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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en

Tecnologos Médicos de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana

Método: Se realiz6 un trabajo de investigacion de tipo Descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, la poblacion fue de 311 Tecnologos Médicos en Radiologia, tomado mediante
un muestreo de tipo Aleatorio Simple. Se utilizd como técnica la encuesta, y como

instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos.

Resultados: Los resultados obtenidos en la presente investigacion, en relacion al nivel de
conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19, evidencia que, del total de Tecndlogos
Meédicos participantes, un 28.9% (90) presenta un nivel bajo, el 56.6% (176) presenta un

nivel medio y el 14.5% (45) presenta un nivel alto.

Conclusion: El nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 de los

Tecnodlogos Médicos que laboran en Lima Metropolitana es medio.

Palabras claves: Nivel de conocimientos, bioseguridad, Covid-19, Tecnélogo Médico en

Radiologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about biosafety against covid-19 in
Radiology Medical Technologists that are working in Lima metropolitan (Metropolitan

Lima).

Method: It has been made a descriptive research work, prospective and cross-section. The
population was 311 Technologists in Radiology, it was taken through simple random
sampling. The survey was used as a technique, and a questionnaire validated by expert

judgment was used as an instrument.

Results: The results obtained in this research in relation to the level of knowledge about
biosafety against covid-19 show us that the total number of participating Medical
Technologists. 28.9% (percent) (90) it presents a low level. 56.6% (percent) (176) it

presents a medium level and 14.5% (percent) (45) it presents a high level.

Conclusion: The level of knowledge about biosafety against covid-19 of Medical

Technologists that are working in Lima metropolitan (Metropolitan Lima) is medium.

Keywords: Level of knowledge, biosafety, Covid-19, Radiology Medical Technologist.
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CAPITULO I

INTRODUCCION



1.1. Descripcion de los antecedentes

El nuevo SARS-CoV-2 o coronavirus (COVID-19) “es una cepa no identificada nunca
antes en seres humanos, que se contagia de persona a persona mediante gotitas o particulas
acuosas que se quedan en el ambiente al toser o estornudar. Eso quiere decir que puedes
contraer el virus si mantienes contacto fisico directo con una persona infectada”, o

. . ., . . . ., 1
permaneciendo sin protecciéon en un ambiente cerrado y sin ventilacion .

Siendo “las personas adultas mayores de mas de 60 afios, personas inmunodeprimidas y
las que padecen afecciones médicas subyacentes, como por ejemplo hipertension arterial,
diabetes, obesidad o cancer las mds vulnerables y corren un mayor riesgo de presentar
cuadros graves”. No obstante, cualquier persona, sin importar la edad, puede contagiarse
de COVID-19 si no toma las medidas de bioseguridad pertinentes presentando un cuadro

grave e incluso puede llegar a perder la vida ®.

En marzo del 2020 se dio a conocer el primer caso de Coronavirus en el Pert, trayendo
con ¢l una de las peores crisis sanitarias por las que ha pasado nuestro pais, no solo por
las incontables muertes que trajo sino también porque mostré de manera cruda y real, la
terrible situacion sanitaria en la que nos encontramos: hospitales viejos, falta de
materiales, laboratorios especializados, camas, ventiladores, especialistas, personal de
salud mal remunerados, sin seguro médico, y como nunca, falta de equipos de

bioseguridad para combatir a este nuevo flagelo .

En la actualidad hasta el dia 11 de octubre del 2021 mas de 2000 trabajadores del sector

salud de 25 regiones fallecieron debido a esta enfermedad, siendo Lima la region que

reporta la mayor cifra de decesos *.

El Tecnélogo Médico en Radiologia como personal de salud y parte del grupo de primera
linea estd constantemente expuesto a contraer esta nueva enfermedad, del mismo modo,
la residencia, la escasez de Equipo de proteccion personal (EPP), el elevado volumen de

trabajo, las comorbilidades, los conocimientos y el acceso a la formacion son factores que



limitan las practicas de prevencion, por lo tanto, un suministro constante de EPP y la
mejora de los conocimientos de los trabajadores de la salud, la disponibilidad de
directrices de prevencion y fuentes de informacion son cruciales para prevenir el Covid-

19 entre los trabajadores sanitarios .

La situacion de pandemia nos mostré que “mientras millones de personas en todo el
mundo se quedaban en sus casas’ realizando el aislamiento social obligatorio que dictaban
los Gobiernos de Estado como medida de prevencion para “minimizar la trasmision del
coronavirus, los médicos y trabajadores de la salud por el contrario se preparan para hacer
frente al nuevo virus; ellos, irdn a hospitales, clinicas y centros de salud, a salvaguardar la

vida de todos, poniéndose en alto riesgo del Covid-19®.

Rojas J. et al.(2021)”en su articulo titulado: “Incumplimiento de las normas de

bioseguridad por personal de salud aun en tiempos de la Covid 197, nos habla sobre las
malas practicas que realiza el personal de salud y estudiantes en el contexto de la
pandemia, sobre el mal uso del uniforme o ropa de uso médico fuera de los
establecimientos de trabajo, el poco conocimiento de las normas de prevencion, la falta
de practica del lavado de manos, y sobre todo lamenta que no haya normativas en el Pert
que se encargue de regularizar las malas practicas antes mencionadas. El articulo lleg6 a

las siguientes conclusiones:

“La capacitacion en bioseguridad y control de infecciones, debe brindarse a todo el
personal de salud de manera regular y se debe ejercer periddicamente. Esto es importante
para que el personal de salud en el Pert conozca las medidas que se deben tomar, ya que
el conocimiento es un factor importante e influyente en la proteccion y prevencion de
enfermedades, reduciendo los riesgos biologicos, optimizando las decisiones de los

profesionales” 7.

En el Per, la investigacion de temdtica mas cercana de bioseguridad frente al Covid-19
fue la realizada por Herrera G.(2021)®en su trabajo de investigacion titulado:

“Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad frente al Covid-19 en el



personal de enfermeria Hospital II-2 Tarapoto 20217, el objetivo general de este estudio
fue “encontrar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas que realiza el
personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad frente al Covid-19”. El disefio del
estudio fue de tipo no experimental, descriptivo correlacional. Se tomd una muestra de 84
licenciados de enfermeria del Hospital II 2, Tarapoto. “La técnica que se utilizé fue la
encuesta y la observacion. Los resultados principales de la investigacion mostraron que el
personal de enfermeria tenia un nivel de conocimientos alto el cual representaba el 86.9%
de la muestra y un 13.1 % tenian conocimientos medios, y ningiin trabajador muestra bajo
conocimiento sobre medidas de bioseguridad”. Con respecto al nivel de practicas, el 72.6
% de la muestra tuvo un resultado “bueno” y un 27.4% “regular”. La principal conclusion
fue: “Que existe relacion negativa muy baja con un Rho Spearman de— 0.080 y una

significacion bilateral de 0.469”.

De La Cruz J.(2020) en su articulo titulado: “Protegiendo al personal de la salud en la

pandemia COVID-19”, nos dice lo siguiente: “Que no se debe tomar al personal de salud
como simples caballos de batalla o pieza de ajedrez, sino como personas humanas, darle
soporte emocional y a la vez acceso a proteccion(EPP)”, que al inicio de la pandemia fue
uno de los implementos que presentaron escasez siendo una de las preocupaciones claves
de la mayoria de paises, también nos habla que “un punto esencial lo constituye la
infraestructura y equipos disponibles en los hospitales y centros de salud”. El articulo
concluye con la siguiente frase a favor del cuidado del personal de salud que se encuentra
en primera linea: “Cuidemos a los que nos cuidaron en el pasado, nos cuidan en el presente

y nos seguiran cuidando cuando la pandemia del Coronovirus-19 haya pasado”.

A nivel internacional de acuerdo con el tema de interés del presente trabajo, se mencionan
diferentes autores, Abdulrazaq M. et al. (2021)"” realizaron un articulo titulado: “Encuesta
sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre la pandemia de COVID-19”. El cual fue
un estudio con encuesta transversal analitica con cuestionarios administrados a la
poblacion general, incluidos los trabajadores de la salud (TS) en Kano, Nigeria. Los

participantes fueron reclutados por muestreo de conveniencia luego del consentimiento



informado. Se encontré que el 30% de los participantes tenian buen conocimiento sobre
la Covid-19, un 26% tenian buenas practicas de prevencion, el 36% piensa que es un virus
creado por el hombre y el 60% cree que el Covid-19 es un castigo de dios. Concluyendo
que: “Debe mejorarse el conocimiento de las medidas preventivas en la poblacion,
también destaco la importancia de considerar los sistemas de creencias y la percepcion en

el desarrollo de medidas de control contra COVID-19”.

Elizarraras J. et al.(2020)"”en su articulo titulado: “Medidas de proteccion para el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19”, dice lo siguiente, el articulo
describe de forma clara y precisa “las medidas de prevencion y control que el personal de
salud debe emplear a nivel hospitalario”. “Sefiala que es muy importante que en los
hospitales cuenten con protocolos de prevencion y control ante la pandemia de Covid-19”,
sugiere que las jornadas laborales no sobrepasen las 10 horas diarias, ya que las jornadas
laborales mayores ponen al personal de salud en mayor riesgo de contraer el virus, no solo
por el tiempo prolongado de exposicion sino también por el agotamiento que este genera.
“Todo trabajador debe tener el entrenamiento del uso y retiro del equipo de proteccion
personal (EPP), asi como las medidas de higiene”, sostiene que es esencial el correcto
lavado de manos. El articulo concluye con lo siguiente: “La prevencion y control debe
aplicarse en todas las areas del centro hospitalario, desde la recepcion hasta en la UCI

(Unidad de Cuidados Intensivos), en procedimientos médicos, desinfeccion y desechos”.

