon con la

bioseguridad radioldgica sobre la colocacién de residuos solidos especiales

en bolsas amarillas en hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 415
ALGUNAS VECES 0 0
CON FRECUENCIA 9 12.9
NUNCA 0 0
SIEMPRE 20 28.6
MINSA 33 47.1
ALGUNAS VECES 2 2.8
CON FRECUENCIA 7 10
NUNCA 1 14
SIEMPRE 23 329
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 1 1.4
CON FRECUENCIA 1 14
NUNCA 0 0
SIEMPRE 6 8.6
Total general 70 100

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD , MINSA y PARTICULAR
sobre Coloca los residuos sélidos especiales en bolsas amarillas respondieron siempre
con el 28.6% (20 TM) , el 32.9% (23 TM) y el 8.6 % (6TM) respectivamente en cada

institucion.
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Tabla2l.Epistemologia de los tecnologos

bioseguridad

radioldgica

sobre la eliminacion

médicos y su asociacion con la

de las peliculas

radiogréficas y sustancias reveladoras en las bolsas correspondientes en

hospitales de la capital de Lima , 2021.

f %
ESSALUD 29 41.5
ALGUNAS VECES 3 4.3
CON FRECUENCIA 13 18.6
NUNCA 3 4.3
SIEMPRE 10 14.3
MINSA 33 47.1
ALGUNAS VECES 4 5.7
CON FRECUENCIA 10 14.3
NUNCA 5 7.1
SIEMPRE 14 20
PARTICULAR 8 11.4
ALGUNAS VECES 0 0
CON FRECUENCIA 6 8.6
NUNCA 1 1.4
SIEMPRE 1 1.4
Total general 70 81.4

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla se observa que en ESSALUD y PARTICULAR sobre

elimina las peliculas

radiograficas y sustancias

reveladoras en las bolsas

correspondientes respondieron con frecuencia el 18.6% (13 TM) y el 8.6 % (6 TM) ,

Sin embargo los tecndlogos médicos del MINSA respondieron Siempre con el 20 %

(14 TM) .
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Tabla22. Asociacion epistemologica entre bioseguriad y aplicabilidad

L . , Aplicabilidad
Asociacion Epistemologia Total
en Bioseguridad
Alto Bajo medio
f 0 0 3 3
Algunas veces
% 0.0 0.0 4.3 4.3
f 5 2 11 18
Con frecuencia
% 7.1 2.9 15.7 25.7
f 21 1 27 49
Siempre
% 30.0 14 38.6 70.0
f 26 S 41 70
Total
% 37.1 4.3 58.6 100.0
Fuente : Propia
Tabla23. Prueba del Chi Cuadrado.
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,553% 4 0.023
Razoén de verosimilitud 6.162 4 0.018
N de casos validos 70

Interpretacién: En las tablas se aprecia que en el 30.0% de los encuestados si

cumple la asociacidén epistemoldgica de bioseguridad y aplicabilidad, lo que

demuestra que existe un nivel de significancia < 0.05, con un Chi Cuadrado de

5.553, 44gl y un p-valor .023.
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Tabla24. Asociacion epistemologica en bioseguridad y bioseguridad en Rx

Bioseguridad en Rx

Epistemologia en Bioseguridad Total
Alto Bajo Medio
f 21 0 27 48
Alto
% 30.0 0.0 38.6 68.6
f 0 0 2 2
Bajo
% 0.0 0.0 2.9 2.9
f 0 1 19 20
Medio
% 0.0 14 27.1 28.6
f 21 1 48 70
Total
% 30.0 14 68.6 100.0
Fuente : Propia
Tabla25.Tabla23. Prueba del Chi Cuadrado
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9472 4 0.003
Razon de verosimilitud 22.201 4 0.000
N de casos validos 71

Interpretacion: En las tablas se aprecia que en el 30.0% de los encuestados si cumple la

asociacion epistemoldgica de bioseguridad y bioseguridad Rx, lo que demuestra que

existe un nivel de significancia < 0.05, con un Chi Cuadrado de 15.947, 4gl y un p-

valor .003.
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Tabla26.Asociacion epistemologica en bioseguridad y su aplicabilidad en los

hospitales

Asociacion Epistemologia en

Aplicabilidad en los hospitales

Bioseguridad Total
Alto Bajo Medio
f 13 0 9 22
Alto
% 18.6 0.0 12.9 314
f 2 1 6 9
Bajo
% 2.9 1.4 8.6 12.9
f 6 0 33 39
Medio
% 8.6 0.0 47.1 55.7
f 21 1 48 70
Total
% 30.0 1.4 68.6 100.0
Fuente: Propia
Tabla27.Tabla 24. Prueba del chi cuadrado
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,4132 0.000
Raz6n de verosimilitud 17.172 0.002
N de casos validos 71

Interpretacién: En las tablas se aprecia que en el 47.1% de los encuestados existe una

asociacion moderada de la epistemologia de bioseguridad y aplicabilidad en los

hospitales, lo que demuestra que existe un nivel de significancia < 0.05, con un Chi

Cuadrado de 20.413, 4gl y un p-valor .000.
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Tabla28.Asociacion epistemoldgica de medidas

bioseguridad en Rx

fisicas de proteccion en

Asociacion Epistemologia de Bioseguridad Rx
medidas fisicas de Total
proteccion Alto Bajo Medio
F 21 0 0 21
Alto
% 30.0 0.0 0.0 30.0
F 0 0 1 1
Bajo
% 0.0 0.0 1.4 1.4
F 27 1 20 48
Medio
% 38.6 1.4 28.6 68.6
F 48 1 21 70
Total
% 68.6 14 30.0 100.0
Fuente: Propia
Tabla29.Tabla25.Prueba del Chi Cuadrado
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,947 0.003
Razoén de verosimilitud 22.201 0.000
N de casos validos 70

