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RESUMEN

Antecedentes: Dentro del dmbito radiologico, el “riesgo” se define como un
posible impacto nocivo en la salud, fuera de dicho campo, el “riesgo” tiene otros
significados, como el de amenaza de un acontecimiento indeseable. Este
acontecimiento hoy en dia involucra el contagio por el virus SARS-CoV-2. El
Tecnologo Médico en Radiologia (TMR) toma un papel importante en la ayuda al
diagndstico de esta enfermedad; sin embargo, es importante que dicho profesional
cuente con los conocimientos necesarios acerca del riesgo ocasionado cuando se
labora con radiaciones ionizantes. Objetivo: Describir el nivel de conocimiento del
TMR sobre el riesgo radiologico e infeccion por SARS-CoV-2 durante el estado de
emergencia en Lima Metropolitana del afio 2020. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal que evalu6 a los TMR de Lima
Metropolitana expuestos a SARS-CoV-2. Para ello, se disefi¢ un instrumento el cual
fue validado mediante criterio de jueces. Dicho instrumento fue distribuido a través
de la plataforma virtual Google Form. Resultados: Al evaluar el nivel de
conocimiento sobre riesgo radioldgico, se encontr6 que el 21% de los TMR tuvieron
nivel alto, 75% nivel medio y 4% nivel bajo; mientras el nivel de conocimiento
sobre riesgo de infeccidn por SARS-CoV-2 reportd que el 63% de TMR tienen un
nivel alto, 35% nivel medio y 2% nivel bajo. Conclusion: El TMR de Lima
Metropolitana posee un nivel de conocimiento medio sobre riesgo de radiacion, y

un adecuado nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

Palabras Claves: Riesgo, SARS-CoV-2, Conocimientos, Tecnologos Médicos,

Radiologia.



ABSTRACT

Background: Within the radiological field, "risk" is defined as a possible harmful
impact on health, outside this field, "risk" has other meanings, such as the threat of
an undesirable event. This event today involves the spread of the SARS-CoV-2
virus. The medical technologist in radiology (TMR) plays an important role in
assisting in the diagnosis of this disease; however, it is important that said
professional has the necessary knowledge about the risk caused when working with
ionizing radiation. Objective: Describe the level of knowledge of the TMR on the
radiological risk and infection by SARS-CoV-2 during the state of emergency in
Metropolitan Lima in 2020. Material and Methods: Observational, descriptive,
cross-sectional study that evaluated the TMR of the Lima Metropolitan area
exposed to SARS-CoV-2. For this, an instrument was designed which was validated
through judges' criteria. This instrument was distributed through the virtual
platform Google Form. Results: When evaluating the level of knowledge about
radiological risk, it was found that 21% of the TMR had a high level, 75% a medium
level and 4% a low level; while the level of knowledge about the risk of infection
by SARS-CoV-2 reported that 63% of TMR have a high level, 35% have a medium
level and 2% have a low level. Conclusion: The TMR of Metropolitan Lima has a
medium level of knowledge about radiation risk, and an adequate level of

knowledge about the risk of infection by SARS-CoV-2.

Key Words: Risk, SARS-CoV-2, Knowledge, Medical Technologists, Radiology.



I

INTRODUCCION

El nivel de conocimiento de la proteccion radioldgica por parte del personal
ocupacionalmente expuesto (POE) sigue siendo una interrogante desde muchos
afios atras a nivel mundial; el POE, a pesar de su formacion académica previa, no
siempre cuenta con la capacitacion e informacidn necesaria sobre dicha érea;
estudios realizados en diferentes paises llegaron a la conclusion que si el POE tiene
un nivel de conocimiento dptimo sobre los efectos de la radiacion y su uso, se
disminuiria drasticamente el riesgo a la radiacion tanto para ellos como para los
pacientes. (1,2,3)

Troetsch B. en el afio 2019 mostr6 que el POE tiene un nivel de conocimiento de
proteccion radiologica deficiente en un 40%, mientras que Sotomayor V. en ese
mismo afio report6 un 43.18%. (4, 5) Por su parte, Partap A. et al. dieron a conocer
que el POE tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el uso de los equipos de
diagndstico por imagenes, donde el 13% de su poblacion sabian solo el valor normal
de la exposicion anual de la radiacion, el 72% no contaba con capacitacion sobre
proteccion radioldgica y el 36 % eran conscientes sobre la radiacidon que emiten los
equipos de rayos X. (6)