Maldonado H. et al.(2020)""en su articulo titulado: “Conocimiento y practicas

relacionadas con control y prevencion de COVID-19 en trabajadores de la salud”. El
objetivo principal del estudio fue “evaluar si la educacion en linea genera una diferencia
en el conocimiento y practica de prevencion y control de infecciones (PCI) para la
COVID-19”, la muestra estuvo constituida por 345 participantes, se llevd a cabo una
encuesta transversal antes y después de un curso de PCI en linea. El resultado del estudio
demostrd “una diferencia notable existente en el conocimiento y las practicas de PCI (p <
.05) después de tomado el curso”. Por otro lado, nos dice que la educacion en linea es una

opcion muy buena para reforzar los conocimientos del personal de salud, sobre todo ahora



en el contexto de pandemia en donde la distancia fisica es indispensable. Concluyendo
que: “La educacion y entrenamiento en PCI es esencial ante una enfermedad altamente
contagiosa que amenaza la salud y seguridad de los TS, principalmente en entornos

sanitarios con recursos limitados”.

Andualem M. (2020)"? en su articulo titulado: “Factores que determinan el conocimiento

y la practica de prevencion de los trabajadores de la salud frente a COVID-19 en la region
de Amhara, Etiopia. “en la cual se realizd una encuesta transversal en linea entre 442
participantes utilizando direcciones de correo electronico y telegrama. El conocimiento y
la practica de los trabajadores se estimaron utilizando 16 preguntas de conocimiento y 11

de practica.

En resumen, el articulo concluy6 que, de un total de 442 trabajadores de salud, el 62%
tenia buenas practicas de prevencion hacia la Covid-19 y el 80% de participantes
practicaban regularmente el lavado de manos, ademas mas del 50% evita el contacto fisico
y practica el distanciamiento social, en conclusion, la mayoria de los trabajadores
humanos en la region de Amhara tenian un buen conocimiento de Covid-19 a pesar de las

précticas de prevencion limitadas durante el brote .

Vera D. et al. (2017)"en su articulo titulado: “Efectividad de Guia de Buenas Practicas

en la bioseguridad hospitalaria”, la investigacion se llevo a cabo en etapas: diagnostica,
de intervencion y de evaluacion, la muestra estuvo constituida por 111 profesionales de
enfermeria del Hospital Universitario “Martires del 9 de abril” de Sagua la Grande, Villa
Clara (Cuba). En la etapa diagnostica se aplicd una encuesta, en la etapa de intervencion
se disefid y aplico una guia de buenas practicas en bioseguridad y “en la etapa de
evaluacion se volvid a aplicar la encuesta inicial después de 6 meses de haber
implementado la guia”. El articulo llego a la conclusion que “antes de aplicada la guia no
alcanzaron mas que el 46,42 %, logrando después de la etapa de intervencion mas del
80,35%”. “En conclusion, la guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad

hospitalaria aplicada resultd efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asemahagn%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32839649

los profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades de mayor riesgo

bioldgico”.

Las consecuencias del Covid-19 son inmensas, ha llevado a pérdidas economicas y
humanas innumerables, “afectando tanto a nivel social, econémico, educativo y con mas

gravedad al nivel del sector salud del pais y su personal”. “El recurso més valioso de cada

pais en esta pandemia es su personal de salud” ‘. Por ese motivo se realiza la presente
investigacion, con la finalidad de tener informacion precisa del nivel de conocimientos
que tiene el Tecndlogo Medico en Radiologia sobre bioseguridad frente al Covid-19, para

lo cual se formula la siguiente pregunta:

(Cual es el nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en Tecnologos

Meédicos de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana?
1.2Importancia de la investigacion

La presente investigacion servira para mostrar la situacion actual del conocimiento de
bioseguridad frente a la Covid-19 que presenta el Tecndlogo Médico en Radiologia que
labora en Lima Metropolita, ya que al ser personal de salud que se encuentra en primera
linea, y laborar en la region que mas decesos presenta por la pandemia, un alto
conocimiento en bioseguridad le permitiria al Tecnélogo Medico saber como protegerse
adecuadamente y reducir al maximo posible el riesgo de contraer el dicho virus vy asi

poder seguir brindando una adecuada atencion a los pacientes.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que “el personal de salud use equipos
de proteccion individual adecuados, como mascarillas de respiracion, batas, guantes,

proteccion ocular y sobre todo practique el distanciamiento social y el correcto lavado de

manos”®.“El riguroso cumplimiento de estas disposiciones sugeridas y de los

procedimientos de buenas practicas para el control de enfermedades infecciosas ayudarian

a reducir el riesgo de contraer el virus” .



Los resultados y conclusiones del presente estudio serviran para brindar informacion
valida y confiable a las autoridades, para que, a partir de ello, se pueda generar estrategias
de informacidn, capacitacion e implementacion de mas recursos de proteccion, y asi
contribuir a la disminucién de contagios y muertes del personal de salud que lucha contra

la pandemia.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en tecnélogos

médicos de radiologia que laboran en lima Metropolitana, afio 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos.

— Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con el trabajo
diario del personal tecndlogo médico, basado en conceptos generales,
precauciones universales, manejo y eliminacion de residuos.

— Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con las medidas
de proteccion que utiliza en el trabajo diario el personal tecndlogo medico

relacionado a barreras fisicas y exposicion ocupacional.

1.4Bases teoricas

1.4.1 Bases teoricas

Definicion de conocimiento
Se han propuesto diversas definiciones de conocimiento:

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define «conocimiento»

como «entendimiento, inteligencia, razon naturaly, dicese del estado de vigilancia en que

. 14
una persona es consciente de lo que la rodea .



En este trabajo, el término “conocimiento” se utilizara para referirse a “un conjunto de
representaciones abstractas que se guardan mediante la experiencia, la adquisicion de

conocimientos o a través de la observacion, es la posesion de datos de algiin tema en

general o en especifico” .

Tipos de conocimiento
e Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se puede describir facilmente como el mas aceptado de todos
los tipos de conocimiento, “el mayor representante de la verdad por parte del hombre,
debido a su naturaleza ordenada y ldégica”. “El mismo también distingue la especie

. .. . r ] 15
humana de los animales, al existir la presencia de la razon logica” .

e Conocimiento empirico

Segun E. Gonzales manifiesta que el conocimiento empirico se caracteriza principalmente
por “un enfoque que se basa en la experiencia y que responde directamente a una demanda
social o a una necesidad practica”. El dice que “los éxitos de las investigaciones empiricas
se valoran por la practica, el contenido de las investigaciones es facilmente accesible a
quien posee un rico conocimiento descriptivo explicativo: rehacer los conocimientos

empiricos en el lenguaje del sentido comln no es tan dificil; lo uno y lo otro tienen

vinculos directos” ',

e Conocimiento filosofico

El termino conocimiento filos6fico o saber filosdfico hace referencia a “la serie
de conclusiones a las que el ser humano es capaz de llegar a través la aplicacion de los
métodos reflexivos, criticos y deductivos de la filosofia, eso quiere decir, el saber que es

posible alcanzar por medio del razonamiento filosofico” 7.


https://www.caracteristicas.co/conclusion/
https://www.caracteristicas.co/seres-humanos/
https://www.caracteristicas.co/filosofia/

¢ Conocimiento intuitivo

En la literatura, el termino suele utilizarse para referirse a ‘“aquellas formas de
conocimiento al que accedemos sin necesidad de un proceso racional o 16gico previo”. Lo
que quiere decir que el conocimiento intuitivo “responde a cierta informacién guardada
en nuestro inconsciente que sale en ciertos momentos y a la que desde la cultura popular
se le llama intuiciéon”. “El conocimiento intuitivo nos permite comprender cosas e

informacion de modo instintivo sin necesidad de un proceso racional” .

e Conocimiento légico
“Es aquel que se desprende de las relaciones entre los objetos y procede de la

propia elaboracion del individuo. Surge a través de la coordinacion de las

. . . 1
relaciones que previamente ha creado entre los objetos” .

Bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define "seguridad bioldgica" (o
"bioseguridad") como aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de

evitar la exposicién no intencional a patdgenos y toxinas, o su liberacién accidental *”.

Principios de bioseguridad:
e Precauciones Universales

Hace referencia a “un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente a todos
los pacientes sin excepcion, teniendo en cuenta que toda persona puede ser considerada
de alto riesgo; asimismo, identificar todo fluido corporal como potencialmente

contaminante”. “Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, independientemente

de que presenten o no enfermedades” *".
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El lavado de las manos:

Este método es el mas tradicional y que toma vital importancia en esta pandemia; “es la
maniobra que estd comprobada y resulta ser la mas eficiente que se puede realizar para
disminuir el traspaso de microorganismos de una persona a otra, y su proposito es la

reduccion continua de virus o bacterias que puedan alojarse en la piel y las ufias” V.

En todo momento el personal de salud “debera descontaminar sus manos” mas aun en
contexto de pandemia, considerando los "5 momentos basicos de higiene de manos",

dados por la Organizacion Mundial de la Salud como una estrategia para promover el

“cumplimiento de certificacion de higiene”. (Anexo I)*.
Técnica del lavado de las manos:

Existen multiples técnicas de lavado de las manos, ellas “varian de acuerdo con el tiempo
de contacto del profesional de la salud con los antisépticos y desinfectantes usados para
lograr la limpieza, quiere decir, la eliminacién de todos los microorganismos patdogenos
que se encuentran en ellas puede ser corto o también llamado lavado clinico, lavado

mediano y lavado largo o llamado lavado quirGrgico” *".

