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RESUMEN
Obijetivo: Determinar la asociacién entre el grado cognitivo y la

postura haciael uso de normas preventivas de bioseguridad en

estudiantes de radiologia Hospital Chulucanas afio 2019.

Resultados: En la muestra un 53,2 % corresponden al sexo
masculino y un 46,8% corresponde al sexo femenino. Con
respecto a la edad predominan jévenes de 20 a 24 afios. Los
estudiantes de radiologia muestran en un buen porcentaje un
conocimiento regular. La postura de los practicantes con
respecto a la utilizacion de los protocolos de bioseguridad en
radiologia fue bastante regular constituyendo un setenta y ocho
por ciento de la muestra. Lasvariables de postura y grupos de la
investigacion, no presentan una asociacion que sea muy
significativa entre las dos variables.

Conclusiones: El nivel de conocimiento en las dimensiones
propuestas fue enun gran porcentaje moderada con la postura en
los grupos de la investigacion.Los alumnos presentan un nivel
cognitivo porcentualmente moderado y unapostura buena en
protocolos de bioseguridad en imagenologias.

Los alumnos presentan porcentualmente un nivel cognitivo y
una postura moderada en el uso y la puesta de instrumentos de
seguridad radioldgica y barreras de proteccion.

Los alumnos presentan porcentualmente un nivel de cognitivo

y una posturamoderada en el uso de desechos radioactivos.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the

cognitive level and the posture towards the use of preventive
biosafety standards in radiology students Hospital
Chulucanas year 2019.

Results: In the sample, 53.2% correspond to the male sex and
46.8% correspond to the female sex. With respect to age,
young people between 20and 24 years old predominate.
Radiology students show a good percentage of regular
knowledge. The position of the practitioners regarding the use
of biosafety protocols in radiology was fairly regular,
constituting seventy- eight percent of the sample. The posture
variables and research groups do not present a highly
significant association between the two variables.
Conclusions: The level of knowledge in the proposed
dimensions was in alarge percentage moderate with the
position in the research groups.

The students present a moderate percentage of cognitive level
and a good posture in imaging biosafety protocols.

The students have a cognitive level in percentage terms and a
moderate posture in the use and placement of radiological
safety instruments and protection barriers.

The students present a percentage level of cognitive and a

moderate posturein the use of radioactive waste.

Xi



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se entiende como bioseguridad al conjunto de medidas cuyo
objetivo primordial es resguardar la seguridad y salud del
personal, usuarios y la comunidad, producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos (radiolégicos). Estas medidas son
preventivas.
La atomizacion de los atomos se advierte como radiacion
activa, y la energiasobrante irradiada es ionizante, como las
iméagenes de rayos X.
La radiacién dafia 6rganos y tejidos se debe a la cantidad de la
dosis recibida,o dosis absorbida.
Las razones que impulsaron a realizar el presente estudio se
fundamentan enlas experiencias vividas en las pasantias de los
servicios hospitalarios, dondese ha observado que muchos
estudiantes de diferentes universidades no cumplian
estrictamente los protocolos de bioseguridad establecidas para
una correcta proteccién del personal y de los pacientes.
También la falta de bibliografia con respecto al tema motivo a
la realizacion del estudio.

1.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Ubeda, Nocetti, Aragon. (2018). El presente estudio, presenta



los protocolos de imagenes odontologicas, la proteccion
radioldgica y proporciona una guia con indicaciones para

mejorar la seguridad del paciente y del técnico operador.

Arias, C, (2005). Presenta es su estudio un pequefio resumen
del desarrollo de la seguridad contra las radiaciones ionizantes.
Se examina la labor de las instituciones reguladoras en
proteccion radiologica y la contribucién que puede hace el
sistema de salud. Las cuales podria desempefiarse de forma
activa por lo menos 3 aspectos:

La capacitacion en proteccion radiologica

La oportuna atencion médica a personal sobreexpuesto en
forma accidental.La proteccion radiolédgica con los protocolos.
La injerencia pertinente de las autoridades de salud contribuye
en gran formapara reducir y disminuir la incidencia de que se
presenten accidentes radiologicos en esta area.

Ortega, D.; Garcia, C. (2002). Los accidentes y el desarrollo de
la medicina (radiologia) siempre estan relacionados sabiendo
del riesgo inminente. Estasdenuncias legales y econdmicas se
convierten en un evento adverso y como radidlogos es casi hada
lo que se puede hacer para cambiar el hecho consumado. Ante
esta realidad, nuestra responsabilidad se dirige en trabajar en la
prevencion del error en las labores cotidianas, ejerciendo

nuestra labor preventiva sobre el personal. Con toda esta labor,



se espera que los errores enel trabajo se reduzcan o en todo caso
no aumenten, priorizando al méximo la seguridad de los
enfermos que llegan al area.

La finalidad de este trabajo fue hacer un diagndstico sobre la
cognicion sobrela seguridad relacionada al seguimiento de
contaminaciones y la supervisionsobre la energia suficiente
para ionizar la materia. Con respecto a los resultados, se
determind que existe una alta responsabilidad por la
bioseguridad noventa y nueve por ciento. Se concluyd que
alrededor de todoslos alumnos reconocian los protocolos de
seguridad y barrera ionizante. Brasileiro FC (2012).

La intencion del estudio fue analizar el grado cognitivo y
trabajar los protocolos de aseguramiento ionizante en areas
odontol6gicos con respecto a una definicion ética de las
iméagenes. Conclusién: se determind la falta de responsabilidad
de odontélogos y autoridades a la barrera radioldgica. Filho
MM et al. (2012).

Freitas SC et al. (2012). La intencion del estudio fue examinar
el contagio delos gérmenes en los equipos de imagenes de la
institucién de odontolégica concluyendo en este estudio una
alta incidencia de contaminacién en los instrumentos que
usaron en imagenes odontoldgicas.

El estudio tuvo como meta analizar el grado de conocimiento y



actitud de odontologos con respecto al cumplimiento de
medidas de Bioseguridad. Concluyendo: se encontrd un
resultado muy significativo de los odontologoscon una escala
cognitiva moderadamente aceptable donde se ejecutaron las
normas de bioseguridad. Licea RY et al. (2012).

El proposito del estudio fue examinar la cognicion de
estomatologos sobre laincidencia de pruebas radiogréaficas, y
normas de proteccion. Resultados: una gran parte de
odontélogos recetaba radiografia interproximal para
diagnostico de caries. Conclusion: Los estomatdlogos
presentaron conocimientos optimossobre la clase de radiografia
para cada procedimiento, pero por otro lado incumplieron con
las normas de los protocolos de bioseguridad. Oliveira V

(2012).

El propdsito del estudio fue organizar los residuos
contaminantes producidosen la practica y describir el manejo
de los residuos generados por los odont6logos. Resultados: Los
alumnos, tenian informacidn de los protocolosde supervisién de
las tomas de imagenes y todo el implemento que debe usarel
tecnologo medico en radiologia. Todos ellos describieron que
todo residuocontaminante del area era muy peligrosa y se tenia
que eliminar con todas lasprecauciones del caso Sedefio AB

(2012).



Evaluar todas las observaciones de control tanto en la seguridad
como en la vestimenta que tienen que llevar el personal de
imagenes fue el proposito del estudio. Resultados: se pudo
observar que las instituciones trabajaban de forma ilegal en el
uso de las radiaciones empleadas para los examenes. Se
observé que las situaciones de bioseguridad y barrera de las
iméagenes resultaron no adecuadas. Silva R (2010).