Por otro lado, la muestra de Ramanathan S.et al. la cual estaba conformada por el
26% de TMR, subestim¢é el nivel de conocimientos sobre riesgo de cancer por
exposicion a radiaciones ionizantes. (7)

Ahora a este riesgo radioldgico le sumamos un nuevo riesgo externo, que es el caso
de infeccion por el virus SARS-CoV-2. El flujo de trabajo de dicho profesional
podria ser afectado, es asi que, desde el primer caso publico a nivel mundial hasta

la fecha varias areas de la salud estan en primera linea contra la lucha de esta
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enfermedad las 24 horas del dia, como es el caso del Servicio de Radiodiagnostico,
en el cual se esta en contacto con personas sospechosas y/o confirmadas de SARS-
CoV-2, exponiéndose asi a un probable riesgo de contagio. (8,9,10)

Huang Z. et al. manifestaron que el SARS-CoV-2 es considerado una amenaza a
nivel internacional debido a que dicha enfermedad se transmite ya sea por contacto
cercano o por fluidos cuando la persona infectada tose o estornuda, adicionando
que debido a las vias de contagio el personal de salud esta en alto riesgo de infeccion
por el SARS-CoV-2, asimismo, afirman que se han reportado 1716 trabajadores de
salud que han sido contagiados por dicho virus incluyendo 6 muertos en China. (11)
Papagiannis D. demostrd que el 88,28% de los profesionales de salud en Grecia
tienen un alto conocimiento sobre el riesgo de contagio por SARS-CoV-2. Asi
mismo, Zhang M. mostrd que, en 10 hospitales evaluados, el 89% de los
profesionales de salud tienen un nivel de conocimiento sobre el riesgo de infeccion
de SARS-CoV-2 de moderado a alto. Ejeh F. et. al. mencionaron que 88.,8% de 346
trabajadores de salud en el cual el TMR esté incluido, poseen un adecuado nivel de
conocimiento hacia el COVID-19 obteniendo un puntaje promedio de 7,1 de una
escala de puntaje de 8. (12, 13, 14) Por otro lado, Ahmed N. encontrd que el 52%
de los profesionales de salud tienen conocimientos adecuados para combatir el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2. (15)

Akyurt N. en su estudio hallé que, en su muestra total, el 67,5% eran tecndlogos
titulados y el 25,4% eran tecnologos con posgrado los cuales obtuvieron un nivel
adecuado sobre estrategias de proteccidon para la COVID-19, asi mismo Hasford F.

et al. obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado sobre COVID-19 y



transmisién de dicha enfermedad en su muestra, de la cual el 65,5% eran
radidgrafos de diagndstico. (16, 17)

Aljondi R. et. al. encontraron en su estudio que el 63% de los tecndlogos radidlogos
encuestados obtuvieron un buen conocimiento y practica en el control de infeccidon
por COVID-19. (18)

Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) y el Colegio
Interamericano de Radiologia (CIR) recomiendan que se debe reconocer los riesgos
de contagio por SARS-CoV-2 en un servicio de Radiodiagnostico, con el objetivo
de establecer una Cultura de Bioseguridad para disminuir el riesgo de contagio ante
esta enfermedad; ademas de una Cultura en Proteccion Radioldgica para minimizar
los riesgos radioldgicos involucrados, con el propdsito de garantizar el correcto
desempefio del POE al trabajar con radiaciones ionizantes durante la presente
pandemia.(9, 10, 19, 20)

Rosen M. et al. manifestaron que la cantidad de estudios en el area de imagenes se
ha reducido en al menos un 50%, debido a que s6lo se realizaban estudios para
pacientes sospechosos de SARS-CoV-2 o confirmados, ademds de cualquier
paciente referido de emergencia, no habiendo atencidn a pacientes ambulatorios, lo
cual coloca al tecnélogo médico en radiologia (TMR) como un profesional expuesto
tanto a radiaciones como a una infeccion por SARS-CoV-2, dado que la radiografia
de torax y la tomografia computarizada (TC) de pulmones (la cual tiene un uso del
66% para diagnostico, 62% para seguimiento y 51% si hubo una complicacién) son
los métodos mas utilizados y requeridos por el médico tratante para diagnosticar o

llevar un control de la enfermedad.(21, 22, 23)