La técnica del lavado de manos tiene una duracion de 40-60 segundos, y se compone de

(23)

11 pasos. (Anexo II)

e Uso de barreras

Diversos autores toman en cuenta a la inmunizacion “como una barrera y, de hecho, esta
evita la aparicion de innumerables enfermedades”; el personal de salud que
labora actualmente en plena pandemia esta debidamente vacunado, inclusive se le esta
aplicando 3 dosis con el fin de proteger a la primera linea de desarrollar la forma grave de

la enfermedad.

“Entre las barreras también se encuentran los Equipos de proteccién Personal (EPP), que

son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada personal de salud

11



para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo, mas ahora en el contexto

de pandemia y que puedan amenazar su seguridad y salud”. (Anexo Il y IV) @Y.

El Equipo de Proteccion Personal se compone de:
Guantes:
Guantes estériles o Quirtrgicos:

El objetivo de estos guantes es “mantener la asepsia cuando se rompen las barreras
naturales (piel, mucosas, etc.) y en procedimientos invasivos y otras técnicas asépticas.

Existen 4 tipos, de latex, vinilo, nitrilo o polimeros” 23)

Su uso es para intervenciones quirdrgicas, curaciones, aspiraciones y técnicas invasivas.
Guantes No estériles:

El objetivo de estos guantes es “evitar el contacto fisico directamente con secreciones,
fluidos, piel y mucosas de los pacientes infectados, también con materiales contaminados
en maniobras y procedimientos que presenta riesgo para el personal de salud”. Existen 4

tipos, de latex, vinilo, nitrilo o polimeros *.

Se utiliza generalmente para “la higiene de pacientes hospitalizados, manejo de

secreciones, para toma de muestra de analisis, contacto con residuos biocontaminados y

también para la limpieza de equipos biomédicos” *.

Eliminacion de guantes:

Al término del uso estos son descartados como residuos solidos biocontaminados en bolsa

roja®.

Mascarillas:

12



Mascarillas quirargicas:

Se consideran productos sanitarios de clase I, en esta pandemia es la mascarilla mas usada
comunmente por la poblacién en general. El grado de eficacia que ofrece “depende de
factores como el nivel de filtracion, calidad del material y adaptabilidad a la cara de la
persona. Basandonos en la eficacia de filtracion bacteriana tenemos de tipo I y de tipo II”.
Es importante saber el tipo de mascarilla quirirgica que tenemos para su uso correcto.
Asi, “las de tipo I deben ser usadas por pacientes y otras personas para reducir el riesgo
de propagacion de infecciones”, particularmente en situaciones de pandemia como

26
estamos atravesando .

Mascarillas N95:

Son las mascarillas de respiracion mas usadas por el personal de salud en el contexto de
pandemia, de mayor disposicion y que cumplen con un estdndar internacional porque

“filtran hasta el 95 % de las particulas del aire si estdn aprobadas por el NIOSH y si se

adhieren perfectamente al rostro” .

Las personas o trabajadores de la salud que deseen utilizar una mascarilla de respiracion
deben seguir las instrucciones al pie de la letra, “‘deberan de realizar la prueba de ajuste es

la mejor manera de comprobar si la mascarilla de respiracion es apta para usted, si no se

. o , - [ 27
ajusta de una manera adecuada no le ofrecera ningtin tipo de proteccién”. (Anexo V).
Eliminacion de mascarillas:

“No se pueden lavar las mascarillas de respiracion N95, hay que descartarlas cuando estan
sucias o dafiadas o se dificulta la respiracion, suelen tener un costo mas alto que las
mascarillas comunes, seran descartadas como residuos sélidos biocontaminados en bolsa
I‘Oj a” (27)

La OMS proporciona pautas sobre el uso adecuado de las mascarillas, sefiala las maneras

apropiadas de usarla, empezando primordialmente con el lavado de manos y también nos
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muestra los errores comunes que hay respecto a su uso, el cual nos pone mas propensos al

contagio del Covid-19. (Anexo VI)®®.
Protectores oculares o faciales:

Existen varios tipos de protectores oculares o faciales, han cobrado mayor popularidad e
importancia en este tiempo de pandemia de Covid-19, ya que su uso ya no es exclusivo
del personal de salud, si no ahora de la poblacion en general, “posee una estructura
principal con base en contacto con el rostro del usuario y se completa con una lamina
translucida de plastico y un elastico que se encarga de ajustar la visera al rostro de la

persona”, puede ser reutilizable o desechable *.

Se recomienda su uso porque protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el
rostro, “muy util para procedimientos generadores de aerosoles para la prevencion de
infecciones” y contagio del covid-19. Por lo general el personal de salud “reusa el
protector facial, previa limpieza y desinfeccion del mismo después de cada uso, al término
de su uso”, los protectores faciales descartables se eliminan como residuos solidos
biocontaminados, en bolsa roja. Los protectores faciales en esta pandemia se volvieron

obligatorios para el uso de transporte publico y para el ingreso a diversas entidades .

Cobertura corporal:

Su principal funcién es “evitar la contaminacion de la ropa del personal sanitario durante
procedimientos con riesgo de salpicaduras” y que estén en contacto con pacientes
sospechosos o diagnosticados con covid-19. Este debe” tapar desde el cuello hasta la mitad
de la pantorrilla para cubrir la parte superior de las botas y los brazos hasta los puiios con
sistema de cierre en la parte de la espalda”, sin dejar ninguna parte expuesta. Son de uso
unico, resistente a fluidos y desechable. “Preferiblemente de colores claros para detectar

mejor la posible contaminacion” .

Tipos de cobertura corporal:
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Mameluco descartable:

Hace referencia a un traje protector completo, “con cierre frontal, presenta elasticos en
capucha, mufiecas y tobillo”, con el covid-19 su uso dejo de ser solo del personal de salud
a ser usado por la poblacion en general, “son de naturaleza impermeable y resistente a
desgarros”. Como su propio nombre lo dice son de un solo uso debiendo desecharlo al

final del turno. Son intransferibles de persona a persona, exclusivo de uso individual *.

Mandilon descartable:

Como su nombre lo dice es de un solo uso, “con cuello redondeado y amarre posterior con
dos lazos en el cuello y dos lazos parte delantera”. “Poseen una alta resistencia mecanica
y quimica, resistente a fluidos, resistente a las perforaciones o a las rasgaduras aun en
procedimientos prolongados, es térmico y suave”. Su uso estd indicado para “todo
procedimiento donde haya exposicion a liquidos o fluidos corporales” y ahora para la

atencion de pacientes que presenten sintomas de covid-19 o ya estén diagnosticados .

Mandilon reutilizable:

“Esta confeccionado de tela que debe mantener la barrera de proteccion a través del lavado
y la esterilizacion. Es de uso individual, si no hay mandilones desechables disponibles, es
para uso exclusivo en la atencion de un mismo paciente, realizando el recambio y lavado

diario”®

Pechera o delantal:
De material impermeable. Su uso esta indicado en “procedimientos que puedan generar
volimenes importantes de sangre o fluidos” y se coloca sobre el mandilon, su uso es

exclusivo para un solo paciente y debe ser cambiado cada 8 a 12 horas. Para el proceso de

lavado y desinfeccion del delantal usar: “hipoclorito de sodio al 0.5%, lavarlo con

abundante agua entre 60°C a 70°C de temperatura” *>.

El gorro:
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Descartable:

“Estan hechos de tela celulosa no tejita o Polipropileno, ambos repelentes a liquidos y

fluidos corporales, no se desgarra durante el uso y no desprende pelusa”*.

Reutilizable:

“Hecho de tela drill quirargico, su uso es para prevenir la entrada y caida de particulas
virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que le cabello facilita la retencion y
dispersion de las mismas. Para el proceso de desinfeccion usar hipoclorito de sodio al

0.5%, lavarlo con abundante agua para evitar que se debilite el material”. (Anexo VII)*.

Tratamiento de los residuos contaminados:

“Comprende el conjunto procedimientos apropiados por medio de los cuales los

materiales utilizados en la atencidn a pacientes, son depositados y eliminados sin mayor

riesgo” V.

Los residuos comunes o no contaminados:

“Son todos aquellos provenientes de la limpieza en general, que no representan riesgo de
infeccion para las personas que los manipulan. Estos residuos, por su similitud con los

. ;. .. 21
residuos domésticos, deben ser almacenados en recipientes con bolsas de color negro” ®".

Los residuos biocontaminados:

Son todos aquellos procedentes del area asistencial como por ejemplo algodones, gasas,
guantes, entre otros, “son residuos solidos con grandes cantidades de microorganismos
provenientes de las secreciones, excreciones y demads liquidos organicos del paciente, y si
no se eliminan en forma apropiada, son potencialmente agresivos para el ser humano y el
medio ambiente”, en el contexto de pandemia hay que tener mayor cuidado con este tipo
de residuos, ya que una incorrecta eliminacion provocaria contagios entre el personal y

los pacientes, deben ser depositados en bolsas rojas *".
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Los residuos especiales:

“Lo constituyen los elementos contaminados con sustancias quimicas, radioactivas y

liquidos toxicos, tales como sustancia para revelado, mercurio, entre otras. Para este tipo

de residuos se deben utilizar bolsas de color amarillo” ",

Enfoque ecosistémico:

Es el ultimo principio, y no menos importante; nos habla del “cumplimiento de las normas,
de forma consciente, de todos los principios anteriores, ya que en medida se contamina el

. . . . 21
medio ambiente” con las acciones que son ejecutadas responsablemente *".

Tecnodlogo médico en radiologia

Hablar del Tecnélogo Médico en Radiologia en el contexto de pandemia, es hablar de uno

de los personales de salud claves en la lucha en contra de este virus.