El propdsito de estudio consistié en verificar el conocimiento
de alumnos deestomatologia sobre protocolos de seguridad en
imagenologia para recomendar una guia satisfactoria en las
imagenes tomadas, concluyendo quelos alumnos presentaron
conocimientos insatisfactorios porque se realizaron en el
control de seguridad, por lo expuesto, es importante implantar
manualessobre el monitoreo de contaminaciones y asegurar en
las tomas de imagenes.Diniz N, (2009).

Este estudio comprob6é las condiciones de proteccion
radiologica fue elpropdsito de este estudio. Se concluye que
algunas medidas eran manejadas correctamente, a pesar que
una gran parte de dentistas no conocia los protocolos de barrera

radiologica Melo B, (2008).

Capcha, W. (2016).Cuyo estudio fue constituir la escala de
trabajo en los manuales de aseguramiento en la toma de las

imagenes realizadas por los profesionales asistenciales. Se



logré determinar que un buen porcentaje del trabajador de esa
area de salud sabian del tema. Los Odontologos y Tecnologos
Médicos si sabian del trabajo y area que estaban laborando y
tenian todo el conocimiento de las enfermedades infecciosas.
Ruiz de Somocurcio (2017). Realizo el trabajo del grado
cognitivo de los protocolos de aseguramiento del personal que
laboraba. Resultando que las medidas de bioseguridad no es el
ideal de parte del personal que realiza la toma, esta situacién
propicia una situacion de elevado riesgo biologico para para los
pacientes. Se recomend® capacitaciones para mejorar su
calidad de trabajo.
Saenz DS (2007). La intencién del estudio fue conocer el grado
cognitivo y su nexo con la postura sobre las guias de
Bioseguridad. Resultados: Una gran parte presentaba un
conocimiento regular noventa por ciento y una actitud regular
de sesenta y dos punto cinco por ciento. En el estudio se
concluye queel grado cognitivo y actitud fue moderado, no se
encontro asociacion entre las variables de estudio.
1.2.Fundamentacion Cientifica.
Generalidades
En radiologia la bioseguridad comprende dos aspectos
relevantes. Las radiaciones ionizantes son de naturaleza

electromagnética. (Ministerio de Salud; 2008)



Se caracterizan por su menor grado de peligro.

Los Rayos x se producen por un fenémeno eléctrico mecéanico.

En el caso delequipo de rayos.

Las radiaciones ionizantes pueden ser naturales o artificiales:

(Ministerio deSalud; 2008).

Fuentes de produccion de radiaciones electromagnéticas

o Naturales: Generadas y encontrados en la naturaleza, en
el aire, suelo yalimentos la energia ionizante.

o Artificiales: el hombre las realiza en los laboratorios y
aplicadas en laactividad humana: Equipos de rayos x
diagndstico y muchos mas.

Radiacion: Magnitudes y unidades

Especificada casualmente para las imagenes de Rayos X o gama en el aire.

Consecuencias bioldgicas por radiaciones ionizantes:

Accion directa:

Causada por la ionizacion y excitacion de los atomos y

moléculas de lasdistintas células de los tejidos. (Ministerio

de Salud; 2008)

Accion indirecta:

Los rayos X dafian y lesionan a la célula del organismo.(Sedefio

A 2012). Con respecto a los desérdenes que posiblemente

ocurran a nivel celular del DNA. (Minsa 2008)

Efectos deterministicos:



Relacion directa, dosis efecto, etc.

Efectos estocésticos:

Se acepta la no existencia de dosis para su exhibicion.
Radiaciones ionizantes en el quehacer humano

Se basa en el uso de fuentes artificiales de radiaciones
ionizantes en todo el trabajo de las personas.

Define a la bioseguridad como reglas que son controladas para
defender la vida humana. Delfin (1999)

Son medidas para monitorear los peligros de los profesionales
tanto fisico- quimicos y también lo bioldgico Flores (2006)
Principios de bioseguridad son:

Universalidad: Aqui intervienen todos los involucrados en
salud paraproteger a los pacientes que se brindan los servicios.
Segun Campos (2008) Otro estudio refiere que el paciente es el
contiene al microorganismo Yy puede secretarlo mediante
lesiones que presenta. Segun Arredondo (2006)

Toda guia 0 manual de aseguramiento debe ser controlado tanto
externo comointerno en los ambientes donde se trabaja. Segun
Otero (2002)

Todos los equipos e instrumentos que se usan a diario en
imagenologia contienen agentes infecciosos de los pacientes
que los usan, durante 2 dias. Refiere Sedefio (2012)

Lo define como “aquella radiacion de naturaleza



electromagnética o corpuscular a la energia ionizante utilizada.
Segun Gallego (2008)

De acuerdo a estos autores se priorizo el uso de prevenir el
cuidado de sustancias toxicas cuando se aparecio la toma de los
rayos X. Borrell y Choren (2014)

La proteccion radiologica tiene 2 objetivos: inhibe la aparicion
de los efectos deterministas, y limita los efectos de
probabilidad. Cayetano (2005).

Servicios de Diagndstico por Imagenes, se forman:

Radiologia convencional o digital, Ecografias, Tomografia etc.
« Estudios de Diagnostico por imagenes con contraste
endovenoso oendocavitario, (Prieto, 2014)

Los alumnos que estudian esta carrera deben contar con todos
losconocimientos que se den tomar en cuenta para la toma de
iméagenes y asi nocometer dafios tanto para el paciente como
para el profesional (Arias, 2006)

Medidas De Proteccion:

Todo el servicio de imagenes debe estar muy equipado,
ventilado e iluminado, la limpieza se debe hacer diariamente.
Etc.

Todo personal cuenta con todo los equipos de proteccion
personal, no debenestar los profesionales que tengan lesiones

abiertas porque pueden ser contaminados.



EL personal del area debe usar equipos de proteccion personal
(guantes, batade bioseguridad)

Debera emplear guantes, tapabocas o proteccién ocular, en el
caso que atienda pacientes que presenten patologias
respiratorias de tipo viral, o de cualquier clase, que pueda
ocasionar contagio.

Cerrar todas las puertas y ventanas del ambiente antes de
empezar el exameny cuidar el ingreso inadvertido de personas
a la sala de rayos X, es decir, reducir el campo de radiacion, el
namero y el tiempo de exposicion.

El personal que opera los equipos de rayos X y personas que
regularmente deban permanecer dentro de la sala durante el
examen deben usar dosimetros personales.

El dosimetro se deberd usar a la altura del torax y, si se usa
mandil protector, debajo de este.

Se debe guardar el dosimetro en un lugar especifico de las
instalaciones y lejos de las radiaciones al concluir el trabajo.
Evitar las exploraciones radioldgicas innecesarias.

Evitar los movimientos del paciente. Comprobar que la
posicidn, el contraje y la técnica utilizada son las adecuadas.
Esto es para minimizar el nimero de repeticiones.

Ningun paciente o familiar debe esperar en la sala de rayos x

mientras sé esta explorando otro paciente.
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Se debe preguntar a cada mujer en edad fertil si esta o puede
estar embarazada.

Sustituir cuando sea posible, estudios radiologos por otros
métodos de imagen que no impliquen radiacion.

Las dosis recibidas no podran sobrepasar los limites
establecidos por la legislacion, ain en individuos mas
expuestos.