Por su parte, Ai T et al. mostraron que la TC presenta un 97% de sensibilidad frente
a las pruebas rapidas para el diagnostico de SARS-CoV-2, logrando una rapida
deteccion y clasificacion del SARS-CoV-2 en base a las definiciones emitidas por
la Organizacion Mundial de la Salud y guias de tratamiento de Neighborhood
Health Center (NHC), lo cual permitiria un mejor control de propagacion viral,
disminuyendo el riesgo de infecciéon por SARS-CoV-2; por ende se solicitan
mayormente estudios de TC para el diagndstico de la citada enfermedad sometiendo
al TMR a mayor riesgo a la radiacién y por consiguiente mayor riesgo a SARS-
CoV-2. La situacion actual de los TMR los compromete a tener un nivel de
conocimiento, de moderado a bueno tanto de riesgo radiologico como de infeccion
por SARS-CoV-2. (24, 25, 26)

Jacobi A. et al. manifestaron que la radiografia de térax portatil (CXR) es la
modalidad comtinmente utilizada para la identificacion y seguimiento del SARS-
CoV-2, con un 69% de sensibilidad que la TC y un buen valor prondstico para
pacientes de 21 a 50 afios, ya que minimiza el riesgo de infeccion cruzada de los
TMR, debido a la falta del control de infecciones ante el transporte de los pacientes
con SARS-CoV-2 a la sala de TC. Debido a esto, una de las areas comprometidas
a la ayuda para el diagndstico y seguimiento para SARS-CoV-2 es el area de
radiologia. (11, 25, 27)

Segun el estudio de Nakajima et al. podemos deducir que la atencion de pacientes
con sospecha o confirmacion de SARS-CoV-2 se tiene que realizar mediante un
protocolo no sélo de adquisicion de imédgenes sino también de bioseguridad para
reducir el riesgo de contagio, por ende, es importante que el TMR posea los

conocimientos adecuados para poder disminuir no sélo el riesgo radioldgico sino
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también el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 aplicando las barreras adecuadas.
(28)

En base a lo expuesto, el presente estudio evalu6 el nivel de conocimiento del riesgo
radiolégico e infeccion por SARS-CoV-2 de los TMR de Lima Metropolitana
durante el estado de emergencia, ya que toma relevancia saber si dicho profesional
posee la capacitacion y/o los conocimientos suficientes para laborar correctamente
con radiaciones ionizantes durante la pandemia ocasionada por COVID-19, debido
a las constantes solicitudes de examenes de descarte y control para dicha
enfermedad.

Por ello se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es el nivel de conocimiento del tecndlogo médico en radiologia sobre el
riesgo radioldgico e infeccion por SARS-CoV-2, durante el estado de emergencia

en Lima Metropolitana en el afio 20207



II.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento del tecnélogo médico en radiologia sobre el
riesgo radioldgico e infeccion por SARS-CoV-2, durante el estado de emergencia
en Lima Metropolitana del afio 2020.

2.2. Objetivos secundarios

Describir el nivel de conocimiento sobre riesgo radiologico segun factores
sociodemograficos del tecnologo médico en radiologia en Lima Metropolitana.
Describir el nivel de conocimiento sobre el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2
seglin factores sociodemograficos del tecndlogo médico en radiologia en Lima

Metropolitana.



III. MATERIAL Y METODO
3.1. Diseiio del estudio
Estudio de tipo observacional transversal descriptivo, con el proposito de
determinar, en un momento Unico, el nivel de conocimiento de los tecndlogos

médicos en radiologia sobre el riesgo radioldgico e infeccion por SARS-CoV-2.

29)

3.2. Poblacion y lugar de estudio
Tecnologos médicos en radiologia que laboran en el 4drea de tomografia

computarizada y en el area de rayos X portatil en Lima Metropolitana.