El Colegio de Tecndlogos Médicos lo describe como: “Un profesional que posee una
solida formacion integral, académica, cientifica y humanistica, desarrollando principios
¢ticos y morales. El cual Planifica, evaliia, aplica, modifica e innova métodos,
procedimientos y tecnologias en la aplicacion de las radiaciones ionizantes y no
ionizantes, para la obtencion de imagenes de ayuda diagndstica y/o tratamiento,
dosificandolas racionalmente y permitiéndole contribuir al fomento, promocion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como en cualquier otra aplicacion

. . . . . .y . . O 30
relacionada al uso de las radiaciones, investigacion y/o seguridad radiologica” ©”.

El Tecndlogo Médico en Radiologia esta capacitado para desempenarse en las siguientes

especialidades:
— Radiodiagnostico:

Realiza exdmenes radiologicos y en los casos que se requiera prepara y administra las

sustancias de contraste y estd preparado para contrarrestar las posibles reacciones
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adversas a la administracion de los mismo. Participa en la ejecucion de procedimientos

intervencionistas.
— Radioterapia:

Conoce, maneja y aplica tratamiento con fines terapéuticos segun los protocolos
establecidos, utilizando la radiacién ionizante, en el tratamiento de neoplasias, tanto
antes como después de la cirugia y/o quimioterapia. Realiza y/o colabora en el calculo

y fraccionamiento de la dosis de tratamiento.
— Ultrasonido:

Realiza exdmenes ultrasonograficos de los diversos sistemas, aparatos y sistemas del
organismo con el fin de descartar imagenes patologicas elaborando el reporte

correspondiente el cual se transfiere al médico especialista.
— Tomografia computada — Resonancia Magnética:

Realiza los examenes solicitados segun los protocolos establecidos tanto simples
como contrastados, pero sin limitar su capacidad de decision de variar o no el
protocolo del examen al encontrar una supuesta anormalidad ya que tiene como
referencia la presuncion diagnoéstica, que servird para un mejor diagndstico. Realiza
procedimientos posteriores al examen, reconstrucciones MPR, MIP y mediciones

como también impresiones de las imagenes.
— Densitometria:

Realiza los exdmenes correspondientes que ayudan a determinar el grado de matriz
Osea de la persona aportando datos importantes sobre su estado, para llegar a un mejor

tratamiento y pronostico mejorando la calidad de vida del paciente.

— Medicina Nuclear:
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Realiza la administracion de isétopos primarios y radiofarmacos obteniendo imagenes
gammagraficos, de tipo planar como tomografias (SPECT o PET) los cuales luego de
un adecuado procesamiento digital y/o analdgico serviran al Médico para evacuar un

diagnostico .

Covid-19

El nuevo SARS-CoV-2 o Covid-19 es “la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan

(China) en diciembre de 2019”. “Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta

7 . : s (31
a muchos paises de todo el mundo”, incluido el Perta ",
. Como se transmite?

Este nuevo virus se transmite de persona a persona por medio de “gotitas que expulsa una
persona infectada al hablar, toser o estornudar, las gotitas pueden ser inhaladas por las
personas que estan cerca al enfermo” y no tienen la proteccion adecuada como por ejemplo
el uso de mascarillas y protector facial. “El virus ingresa a nuestro organismo cuando nos
tocamos los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar”, es por eso que el Estado
promueve el constante y correcto lavado de manos como primera barrera para evitar el

contagio por covid-19. Entre los principales signos de alarma esta la dificultad para

respirar y fiebre mayor a 38°. (Anexo VIII) V.
1.4.2 definicion de términos.

e Conocimiento: Se define como «entendimiento, inteligencia, razon naturaly,

dicese del estado de vigilancia en que una persona es consciente de lo que la rodea

(14)

e Bioseguridad: Son aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin

de evitar la exposicién no intencional a patdgenos y toxinas, o su liberacion

accidental ?”,
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e Tecnélogo Médico en Radiologia: “Es un profesional que posee una soélida
formacion integral, académica, cientifica y humanistica, desarrollando principios
¢ticos y morales. Planifica, evalua, aplica, modifica e innova métodos,
procedimientos y tecnologias en la aplicacion de las radiaciones ionizantes y no

ionizantes, para la obtencion de iméagenes de ayuda diagnostica y/o tratamiento”

(30)

e EPP: Es un equipo que protege al usuario del riesgo de accidentes o de efectos

adversos para la salud ©?.

e Asepsia: Se refiere a la ausencia de microorganismos .

¢ Residuos Biocontaminados: Son los residuos solidos generados en los centros de
atencion a la salud durante la prestacion de servicios de hospitalizacion,
diagndstico, prevencion, tratamiento y curacion, incluyendo los generados en los
laboratorios ¥

e Covid-19: son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde

el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio

de Oriente Medio (MERS) o el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) .
1.4.3 formulacion de la hipétesis.

Los Tecndlogos Médicos en Radiologia tienen un alto nivel de conocimientos sobre

medidas de bioseguridad frente al Covid-19.
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2.1. Diseiio metodologico
2.1.1 Tipo de investigacion

— El trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo, segun el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registros de la informacién sera de tipo prospectivo y de corte

transversal porque se realizard en un espacio y tiempo determinado.
2.1.2 Diseiio de la investigacion
— Lainvestigacion es de tipo descriptivo, no experimental.

2.1.3 Poblacion

— La poblacion del estudio esta dada por 1650 Tecndlogos Médicos en Radiologia

Colegiados de Lima Metropolitana (Fuente CTMP CR1).
2.1.4 Muestra y muestreo

— La muestra estd constituida por 311 Tecnologos Médicos en Radiologia
Colegiados en Lima Metropolitana, se determina como tipo de muestreo el de tipo
Aleatorio Simple, que indica que cada uno de los elementos de la poblacion tiene
las mismas probabilidades de ser seleccionado como parte de la muestra; la

formula utilizada para el calculo con un nivel de confianza del 95%, es la siguiente:

N*szpxq
e2x(N—-1)+Z%2xp=xq

n=

N=Universo

Z= Nivel de Confianza
p=Probabilidad a favor
g=Probabilidad en contra

e=Margen de Error

22



Reemplazando:

1650 x 1.96% % 0.5 x 0.5

_ = 311.76
"= 0.52(1650 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

2.1.4.1 Criterios de inclusion

— Personal Tecndlogo Médico en el area de Radiologia que labore en el sector
publico.
— Personal Tecnologo Médico en el area de Radiologia que labore en el sector

privado.
2.1.4.2 Criterios de exclusion

— Personal Tecnélogo Médico en Radiologia que no labore dentro de Lima
Metropolitana.

— Personal Tecnologo Médico en Radiologia que no desee participar del estudio.

2.1.5 Variables

Variable de interés: Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad del Tecnologo

Médico en Radiologia.
Dimensiones:

— Bioseguridad.

— Precauciones Universales.

— Barreras fisicas de proteccion.

— Manejo y eliminacion de residuos.

— Exposicion ocupacional.
Variable de caracterizacion: Caracteristicas sociodemografica.

Dimensiones:
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— Edad.

— Sexo.
2.1.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Los datos se obtuvieron mediante la técnica de la encuesta. (ANEXO VI)

Instrumento: Encuesta autoadministrada, la cual fue adaptada del trabajo de
investigacion titulado: “Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad frente
al Covid-19 en el personal de enfermeria Hospital 1I-2 Tarapoto” de Grace Kelly Herrera

Vela. (2021).
2.1.7. Procedimientos y analisis de datos

Para la recoleccion de datos como primer paso se solicito la aprobacion del proyecto y
ejecucion del trabajo de investigacion a la Direccion de la Escuela profesional de
Tecnologia médica, como siguiente paso el instrumento de recoleccion de datos fue

sometido a juicio de expertos.

Una vez obtenidas las respuestas de la encuesta autoministrada se realizé una matriz de

datos codificados usando el programa Microsoft Excel.

Para la estadistica de los niveles de Conocimiento de los Tecnologos Médicos en
Radiologia sobre bioseguridad frente al Covid-19 se utilizé féormulas de media aritmética,
desviacion estandar y la Escala de Stanonnes (ANEXO VII) para obtener los rangos

finales de cada objetivo, todo el andlisis se realiz6 con el programa estadistico SPSS v.24.

Se utilizaron tablas de frecuencias para la explicacion de cada variable, afiadiéndole el

porcentaje a cada frecuencia y su respectivo grafico para su mejor comprension.
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2.1.8. Consideraciones éticas

El estudio no causara dafios fisicos, psicoldgicos, ni morales. Se hard uso del
Consentimiento informado, para que asi los participantes puedan ejercer su derecho de
libre eleccion de cooperar o no con en el presente trabajo de investigacion, de sentir lo

contrario podran retirarse cuando lo consideren pertinente. (Anexo IX).

El presente trabajo de investigacion se basé en los principios de la Bioética, respetando

sus 4 principios:

De Beneficencia, dandoles a conocer a los tecndlogos médicos en Radiologia participantes

los resultados de la encuesta que desarrollaron.

De No maleficencia, no exponiendo a ninglin tipo de riesgo fisico o mental, evitando toda
accion de incomodidad, no emitiendo juicios de opinidn con respectos a sus respuestas en

el cuestionario.

De autonomia, haciendo uso del consentimiento informado, donde los participantes
decidiran aceptar o no participar en el estudio, el cual mantendré en total confidencialidad
los datos personales de todas aquellas personas que decidieron participar, toda

informacion obtenida serd exclusivamente manejada por el investigador.

Y de Justicia, el estudio permitird implementar estrategias a beneficio de toda la

poblacion, sin discriminar ni hacer distinciones.

25



CAPITULO 111

RESULTADOS

26



RESULTADOS

TABLA N°1: Caracteristicas generales de los Tecn6logos Médicos de

Radiologia que laboran en Lima Metropolitana.