El personal encargado tiene la responsabilidad de mantener los
equipos de rayos X, debidamente calibrados y llevar un registro
del control en forma diaria. (Instituto de investigacion facultad

de medicina humana, 2012)

Todo paciente que acude al servicio de diagndstico por

iméagenes, ademas de las indicaciones propias del examen a

realizarse debe seguir las siguientesindicaciones:
Recomendaciones Generales
Se recomienda contar con sistemas de desinfeccién con luz
ultravioleta en lassalas de estudios radioldgicos, la cual se
aplica por 20 minutos, como primerpaso de la desinfeccion.
Seguir con la limpieza y desinfeccién segun los protocolos
establecidos por la IPRESS. Pudiendo realizar la desinfeccion
con amonio cuaternario (5ta generacion) y esperar 30 minutos
aproximadamente.

También puede realizarse la desinfeccion mediante aspersion
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con peroxido de hidrégeno.

Se recomienda que posterior a la limpieza y desinfeccion de la
sala de estudiosradiologicos y equipos biomédicos se cierre
la sala por un periodoaproximado de 20 a 30 minutos,
permitiendo ademas la renovacion de aire. Tener puesta la
mascarilla correctamente y no retirarsela en ningin momento.
Paciente que acude referido de emergencia, UCI u otra area
debe veniracompafiado con un personal de salud.

Paciente que no requiere ayuda, debe ingresar sélo a la sala
de exploraciénradiologica.

Si el paciente es menor de edad o no puede valerse por si
mismo, el personalde salud o acompafiante ingresara a la sala

para ayudar en la movilizacion y posicionamiento del paciente.

Todo paciente debe acudir con la menor cantidad de familiares
0 acompafantes para evitar riesgo de contagio y aglomeracién
en las salas de espera. (C.T.M.P., 2019)

Existe una entidad publica desconcentrada del sector Energia y
Minas con una importante labor de reglamentar, promover,

monitorear. IPEN.
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2. Justificacion de la investigacion
Lostrabajadores del area de imagenologia, asi como losalumnos
de imagenestambién deben ser capacitados por el peligro que
aborda una radiacion ionizante y la propagacion de agentes
infecciosos en el area donde hacen suspracticas.
Es primero La promocion de la salud lo menciona la (OPS) y la
(OMS) han informado sobre el riesgo es necesario de construir
los lugares de la infraestructura de salud que disminuyan los
riesgos. (Asociacion Espafiola deMedicina 2011)
Esta investigacion nos brindara obtener una funcion mas
concisa sobre el grado cognitivo y la postura que poseen los
alumnos en protocolos de aseguramiento en imagenologia,
tratando de educar mediante los protocolos situados en esta area
se tenga como rutina. Lo que conllevara en una mejor barrera
de proteccion de los alumnos, trabajadores y personal de
limpieza que laboren en el Hospital. Se producird un
mejoramiento en la calidad de brindara los usuarios una

recepcion adecuada.

13



3. Problema

3.1. Planteamiento del problema.

Los procedimientos radiologicos van de la mano con los
equipos de ultima generacion (Perea B 2012). Es una
responsabilidad de los asistenciales del area para elevar su
cognicion en el uso de los equipos que se tiene que tomaren
cuenta en la radiacion ionizante.

La seguridad en la sala de imagenes no debe dejar pasar las
medidas que deben cumplir para la contaminacion y se pueda
trabajar salvaguardando la salud de las personas.

Pocas investigaciones en el pais han supervisado la
bioseguridad en imagenologia sobre los altos riesgos de los
contagios con otras enfermedades,ya que relacionamos como
riesgo en los métodos que se usan en la sala de imagenes

producidos por la energia ionizante. (Paucar J, 2011)

3.2.Formulacion del problema
¢ Cuél es la asociacion entre el grado cognitivo y la postura en
el uso de protocolos del aseguramiento en estudiantes de

radiologia Hospital Chulucanas 2019?
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4. Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

4.1. Definicién conceptual

Nivel de Conocimiento: Cognicién tedrica sobre

protocolos de cdmo prevenir las infecciones usadas en

la especialidad de radiologia.

Actitud: utilizar la cognicion

protocolos debioseguridad.

4.2. Operacionalizacion de variables:

tedrica sobre

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Categoria
Protocolos
de
Conocimientos bioseguridad 1. Buen(l
tedricos sobre 6-20
reglas de puntos
bioseguridad _USO de )
Nivel cognitivo trabajadas en lnstrum_e,ntosde o
en protocolos de | imagenologia. prof[ec'uc_)n Nivel Cualitativa
aseguramiento radiologica cognitivo . 2. Regula
: . Ordinal
en imagenologia r(11-
Métodos de 15
esterilizacio puntos)
n
3. Malo
Manejo de (0-10
residuos puntos)
toxicoldgico
S
Protocolos de 1. Bueno
bioseguridad (1-40
puntos)
Predisposicion Uso de EEP 2. Regular
. para utilizar lo (41-60
Postura hacia la puntos)

aplicacion de

cognitivo tedrico
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protocolos de Nivel de Cualitativa | 3. Malo
. . pr de
bioseguridad en . . Métodos de postura (61-80
. . bioseguridad. S .
radiologia esterilizaci Ordinal puntos)
on
Manejo de residuos
radiol6gicos
Grupo que
conforma el o - Grupo 1
Grupo estudiante Cualitativ. | _ Grypo 2
de - Grupo 3
estudios a - Grupo 4
ordinal
5. Hipdtesis

Existe asociacion puntual entre el nivel cognitivo y la postura hacia

el uso de protocolos de seguridad en la toma de imagenes en alumnos

de radiologia HospitalChulucanas 2019.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el grado cognitivo y la postura

hacia el uso de reglas preventivas de bioseguridad en

estudiantes de radiologia Hospital Chulucanas afio 2019.

6.2. Objetivos especificos

1.

Evaluar inicialmente el nivel cognitivo y la postura de los
alumnos haciael uso de protocolos de bioseguridad
Determinar el grado cognitivo y la postura en protocolos de
bioseguridad en radiologia.
Determinar la cognicién y la postura en el uso de equipos
y barreras de proteccion.

Determinar el grado cognitivo y la postura en pruebas
de autoclavar, desinfeccion y asepsia.
Determinar el grado cognitivo y la postura en el empleo de
residuos de las imagenes.
Evaluar finalmente el grado cognitivo y la postura de los

alumnos hacia el uso de protocolos de bioseguridad.

17



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Trabajo de estudio:
Descriptivo y transversal
Disefio de Investigacion:
Transeccional, Transversal No experimental

. Poblacién y Muestra Poblacion:
La poblacion que se tomara en cuenta para la investigacion
estara conformada por los estudiantes que realizaron sus
practicas.
Muestra:
La muestra estard conformada por 44 estudiantes.
Criterio de Inclusién:
Todos los alumnos que hicieron préacticas en el Hospital.
Criterio de Exclusion:
Alumnos de otras especialidades.

. Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Se confecciond un cuestionario con preguntas. Las
veinte preguntas cognitivas sobre protocolos de
bioseguridad en imagenologia y la otra parte de veinte

cuestiones sobre la postura.
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4. Procesamiento Y Analisis De La Informacion

El cuestionario fue resuelto en un lapso de 20 minutos.
Para el andlisis de los datos se utiliz6 las técnicas de

analisis estadistico descriptivo, como son uso de tablas de
distribucion de frecuencias porcentuales y gréaficos.
El procesamiento de la informacion se realizard utilizando

el software estadistico SPSS version 25.
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RESULTADOS

Tablal. Clasificacion de los estudiantes de radiologia
segun edad ysexo. Hospital de Chulucanas — 2019

Edad en Género Total
afnos Masculino Femenino
<20 1 1 2
1,8% 3,2% 5%
20-24 18 17 35
42,1 % 37,6 % 79,7 %
25-29 3 2 5
7,8% 5,5% 13,3 %
>30 1 1 2
1,5% 0,5% 2,0%
total 23 21 44
53,2% 46,8 % 100 %
Grafico 1
50
45
40
35
30
25
20
15
10
- [ | -
<20 20-24 25-29 >30 total
B Género Masculino Género Femenino Total

Segun muestra en latabla y el grafico 1 un 53,2 % corresponden
al sexo masculino y un 46,8% corresponde al sexo femenino.