Interpretacién: En las tablas se aprecia que en el 38.6% de los encuestados existe una

asociacion alta de la asociacion epistemolégica de medidas fisicas de proteccién en

bioseguridad en Rx, lo que demuestra que existe un nivel de significancia < 0.05, con

un Chi Cuadrado de 15.947, 4gl y un p-valor .003.
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Tabla30.Asociacion Epistemologia de medidas fisicas de proteccién en su

aplicabilidad
Asociacion
Epistemologia de S
medidas fisicas de Al
proteccién Total
ALTO BAJO MEDIO
f 1 1 2 4
ALGUNAS VECES
% 1.4 1.4 2.9 5.7
f 10 0 12 22
CON FRECUENCIA
% 14.3 0.0 17.1 314
f 34 0 11 45
SIEMPRE
% 48.6 0.0 15.7 64.3
f 45 1 25 71
Total
% 64.3 1.4 35.7 101.4
Fuente: Propia
Tabla31.Tabla26.Prueba del Chi Cuadrado
Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,913% 4 0.000
Razoén de verosimilitud 13.070 4 0.011
N de casos validos 71

Interpretacion: En las tablas se aprecia que en el 48.6% de los encuestados existe una
asociacion alta de la asociacion epistemologica de medidas fisicas de proteccion en su
aplicabilidad, lo que demuestra que existe un nivel de significancia < 0.05, con un Chi
Cuadrado de 23.913, 4gl y un p-valor .000.
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Tabla32.Asociacion espistemolégica de eliminacién de residuos sélidos en

bioseguridad Rx

Asociacion epistemoldgica de Bioseguridad Rx
eliminacion de residuos Total
sélidos:
Alto Bajo Medio
F 16 0 10 26
Alto
% 22.9 0.0 14.3 37.1
F 0 1 3 4
Bajo
% 0.0 14 4.3 5.7
F 10 2 29 41
Medio
% 14.3 2.9 414 58.6
F 26 3 42 71
Total
% 37.1 4.3 60.0 101.4
Fuente : Propia
Tabla33.Tabla27.Prueba del Chi Cuadrado
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,7542 0.003
Razén de verosimilitud 15.793 0.003
N de casos validos 71

Interpretacion: En las tablas se aprecia que en el 41.4% de los encuestados existe una

asociacion media de la asociacion epistemolégica de medidas fisicas de proteccién en

su aplicabilidad, lo que demuestra que existe un nivel de significancia < 0.05, con un

Chi Cuadrado del5.754, 4gl y un p-valor .003.
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Tabla34.Tabla28.Asociacion epistemoldgica de eliminacidn de residuos sélidos

en su aplicabilidad

L . - Aplicabilidad
Asociacion epistemoldgica de Total
eliminacion de residuos sélidos
Alto Bajo Medio
f 0 1 2 3
Algunas veces
% 0.0 1.4 2.9 4.3
f 3 0 30 33
Con frecuencia
% 4.3 0.0 42.9 47.1
f 18 0 17 35
Siempre
% 25.7 0.0 24.3 50.0
Total f 21 1 49 71
% 30.0 1.4 70.0 101.4
Fuente : Propia
Tabla35.Prueba del Chi Cuadrado
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,301°% 4 0.000
Razoén de verosimilitud 23.615 4 0.000
N de casos validos 71

Interpretacion: En las tablas se aprecia que en el 42.9% de los encuestados existe una
asociacion de con frecuencia la asociacion epistemoldgica de eliminacién de residuos
s6lidos en su aplicabilidad, lo que demuestra que existe un nivel de significancia <
0.05, con un Chi Cuadrado de38.301, 4gl y un p-valor .000.
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3.2.Prueba de Hipotesis

HO No existe asociacion entre la epistemologia de los tecnélogos médicos sobre
bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima,
2021.

H1 Si existe asociacion entre la epistemologia de los tecndlogos médicos sobre
bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima,
2021.

La prueba de hipétesis, se ha fijado un nivel de significancia de «=0.05
_ 2
Se realizo la formula estadistica x2 = (f"f—":e) del Chi-Cuadrado

fo = es el valor observado y fe = es el valor esperado 26.0
Grados de libertad de (f-1) (C-1) = (3-1) (3-1)=4
Con o = 0.05 obteniendo el valor de 9.48773 segun la tabla del Chi Cuadrado.

Tabla36.Prueba del Chi Cuadrado de la hipotesis general

Significacién asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 46.78% 4 0.000
Pearson
Razon de 45.72 4 0.000
verosimilitud
N,Qe casos 70
validos

Toma de decision (Y1)

Como el valor del Chi-cuadrado X* = 46.78 es mayor que el obtenido de la tabla =
9.48773. Entonces pertenece a la Region de Rechazo. Esto indica que se rechaza la
hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, donde se afirma que: Si existe asociacién
entre la epistemologia de los tecndlogos médicos sobre bioseguridad radioldgica y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021.
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IV Discusién

Respecto al objetivo general que fue determinar la asociacion entre la
epistemologia de los tecndlogos médicos sobre bioseguridad radiolégica y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021.

Se determind que los tecndlogos medicos que trabajan en los Hospitales de ESSALUD
y MINSA tienen conocimiento sobre bioseguridad entre medio y alto y los que trabajan
de manera particular tienen una diferencia significativa en relacion a sus colegas de los
hospitales publicos.

Asimismo, en relacién a cumplir con los protocolos, los tecnélogos médicos que
trabajan en los hospitales del ESSALUD y MINSA lo hacen con frecuencia y siempre a
diferencia de los que trabajan de manera particular que por lo general solo lo hacen con
frecuencia.