Caracteristicas Frecuencia %
generales
20-25 16 5.1%
Edad 26-30 110 35.4%
31-35 50 16.1%
36- mas 135 43.4%
Sexo Masculino 174 54.7%
Femenino 137 45.3%
Titulado 251 80.7%
Con Especialidad 45 14.5%
Grado académico Magister 15 4.8%
Doctorado 0 0%
ESSALUD 97 30.9%
MINSA 88 28.1%
Establecimiento de Clinicas 93 29 .99,
trabajo Instituto Nacional 5 1.6%
Otros 29 9.3%
Total 311 100%

Fuente: Elaboracion propia.



En la tabla 1 se observa que, de los Tecnologos Médicos encuestados, el 5.1% (16) tienen
entre 20 a 25 afios, el 35.4% (110) estan entre los 26 a 30 afios, el 16.1% (50) entre 31 a
35 afios y el 43.4% (135) se encuentran entre los 36 afios a mas. También se evidencia
que el 54.7% (174) pertenece al sexo masculino y el 45.3% (137) al sexo femenino. Con
respecto al grado académico de los Tecnélogos Médicos encuestados el 80.7% (251) se
encuentran titulados, el 14.5% (45) tienen una especialidad, el 4.8% (15) cuentan con el
grado de Magister y ningun encuestado presenta el grado de Doctor, en lo que se refiere
al establecimiento de trabajo el 30.9% (97) labora en Essalud, el 1.6% (5) en un Instituto
Nacional, el 28.1% (88) en el Ministerio de Salud, el 29.9% (93) laboran en Clinicas y el

9.3% (29) trabajan en otros establecimientos.
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TABLA N°2: Nivel de conocimientos de bioseguridad frente al covid-19

en Tecnélogos Médicos de Radiologia que laboran en Lima

Metropolitana.
Escala Frecuencia %0
Bajo 90 28.9%
Medio 176 56.6%
Alto 45 14.5%
total 311 100%
Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO N°I1:
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En la tabla 2 y el grafico 1 se evidencia que el 14.5% (45) de los Tecndlogos Médicos
encuestados presentan un nivel de conocimientos alto, el 56.6% (176) presentan un nivel

medio y el 28.9% (90) presentan un nivel bajo, sobre bioseguridad frente al Covid-19.
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TABLA N°3: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacién con el
trabajo diario del personal Tecndlogo Médico basado en los conceptos

generales, precauciones universales y el manejo y eliminacion de

residuos.
Escala Frecuencia %0
Bajo 101 32.5%
Medio 125 40.2%
Alto 85 27.3%
total 311 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°2:
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En la tabla 3 y el gréafico 2 se evidencia que el 27.3% (85) de los Tecndlogos Médicos
encuestados presentan un nivel de conocimientos alto, el 40.2% (125) presentan un nivel
medio y el 32.5% (101) presentan un nivel bajo, sobre bioseguridad frente al Covid-19,
basado en conceptos generales, precauciones universales y el manejo y eliminacion de

residuos.
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TABLA N°4: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacién con
las medidas de protecciéon que utiliza en el trabajo diario el personal

Tecnoélogo Médico en cuanto a las barreras fisicas y exposicion

ocupacional.
Escala Frecuencia %0
Bajo 55 17.7%
Medio 185 59.5%
Alto 71 22.8%
total 311 100%
Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 4 y el grafico 3 se evidencia que el 17.7% (55) de los Tecndlogos Médicos
encuestados, presentan un nivel de conocimientos bajo, el 59.5% (185) presentan un nivel
medio y el 22.8% (71) presentan un nivel alto, sobre las medidas de bioseguridad frente

al Covid-19, basado en barreras fisicas de proteccion y exposicion ocupacional.
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TABLA N°5: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con el
trabajo diario del personal Tecndlogo Médico basado en los conceptos
generales, precauciones universales y el manejo y eliminacion de

residuos, estratificado por sexo.

SEXO
VARONES MUJERES

ESCALA BAJO Frecuencia 60 41
% 34,5% 29,9%

MEDIO  Frecuencia 59 66

% 33,9% 48,2%

ALTO Frecuencia 55 30

% 31,6% 21,9%

Total Frecuencia 174 137
% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 5 y el grafico 4 se evidencia que en cuanto a los varones 31.6% (55) y las

mujeres 21.9% (30) de los Tecnologos Médicos encuestados, presentan un nivel de

conocimientos alto sobre las medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en

conceptos generales, precauciones universales y el manejo y eliminacion de residuos, en

el nivel medio el 33.9% (59) representa a los varones y el 48.2% (66) representan a las

mujeres, y para el nivel bajo el 34.5% (60) corresponde a los varones y el 29.9% (41)

representan a las mujeres

TABLA N°6: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con

las medidas de proteccion que utiliza en el trabajo diario el personal

Tecnodlogo Médico en cuanto a las barreras fisicas y exposicion

ocupacional, estratificado por sexos.

ESCALA BAJO Frecuencia
%

MEDIO  Frecuencia
%

ALTO Frecuencia
%

Total Frecuencia

%

Fuente: Elaboracién propia.

VARONES

40
23.0%
99
56.9%
35
20.1%
174
100,0%

MUIJERES

15
10.9%
86
62.8%
36
26.3%
137
100,0%
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GRAFICO N°5:
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En la tabla 6 y el grafico 5 se evidencia que en cuanto a los varones 20.1% (35) y las
mujeres 26.3% (36) de los Tecnologos Médicos encuestados, presentan un nivel de
conocimientos alto, en el nivel medio el 56.9% (99) representa a los varones y el 62.8%
(86) representan a las mujeres, y para el nivel bajo el 23.0% (40) corresponde a los varones
y el 10.9% (15) representan a las mujeres, sobre el nivel de conocimientos de las medidas
de bioseguridad frente al Covid-19, basado en barreras fisicas de proteccion y exposicion

ocupacional.
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TABLA N°7: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacién con el
trabajo diario del personal Tecn6logo Médico que labora en Essalud,
basado en los conceptos generales, precauciones universales y el

manejo y eliminacion de residuos.

Escala Frecuencia %0
Bajo 18 18.8%

Medio 41 42.7%
Alto 37 38.5%
total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 7 y el grafico 6, con respecto a los Tecnologos médicos que laboran en Essalud
encuestados, se evidencia que el 38.5% (37), presentan un nivel de conocimientos alto, el
42.7% (41) presentan un nivel medio y el 18.8% (18) presentan un nivel bajo, sobre las
medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en conceptos generales, precauciones

universales y el manejo y eliminacion de residuos.
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TABLA N°8: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacién con
las medidas de protecciéon que utiliza en el trabajo diario el personal
Tecnoélogo Médico que labora en Essalud, en cuanto a las barreras

fisicas y exposicion ocupacional.

Escala Frecuencia %
Bajo 11 11.5%

Medio 59 61.5%
Alto 26 27.1%
total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 8 y el grafico 7, con respecto a los Tecnologos médicos que laboran en Essalud
encuestados, se evidencia que el 27.1% (26), presentan un nivel de conocimientos alto, el
61.5% (59) presentan un nivel medio y el 11.5% (11) presentan un nivel bajo, sobre las
medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en barreras fisicas de proteccion y

exposicion ocupacional.
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TABLA N°9: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacién con el
trabajo diario del personal Tecnélogo Médico que labora en el Minsa,
basado en los conceptos generales, precauciones universales y el

manejo y eliminacion de residuos.

Escala Frecuencia %
Bajo 35 39.8%

Medio 15 17.0%
Alto 38 43.2%
total 88 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En latabla 9y el grafico 8, con respecto a los Tecnologos médicos que laboran en el Minsa
encuestados, se evidencia que el 43.2% (38), presentan un nivel de conocimientos alto, el
17.0% (15) presentan un nivel medio y el 39.8% (35) presentan un nivel bajo, sobre las
medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en conceptos generales, precauciones

universales y el manejo y eliminacion de residuos.
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TABLA N°10: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con
las medidas de protecciéon que utiliza en el trabajo diario el personal
Tecnoélogo Médico que labora en el Minsa, en cuanto a las barreras

fisicas y exposicion ocupacional.

Escala Frecuencia Yo
Bajo 15 17.0%

Medio 53 60.2%
Alto 20 22.7%
total 88 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 10 y el grafico 9, con respecto a los Tecnologos médicos que laboran en el
Minsa encuestados, se evidencia que el 22.7% (20), presentan un nivel de conocimientos
alto, el 60.2% (53) presentan un nivel medio y el 17.0% (15) presentan un nivel bajo,
sobre las medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en barreras fisicas de

proteccidn y exposicion ocupacional.
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TABLA N°11: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con
el trabajo diario del personal Tecnélogo Médico que labora en Clinicas
Privadas, basado en los conceptos generales, precauciones universales y

el manejo y eliminacién de residuos.

Escala Frecuencia %
Bajo 33 35.5%

Medio 50 53.8%
Alto 10 10.8%
total 93 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 11 y el grafico 10, con respecto a los Tecndlogos médicos que laboran en
Clinicas Privadas encuestados, se evidencia que el 10.8% (10), presentan un nivel de
conocimientos alto, el 53.8% (50) presentan un nivel medio y el 35.5% (33) presentan un
nivel bajo, sobre las medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en barreras

fisicas de proteccion y exposicion ocupacional.
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TABLA N°12: Nivel de conocimientos de bioseguridad en relacion con
las medidas de protecciéon que utiliza en el trabajo diario el personal
Tecnoélogo Médico que labora en clinicas privadas, en cuanto a las

barreras fisicas y exposicion ocupacional.