3.2.1. Criterios de inclusion
- Tecndlogo médico en radiologia que labora en el area de tomografia
computarizada y atiende a pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 en Lima
Metropolitana.
- Tecndlogo médico en radiologia que labora en el area de rayos X con
equipamiento portatil y atiende a pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en Lima

Metropolitana.

3.2.2. Criterios de exclusion
- Tecndlogo médico en radiologia que labora en areas de rayos x estativo,
resonancia magnética, intervencionismo, radioterapia, densitometria Osea,

mamografia, medicina nuclear y ecografia.



- Tecndlogo médico en radiologia que labora en el area de tomografia
computarizada y rayos X portatil, pero no atiende pacientes con infecciéon por
SARS-CoV-2.

- Tecnologo médico en radiologia que cuenta con licencia de suspension perfecta
de labores durante el estado de emergencia.

- Tecndlogo médico en radiologia que no acepto participar en el cuestionario

- Tecnologo médico en radiologia que no logré responder todas las preguntas del

cuestionario.

3.3. Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a la naturaleza
del estudio y dado que no se tuvo acceso al nimero total de tecn6logos médicos en
radiologia en Lima Metropolitana. De modo que nuestra muestra fue de todos los
tecnélogos médicos en radiologia que laboran en el area de tomografia
computarizada y rayos X portatil en Lima Metropolitana y que aceptaron responder
nuestra encuesta durante el mes de enero. Fue un estudio descriptivo, por ende, no

se realizé inferencias o extrapolacion a la poblacion.

3.4. Instrumentos de investigacion

Se disefid un cuestionario para poder obtener asi las respuestas de manera confiable
y vélida, para que sean medidas las variables de la problematica de este proyecto.
Dicho cuestionario tiene preguntas cerradas con unica respuesta referidas a nuestro

tema.



El cuestionario consta de 3 bloques, la primera de 6 preguntas sociodemograficas
(sexo, afos de experiencia, area de trabajo, entre otros), el segundo bloque de 12
preguntas, las cuales evaluaron el nivel de conocimiento sobre el riesgo radioldgico
(dosis anual permisible para el profesional ocupacionalmente expuesto y diferentes
riesgos de exposicion a radiaciones ionizantes, etc.) y por ultimo el tercer bloque
con 12 preguntas que evaluaron el nivel de conocimiento de riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 (reconocimiento de principales implementos de bioseguridad que
debe manejar el tecnélogo médico en radiologia, agentes que ayudan a disminuir el
riesgo de contagio). Cada respuesta correcta vale 1 punto en el bloque 2 y 3 de la
encuesta. (30, 31)

Fue categorizado de la siguiente manera: nivel bajo (0-3), nivel medio (4-8) y nivel
alto (9-12) donde los rangos de los indicadores y cantidad de preguntas de nivel de
conocimiento por riesgo radioldégico e infeccion por SARS-CoV-2 fueron
determinados por conveniencia, debido a que nuestra herramienta fue evaluada y
validada por criterio de jueces para su mayor confiabilidad, ademéas la misma fue
corroborada realizando escala de Stanones. Los resultados coinciden con nuestra

categorizacion. (31,32)

3.5. Procedimientos y técnicas

Una vez aprobada la investigacidon; el instrumento acerca del “Nivel de
conocimiento del Tecnélogo Médico en Radiologia sobre el riesgo radioldgico e
infeccion por SARS-CoV-2, durante el estado de emergencia en Lima

Metropolitana del afio 2020, pasé por la validacién de 5 jueces expertos. Los



valores obtenidos de la calificacidon del cuestionario se cuantificaron a través de la
prueba binomial y por el método de porcentaje de grado de concordancia.

El instrumento fue aplicado en una prueba piloto, la cual constdé de 20 TMR, para
obtener la confiabilidad de dicho instrumento mediante la prueba de Kuder -
Richardson. (32)

Una vez comprobada la validacion y confiabilidad del instrumento, la misma fue
distribuida via correo electrénico a los tecndlogos médicos en radiologia en Lima
Metropolitana, mediante un link y en plataforma Google Form. La distribucién fue
realizada por el Colegio de Tecnologos Médicos del Peru (CTMP) mediante su
correo institucional.