La validacion de la hipdtesis demuestra que existe asociacion estadisticamente
significativa < 0.05 entre la epistemologia de los tecnélogos médicos sobre
bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima.
Estos resultados guardan relacion con los hallados por Guarmizo J. (4) en su estudio
realizado con estudiantes de odontologia concluye que éstos evidencian tener
conocimiento de las normas de protecciéon y bioseguridad en radiologia que no se
refleja en la practica por lo que tiene o se debe promover el reforzamiento y
mejoramiento de conductas. Es posible que esa conducta esté asociada a la condicion de
estudiantes que tienen los participantes de esta investigacion, a diferencia de nuestro

estudio cuyos participantes son profesionales en su totalidad.

Similares resultados muestran el estudio de Eras E. (6) que realiz6 una investigacion
sobre conocimientos de los peligros laborales en los trabajadores de salud del Hospital
general de Macas en el Ecuador donde el 97,4% de los profesionales que participan del
estudio conoce los peligros ante la exposicion a radiacion ionizante. Al parecer esto esta
relacionado con los afios de experiencia que tienen los profesionales puesto que los

participantes del estudio tenian entre 1 y 5 afios de experiencia laboral.

Por otro lado, Cantorin S. & Col. (9) obtiene resultados similares a los nuestros puesto
que en su investigacion concluye que el Tecndélogo Médico en Radiologia tiene
conocimiento de las correctas practicas de bioseguridad de una institucion de salud de
Nivel 111-2.
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Resultados en ambos extremos identifica el estudio de Yalli C. (10) quien realiz6 un
estudio en profesionales y técnicos evidenciando que en su mayoria los encuestados
estan en nivel de discernimiento alto y bajo lo que manifiesta la figura de riesgo laboral.
Siendo el factor preponderante influenciado por la edad, el tiempo de experiencia

laboral y el nivel estudios.

Resultados contrarios muestra el estudio de Morante R. (8) cuya investigacion realizada
en estudiantes de odontologia respecto al nivel de sapiencias en reglas de bioseguridad
radioldgica identifica un nivel malo con 69% el que mejora después al plan de
capacitacion alcanzando el nivel regular un 61.0% de los participantes. Esta situacion
refleja que los participantes no asumen completamente los riesgos que implica trabajar

con radiacion ionizante y estaria relacionado con su condicion de estudiantes.

Respecto al primer objetivo especifico: Establecer la asociacion entre la
epistemologia de los principios de bioseguridad por los tecnélogos médicos y la
bioseguridad radioldgica en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021. Los resultados
muestran que en ESSALUD y en el MINSA el nivel de epistemologia de las normas de
bioseguridad fue medio. Existiendo diferencia significativa sobre los tecn6logos que

laboran de manera particular.

Resultados similares reporta la investigacion de Capcha W. (11) Sobre el nivel de
cumplimiento de las normas de Bioseguridad radiolégica donde un porcentaje

importante de los participantes obtiene nivel regular en esta dimension.

De la misma manera el estudio realizado por Lema S.; Bufiay A.; Quezada M. (7) en
profesionales que trabajan en sala de operaciones al ser consultados respecto al
cumplimiento de las normas de bioseguridad radioldgica un porcentaje importante de

ellos manifiesta ignorar informacion adecuada.

Respecto al segundo objetivo especifico: Establecer la asociacion entre la
epistemologia de los principios de bioseguridad por los tecndlogos médicos y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021. Los resultados muestran
gue existe una asociacion moderada de la epistemologia de bioseguridad y aplicabilidad
en los hospitales, lo que demuestra que existe un nivel de significancia < 0.05, con un
Chi Cuadrado de 20.413, 4gl y un p valor de 0.000.
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Resultados similares encontramos en el estudio de Capcha W. (11) respecto al nivel de
aplicabilidad de las reglas en bioseguridad radiolégica del colaborador de salud en
cumplimiento de las normas de Bioseguridad radioldgica, identificando porcentajes
importantes de nivel bueno y regular con cifras discretas de nivel malo. Estos resultados

se relacionan con los afios de experiencia que tienen los colaboradores.

Resultados similares determina el estudio de Cruzado G. (12) que busca la correlacion
entre el grado de sabiduria de proteccion en radiologia y su aplicacion en el area
odontoldgica, encontrando que el nivel de sapiencia sobre la proteccion en radiologia

tiene relacion con la aplicacion del profesional de salud.

Resultados distintos encontramos en el estudio realizado por Guarmizo J. (4) quien
realizd una investigacién de Aplicacion de reglas de proteccion y bioseguridad en
radiologia con estudiantes de odontologia determinando que los estudiantes evidencian
conocer las normas de proteccion y bioseguridad en radiologia que no se refleja en la
préactica por lo que tiene se debe promover el reforzamiento y mejoramiento de
conductas. Esto estaria relacionado con el nivel de formacién y la condicion de

estudiantes que tienen estos participantes.

Respecto al tercer objetivo especifico: Evaluar la asociacién entre la
epistemologia sobre uso de las medidas fisicas de proteccion de bioseguridad por los
tecnélogos médicos y la bioseguridad radioldgica en los Hospitales de la Capital de
Lima, 2021. Los resultados muestran que en ESSALUD, MINSA y en el
PARTICULAR el nivel de epistemologia referente a las barreras fisicas de proteccion

radioldgica fue alto.

Resultados totalmente opuestos identifica el estudio de Morante R. (8) respecto a la
valoraciéon del nivel de discernimiento en reglas de proteccion radioldgica y las
situaciones de proteccion radioldgica determinando niveles muy malos respecto al uso
de las barreras fisicas de proteccion de bioseguridad radiol6gica. Esto se explicaria por
el nivel de formacién que tienen los participantes ya que son estudiantes de pregrado y

se encuentran en proceso de formacion académica.