Escala Frecuencia %
Bajo 24 25.8%

Medio 44 47.3%
Alto 25 26.9%
total 93 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 12 y el grafico 11, con respecto a los Tecnologos médicos que laboran en
Clinicas Privadas encuestados, se evidencia que el 26.9% (25), presentan un nivel de
conocimientos alto, el 47.3% (44) presentan un nivel medio y el 25.8% (24) presentan un
nivel bajo, sobre las medidas de bioseguridad frente al Covid-19, basado en barreras

fisicas de proteccion y exposicion ocupacional.
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IV. Discusion

En el presente trabajo de investigacion se evalud el nivel de conocimientos de
bioseguridad frente al Covid-19 en Tecnologos Médicos de Radiologia que laboran en
Lima Metropolitana, como ya es de conocimiento, el Virus del Covid-19 impactd
fuertemente el sistema de salud del Pert y del mundo, cobrando la vida de miles de

personas, incluido el personal de salud que se encuentra en primera linea.

Es fundamental que los Tecnologos Médicos tengan un nivel alto de conocimientos de
bioseguridad por ser una poblacién altamente vulnerable al contagio, por la exposicion

que requiere su labor.

Al respecto, los resultados obtenidos en la presente investigacion, en relacion al nivel de
conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19, evidencia que, del total de Tecndlogos
Meédicos encuestados, la mayoria presenta un nivel de conocimiento medio, y solo un

pequefio porcentaje presenta un nivel alto.

Difiere con el trabajo de investigacion de Grace Herrera Vela “Conocimientos y practicas
sobre medidas de bioseguridad frente al Covid-19 en el personal de enfermeria Hospital
II-2 Tarapoto, 2021”. “Los principales resultados de la investigacion mostraron que el
nivel de conocimientos del personal de salud fue de 86.9 % alto y 13.1 % medios, y

ninguna enfermera encuestada obtuvo un nivel bajo”. (8)

Esto también se podria dar debido a que la poblacion de dicho trabajo de investigacion es
mucho menor a la poblacion tomada en este estudio, también porque solo se tomo personal
de un mismo centro de salud, por el contrario, con mi investigacion que ha tomado como
muestra a Tecndlogos Médicos de toda Lima Metropolitana, cabe sefialar también que en
el trabajo de investigacion de Grace Herrera Vela se toman como variables tanto

conocimiento sobre bioseguridad y la practica de los mismos.

En el nivel de conocimientos de los conceptos generales sobre bioseguridad, precauciones

universales (lavado de manos) y manejo y eliminacion de residuos, los resultados
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obtenidos mostraron que mayoria de los Tecnologos Médicos encuestados tiene un nivel

medio.

También como es de conocimiento un correcto lavado de manos puede evitar el contagio
por Covid-19, no solo al personal de salud, sino a la poblacion en general. Asi mismo
recolectar y eliminar los residuos de manera eficiente permite mitigar riesgos de
infecciones, separar los residuos peligrosos de los q no lo son, ayuda a disminuir la

cantidad de desechos que requieren un tratamiento especial.

Resulta imprescindible para el personal de salud tener acceso a conocimientos
actualizados sobre conceptos de bioseguridad, para que puedan hacer uso de las normas
de manera adecuada y responsable, con el fin de preservar su integridad fisica y la de los

pacientes.

Concuerda con lo dicho por Jesus Rojas J. y col. en el afio 2021 en su articulo titulado:
“Incumplimiento de las normas de bioseguridad por personal de salud aun en tiempos de
la Covid 19”, en donde concluye que “el conocimiento es un factor importante e influyente
en la proteccion y prevencion de enfermedades, reduciendo los riesgos biologicos,

optimizando las decisiones de los profesionales™. (7).

De modo que, un nivel alto de conocimientos de los conceptos generales de bioseguridad
nos ayudaria a disminuir riesgos de contagio al estar en contacto con pacientes infectados

por Covid-19.

En el nivel de conocimientos de bioseguridad en barreras fisicas de proteccion y
exposicion ocupacional, se observa que la mayoria de los Tecndlogos Médicos

encuestados presentan un nivel medio y solo un pequefio porcentaje presento un nivel alto.

Al respecto resulta necesario que las autoridades de salud refuercen los conocimientos
correctos de dichas barreras mas aun en contexto de pandemia, ya que un correcto uso del

EPP disminuiria considerablemente los riesgos de contagios.
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Sobre el nivel de conocimientos de bioseguridad en la exposicidon ocupacional del personal
Tecnologo Médico, es importante la prevencion de riesgos ocupacionales, contar un
ambiente laboral seguro, en donde el Tecnélogo Médico pueda brindar una atencion de

calidad al paciente.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

— Respecto al objetivo general de determinar el nivel de conocimientos de
bioseguridad frente al Covid-19 de los Tecn6logos Médicos que laboran en Lima
Metropolitana se evidencié que su nivel es medio, que representa el 56.6 % de la

muestra de estudio.

— Se concluy6 que el nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en
relacion con el trabajo diario del personal Tecndlogo Médico basado en conceptos
generales, precauciones universales y el manejo y eliminacion de residuos es de
nivel medio (40.2%), solo un pequefio porcentaje obtuvo un nivel alto (27.3%) de
adecuados conocimientos, esto nos indica que si no se mejora dichos conceptos

los Tecnodlogos Médicos podrian estar mas propensos a contraer Covid-19.

— Se concluy6 que el nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en
relacion con las medidas de proteccion que utiliza en el trabajo diario el personal
Tecndlogo Médico en cuanto a las barreras fisicas y exposicion ocupacional es de
nivel medio (59.5%), solo el 22.8% logro tener un nivel alto, este conocimiento es
relevante en el contexto de pandemia, ya que el uso inadecuado de barreras de

proteccion pone en riesgo la salud del Tecnologo Médico.

— Se identifico que el personal Tecnologo Médico que labora en Essalud, MINSA y
Clinicas privadas tiene un nivel medio de conocimientos sobre bioseguridad frente
al Covid-19. Solo los Tecnologos Médicos que laboran en el MINSA presentaron
un alto de conocimientos en conceptos generales, precauciones universales y el
manejo y eliminacion de residuos. Estos datos se podrian usar en estas
instituciones para implementar capacitaciones contantes a su personal de salud
sobre los temas en que mas presenten dificultades, y asi con un adecuado

conocimiento disminuir la cadena de contagios entre el paciente y el tecnologo.
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5.2 RECOMENDACIONES

— Realizar trabajos de investigacion similares en una poblacién mayor que permita
extrapolar los resultados.

— Ejecutar una investigacion en donde se pueda medir los niveles de conocimientos
conceptuales y a la vez observar el cumplimiento de las mismas para asi obtener
resultados mas precisos.

— Se sugiere incentivar al personal Tecndélogo Medico a seguir capacitindose
constantemente en temas relacionados a la bioseguridad frente a una pandemia.

— Leer el manual de Recomendaciones de Bioseguridad para la atencién que brinda
el Tecnodlogo Medico en Radiologia en el contexto de Covid-19, que brinda el
Colegio de Tecnologos Médicos del Pert.

— Promover la necesidad de poner temas relacionados a Bioseguridad en el contexto

de pandemia en congresos, cursos, etc.
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ANEXO I: “5 MOMENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS”

oooooooooooooooooooooooooooooooooo
-
-

.php

Figura 1. Curso sobre la higiene de las manos durante la atencion sanitaria [Internet].
https://seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/HigieneManos/curso_capitulo 4 13

Seguridaddelpaciente.es. [citado el 4 de julio de 2022]. Disponible en:
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ANEXO II: TECNICA DE LAVADO DE MANOS

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

) @ ) #ﬁ' i %
Mobjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una

cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

ﬂ%%ﬂ

X

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

SH/BN
¢

%

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mane derecha contra la palma de la
atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y vicaversa; movimiento de rotacién y viceversa;

E 10

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

% Organizacion

¥ Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

ANA ALMATA MESDLAL ZARS LURA ATTMOON BAS BEGLRA

Frotese las palmas de las manos
entre si;

B

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
puesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras,

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Figura 2. Infografia, Lavado de manos [Internet]. Gob.mx. [citado el 4 de julio de 2022].
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/lavado-manos
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ANEXO III: PROCEDIMIENTO PARA PONERSE EL EQUIPO DE
PROTECCION PESONAL

GUIA PRACTICA: COMO PONERSE EL EPP

PRECAUCIONES CONTRA LA TRANSMISION POR CONTACTO Y
GOTICULAS

Higiene de las manos

1 Desinfectante 3 base de alcohol [ I;\\{:‘:{: I_;"- L _:'_'u
Frétese las mancs durante 20a 30 segundos. | *\\ o'y
o O
Agua y jabdn : i
Livese ks manas durante 40 2 60 segundias.

7 Péngase la bata J Coléquese la mascarilla

Mascasilla meédica.

™

I|. Colégquese la proteccion ocular | 5 Péngase los guantes

Fangase la pantalia facial o las gafas. AsERUrese de que queden por encima de los
pufios de la bata.

5 8N,

L ]

=

Equipo de proteccidon
personal completo

Figura 3.Campusvirtualsp.org. [citado el 5 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/covid-19-como-ponerse-y-quitarse-el-equipo-

de-proteccion-personal-epp-2020
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ANEXO IV: PROCEDIMIENTO PARA RETIRAR EL EQUIPO DE
PROTECCION PESONAL

GUIA PRACTICA: COMO QUITARSE EL EPP

PRECAUCIONES CONTRA LA TRANSMISION POR GOTICULAS Y
CONTACTO

Asegirese de que haya recipientes para residuas infecciosos de maners de desechar de manera segura of EFP. Debe haber
mﬂpﬂ'iﬂﬂﬁ para lkas artiondcs gue se reutilicen
1 Quitese los guantes 2 Quitese la bata

Asegirese de que la bata
permaneza lejos del ouerpo

’ ‘_ mientras se la quita y que ka
‘ ropa na <& contaming; dessche

2 bata o ManeTa Segura.