Con respecto a la edadpredominan jovenes de 20 a 24afios
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Tabla 2. Clasificacion de los estudiantes segun nivel de
bioseguridad en

conocimientos

sobre protocolos

de

imagenologia. Hospital Chulucanas 2019

Grupo Nivel de conocimientos Total
Bueno Regular Malo
Equipo 1 1 5 3 9
8.7% 54,3 % 37,0% 100 %
Equipo 2 2 8 6 16
14,1 % 50,0 % 35,9% 100 %
Equipo 3 2 5 3 10
19,6 % 52,9% 27,5% 100 %
Equipo 4 2 5 1 9
23,3 % 60,4 % 16,3 % 100 %
Total 7 24 13 44
16 % 53,7% 30,3% 100 %
Grafico 2
50
40
30
20
10
0 - | | | I
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total

B Nivel de conocimientos Bueno

Nivel de conocimientos Malo

Total

Nivel de conocimientos Regular

Segun muestra la tabla y el grafico 2, los estudiantes de

radiologia muestran en un buen porcentaje un conocimiento

regular. Al analizar las variables cognitivas y equipos de

investigacion se hall6 una asociacion leve. (Spearman:

p=0.001, r=0.222).

21



Tabla 3. Clasificacion de los estudiantes segun la actitud y
los protocolos debioseguridad en radiologia.
Hospital Chulucanas 2019

Grupo Nivel de conocimientos Total
Bueno Regular Malo
Equipo 1 2 6 1 9
19,6 % 73,9% 6,5% 100 %
Equipo 2 2 13 1 16
10,3 % 84,6 % 51% 100 %
Equipo 3 1 8 1 10
9,8% 76,5 % 13,7 % 100 %
Equipo 4 1 7 1 9
20,9 % 72,1 % 7,0% 100 %
Total 6 34 3 44
142 % 78.0% 7.8% 100 %
Grafico 3
50
40
30
20
10
0 | | - - I
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total

B Nivel de conocimientos Bueno M Nivel de conocimientos Regular

Nivel de conocimientos Malo Total

La tabla y el grafico niumero 3 muestran que la postura de los
alumnos con respecto al uso de protocolos de bioseguridad en
radiologia fue bastante regular constituyendoun setenta y ocho por
ciento de la muestra. Las variables postura y equipos de estudios, no

presentan una asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 4. Evaluacion del conocimiento con respecto a los
protocolos debioseguridad de los estudiantes de imagenologia.
Hospital de Chulucanas 2019

Dimension Categorias de medicién Conocimiento
Correcto Incorrecto
n % n %
Bioseguridad: Definicién 33 74,8 11 25,2
% %
Proteccién radioldgica: 23 52,3 21 47,7
Bioseguridad principios % %
en el area de Irradiaciéon por fuentes 33 74,3 11 25,7
imagenes externas: Normas de % %
proteccién
Distancia del operador y el 31 71,6 13 28,4
cabezal de rayos X % %
Protocolo para pacientes 26 59,6 18 40,4
con dificultad para sostener % %
la placa
Grafico 4

Protocolo para pacientes con dificultad para
sostener la placa
Distancia del operador y el cabezal de rayos
X
Irradiacion por fuentes externas: Normas de
proteccion ]
I

Proteccion radioldgica: principios

Bioseguridad: Definicién

0 5 10 15 20 25 30 35

Conocimiento Incorrecto n B Conocimiento Correcto n

Como indica la tabla y grafico nimero 4 los estudiantes conocen
el significado de bioseguridad, el significado de proteccién
radioldgica, el significado de principios Irradiacion por fuentes
externas y ademas conocen las Normas de proteccion y la Distancia
del operador y el cabezal de rayos X, conocen el Protocolo para
pacientes con dificultad para sostener la placa, en un 74.8%, 74.3%,

52,3 %, 74,3 %, 71,6 %, 59,6 % respectivamente.



Tabla 5. Evaluacion cognitiva sobre uso de equipos y barreras
de proteccidonde los alumnos de radiologia. Hospital

de Chulucanas 2019

Dimension Categorias de medicion Conocimiento
Correcto Incorrecto
n % n %
Dispositivos de 26 58,3% 18 41,7%
uso de aseguramiento para el que
equiposy toma la imagen
vallas Dispositivos de 29 651% 15 34,9%
protectoras aseguramiento para el
enfermo
realizacién de posicionador 36 81,7% 8 18,3%
de radiografias
Decontaminacién de 36 80,7% 8 19,3%
posicionador de imagenes
Uso de EEP para el tomador 21 47,7% 23 52,3%

Grafico 5

Uso de mascarilla (operador)
Desinfeccion de posicionador de radiografias
Uso de posicionador de radiografias

Dispositivos de proteccidn para el paciente

Dispositivos de proteccion para el operador

o

5 10 15 20 25 30 35 40

Conaocimiento Incorrecto n B Conocimiento Correcto n

Segun la tabla y el grafico 5 los estudiantes tienen
conocimiento sobre dispositivos de aseguramiento para el que
toma la muestra, Dispositivos de proteccién para el enfermo,
Uso de posicionador de imagenes y Desinfeccion de
posicionador de tomador de imagenes con un porcentaje de
58,3%, 65,1%, 81,7%, 80,7 %. Se nota un ligero

desconocimiento en el uso de las mascarillas con un 47,7%
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Tabla 6. Evaluacion del conocimiento sobre pruebas de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los estudiantes de

radiologia

. Hospital de Chulucanas2019

Dimension

Pruebas de
esterilizacion,
desinfeccidon y
asepsia

Incid

Desinfeccion en la
d

Categorias de medicion

Conocimiento

Correcto
n %
Incidencia de desinfeccion 27  61,9%

del equipo radiogréfico
Disoluciones desinfectantes 30
para el equipo radiografico
Desinfeccién en la placa 27
radiogréfica antes de la

toma

Desinfeccidén en la placa 8
radiografica después de la

toma

Incidencia del lavado de 34
manos

Grafico 6

encia del lavado de manos

67,9 %

61,5%

19,7%

76,6%

placa radiografica después
elatoma —

Desinfeccion en la placa radiografica antes de la

toma

Disoluciones desinfectantes para el equipo

radiogréfico

Incidencia de desinfeccién del equipo

La tabla y el grafico 6 indican que los estudiantes tienen
conocimiento sobre
radiografico, disoluciones desinfectantes parael equipo radiografico,
desinfeccion en la placa radiogréfica antes de la toma, desinfeccion
en la placa radiogréafica después de la toma, incidencia del lavado de
manos, con un 61,9%, 67,9 %, 61,5%, 76,6%. Poco conocimiento de

desinfeccion en la placa radiogréafica después de la toma con un

19,7%

radiogréafico

0 5 10 15 20

Conocimiento Incorrecto n m Conocimiento Correcto n

30 35

Incidencia de desinfeccién del

Incorrecto
n %
17 38,1%
14  32,1%
17 38,5%
35 80.3%
14 23,4%

40

equipo

25



Tabla 7. Evaluacion del conocimiento sobre manejo de
desechos radiolégicosde los estudiantes de radiologia.
Hospital de Chulucanas 2019