Respecto al cuarto objetivo especifico: Evaluar la asociacion entre la
epistemologia sobre uso de las medidas fisicas de proteccién de bioseguridad por los

tecnélogos médicos y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021.
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Los resultados muestran que existe una asociacion alta de la asociacion epistemolégica
de medidas fisicas de proteccion en su aplicabilidad, lo que demuestra que existe un
nivel de significancia < 0.05, con un Chi Cuadrado de 23.913, 4gl y un p valor de
0.000.

Resultados totalmente contradictorios muestra el estudio de Guarmizo J. (4) en cuya
investigacion pretende identificar la Aplicacion de reglas de proteccion y bioseguridad
en radiologia determinando que los estudiantes evidencian conocer las normas de
proteccion y bioseguridad en radiologia que no se refleja en la aplicacion practica. Esta
situacion estaria relacionada con la condicion de estudiantes que tienen los

participantes.

Respecto al quinto objetivo especifico: Establecer la asociacion entre la
epistemologia sobre la eliminacion de residuos, por los tecndlogos médicos y la
bioseguridad radiolégica en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021. Los resultados
muestran que los tecndélogos médicos de ESSALUD, MINSA y PARTICULAR

respondieron que realizan siempre este procedimiento.

Resultados idénticos muestra el estudio de Cantorin S. & Col. (9) en cuya investigacion
la gran mayoria de los participantes tiene juicio de las normas de bioseguridad,

concomimiento de eliminacion y el manejo de restos.

Resultados parecidos se encuentran en el estudio de Cruzado G. (12) en cuya
investigacion los participantes manifiestan mayoritariamente tener un nivel regular en

la conduccion de los residuos radioldgicos.

Respecto al sexto objetivo especifico: Establecer la asociacion entre la
epistemologia sobre la eliminacion de residuos, por los tecndlogos médicos y su
aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima, 2021. Los resultados muestran
gue en un porcentaje importante de los encuestados existe asociacion epistemolégica de
eliminacion de residuos sélidos en su aplicabilidad, lo que demuestra que existe un
nivel de significancia < 0.05, con un Chi Cuadrado de 38.301, 4gl y un p valor de
0.000.

Esta informacion guarda relacion con los resultados obtenidos en los estudios de
Cantorin S. & Col. (9) y Cruzado G. (12) quienes obtienen resultados similares a los

que se encontraron en esta investigacion.
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Conclusioén

1. Existe asociacion significativa entre la epistemologia de los tecnélogos
médicos sobre bioseguridad radiologica y su aplicabilidad en los Hospitales
de la Capital de Lima.

2. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la epistemologia de los
principios de bioseguridad por los tecnélogos meédicos y la bioseguridad

radioldgica en los Hospitales de la Capital de Lima.

3. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la epistemologia de los
principios de bioseguridad por los tecndlogos médicos y su aplicabilidad en

los Hospitales de la Capital de Lima.

4. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la epistemologia sobre
uso de las medidas fisicas de proteccion de bioseguridad por los tecndlogos
médicos y la bioseguridad radiolégica en los Hospitales de la Capital de

Lima.

5. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la epistemologia sobre
uso de las medidas fisicas de proteccion de bioseguridad por los tecndlogos

médicos y su aplicabilidad en los Hospitales de la Capital de Lima.

6. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la epistemologia sobre
la eliminacion de residuos, por los tecnélogos médicos y la bioseguridad

radioldgica en los Hospitales de la Capital de Lima.

7. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la epistemologia sobre
la eliminacién de residuos, por los tecnélogos médicos y su aplicabilidad en

los Hospitales de la Capital de Lima.
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Recomendaciones

1. Recomendamos implementar programas de capacitacion en los hospitales y en
las clinicas particulares para los tecndlogos médicos, profesionales y personal
técnico donde se les brinde una actualizacion y reforzamiento de las normas de

bioseguridad radioldgica.

2. Recomendamos evaluar y verificar de manera periddica que la sala de
radiografias cumpla con las normas de bioseguridad, que cuente con los
dispositivos de radio proteccion para el paciente, estudiante y profesionales de

la salud.

3. Recomendamos que el personal de salud que labora en la sala de radiografias
cuente con su respectivo dosimetro personal, para establecer el nivel de

radiacion absorbida.

4. Recomendamos seguir realizando investigaciones similares en la poblacién de
la clinica particulares donde los tecnélogos médicos se encuentren expuestos a
radiaciones en la toma de radiografias para establecer el nivel de cumplimiento

de las normas de bioseguridad.

5. Recomendamos que se dé cumplimiento a la ley 30646 a todo el personal de

salud que labora con radiaciones ionizante para el descanso fisico respectivo.

6. Incorporar al personal de la salud expuesto a radiaciones ionizantes o
sustancias radiactivas al programa de vigilancia radiol6gica, en conformidad

con los reglamentos establecidos por el Instituto de Energia Nuclear.

7. Brindar capacitacién en materia de proteccion y seguridad radioldgica, asi
como la actualizacion de conocimientos que se requiera para garantizar el nivel

de competencia necesario.

75



VII.  Referencia bibliogréafica

1.- Bufiay A.; Lema S.; Quezada M. (2014) evaluacion del cumplimiento de las
normas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N°1, durante el periodo junio a diciembre del 2013). Tesis.

Universidad Central de Ecuador.

2.-Cantorin S. & Col. (2018) Nivel de conocimientos de las buenas practicas de
bioseguridad del Tecndlogo Médico en Radiologia de un establecimiento de salud

de nivel I11-2- 2018.. Tesis. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru..

3.-Comision Ecuatoriana de Energia Atomica. (2002). Curso béasico de proteccion

radioldgica. Ecuador: Ministerio de Electricidad y Energia Renovable.

4.-Cortés J. M. (2007). Técnicas de prevencion de riesgos laborales: seguridad e
higiene del trabajo Madrid: TEBAR.

5.-Cpcha W. (2017) Aplicacion de las normas en bioseguridad radiologica del
personal de salud en el hospital Octavio Mongrut Callao 2016. Tesis. Universidad

cesar Vallejo. Peru.