9 Higlene de las manos s
Desinfectante a base de alcohol . "\&Q"i."u LJo
b

Frétese ks manas durante 20 a 30 segundos o

Agua y jabon 7 -

Lt ks ﬁ'ﬂﬂhlﬂurﬂﬂﬂmimﬂﬂuﬁu 4 3 b
&  Quitese la proteccién ocular 5 Quitese la mascarilla

| Quitese k2 pantalka factal o la: gafa. Asggirese de quitarse |a mascarilla tomdndola

H - par a5 tiras elasticas; evite tocar.
R —— | il — |
6 Higiene de las manos PR T A e
Desinfectante a base de aloohol | !.'ax\“:“{{ i) o
1 .-. \ : :':

Frotess |as manos duranie 20 3 30 seqendos o

Apua y jaksin

Livesa las mancs durmme 40 2 &0 sagendos.

% World Health

i Urganization

Figura 4. Campusvirtualsp.org. [citado el 5 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/covid-19-como-ponerse-y-quitarse-el-equipo-

de-proteccion-personal-epp-2020
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ANEXO V: COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA DE RESPIRACION DE
MANERA CORRECTA

Figura 5. WATERFIRE. Proteccion Respiratoria 2017. http://waterfire.es/blog/cuando-
como-utilizar-mascarillas-desechables-de-proteccion-respiratoria 34
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ANEXO VI: COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA DE MANERA SEGURA

COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA
MEDICA DE FORMA SEGURA voinvepivin

Coloque la pia da
igida sabrs ka nartz

Guitesa ko mescnia Al qumrsala Dsssche lamoscarila  Ldvesa kas manos

desdedstrdsdelos  masconin manmngola  INMRAIIMENts TUS S Cspods 0o

oréjos ok cabaza dq-u-ulyu use, preferiblamente anun  desecharla
“’mm mascarilia

'h.: una mascariiia tbnl'nh. Nose lo mazcoriia
o F:‘:m g“:w olkconce de
otras parsenas

por sl sola, una mascariilano lo f
de distancla de otras nnyl&unlu
vencla Incluso si lleva la EPI-WIN @ y

Figura 6. Quién.int. [citado el 5 de noviembre de 2021]. Disponible en:

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-

public/when-and-how-to-use-masks
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ANEXO VII: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.TIPOS DE GORROS

GORRO DESCARTABLE GORRO REUTILIZABLE

Figura 7. Norma técnica de salud N° 161 Para el uso de los equipos de Proteccion Personal

por los Trabajadores de las instituciones prestadoras de Servicios de Salud.456-2020-

MINSA
ANEXO VIII: SIGNOS DE ALARMA ANTE LA COVID-19

Identifica los signos de alarma NOBgiemos .

ante la COVID-19

° £ Al Tao N

Dificultad Desorientacion Fiebre mayor a 38°, Coloracién azul
para r?splnr o confusién persistente por mas Dolor de pecho de los labios
de dos dias (cianosis)

Si presentas alguno de estos signos o sintomas de alarma,
acude al establecimiento de salud mas cercano.

Para mas informacién llama gratis al €113 SALUD

@ PERU | Ministerio , Siempl‘e
de Salud | wonepueblo

Figura 8. de Salud M. Atencion: Identifica los signos de alarma ante la #COVID-19
#Nobajemoslaguardia. pic.twitter.com/jm2ukk6466 [Internet]. Twitter. 2021 [citado el 7
de julio de 2022]. Disponible en:

https://twitter.com/minsa_peru/status/1475526895110443015

7,
sl-»,,

177,
=
u\‘

BICENTENARIO
=7 PERU 2021

N

A
Z

60


https://twitter.com/minsa_peru/status/1475526895110443015

ANEXO IX: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
EAP DE TECNOLOGIA MEDICA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19
EN TECNOLOGOS MEDICOS DE RADIOLOGIA QUE LABORAN EN LIMA
METROPOLITANA.”

CARACTERISTICAS GENERALES:
Edad:
Sexo:

( ) Masculino ( ) Femenino
Grado académico:

() Titulada(o) () Con especialidad ( ) Magister ( ) Doctorado
Tipo de establecimiento de trabajo:
ESSALUD () Instituto Nacional () MINSA () Clinicas() Otros ()
CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD:

1. ¢;Cual no es una medida de prevencion de Covid 19?

a) Lavado de mano constante, y uso de proteccion personal adecuada.
b) Permanecer en espacios reducidos y no ventilados.
¢) Manteniendo el distanciamiento social.

2. Seguin la OMS Bioseguridad se define como:
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a) Aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion intencional a patdogenos y toxinas.

b) Aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion no intencional a patdgenos y toxinas, o su liberacion accidental.

c) Aquellas técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no
intencional a patogenos y toxinas, o su liberacion accidental

3. Normas de bioseguridad se definen como un:

a) Conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y seguridad del

personal frente a riesgos laborales.

b) Conjuntos de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmision de infecciones.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes.
4. Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

5. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad contra la
Covid 19, ;en qué momento se deben realizar?

a) Siempre, antes y después de tener contacto con el paciente.

b) No siempre antes, pero si después.

¢) Depende si el paciente estd infectado o no.

6. Seguin la OMS, para lavarse las manos correctamente, la duracion total del
proceso debe estar comprendida entre:

a) Menos de 15 segundos.

b) 10— 20 segundos.
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c) 40 a 60 segundos.

7. Seguin la OMS, cuantos son los momentos basicos para el lavado de manos:

a) 4

b) 5

c) 6

8. El método de reutilizacion de la Mascarilla de respiracion N95
(correctamente guardada) se da cada:

a) 72 horas.

b) 24 horas.

¢) 36 horas.

9. Color de la bolsa que se usa para desechar el Equipo de Proteccion Personal
(EPP)

a) Rojo.
b) Amarillo.
c) Negro.

10. ;Con qué tipo de vacunas debe contar ademas de las vacunas contra la
Covid-19, segiin recomendacion del Ministerio de Salud? (en el contexto de
pandemia)

a) Antiamarilica.
b) Hepatitis A/B.
¢) Neumococo ¢ Influenza.

11. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion

de la Covid 19:
a) En todo momento.

b) Solo si se confirma que el paciente tiene COVID 19.

¢) Solo en las areas de riesgo.

12. ;Cual es la mascarilla mas recomendable para la proteccion del contagio del
Covid 19?

a) Mascarilla quirargica.

b) Mascarilla con filtro.
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¢) Mascarilla de respiracion NO95.
13. ;Por qué es importante el uso de lentes o Protector Facial en el contexto de la
Covid 19?
a) Para completar el equipo de proteccion personal.
b) Para reducir riesgos de salpicaduras y evitar tocarse los 0jos.
c) Observar mejor al paciente.
14. ;Cual es el objetivo del uso del mandil desechable 0 mameluco en el cuidado
del paciente en el contexto de la Covid 19?
a) Poder identificarse como personal de salud.
b) Protegernos de los gérmenes y poder movilizarse en todo el ambiente hospitalario.
c) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material contaminado y protegerse de
las infecciones virales e intrahospitalarias.
15. ;Cual es el objetivo del uso de las botas hospitalarias o desechables?
a) Para proteger el calzado en cualquier ambiente hospitalario.
b) Proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante procedimientos en
actividades de cuidados de paciente y evitar secreciones, fluidos o excreciones.
¢) Disminuir la contaminacion del area donde se realiza algiin procedimiento
sanitario.
16. La limpieza y desinfeccion del Area de trabajo se debe realizar:
a) Después de finalizar cada turno.
b) Antes y después de finalizar el turno.
c) Antes y después de finalizar el turno y después de la atencion de cada
paciente.
17. El distanciamiento recomendado entre personas dentro de las salas debe ser:
a) No menor de 1 metro.
b) Mayor a 2 metros.
¢) Depende del diagnostico del paciente.
18. Para estudios con equipo portatil o rodante en areas con pacientes infectados
por Covid-19 es recomendable que:

a) El tecn6logo medico debera usar el EPP.
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b) Eltecndlogo medico deberd usar el EPP y proteccion plomada.

¢) Eltecnélogo medico deberd usar proteccion plomada.
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ANEXO X: FORMULAS ESTADISTICAS
— Tamano de Muestra:

N*Zz*p*q
e?2x(N=1)+Z?xp=xq

n=

N=Universo

7= Nivel de Confianza
p=Probabilidad a favor
g=Probabilidad en contra

e=Margen de Error

Reemplazando:

1650 * 1.96% % 0.5 * 0.5

- =311.76
0.52(1650 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

n

— Segin la Escala de Estanonnes:

Se realiza prueba piloto del 10% de la poblacion para delimitar la escala de
Estanonnes, y aplicarlo segun las variables que vamos a evaluar. Todo el analisis se

realizé con el programa estadistico SPSS v.24.

PRUEBA PILOTO
Desviacion
N Media estandar
V. PRINCIPAL 32 14.34 2.377
VARIABLE 1 32 6,66 1,599
VARIABLE 2 32 7,69 1,091
V. PRINCIPAL
Media 14.34
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Limite Alto/Medio

16.12

Limite Medio/bajo

12.56

N° 32

desviacion 2.377

VARIABLE 1

Media 6.66

N° 32

desviacion 1.599

Limite Alto/Medio

7.86

Limite Medio/bajo

5.46

VARIABLE 2

Media 7.69

N° 32

desviacion 1.091

Limite Alto/Medio

8.5

Limite Medio/bajo

6.87
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ANEXO XI: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad del Perii, Decana de América

FACULTAD DE MEDICINA | y
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del experto:

Cargo e Institucién donde labora:

Nombre del Proyecto: “Nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en
Tecnologos Médicos de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana, afio 2021

Autor del Instrumento: Bachiller Yarlequé Barrientos Tania Marycroz.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X(aspa) en SI o NO en cada criterio
seglin su apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con ¢l criterio sefialado o NO
cuando no cumpla el criterio.