Dimension Categorias de medicion Conocimiento
Correcto Incorrecto
n % n %
Recoleccion de desechos 27  62,4% 17  37,6%
especiales
Uso de Caracterizacion de desechos 29 65,1% 15  34,9%
desechos de  biocontaminados
las imagenes  Eliminacion de las imagenes 17  39,0% 27 61,0%

enradiologia  radiogréficas
Eliminacién de liquido toxico 26 58,7% 18 41,3%
de los revelados
Eliminacién de imagenes y 27  61,9% 17 38,1%
sus empagues

Grafico 7

Eliminacion de radiografia y sus envolturas
Eliminacion de liquido de fijado radiografico
Eliminacion de revelado radiografico

Clasificacion de desechos bhiocontaminados

Clasificacion de desechos especiales

o

5 10 15 20 25 30 35

Conocimiento Incorrecto n B Conocimiento Correcto n

La tabla y el grafico 7. Los estudiantes tienen un buen
conocimiento de las clases de desechos toxicolégicos,
clasificacion de desechos biocontaminados, eliminacion de
revelado radiogréficos, eliminacion de liquido de fijado
radiografico y deshecho de radiografia y sus envolturas con

porcentajes de 62,4%, 65,1%, 39,0%, 58,7%, 61,9%.



Tabla 8. Evaluacion de la actitud de los estudiantes con el uso de

protocolos de bioseguridad en radiologia. Hospital de
Chulucanas 2019
Dimension Categorias demedicion
Actitud
Buena Regular Mala
n % n % %
Interés por la 41 94,5% 3 5,5% 0%
bioseguridad
Protocolos Normas de 39 89,4% 4 10,6% 0%
de proteccién
bioseguridad radioldgica
en Acciones de 36 82,6% 7 17,0% 0,5%
radiologia proteccidn contra la
irradiacion por
fuentes externas
Distancia del 34 77,1% 9 20,6% 2,3%
operador con
respecto al cabezal
de rayos X
Protocolo del 16 36,2% 25 56,0% 7,8%

paciente con
dificultad para
sostener la placa

Grafico 8

Protocolo del paciente con dificultad para
sostener la placa
Distancia del operador con respecto al

cabezal de rayos X

Acciones de proteccion contra la irradiacion
por fuentes externas

B Conocimiento Mala n

——

_
_

L e T ———

Interés por la bioseguridad —

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Conocimiento Regular n

B Conocimiento Buena n

La tabla y el grafico 8 indican que los estudiantes muestran

una actitudregular y buena con respecto al uso de protocolos de

bioseguridad.
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Tabla 9. Evaluacion de la actitud de los alumnos con respecto
al uso de instrumentos y barreras de proteccién radioldgica.
Hospital de Chulucanas 2019

Dimensién Categorias de
medicion Actitud
Buena Regular Mala
n % n % n
Dispositivos de 24 55,5% 16 37,2%
proteccion para el
Uso EEP operador
radioldgica Dispositivos de 34 78% 9 20,2% 1
proteccion para el
paciente
Uso de 33 74,8% 6 13,3% 5

posicionador de

radiografias

Desinfeccion de 25 57,3% 11 25,3%

posicionador de

radiografias

Uso de mascarilla 39 89,9% 4 8,7%
del operador

%
7,3%

1,8%

11,9%

17,47%

1,4%

Grafico 9

Uso de mascarilla del operador
Desinfeccion de posicionador de radiografias
Uso de posicionador de radiografias

Dispositivos de proteccidn para el paciente

A

Dispositivos de proteccién para el operador
o] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Conocimiento Mala n B Conocimiento Regular n Conocimiento Buena n

La tablay el grafico 9 muestran que los estudiantes presentan
una buena actitud con respecto al uso de equipos y barreras de
proteccion radioldgica. Dispositivos de proteccion para el
operador, dispositivos de proteccion para el paciente, uso de
posicionador de radiografias, desinfeccion de posicionadorde

radiografias y uso de mascarilla del operador.
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Tabla 10. Evaluacion de la actitud de los estudiantes con
respecto al manejo deresiduos radiolégicos. Hospital de

Chulucanas 2019

Dimensidn Categorias demedicion Actitud
Buena Regular Mala
n % n % n %

Residuos especiales: 16 35,8% 13 31.2% 15 33,0%
clasificaciéon

Manejo de Residuos 27 61,0% 9 20,2% 8 18,8%

deshechos biocontaminados:

de clasificacién

imagenes Eliminacion del 13 29,4% 8 19,3% 23 51,3%
liquido de revelado
radiolégico
Eliminacién de 13 29,8% 11 24,8% 20 45,4%
liquido de fijado
radiolégico
Eliminacién de 12 27,1% 16 36,7% 16 36,2%
radiografiay
envolturas

Grafico 10
Eliminacion de radiografia y envolturas -
Eliminacion de liquido de fijado radiologico r
Eliminacion del liquido de revelado r
radioldgico
Residuos biocontaminados: clasificacion -
Residuos especiales: clasificacion —
0 5 10 15 20 25 30

M Conocimiento Mala n M Conocimiento Regular n M Conocimiento Buena n

Segun la tablay el grafico 10 los estudiantes demostraron una

actitud mala con respecto a la eliminacion del liquido de

revelado radioldgico y Eliminacion de liquido de fijado

radioldgico, en el resto de rubros demostraron actitudes

regulares y buenas.
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Tabla 11. Evaluacion de la actitud con respecto a las técnicas de
esterilizacion, desinfeccidon, y asepsia de los estudiantes de
radiologia. Hospital de Chulucanas2019

Dimensién Categorias demedicion Actitud
Buena Regular Mala
n % n % n %
Incidencia en la 14 31,2% 14 30,7% 16 38,1%
Técnicas de desinfeccion del
esterilizacion,  equipo radioldgico
desinfeccion, y Disoluciones 11 25,2% 16 35,8% 17 39,0%
asepsia desinfectantes para
el equipo

radiogréfico
Desinfeccion del 13 28,4% 15 34.9% 16 36,7%
paguete
radiografico- antes
de latoma
Desinfeccién del 10 22,9% 13 30,3% 21 46,8%
paquete
radiografico-
después de la toma
Incidencia en el 27 60,6% 13 30,7% 4 8,7%
lavado de manos

Grafico 11

Incidencia en el lavado de manos
Desinfeccion del paguete radiografico-
después de la toma

Desinfeccion del paguete radiografico- antes
de latoma

Disoluciones desinfectantes para el equipo
radiografico

Incidencia en la desinfeccién del equipo
radioldgico

ny

=]

5 10 15 20 25 30

B Conocimiento Mala n W Conocimiento Regular n B Conocimiento Buena n
La tabla y el gréafico 11 indican que los estudiantes presentan una
actitud mala conrespecto a Incidencia en la desinfeccion del equipo
radiolégico, disoluciones desinfectantes para el equipo radiografico,
desinfeccién del paquete radiografico- antes de la toma, y
desinfeccion del paquete radiografico- después de la toma. Una

buena actitud en el lavado de manos.



ANALISIS Y DISCUSION

La muestra un 53,2 % corresponden al sexo masculino y un
46,8% corresponde al sexo femenino. Con respecto a la edad
predominan jovenes de20 a 24 afios.