La recoleccién de datos de la muestra se realizé en tres semanas.

Una vez recolectada las respuestas del cuestionario por los TMR, obtuvimos los
puntajes de cada encuestado, luego se realizaron los andlisis estadisticos
correspondientes y después se procedid a la redaccidon de los resultados, discusion
y conclusion.

3.6. Aspectos éticos

Este protocolo se registr6 en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacidon (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Etica de la UPCH
(CIE-UPCH) previamente a su ejecucion. Durante la implementacion del estudio
se respetd los principios éticos delineados en la Declaracidon de Helsinki, y se siguid

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

10



El cuestionario a recepcionar por cada participante fue totalmente andénimo, y la
base de datos que se obtuvo en el presente estudio fue eliminada al término de la
investigacion.

3.7. Plan de analisis

La data recolectada proviene de la informacién suministrada por los participantes
mediante el instrumento validado (cuestionario), el cual consté de 3 secciones: La
primera tratd acerca de los datos sociodemograficos, la segunda consider6 los
riesgos radioldgicos y la tercera acerca del riesgo de contagio por SARS-CoV-2. La
informacion recolectada, fue registrada en una base de Excel y migrada al software
STATA versién 16 con licencia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el
cual nos permitid la gestion de los datos, andlisis estadistico y simulaciones.
Luego, se analiz6 descriptivamente todas las variables para un andlisis exploratorio
de los datos obtenidos en el cuestionario, los cuales se trataron en tablas de
frecuencia para las variables cualitativas nominales y ordinales. Para los analisis
bivariados se realizd una tabla de contingencia de 2x3 y para experiencia laboral

una tabla de contingencia 4x3.
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Iv.

RESULTADOS

Para la validacion del instrumento, los valores obtenidos de la calificacion del
cuestionario por los expertos, fue cuantificada mediante la prueba binomial, dando
un valor de 0,03 (P<0,05), es decir es significativamente confiable. Ademas, fue
evaluado a través del método de porcentaje de grado de concordancia, dando un
valor de 1, evidenciando una validez aceptable.

Se encontré que la confiabilidad del instrumento evaluado mediante la prueba
piloto, reportd un valor de 0,7 para el nivel de conocimiento de riesgo radiolégico
y un valor de 0,7 para el nivel de conocimiento de riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2, teniendo asi una aceptable confiabilidad de nuestro instrumento (K>0,6).
(32)

Fueron encuestados 119 tecndlogos médicos en radiologia en Lima Metropolitana
que laboran en las areas de rayos X portatil y tomografia computarizada que
decidieron participar en nuestro estudio. Se descartaron 19 encuestados ya que no
se encontraban dentro de nuestro criterio de inclusion, quedando una muestra de
100 tecnologos médicos que participaron en la encuesta.

El nivel de conocimiento sobre el riesgo radioldgico, durante el estado de
emergencia en Lima Metropolitana del afio 2020 obtenido de los encuestados
mostr6 que el 75% de los TMR obtuvo un nivel de conocimiento medio, el 21%
obtuvo el nivel alto y el 4% obtuvo un nivel bajo de conocimiento. (Tabla 1)

Con respecto al nivel de conocimiento sobre riesgo de infecciéon por SARS-CoV-2
durante el estado de emergencia en Lima Metropolitana del afio 2020 se obtuvo que
el 63% de los TMR tenia un nivel alto, el 35% tuvo un nivel medio y el 2% tuvo un

nivel bajo con respecto a este nivel. (Tabla 2)
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Los resultados obtenidos de la informacién sociodemografica de los encuestados
fue la siguiente; el 54% eran mujeres y 46% eran hombres. Con respecto a la
experiencia laboral de los encuestados el tiempo de experiencia que predomina es
el de “Menor a 10 afios” con 64 participantes. Respecto al area donde labora el 50%
de los encuestados laboran en ambas areas, es decir en rayos X portatil y tomografia
computarizada, el 52% no poseian postgrado y el 74% si tenian capacitacion en
SARS-CoV-2. (Tabla 3)