6.-Cruzado G. (2017) Nivel de conocimientos sobre bioseguridad radioldgica y su
aplicabilidad en el servicio de odontologia, Hospital de la Policia Nacional del

Per(, Lima — 2017. Tesis. Universidad Cesar Vallejo. Peru.

7.-Energia Nuclear. (2015). Medicina Nuclear. Recuperado el 2 de abril de 2016
de https://energianuclear.net/aplicaciones/medicina-nuclear .

8.-Equipo de Investigacion Normas de Higiene y Bioseguridad en la Formacion
de Odontdlogos. Universidad Nacional de Coérdoba Facultad de Odontologia.

Introduccién a las normas de bioseguridad. Cérdoba; 2015.

9.-Eras E. (2016) Conocimientos sobre riesgos laborales en el personal de salud

del hospital general de macas 2016. Tesis. Universidad de Cuenca. Ecuador.

76



10.-Guarmizo J. (2016) Aplicacion de normas de bioseguridad y proteccion
radiografica en la clinica de imagenologia de la facultad de odontologia por parte
de los estudiantes de pregrado. Quito - Ecuador. Tesis. Universidad Central del

Ecuador.

11.-Guiselle, B. D. (2012). El ser humano y la radiacion. Lima: Biblioteca
Central de la UNMSM.

12.-Macri M. 2018. Tecnologias Radioldgicas / Radiodiagnéstico.

13.-Manzano Ruiz, P. (2014). Fisica y Proteccion Radioldgica. Energia Atomica

y Materia. Zaragoza.

14.-MINSA - Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA). Manual de
Salud Ocupacional Lima 2005. Disponible en:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/manual_deso.PDF
[citado 31 de diciembre de 2019].

15.-OMS. Manual bioseguridad laboratorio.2005.Disponible en:
http://www.who.int/topics/medical_waste/manual_bioseguridad_laboratorio.pdf
[Citado 15 de agosto de 2017].

16.-Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Radiaciones ionizantes: efectos en
la salud y medidas de proteccién. Recuperado el 20 de abril de 2017 de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs371/es/.

17.-Yalli C. (2017). Conocimiento en bioseguridad y riesgo ocupacional del
personal en radiologia de la sanidad policial, lima metropolitana. Tesis.

Universidad nacional Federico Villareal. Lima, Per(

77


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs371/es/

VIII. Anexos

Anexo 1: Formato del cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Este cuestionario tiene por propdsito de recabar datos para el desarrollo de la
investigacion: EPISTEMOLOGIA DE LOS TECNOLOGOS MEDICOS Y SU
ASOCIACION CON LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y APLICABILIDAD
EN LOS HOSPITALES DE LA CAPITAL DE LIMA, 2021.

El cuestionario es totalmente ANONIMO, NO debe escribir su nombre.

Instrucciones: Leer cuidadosamente y con atencion las preguntas que contiene el
Cuestionario, considere el tiempo prudente para que pueda marcar la respuesta que crea
correcta con una aspa (X)

I.  Datos Generales
1. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
2. Edad
a) 20a30 afios
b) 31 a40 afios
c) 41 amasafos
3. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
4. Tiempo de servicio
a) 1al0 afios

b) 11 a 20 afios
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c) 21 amaésafos
5. Institucién en la que labora:
a) MINSA
b) ESSALUD
c) Particular
I1. Conocimiento sobre Bioseguridad
6. Su nivel de epistemologia sobre los principios de Bioseguridad es:
a) Bajo
b) Medio
c) Alto
7. Su nivel de epistemologia de las normas de bioseguridad es:
a) Bajo
b) Medio
c) Alto.
I11.- Conocimientos sobre Medidas Fisicas de Proteccion
8. Su nivel de epistemologia acerca de los principios de proteccién
radioldgica es:
a) Bajo
b) Medio
c) Alto
9. Su nivel de epistemologia referente a las barreras fisicas de proteccién
radiol6gica es:
a) Bajo
b) Medio
¢) Alto
10. Cual es su nivel de epistemologia sobre el uso adecuado de los guantes:

a) Bajo
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b) Medio

c) Alto.

IV- Conocimientos sobre Eliminacion de Residuos Soélidos

11.

12.

13.

14.

15.

Su nivel de epistemologia referente a los tipos de residuos solidos es:
a) Bajo

b) Medio

c) Alto

Cual es su nivel de epistemologia sobre los recipientes para eliminacion
de residuos hospitalarios es:

a) Bajo

b) Medio

c) Alto.

Cual es su nivel de epistemologia sobre residuos sélidos especiales:
a) Bajo

b) Medio

c) Alto

¢Cual es su nivel de epistemologia sobre las especificaciones de los
recipientes para material punzocortante?

a) Bajo

b) Medio

c) Alto

APLICABILIDAD SOBRE BIOSEGURIDAD

¢Respeta Ud. las normas de bioseguridad?:

a) Siempre

b) Con frecuencia

c) Algunas veces

d) Nunca

80



16. — ¢ Cumple usted con los principios de proteccién radioldgica?

17.

18.

19.