Los estudiantes de radiologia muestran en un buen porcentaje
un conocimiento regular. La postura de los alumnos con
respecto al uso de protocolos de bioseguridad en radiologia fue
bastante regular constituyendo un setenta y ocho por ciento de
la muestra. Las variables postura y equipos de practicas, no
presentan una asociacion muy significativa entre ambas
variables.

Los estudiantes conocen el significado de bioseguridad, el
significado de proteccion radioldgica, el significado de
principios Irradiacion por fuentes externas y ademas conocen
las Normas de proteccion y la Distancia del operador y el
cabezal de rayos X, conocen el Protocolo para pacientes con
dificultad para sostener la placa, en un 74.8%, 74.3%, 52,3 %,
74,3 %, 71,6 %, 59,6 % respectivamente.

Los estudiantes tienen conocimiento sobre dispositivos de
proteccion para eloperador, Dispositivos de proteccion para el
paciente, Uso de posicionador de radiografias y Desinfeccion

de posicionador de radiografias con un porcentaje de 58,3%,
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65,1 %, 81,7%, 80,7 %. Se nota un ligerodesconocimiento
en el uso de las mascarillas con un 47,7%.

Los estudiantes tienen conocimiento sobre Incidencia de
desinfeccion  del equipo radiografico, disoluciones
desinfectantes para el equipo radiogréafico,desinfeccion en la
placa radiogréfica antes de la toma, desinfeccion en la placa
radiogréafica después de la toma, incidencia del lavado de
manos, con un 61,9%, 67,9 %, 61,5%, 76,6%. Poco
conocimiento de desinfeccion en la placaradiografica después
de la toma con un 19,7%.

Los estudiantes tienen un buen conocimiento de clasificar los
desechos toxicoldgicos, clase de desechos biocontaminados,
desechar los revelados radiograficos, eliminacion de liquido de
fijado radiografico y desechar la radiografia y sus envolturas
con porcentajes de 62,4%, 65,1%, 39,0%, 58,7%,61,9%. Los
estudiantes muestran una actitud regular y buena con respecto
a la aplicacion de normas de bioseguridad.

Los estudiantes presentan una buena actitud con respecto al uso
de equipos ybarreras de proteccidn radioldgica. Dispositivos de
proteccion para el operador, dispositivos de proteccion para el
paciente, uso de posicionador deradiografias, desinfeccion de
posicionador de radiografias y uso de mascarilladel operador.

Los estudiantes demostraron una actitud mala con respecto a
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la eliminacion del liquido de revelado radiologico vy
Eliminacion de liquido de fijadoradioldgico, en el resto de
rubros demostraron actitudes regulares y buenas. Los
estudiantes presentan una actitud mala con respecto a
Incidencia en la desinfeccion del equipo radioldgico,
disoluciones desinfectantes para el equipo radiogréafico,
desinfeccion del paquete radiografico- antes de la toma,y
desinfeccion del paquete radiografico- después de la toma.

Una buenaactitud en el lavado de manos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de cogniciébn en las dimensiones
propuestas fue en un gran porcentaje moderado al
igual que la postura en los equipos de estudio.

Los practicantes presentan un nivel cognitivo
porcentualmente moderaday una postura buena en
protocolos de bioseguridad en radiologia.

Los alumnos presentan porcentualmente un nivel
cognitivo y una posturamoderada en el uso y la
puesta de instrumentos de proteccion radioldgicay
barreras de proteccion.

Los estudiantes presentan porcentualmente un
nivel cognitivo y una postura moderada en el
trabajo de residuos toxicoldgicos.

No existe asociacion entre el nivel cognitivo y la
postura en el uso de losprotocolos de bioseguridad

en imagenologia de los practicantes.
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Recomendaciones

Todas las instituciones que prestan el servicio de
radiologia deben capacitar a los alumnos al iniciar
sus pasantias o practicas en los serviciosde salud.
Debe implementarse protocolos o programas en
temas de bioseguridad en los servicios de
radiologia, los cuales deben actualizarse
permanentemente. Estos deben estar dirigidos a
todo el personal, especialmente a los alumnos que
ingresan a este servicio

Los establecimientos que prestan servicio de
radiologia deben evaluar permanentemente a los
estudiantes en el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.
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ANEXOS

Anexo 1:
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA
Parte 1. Nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad enradiologia

Ne:
Edad:

Géner

0: M (

) F()

Instruc

ciones:

Responda los items sobre lo que recuerda de los
conocimientos teoricos recibidos. En caso haya duda
consulte con la persona encargada de la encuesta.

1. ¢Qué entiende por bioseguridad?

a) Procedimiento que destruye o elimina todo tipo de
microorganismo,incluyendo esporas bacterianas.

b) Actitudes y conductas cuyo principal objetivo es
proveer un ambiente de trabajo seguro frente a
diferentes riesgos producidos poragentes bioldgicos.

c) La bioseguridad asume que toda persona esta
infectada y que sus fluidos son potencialmente
infectantes.

d) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas cuyo principal objetivo es
proveer un ambiente de trabajo seguro para evitar
infecciones cruzadas y enfermedades de riesgo
ocupacional.
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a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)
d)

a)
b)

c)

¢ Cudles son los principios de proteccién radiolégica?
Optimizacién, justificacion, universalidad.

Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.
Limitacion de dosis, optimizacidn, justificacion.
Optimizacion, limitacion de dosis, universalidad.

¢Cuales son las medidas de proteccion contra la
irradiacion porfuentes externas?

Distancia, blindaje, justificacion.

Distancia, tiempo, blindaje.

Distancia, tiempo, justificacion

Universalidad, optimizacion, distancia.

A qué distancia como minimo debe ubicarse el
operador conrespecto al cabezal de rayos X.
Im

2m

3m

4m

Si un paciente es incapaz de sostener la pelicula
radiogréafica consus dedos se debe:

Hacer que un acompafante lo sostenga durante el disparo.
Usar equipos de fijacion como posicionadores radiograficos.
Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.
AyB

¢ Qué elemento(s) es (son) necesarios para el
operador en laclinica radioldgica?

Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.

Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes,
lentes protectores,mandil de plomo
Dosimetro

ByC

¢ Qué equipos de proteccion radioldgica conoce para el
paciente?

Sélo mandil de plomo.

Mandil de plomo con protector de tiroides.

Escudo submandibular.



d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

d)

10.

a)
b)

c)

d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

c)

d)

13.

ByC

El posicionador de radiografias:
Es un equipo de proteccion personal de metal.

Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.

Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.

Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de

la radiografia eirradiacion de zonas innecesarias.

Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:
Dejarlo orear por unos minutos.

Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.

Lavar el instrumento con agua y jabon.

Esterilizar a calor himedo, o desinfectar el
instrumento conhipoclorito o alcohol.

Sobre la mascarilla del operador:

La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.
La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.
La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del

operador y carecer decostura central.

La mascarilla solo es necesaria en caso de

pacientes conenfermedades infecto

contagiosas.

¢ Es necesario desinfectar el equipo radiogréafico?

No, s6lo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
Si, sélo al finalizar la jornada de trabajo.

Si, antes y después de la atencidn de cada paciente.

Si, antes de la jornada de trabajo.

Con relacion a la desinfeccion de equipos radiograficos:
Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%

Se desinfecta con alcohol al 70%.

Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al

0,1% o alcohol al70%.

Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2 %.

Para realizar la toma radiogréfica:
La pelicula radiogréafica viene en un empaque estéril
por lo que no esnecesario desinfectarla antes de
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b)
c)

d)

14.

)
b)

d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)

c)

introducirla en la boca.