Al realizar las medidas de tendencia central para los puntajes obtenidos en el bloque
II se obtuvo en general que los TMR de Lima Metropolitana encuestados tuvieron
un puntaje promedio de 6,64; categorizando asi segin nuestra escala de puntaje
como un nivel de conocimiento medio sobre riesgo de radiacidon. Asi mismo, para
el bloque III se obtuvo un puntaje de 8,65; clasificando asi el nivel de conocimiento
sobre riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 como alto. (Tabla 4)

En la evaluacion del nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccién con respecto
a la variable sociodemografica “Capacitacion en SARS-CoV-2" se obtuvo que del
74% de encuestados, el 65% participantes que si tuvieron capacitacion en SARS-
CoV-2 obtuvieron un nivel de conocimiento alto, siguiendo el 34% de participantes
que también recibieron capacitacion obteniendo un nivel de conocimiento medio,
lo que nos hace suponer que podria existir un predominio en la capacitacion de
SARS-CoV-2 con el nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccidn. (Tabla 5)
En tanto, cuando se evalu¢ el nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccidon por
SARS-CoV-2 con la variable sociodemografica “Experiencia laboral” resultd que
del 64% de la muestra total, el 61% de encuestados segun experiencia laboral menor

de 10 afios obtuvieron nivel alto, seguido de 37,5% de encuestados con un nivel de
13



conocimiento medio, dando a entender que el tiempo de experiencia puede influir
en el nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccidn. (Tabla 6)

Con respecto al nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico en relacion a la
variable sociodemografica “Experiencia laboral” se obtuvo que el 64% de los
participantes tenian menos de 10 afios de experiencia laboral, lo cual 73,4% de los
mismos obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre riesgo radiologico.
(Tabla 7)

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico con respecto a la
variable “Postgrado”, se obtuvo que el 43% de los participantes no tenian
postgrado; sin embargo, obtuvieron un nivel medio de conocimiento y el 32% que
si tenian postgrado también resultd un nivel medio de conocimiento sobre riesgo
radiologico, lo que nos hace suponer que no podria existir un predominio del
postgrado con el nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico. (Tabla 8)

En la evaluacién del nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico segun la
variable sociodemografica “Area laboral”, resulté en un nivel de conocimiento
medio en el 75% de los encuestados, siendo la mayoria los tecndlogos médicos en
radiologia que trabajan en ambas areas. (Tabla 9)

En el caso de las preguntas con mayor frecuencia de respuestas incorrectas se
obtuvo que las preguntas N.° 5y 6 (ver Anexo 2), 77% encuestados respondieron
erroneamente, siguiendo de las preguntas N.° 10 y 22 (ver Anexo 2) los cuales 71%
participantes no respondieron correctamente; por ultimo, la pregunta N.° 11 (ver
Anexo 2) la cual respondieron incorrectamente 61% encuestados. Demostrando asi
que la mayoria de encuestados tuvieron dificultades en la parte de conocimientos

sobre riesgo radioldgico. (Tabla 10)
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V.

DISCUSION

Ante el estado de emergencia que estamos viviendo actualmente se han encontrado
escasos estudios con respecto al nivel de conocimiento de riesgo radiologico e
infeccion por SARS-CoV-2 en TMR, estos tipos de estudios son importantes ya que
nos ayuda a tener un estimado del nivel de conocimiento que puede poseer el TMR
para asi evitar tanto los riesgos radiologicos como de infeccion cuando atiende un
paciente infectado por virus de SARS-CoV-2. (2,3)

El 75% de los TMR de nuestro estudio obtuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre el riesgo radioldgico, 21% obtuvo un nivel alto y el 4% obtuvo un nivel bajo
de conocimiento. Mientras Troetsch B. en su estudio mostré que un 50% de los
TMR tiene un buen nivel de conocimiento en proteccidon radioldgica, 40% obtuvo
regular nivel de conocimiento y 10% un deficiente nivel de conocimiento.
Considerando nuestra muestra con el citado estudio nos lleva a inferir que los TMR
de Lima Metropolitana tienen un idéneo nivel de conocimiento sobre riesgo
radiologico, teniendo preponderancia con respecto al estudio de Troetsch B. Dicha
diferencia podria haber ocurrido dado que la muestra de Troetsch B. fueron 20 TMR
en comparacion a nuestro estudio.(4) Por otro lado, en los estudios de Ramanathan
S. et al. y Alhasan M. et al. obtuvieron un inadecuado conocimiento los tecndlogos
médicos sobre riesgo de cancer por exposicion a radiacion ionizante y
conocimiento sobre dosis de radiacidn y proteccion respectivamente; debido a que
las preguntas de sus cuestionarios del estudio se fundamentd netamente en
concientizacion de la dosis de radiacion; es decir, referidos a cantidad de dosis dada