20.

a) Siempre

b) Con frecuencia

c) Algunas veces

d) Nunca

¢Cumple usted con los principios basicos de seguridad radiologia?
a) Siempre

b) Con frecuencia

¢) Algunas veces

d) Nunca

APLICABILIDAD SOBRE MEDIDAS FISICAS DE PROTECCION
¢Como operador utiliza los elementos de proteccién requeridos en la
realizacion de examenes radioldgicos?

a) Siempre

b) Con frecuencia

¢) Algunas veces

d) Nunca

¢Utiliza mandiles plomados como proteccion en los pacientes al realizar
examenes radiolégicos?

a) Siempre

b) Con frecuencia

c) Algunas veces

d) Nunca

¢Utiliza guantes para cada realizacion de examen?

a) Siempre

b) Con frecuencia
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c) Algunas veces

d) Nunca

21. ¢ Se lava la mano antes y al terminar cada atencion?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Algunas veces

d) Nunca

APLICABILIDAD DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

22. ¢Coloca los residuos sélidos biocontaminados en bolsas rojas?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Algunas veces

d) Nunca

23. ¢ Coloca los residuos solidos especiales en bolsas amarillas?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Algunas veces

d) Nunca

24. ¢Elimina las peliculas radiograficas y sustancias reveladoras en las
bolsas correspondientes?
a) Siempre

b) Con frecuencia
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¢) Algunas veces

d) Nunca

 MORON ULEJB JOSE AGUSTIN
MEDICO RAD’OLOGO

‘Daniel Alejandro Quilli Ferndndez
_ MEDICO RADIOLOGO
Por imagé ESPECIALISTAEN DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CMP: 0427 RNE: 19269

en Diag
CMP 65518



Anexo 2. Juicio de Expertos

Primer Experto: José Agustin Moron Buleje

Segundo Experto: Daniel Alejandro Quilli Fernandez
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Anexo 3: Calculo de confiabilidad del instrumento mediante el método de Alfa de Cronbach

| TOTAL |

41

46

48

45

41

41

52
41

46

41

46

59
41

48

41
25.18
0.90

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

PREGUNTAS
12

3.54

11

10

1

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
VARIANZA | (0.20|0.20|0.25|0.25|0.25|0.25|0.06 |0.06 |0.20|0.20 | 0.06 | 0.06|0.06 | 0.25 | 0.06 | 0.06 | 0.06 | 0.25|0.13 | 0.06 | 0.20 | 0.25|0.06 | 0.06

TOTAL

El resultado de Coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach fue de 0.9 encontrandose en el rango de 0.8 a 1.00 muy alta
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Anexo 4. Matriz de consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO DIMENSIONES

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable Normas basicas de
GENERAL GENERAL GENERAL independiente bioseguridad Enfoque:
P.G.: ¢Cuédl es la| O.G.: Determinar Ila H.G. Existe Epistemologia de Riesgos en instituciones
asociacion entre la | asociacion entre la | asociacion entre la| los tecnélogos | de salud Tipo:
epistemologia de los | epistemologia de los | epistemologia de los | médicos en| Uso de barreras | Bésica
tecnologos médicos | tecndlogos médicos | tecn6logos médicos | radiologia. protectoras
con la bioseguridad | sobre bioseguridad sobre  bioseguridad Dimension: Barreras fisicas Nivel:
radioldgica y | radiolégica y  su radiolégica y su Conocimiento de | Barreras mecanicas Asociativa
aplicabilidad en los | aplicabilidad en los | aplicabilidad en los | bioseguridad Manejo de residuos
Hospitales de la| Hospitales de la Capital Hospitales de la| V.L: Disefio:
Capital de Lima, de Lima, 2021 Capital de Lima, Principios de No
20217 2021. Bioseguridad Principios experimental
PROBLEMA HIPOTESIS Dimension: Procedimientos
ESPECIFICOS OBJETIVO ESPECIFICA Prevencion  de | radioldgicos. Muestra:
P.E.1: ¢(Cuédl es la| ESPECIFICO H.E.1: Existe | riesgo 70 Tecnblogos
asociacion entre la| O.E.1 Establecer la | asociacion entre la| V.L: médicos
epistemologia de los | asociacion entre la | epistemologia de los Medidas fisicas radidlogos
principios de | epistemologia de los | principios de | de proteccion Indicaciones de
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bioseguridad por los
tecndlogos médicos
y la bioseguridad
radiolégica en los
Hospitales de la
Capital de
20212.

P.E.2: (Cudl es la

asociacion entre la

Lima,

epistemologia de los
principios de
bioseguridad por los
tecnologos meédicos
y su aplicabilidad en
los Hospitales de la
Capital de
20217.

P.E3: Cull es la

asociacion entre la

Lima,

epistemologia  del
uso de las medidas

fisicas de proteccion

principios de
bioseguridad por los
tecnologos medicos y
la bioseguridad
radiolégica en los
Hospitales de la Capital
de Lima, 2021.

O.E.2 Establecer la
asociacion entre la
epistemologia de los
principios de
bioseguridad por los
tecnologos medicos y
y su aplicabilidad en
los Hospitales de la
Capital de Lima, 2021.
O.E.3:

asociacion

Evaluar la

entre la
epistemologia  sobre
uso de las medidas
fisicas de proteccion de

bioseguridad por los

bioseguridad por los
tecnélogos médicos y
la bioseguridad
radiolégica en los

Hospitales de la

Capital de Lima,
2021.

H.E.2: Existe
asociacion entre la

epistemologia de los
principios de
bioseguridad por los
tecnologos médicos y
su aplicabilidad en los
Hospitales de la
Capital de Lima, 2021
H.E.3:

asociacion

Existe
entre la
epistemologia del uso
de las medidas fisicas
de proteccion de

bioseguridad por los

Dimension:
Barreras de
proteccion

V...

Eliminacion  de
residuos sélidos.
Dimension:
Residuos

médicos

Variable
dependiente
Bioseguridad
radiolégica y su

aplicabilidad.

Variable
Interviniente
Edad

Sexo

Estado civil

Tiempo de

seguridad  radiolégica
del personal y de los

pacientes

Tipos de residuos

Afios

Condicion organica
Condicidn legal
Afios de servicio

Area de trabajo

Técnicas
Instrumentos:
Técnica:
Encuesta

cuestionario

Instrumento:
Encuesta

cuestionario

e

y

y
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de bioseguridad por
los tecndlogos
médicos y la
bioseguridad
radiolégica en los
Hospitales de la
Capital de Lima,
2021?