INDICADORES CRITERIOS SI [NO OBSERVACION
1.CLARIDAD Los items del instrumento estan
correctamente formulados. (claros | x "
y entendibles) L
2.OBJETIVIDAD Los items del instrumento estan \ ;

expresados en datos entendibles. s

3 INTENCIONALIDAD | El instrumento recoge

informacién que permite dar
respuesta al problema de ¥
investigacion.

4 ORGANIZACION La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. d
5.SUFICIENCIA El instrumento es suficiente para st
la medicion de los indicadores. X
6. ESTRUCTURA La estructura del instrumento €s
adecuada. X 3
7.CONSISTENCIA Los objetivos y variables estan :
formulados de formas que pueden o
ser medidos y comprobados. 4
8 COHERENCIA Los items del instrumento
responden a la )( =

Operacionalizacion de variables

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Q<) Aplicable después de corregir()  No aplicable ( )
DNL: 727357’{? wvvevnnnn Teléfono N°: L22435143..

Firma del experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri, Decana de América

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS
Nombre del experto: Lic.TM Garcia Zavaleta Robert Ivan
Cargo e Institucion donde labora: Lic. TM. En Radiologia en la Clinica Chorrillos.

Nombre del Proyecto: “Nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en Tecnélogos Médicos
de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana, afio 2021”

Autor del Instrumento: Bachiller Yarlequé Barrientos Tania Marycriz.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X(aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su apreciacion.
Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla el criterio.

INDICADORES CRITERIOS S| NO OBSERVACION

1.CLARIDAD Los items del instrumento estan X
correctamente formulados. (claros y
entendibles)

2.0BJETIVIDAD Los items del instrumento estan X
expresados en datos entendibles.
3.INTENCIONALIDAD El instrumento recoge informacion que X

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

4.0RGANIZACION La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

5.SUFICIENCIA El instrumento es suficiente para la X
medicién de los indicadores.

6.ESTRUCTURA La estructura del instrumento es X
adecuada.

7.CONSISTENCIA Los objetivos y variables estan X

formulados de formas que pueden ser
medidos y comprobados.

8.COHERENCIA Los items del instrumento responden a X
la Operacionalizacidn de variables

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir() No aplicable ( )
DNI: 46289379 Teléfono N°: 933569542
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri, Decana de América

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS
Nombre del experto: Oscar Douglas Santisteban Valencia
Cargo e Institucion donde labora: Lic. TM. En Radiologia. Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Nombre del Proyecto: “Nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en Tecnélogos Médicos
de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana, afio 2021”

Autor del Instrumento: Bachiller Yarlequé Barrientos Tania Marycriz.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X(aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su apreciacion.
Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla el criterio.

INDICADORES CRITERIOS S| NO OBSERVACION

1.CLARIDAD Los items del instrumento estan X
correctamente formulados. (claros y
entendibles)

2.0BJETIVIDAD Los items del instrumento estan X
expresados en datos entendibles.
3.INTENCIONALIDAD El instrumento recoge informacion que | X

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

4.0RGANIZACION La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

5.SUFICIENCIA El instrumento es suficiente para la X
medicidn de los indicadores.

6.ESTRUCTURA La estructura del instrumento es X
adecuada.

7.CONSISTENCIA Los objetivos y variables estan X

formulados de formas que pueden ser
medidos y comprobados.

8.COHERENCIA Los items del instrumento responden a X
la Operacionalizacion de variables

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
DNI: 72875648  Teléfono N°: 963023414

/ .
m.s:ﬂmnm%%as
Tecndlogo 50
Radiotogia
CTMP 13196
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Peri, Decana de América

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICI) DE EXPERTOS
Nombre del experto: Blas Vicente , Deisy

Cargo e Institucion donde labora: Hospital Departamental "Zacarias Cormrea Valdivia®

Nombre del Proyecto: ““Nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en
Tecnologos Médicos de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana, afio 20217

Autor del Instrumento: Bachiller Yarlequé Barrientos Tania Maryeniz.

Teniendoe como base los criterios gue a continuacion se presenta le solicitamos su opinion
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X{aspa) en 51 o NO en cada criterio
segiin su apreciacion. Marque 31, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o MO
cuando no cumpla el criterio.

INDICADORES CRITERIOS sl MO | OBSERVACION

1.CLARIDAD Los items del instrumento estan
commectamente formulados. (claros | X
v entendibles)

2 0BIETIVIDAD Los items del instrumento estan w0
expresados en datos entendibles.

JINTENCIONALIDAD | El instrumento recoge
informacion que permite dar W
respuesta al problema de
|n1f'»:5t|_55tu':-n.

4. 0RGANIZACION La secuencia presentada facilita el %
desarrollo del instrumento.

S.5UFICIENCIA El instrumento es suficiente para %
la medicion de los indicadores.

6. ESTRUCTURA La estructura del instrumento es "
adecuada.

TCONSISTENCIA Los objetivos v vanables estan
formulados de formas que pueden | X
ser medidos v comprobados.

R.COHEREMCIA Los items del mstrumento e

responden & la

Operacionalizacion de vanables

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable 58

Aplicable despuds de corregin] | Mo aplicable [ )
T Teléfono N°: 968421576

"Defy Blas Vicente
TM en Radiologla
P 15060

Firmna dcl i r.pcm:- informarite
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ANEXO XII

CONSENTIMENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN
TECNOLOGOS MEDICOS DE RADIOLOGIA QUE LABORAN EN LIMA
METROPOLITANA, ANO 2021.”

Fecha:

La presente investigacion esta realizada para determinar el nivel de conocimientos de
bioseguridad frente al Covid-19 en Tecnologos Médicos de Radiologia que laboran en
Lima metropolitana, el propdsito del estudio es brindar informacién valida, para que a
partir de ello se pueda generar estrategias de capacitacion e implementaciéon de mas
recursos de proteccion al Tecndlogo Médico y asi contribuir a la disminucion de contagios

y muertes que vienen ocurriendo a raiz de la pandemia.

Su participacion consistird en responder a un cuestionario anénimo, es importante que
usted conteste con total veracidad y seriedad las preguntas, ya que a través de este

instrumento se podra recolectar datos y llegar a conclusiones precisas.

La informacién que se obtenga serd confidencial y no se usard para ningtin otro propodsito
que no sea la recoleccion de datos. La investigacion no va a significar ningun riesgo que
pueda afectar su salud fisica y mental. La participacion no le generara gastos y no habra

ningun beneficio econdmico. Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

Puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en el estudio. Ante
cualquier duda comunicarse con: Tania Yarlequé Barrientos, Nro.: 983634515, como
participante de este estudio esta en la plena libertad de retirarse de la investigacion cuando

usted lo desee. Gracias por su participacion.

Firma del Participante:
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ANEXO XIII

CODIFICACION- MATRIZ DE DATOS

CATEGORIA

Edad

Sexo

Grado académico

Establecimiento

de trabajo

20-25
25-30
30-35
35- mas
Masculino
Femenino
Titulado
Con Especialidad
Magister
Doctorado
ESSALUD
Instituto Nacional
MINSA
Clinicas

Otros

CODIGO
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“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID-19 EN TECNOLOGOS MEDICOS DE
RADIOLOGIA QUE LABORAN EN LIMA

METROPOLITANA.”

N° de Pregunta Clave Puntaje
1 b 1
2 b 1
3 b 1
4 b 1
5 a 1
6 c 1
7 b 1
8 a 1
9 a 1

10 c 1
11 a 1
12 c 1
13 b 1
14 c 1
15 c 1
16 c 1
17 a 1
18 b 1

Matriz de Datos:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pP3LMReAKQQx5yoUn9UgeaDDarXKMgfX/
edit?usp=sharing&ouid=101135314319043592461&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pP3LMReAKQQx5yoUn9UqeaDDarXKMgfX/edit?usp=sharing&ouid=101135314319043592461&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pP3LMReAKQQx5yoUn9UqeaDDarXKMgfX/edit?usp=sharing&ouid=101135314319043592461&rtpof=true&sd=true

ANEXO X1V

Variable Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional Medicion
Bioseguridad Definicién y principios .
Lavado de manos
Precauciones Universales Tiempo de lavado
Cuando realizar el lavado de manos
. .. Es ?1 , proceso mentaI. del Técnica del lavado de manos
Nivel de conocimiento de | conocimiento que refleja la
. . . realidad objetiva en la Conciencia - —
medidas de bioseguridad del del hombre, estd ligada a la | La variable Il\{/lasc'arléla (lel]grsurglca
Tecnodlogo medico en | experiencia del manejo preventivo | conocimientos fue . ., espurador
. . . Barreras fisicas de Proteccion Guantes
. , y al comportamiento profesional, | medida en una escala .

Radiologia. - . . . Protector Ocular/facial. .
encamina a lograr acciones que | de, bajo, medio, alto, Mandil Ordinal
disminuyan el riesgo de adquirir | con  escalas  de Gan riones Bajo
infecciones en el medio laboral. valoracion. - — OITOS — Medio

Manejo y eliminacion de Clasificacion Alto
residuos Eliminacion

Exposicion ocupacional

Cuidado con el px infectado
Cuidado con otro personal de salud
Area de trabajo

Reduccién del niimero de atenciones
Reduccion del tiempo de atenciones

Exposicion ocupacional

Distancia adecuada con el paciente
Distancia adecuada con el personal
Area de trabajo reducido

Limpieza y desinfeccion del area de
trabajo
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