por estudio; por ello se obtuvo un resultado contrastado con respecto a nuestro
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estudio, pudiendo asi inferir que se necesita incluir programas o capacitaciones
sobre el riesgo radiologico en los centros hospitalarios. (7, 33)

Por otra parte, segun la muestra de Akyurt N. el 67,5% tecndlogos titulados y el
25.,4% tecndlogos con posgrado y la muestra de Hasford F. et al. estaba conformada
por 65.5% de radiografos de diagndstico, en sus investigaciones obtuvieron que los
tecndlogos radidlogos tenian un adecuado conocimiento sobre estrategias de
proteccion para COVID-19 y transmision de dicha enfermedad respectivamente,
similar al estudio de Aljondi R. ef al. el cual determina que el 63% de la muestra
total fueron tecndlogos radidlogos alcanzando un buen conocimiento y practica del
control de infecciones por COVID-19; sin embargo, Carretero J. en su muestra
pequefia aplicada en dos hospitales, uno ubicado en Lima Metropolitana y otro
ubicado en el region del Callao, menciona que 30 tecnologos médicos en radiologia
obtuvieron un nivel medio de conocimiento de las buenas précticas en bioseguridad.
Lo que nos hace concluir que el TMR de Lima Metropolitana se encuentra
debidamente preparado para poder disminuir al minimo los riesgos de infeccion por
SARS-CoV-2, ya que en nuestro estudio el 63% de los TMR obtuvo un nivel de
conocimiento alto sobre riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.(16,17,18,34)
Segin Nyu et al. y Ahmed N et al. hacen mencidn que, al implementar y promover
protocolos de capacitaciones o programas de desarrollo profesional continuo en un
centro de salud aumentaria el nivel de conocimiento de los trabajadores,
disminuyendo el riesgo de infeccién durante la COVID-19, por lo que queda
demostrado en nuestro trabajo que del 74% de nuestra muestra que si tuvo
capacitacion sobre SARS-CoV-2, el 65% de los mencionados obtuvieron un nivel

de conocimiento alto, seguido del 34% que obtuvieron un nivel de conocimiento
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medio, lo cual representa un resultado significativo en nuestro estudio. Por ende,
establecer programas de capacitaciones continuas en los centros de salud ayudard a
reforzar y afianzar los conocimientos al momento de llevarlos a la practica. (8,15)

En tanto, en nuestro estudio con respecto a la experiencia laboral se obtuvo que el
64% de encuestados tenian menos de 10 afios de experiencia laboral siendo 39 de
los mencionados que tenian un alto nivel de conocimiento de riesgo de infeccion
por SARS-CoV-2 y 24 tenian nivel de conocimiento medio, lo que contradice a
Zhang M. et al. el cual menciona que el 89,7% de los trabajadores de salud con més
de 10 afios de experiencia laboral que participaron en su estudio siguieron practicas
correctas con respecto a COVID-19 mostrando que las buenas practicas estan
asociadas con la experiencia laboral. La diferencia de los resultados obtenidos se
deberia a que la muestra del investigador Zhang M. predominaron los participantes
con experiencia de mas de 10 afios con respecto a nuestro estudio que la mayoria
de nuestros encuestados tenian experiencia menor de 10 afios. (13)