Se debe desinfectar las radiografias periapicales.

Es conveniente utilizar un film (cubierta protectora;
bolsa plastica)para disminuir la contaminacion del
empaque radiografico.

ByC

¢Luego de la toma radiografica; es necesario que
el empaque dela pelicula sea desinfectada previo a
su revelado?

Si, con hipoclorito de sodio o alcohol.

No, los liquidos de revelado y fijado acttan

como agentesesterilizantes.

No, porque al desinfectarla puede dafiarse la pelicula
radiografica desu interior.

Si, debe enjuagarse.

. Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica:

Es necesario lavarse las manos antes de
colocarse los guantes ydespués de cada atencion.
Solo es necesario el lavado de manos al inicio
de la jornada detrabajo.

Sélo es necesario el lavado de manos al final

de la jornada detrabajo.

Es necesario lavarse las manos con

frecuencia, aunque nonecesariamente

después de cada atencion.

Los residuos solidos radiactivos se clasifican
como / debencolocarse en:

Residuos biocontaminados / bolsas negras
Residuos biocontaminados / bolsas verdes
Residuos especiales / bolsas amarillas
Residuos especiales / bolsas negras

Los guantes de latex utilizados en pacientes son /
deben colocarseen:

Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.

Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo
Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo
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d) Residuos comunes / bolsas plasticas color negro

18. Sobre el liquido de fijado radiografico:

a) El fijador es méas biocompatible que el revelador
radiografico, puededesecharse por el desagte sin
problemas.

b) El fijador radiografico es tdxico.

c) Debe eliminarse en tarros de plastico de paredes
gruesas rotuladasadecuadamente.

d ByC

19. Sobre el liquido de revelado radiografico:
a) El revelador es méas biocompatible y puede ser
eliminado por eldesagtie.
b) El revelador y fijador no pueden eliminarse por el desagtie.
c) El revelador y fijador radiografico usado no deben
juntarse en unmismo recipiente para su
eliminacion.
d AyC

20. Las radiografias reveladas pueden descartarse
directamente altacho de basura.

a) Las radiografias contienen cristales de plata
contaminantes delmedio ambiente.

b) Solo las laminas de plomo de su envoltura
contaminan el medioambiente.

c) Las radiografias y las ldminas de plomo de su
envoltura contaminanel medio ambiente.

Procedimiento:

Tanto las 20 preguntas de conocimiento como las de actitud se
dividieron en 4 dimensiones: “Normas de bioseguridad en
radiologia”, “Utilizacion de equipos de proteccion radioldgica y
barreras de proteccion”, “Métodos de esterilizacion, desinfeccion y

asepsia”, y “Manejo de residuos radioldgicos”.
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Cada parte del cuestionario se evalud por separado como se describe a

continuacion:Cuestionario parte | (Conocimiento):

Cada pregunta contestada correctamente tuvo el valor 1 punto y la

incorrecta 0, porlo que se podia obtener un maximo de 20 puntos al

final del cuestionario.

Este cuestionario permitiria determinar el nivel de conocimiento del
estudiante de la siguiente manera:

- Conocimiento bueno: 16 — 20 puntos

- Conocimiento regular: 11 — 15 puntos

- Conocimiento malo: 0 -10 puntos

Al dividir la parte | en cuatro dimensiones, el estudiante podia obtener
como maximo 5 puntos en cada una; lo que representa el 25%
de la nota. Para determinar el nivel de conocimiento en cada
dimensién, se multiplico el puntaje obtenido por cuatro (con
el fin de visualizar los puntajes al 100%), asi los puntajes
obtenidos podian ser comparados con los rangos establecidos.

Cuestionario parte Il (actitud):

El estudiante tenia la posibilidad de marcar una de las 4 alternativas

para cada pregunta segun la frecuencia con la que realizaba dicho

procedimiento (siempre, con frecuencia, algunas veces o nunca).
Se asigno un valor a cada frecuencia:
“Siempre” =1

“Con frecuencia” = 2
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“Algunas veces” =3

“Nunca” =4

Para la calificacion se establecieron rangos. La suma de las respuestas
de acuerdo alvalor asignado a cada opcién permitiria determinar en
qué rango estaba incluido laactitud del estudiante:

Actitud buena: 20 - 40 puntos

Actitud regular: 41 — 60 puntos

Actitud mala: 61 — 80 puntos

Al dividir la parte 1l en cuatro dimensiones, el estudiante podia
obtener un minimode 5 puntos y un maximo 20 en cada dimension;
lo que representa el 25% de la nota. Para determinar la actitud de la
dimensidn, se multiplico el puntaje obtenido por cuatro (con el fin de
visualizar los puntajes al 100%), asi los puntajes obtenidospodian ser
comparados con los rangos establecidos.

Validacion del instrumento: La validacion del instrumento se realizo
a través de juicio de expertos. Ademas, se realizd una prueba piloto
tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. Se determind
la confiabilidad del cuestionario deactitud mediante la aplicacion de
la prueba estadistica Alfa de Cronbach, alcanzando un valor general
de .812 y valores de .639, .520, .777 y .563 para cada dimension
(normas de bioseguridad en radiologia, equipos de proteccién
radiologica y barreras de proteccion, métodos de desinfeccion,

esterilizacion, desinfeccion, asepsia y manejo de residuos
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radiologicos respectivamente) lo que

permitio garantizar la consistencia interna del instrumento y reducir

el margen de error.

BIOSEGURIDAD Y
PROTECCION
RADIOLOGICA
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Anexo 2:

Informe de conformidad del asesor

INFORME
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Mg, Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
Asunto : Aprobaciin de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, enero 04 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0171-2020-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “Relaciéon entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en
estudiantes de radiologia Hospital Chulucanas 2019”, presentado por el Bachiller,
Jorge Luis Cornejo Olaya, se encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros
del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

QY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 3:

Constancia de similitud

=) l ' :
‘&us‘r,} SP VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de radiologia Hospital
Chulucanas 2019” del (a) estudiante: Jorge Luis Cornejo Olaya, identificado(a) con Cédigo
N2 2513100200, se ha verificado un porcentaje de similitud del 16%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 20 de Enero de 2021

VICERRECTOR

RO

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

52



Anexo 4:

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

JUSP

REDOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FCRMULARID DE AUTCRIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS OF INVESTIGACION

Corrso DLYA, JoReE (US 017'17444 Jor@»uwa

s B _Apellidos y Nombres = DNI ~ Corrso Electrénico

XK Tess Traoafo de 5_%iencis frc‘es one! Trabn o Aczdémco Trabejc de rvestigecin

Bachviter >< Thuo Profesional TRulc Seg.nca Espesialcad Macstra Coctoraco

Zelac W ek z( ﬂl"\l 1& "D”O—M”’Lklﬂ Y @
o de nomwas A

¢ Raduolor- Hoppikal

ackkud haua & agic
ool @n eshudioes

=nie B
COA

> |
(rudvaan®

Tecnolbain medicor Con ecpew-h\'fiﬂé* en Wﬂa"\

8 Tipo da’Accésaal Docmento
7( Ao o Plbilcs :'J.lwvuﬂ.ufmnwuv i e * 7

(71 En 2250 Ca resngitd sStanter mothve

A. Originaiidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrega a la Universidad, es Ls version finel del trabajo de
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Anexo 5:

Base de Datos

Estudiantes segun nivel de conocimientos sobre protocolos de

Estudiantes segun la actitud y los protocolos de bioseguridad

N° Edad Genero bioseguridad en imagenologia en radiologia
NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
BUENO REGULAR MALO BUENO REGULAR MALO