P.E4. Cull es la
asociacion entre la
epistemologia  del
uso de las medidas
fisicas de proteccién
de bioseguridad por
los tecnologos
médicos y su
aplicabilidad en los
Hospitales de la
Capital de Lima,
20217

P.E.5: ¢(Cudl es la

asociacion de la

tecnologos médicos y
la bioseguridad
radiologica en  los
Hospitales de la Capital
de Lima, 2021.

O.E4: Evaluar la
asociacion entre la
epistemologia  sobre
uso de las medidas
fisicas de proteccién de
bioseguridad por los
tecnélogos meédicos y
su aplicabilidad en los
Hospitales de la Capital
de Lima, 2021.

O.E.5: Establecer la
asociacion entre la
epistemologia sobre la
eliminacion de
residuos, por los
tecnélogos meédicos y

la bioseguridad

tecn6logos médicos y
la bioseguridad
radiologica en los
Hospitales de la
Capital de Lima, 2021
H.E.4: Existe
asociacion entre la
epistemologia sobre el
uso de las medidas
fisicas de proteccion
de bioseguridad por
los tecnélogos
médicos y su
aplicabilidad en los
Hospitales de la
Capital de Lima,
2021.

H.E.5: Existe
asociacion de la
epistemologia  sobre
eliminacion de

residuos, por los

servicio

Lugar de trabajo
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epistemologia sobre
eliminacion de
residuos, por los
tecnologos médicos
y la bioseguridad
radiologica en los
Hospitales de la
Capital de Lima,
20217

P.E.6: (Cual es la
asociacion de la
epistemologia sobre
eliminacion de
residuos, por los
tecnologos meédicos
en radiologia y su
aplicabilidad en los
Hospitales de la
Capital de Lima,
2021

radiolégica en los
Hospitales de la Capital
de Lima, 2021.

O.E.6: Establecer la
asociacion entre la
epistemologia sobre la
eliminacion de
residuos, por  los
tecnologos medicos vy
su aplicabilidad en
los Hospitales de Ia
Capital de Lima, 2021.

tecn6logos médicos y
la bioseguridad
radiologica en los
Hospitales de la
Capital de Lima, 2021
H.E.6: Existe
asociacion entre la
epistemologia  sobre
eliminacion de
residuos, por los
tecnélogos médicos y
su aplicabilidad en los
Hospitales de la
Capital de Lima, 2021
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Anexo N2 5 Cuestionario.

Epistemologia de los tecnologos meédicos
y su asociacion con la bioseguridad
radiologica y aplicabilidad en los
hospitales de la capital de Lima, 2022

EL CUESTIONARIO ES ANCNTID . LEA CUDADOSAMENTE Y CON ATENCION LAS
PRECUNTAS QUE CONTIENE EL CUESTIONARIDO ¥ MARQUE LA RESPUESTA QUE ESTIME
CONVENIENTE

Aeceder 3 Cocnle rara auardar &l Aroaress PP ————
ATISCer s Locgls tera Quardar sl progresc. Mas n

@ FEMENING

QO mascuuno

2-EDAD*
20 A 30 AROS
@ z1Aas0a80s

O <1 amasafos

8- ESTADOCMVIL*

0®O0
&

)3
@ 11 A20 AR08

QO 21aAR0s AMas

S.- (EN QUE INSTITUCION LABORA?*
O mnsa
@ Essawo

O PaRTICULAR
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CONOCIMIENTOS S0BRE BIOSEG URIDAD

f.- U WINVEL DE CONOCIMIENTIZE S0BRE LOE PRBCIFICSE DE BICEEGURIDAD
=

() a0

(8) MEDID
() Ao

7.~ SUWIVEL OE CONOCIMIENTD S0BRE LAS HORMAS DE BI0SEGURIDAD ES

() 280
(@) MEDID
() aLme

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS FESICAS DE PROTECCHIN

8- 21 MIVEL DE CONOCIMIENTD ACERTA DE LOS PRIMCIPIOS DE PROTECCIIN
RADICLAGICA E5

(@ =aln
() mEDID
() sz

2.~ 2U MIVEL DS COMOCIMIENTD REFERENTE 4 LAS BARRERAS C[SICAZ DS
PROTECCICH RADKILOGICA ES:

(") =
(&) MEDID
() o

10 - pCUAL ES SUMIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL IS0 ADECUADD DELDE
GUAMTES?

() =mado
(8 MEDID
() Tz
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COMOCIMIENTOS SO0BRE ELIMINACIAN DE RESIDUCE SOLIDOS.

11.- U NIVEL DE COMCCIMIENTOS REFERENTE A LOE TIPCE DE RESIDUCE
EOLDIS ES

i) zaJdo
(@) MEDID
() ALTD

12-p CUAL 5 SU HIWVEL DE COMOCIMIEMTD S02RE LIS RECIPIENTES PARA LA
ELIMAIMACION DE RESIDUCE HOEPITALARIOS T

(@ =a10
() MEDID
() ALTo

13- pCUAL ES SUNIVEL DE COMICINIEMTD SOBRE RESIDUDS SALIDOS
ESPECIAIES?

() 2a10
(@) MEDID
() ALTo

14~ CUAL 25 SUNIVEL DE COMOCIMIENTY S0BRE LAS ERRECISICACIONER DE #

LO5 RECIPIENTES PARA MATERIALES PUNZIOCORTANMTES ?

() 2a10
(@) MEDID
() ALTD
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APLICARILIDAD SOBAE BIGSEGURDAD

15- (RESPETA USTED LAS NOAMAS DE BICEEGURDALT
ZIEMFRE

ALGUMAS WECEE

O
IE:I COM FRECLENCIA
o

|:| MUMECA

16~ CURAPLE USTED COM LOE PRIMCISIOS DE PROTECCIGH RADKILOGICA 7+
() SIEMPRE

() CON FRECLENCLA

(8) ALCUMAS VECES

|:| MLUMCA

17 pCUMPLE USTED COM LCE PRIMCIZIOS BASICOE OE SEGURIDAD
RADIDLAGICA?