1 19 F 1 0 0 0 1 0
2 19 M 0 1 0 1 0 0
3 20 M 0 1 0 1 0 0
4 20 M 0 1 0 0 1 0
5 20 M 0 1 0 0 1 0
6 20 M 0 1 0 0 1 0
7 21 M 0 0 1 0 1 0
8 21 M 0 0 1 0 1 0
9 21 M 0 0 1 0 0 1
10 22 M 0 1 0 1 0 0
11 22 M 0 1 0 0 1 0
12 22 M 0 1 0 0 1 0
13 22 M 0 1 0 0 1 0
14 23 M 1 0 0 0 1 0
15 23 M 1 0 0 0 1 0
16 23 M 0 0 1 0 1 0
17 24 M 0 0 1 1 0 0
18 24 M 0 0 1 0 1 0
19 24 M 0] 1 0 0 1 0
20 24 M 0 1 0 0 1 0
21 20 F 0 1 0 0 1 0
22 20 F 0 1 0 0 1 0
23 20 F 0 0 1 0 1 0
24 21 F 0 0 1 0 1 0
25 21 F 0 0 1 0 0 1
26 21 F 1 0 0 0 1 0
27 21 F 0 0 1 0 1 0
28 22 F 0 1 0 0 1 0
29 22 F 0 0 1 1 0 0




22

23
23
23
23
24
24
24
25

27

28
26

29

31

42

30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44




Evaluacion del conocimiento con respecto a los protocolos de bioseguridad de los estudiantes de

imagenologia

Evaluacion cognitiva sobre uso de equipos y barreras de proteccion de los alumnos de radiologia.

Irradiacion por
fuentes externas:

Protocolo para

. . Proteccion Normas gie Distancia del pacientes Dispositivos de Dispositivos de realizacion de Decontaminacion
Bioseguridad: S proteccion e aseguramiento para h s e Uso de EEP para el
Definicion rad_lolc_)g'lca. Irradiacién por operador y el con dificultad para ol que toma la aseguramiento para p05|c_|onadc’>r de pqsmlonador de tomador
principios fuentes externas: cabezal de rayos X sostener imagen el enfermo de radiografias imagenes
Normas de la placa
proteccion

C | C | C | C | C | Cc | C | C | Cc | Cc |
1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0
1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0
1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0
1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1
1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1
1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1
1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1
1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1
1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1
1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1
1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1
0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0
1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0







Evaluacidn del conocimiento sobre pruebas de esterilizacidn, desinfeccion y asepsia

. : , Conocimiento sobre manejo de desechos radiolégicos de los estudiantes de radiologia
de los estudiantes de radiologia

. . . . Desinfeccion Desinfeccion . .
Incidencia de Disoluciones Incidencia .. o N L s
) -, . en la placa en la placa Recoleccién Caracterizacion de Eliminacién de Eliminacién de Eliminacién de
desinfeccién desinfectantes S e s e del lavado . . . .
. . radiografica radiografica de desechos desechos las imagenes liquido toxico imagenes y
del equipo para el equipo 9 de . . . s
s e antes de la después de la especiales biocontaminados radiograficas de los revelados sus empaques
radiografico radiografico manos
toma toma
C

Rr|lo|lo|lr|Oo|lr|Oo|r|Oo|O|R|R|R|R|R|[R|R|[O|R|kR|LR|lO|O|O|O

olr|(r|O|rRP|O|rR|O|rR|P|O|O|OCO|OC|OC|O|O|Rr|O|O|O|R|R|R|(R|—
RrO|lRr|kR|R|O|R|R|[R|R|R|R|O|R|R|[R|R|R|O|R|O|R|O|R|O|O
OoO|r|O|O|O|RP|O|O|CO|O|O|O|R|O|CO|O|O|O|R|IO|FR|O|R|O|FR|—
Rik|kr|lo|lo|lO|R|R|[R|R|IR|R|IR|[R|R|[LR|O|lR|R|lO|R|O|O|O|O|O
o|lo|lo|r|rR|rRP|O|jO|O|O|O|O|OC|OCO|OC|O|R|O|O|FR|O|R|R|R|(FR|—
Rr|O|O(Rr|O|O|OCO|O|O|R|O|R|[RLP|O|R|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
OolRr|rR|lO|R|R|[R|rR|[R|O|R|O|O|R|O|R|R|R|R|IR|[R|R[RLR|R|[kL|—
RiRr|RIR|R|IR[R|R[R|R|O|R|O|R|R[O|R|R|R|O|O|R|[R|R|[RLR|O
o|o|ojo|o|o|jo|o|o|Oo|r|O|R|O|O|Rr|O|O|O|rR|R|O|O|OC|O|—
olr|o|lr|r|lOo|rR|R|RP|R|R|R|R|[FR|O|R|R|rR|lOo|lO|rR|r|o|o|o|O
rRr|O(rR|O|O|R|O|O|O|O|O|O|OC|O|rRr|O|O|O|R|R|O|O|R|R|(R|—
Rik|Rr|lo|r|lOo|Oo|0|O|R|R|R|R|[R|rR|[O|R|O|O|O|R|R|[R|R|[RL|O
O|0O|IO|R|O|R|RPR|PRILRIOIO|O|O|CIO|R|O|R|LRILIOJO|O|OC|O|—
oO|O|Rr|O|O|R|IO|OCO|CO|R|IO|IO|R[PR(PR|IO|R|LRILIOCJOCOJO|O|OC(OC|O
Rrikr|OoOlRr|R|O|R|R|[R|O|R|R|O|O|O|R|O|0|O|R|R|R|[R|R|[kL]|—
RrlO|lRr|R|R|IR|[R|rR|[O|R|O|R|O|O|rR|O|R|O|R|r|O|O|Oo|O|R|O
o|lr|o|lo|o|o|o|lo|r|o|r|o|r|r|lo|lr|lo|lr|lo|lo|r|kr|kR|rR|o|—-
rlo|r|lo|r|lOo|rR|rR|O|R|R|R|lOo|O|rR|R|R|R|R|R|R|O|R|O|lO|O
Oo|r|(O|rR|O|R|O|O|Rr|O|O|O|Rr|R|O|O|O|O|OC|O|O|R|O|R|(KR|—







Actitud de los alumnos con respecto al uso de instrumentos y barreras de proteccidn radioldgica

Uso de
mascarilla del

operador

Desinfeccién de

posicionador de

radiografias

Uso de
posicionador de

radiografias

Dispositivos de
proteccidn para
el

paciente

Dispositivos de

proteccién

para el
operador

radiologia
Acciones de

Actitud de los estudiantes con el uso de protocolos de bioseguridad en
proteccion

Protocolo del

paciente con

dificultad
para sostener

la placa

Distancia del

operador con

respecto al

cabezal
de rayos X

contra la
irradiacion

por fuentes

externas

Normas de

proteccién

radioldgica

Interés por la
bioseguridad







Incidencia en

el lavado de
manos

del paquete

Desinfeccion
radiografico-

después de

latoma

del paquete

Desinfeccion
radiografico-

antes
de latoma

Disoluciones
desinfectantes

para el equipo

Radiografico

Incidencia en
la

desinfeccion

del equipo
radioldgico

Eliminacion
de
radiografia y

envolturas

Eliminacion

de liquido de

fijado
radioldgico

Eliminacion
del liquido

de revelado

radioldgico

Residuos
biocontaminados:

clasificacién

Residuos
especiales:

clasificaciéon