() SIEMPRE
(®) CON FRECLENCIA
() ALGUMAS VECES

|:| MUMECA
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APLICABE IDAD SOBRE MEDIDAS FISICAS DE PROTECCION

148.- ¢ COMO OPERLADCR UTILIZA LOE ELEMIENTOS DE PROTECCKIN *
REQUERIDOE EM LA REALIZACICH DE EXAMEMES RADMILOGICOST

() SIEMPEE
() COM FRECUENCEA
(8) ALSUNAS VEZES

() HUHZa

18- GUTILIZA MAMDILES PLOMADCE COMO PROTECCIIM EN LOE PACIENTES  #
&) REALIZAR EXAMIEMNES RAOLOGICOS?

() SIEMPRE
(8) COMFRECUENCIA
() ALGUNAS VECES

() HUNZA

20 gUTILIZE GLUANTES PARA CADA REALIZAC AW DE EXAMEWES 7%
() SIEMPRE

(8 COMFRECUENCIA

() ALSUNAZS VECES

() HuNGa

.- g SE LEaWA LAS MAMOE AMNTES Y AL TERMINAR CADS ATEMCKIN =+
(&) SEMPEE

() COM FRECUENCEA

() ALSUNAZ VEZES

() HUHZa
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APLICABILIDAD DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

22-)COLOCA LOS RESIDUOS SOLIDOS BICCONTAMINADOS EN LAS BOLSA h
ROJAS?

O seusrs
@ conrmecienci
(O AwGunas veces

O wumca

23 (COLOCA LOS RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES EN BOLSAS AMARILLAS? *

O siewsre
(O cowrmecienci
(® ALcuNas vECES

O NUNCA

24 ; ELMINA LAS PELICULAS RADIOGRAFICAS Y SUSTANCIAS REVELADORAS *
EN LAS BOLSAS CORRESPONDIENTES?

O siewsre
(O conrmecienci
(® ALcunas veces

O wwmeca



Anexo 6 Consentimiento Informado

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con la bioseguridad radiologica y
aplicabilidad en los hospitales de la capital de Lima, 2022”. Mi participacion consistird en
responder un cuestionario. Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y
anonima. Si acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante:
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Anexo 7 Graficos

Grafico 1. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacién con la bioseguridad radioldgica segliin sexo femenino
edady estado civil en hospitales de la capital de Lima, 2021.
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Grafico 1.1. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica segin  sexo
masculino , edad y estado civil en hospitales de la capital de
Lima, 2021.
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Grafico 2. Epistemologia de los tecnélogos médicosy su
asociacion con la bioseguridad radiolégica segtin tiempo de
servicio e institucion en hospitales de la capital de Lima, 2021
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GRAFICO 3 : Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion
con la bioseguridad radiolégica sobre los prinicipios de bioseguridad en
hospitales de la capital de Lima, 2021
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Grafico 4. Epistemologia de los tecndélogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre los
normas de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima
,2021
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Grafico 5. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre los
principios de proteccidon radiolégica en hospitales de la
capital de Lima, 2021
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Grafico 6. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radioldgica referente a las
barreras fisicas de proteccion radiolédgica en hospitales de la
capital de Lima, 2021
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Grafico 7. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre el uso
adecuado de los guantes en hospitales de la capital de Lima,
2021
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Grafico 9. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion
con la bioseguridad radiolégica sobre los recipientes para eliminacion
de residuos hospitalarios en hospitales de la capital de Lima, 2021
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Grafico 8. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radioldgica referente a los
tipos de residuos sélidos en hospitales de la capital de Lima,
2021
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Grafico 10. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre residuos
sélidos especiales en hospitales de la capital de Lima, 2021
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Grafico 11. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre las
especificaciones de los recipientes para material punzocortante
en hospitales de la capital de Lima, 2021
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Grafico 12. Epistemologia de los tecnélogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre si respeta las
normas de bioseguridad en hospitales de la capital de Lima,
2021
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Grafico 13. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radioldgica sobre si cumple con
los principios de proteccion radiolégica en hospitales de la
capital de Lima , 2021
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Grafico 14. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radioldgica sobre si cumple con
los principios bdsicos de seguridad radiolégica en hospitales de
la capital de Lima, 2021
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Grafico 15. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radioldgica sobre si utiliza los
elementos de proteccion requeridos en la realizacion de
exdmenes radioldgicos en hospitales de la capital de Lima , 2021
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Grafico 16. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre la utilizacion
de mandiles plomados como proteccion en los pacientes al
realizar exdamenes radiolégicos en hospitales de la capital de

Lima, 2021
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GRAFICO17.Epistemologia de los  tecndlogos  médicos y su
asociacion con la bioseguridad radioldgica sobre la utilizacién de

guantes para cada realizacién de examen en hospitales de la capital
delima, 2021
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Grafico 18. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su
asociacion con la bioseguridad radiologica sobre el lavado de
manos antes y al terminar cada atencion en hospitales de la capital
de Lima, 2021
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Grafico 19. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su

asociacion con la bioseguridad radiolégica sobre la colocacidn de
residuos sélidos biocontaminados en bolsas rojas en hospitales
de la capital de Lima, 2021
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Grafico 20. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacion con
la bioseguridad radiolégica sobre la colocacion de residuos solidos
especiales en bolsas amarillas en hospitales de la capital de Lima , 2021
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Grafico 21. Epistemologia de los tecndlogos médicos y su asociacién con la
bioseguridad radioldgica sobre la eliminacion de las peliculas radiograficas y
sustancias reveladoras en las bolsas correspondientes en hospitales de la capital
de Lima, 2021
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