Con respecto a la frecuencia de preguntas errdneas, el 77% de nuestros encuestados
respondieron incorrectamente la pregunta N.° 6 que refiere acerca de la dosis de
exposicion de radiacidon anual maxima, por lo que es similar al estudio de Partap
A. et al. y Sotomayor V. los cuales mencionan que el 97,2% y 54% de sus
participantes respectivamente respondieron erroneamente la pregunta sobre la dosis
de exposicién anual de radiacidn; sin embargo, dicho estudio fue aplicado al
personal ocupacionalmente expuesto (POE) los cuales no necesariamente tienen la
suficiente capacitacion sobre riesgo de radiacion ya que los participantes (médicos,
licenciados en enfermeria y personal técnico en enfermeria) pertenecen a campos

diferentes con respecto a radiologia. (6)
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VI

CONCLUSIONES

Con nuestro estudio podemos concluir que el nivel de conocimiento del TMR sobre
el riesgo radioldgico, durante el estado de emergencia en Lima Metropolitana del
afio 2020 es medio. De la misma manera, el nivel de conocimiento del TMR sobre
el riesgo de infeccidn por SARS-CoV-2, durante el estado de emergencia en Lima
Metropolitana del afio 2020 es alto.

En relacion al nivel de conocimiento sobre el riesgo radiologico e infeccidén por
SARS-CoV-2, durante el estado de emergencia en Lima Metropolitana en el afio
2020 predominé el nivel medio y alto respectivamente con aquellos participantes
que tuvieron menos de 10 afios de experiencia.

Asimismo, el nivel de conocimiento sobre el riesgo radioldgico prevalecio el nivel
medio con aquellos participantes que si tuvieron postgrado.

Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre el riesgo infeccion por SARS-CoV-2
con respecto a la capacitacion en SARS-CoV-2 predomind el nivel alto con aquellos
participantes que si tuvieron capacitaciones.

El nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico destacd el nivel medio en
participantes que trabajaron en ambas areas.

Por tultimo, en base a nuestros resultados podemos deducir que el nivel de
conocimiento en riesgo radiologico se ve influenciado por la presencia del virus
SARS-CoV-2 ya que se obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre infeccién y un
nivel medio sobre nivel de conocimiento radiologico lo que nos hace suponer que
de alguna manera los TMR dan prioridad a obtener nuevos conocimientos para

evitar contagiarse por el virus antes mencionado.
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VIIL. TABLAS
TABLA 1: Nivel de conocimiento del Tecnélogo Médico en Radiologia de

Lima Metropolitana sobre riesgo radiologico.

Nivel de conocimientos del Tecnélogo Médico en n=100 Porcentaje
Radiologia de Lima Metropolitana sobre riesgo
radiologico
Alto 21 21%
Medio 15 15%
Bajo - %

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 2: Nivel de conocimiento del Tecnélogo Médico en Radiologia de

Lima Metropolitana sobre riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

Nivel de conocimientos del Tecndlogo Médico en

Radiologia de Lima Metropolitana sobre riesgo de n=100  Porcentaje
infeccion
Alto 63 63%
Medio 35 35%
Bajo 2 2%

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 3: Tabla de frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de

los Tecnologos Médicos en Radiologia de Lima Metropolitana

Tabla de frecuencias segun factores n=100 Porcentaje
sociodemograficos de los Tecnologos Medicos en
Radiologia de Lima Metropolitana

Sexo
Masculino 46 46%
Femenino 54 4%
Experiencia Laboral
Menos de 10 afios o4 64%
11 a 20 afios 20 20%
21 a 30 afios 10 10%
mas de 31 afios i 6%
Area Laboral
Tomografia Computarizada 23 23%
Rayos X portatil 2 27%
Ambos 50 50%
Postgrado
Si 48 48%
No 52 32%

Capacitacion de SARS-CoV-2
Si 74 74%
No 26 26%

Fuente: Flaboracion propia
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TABLA 4: Tabla de medidas de tendencia central para el Nivel de
conocimiento de los Tecnologos Médicos en Radiologia sobre riesgo

radiologico y de infeccion de Lima Metropolitana

Medidas de Tendencia Central
Variable Promedio Desviacion Estindar Min., Miax.

Promedio de puntaje
obtenido en Bloque 2 6.64 1.967 3 11

Promedio de puntaje
obtenido en Blogue 3 8.65 1.719 2 11

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 5: Nivel de conocimiento del Tecnologo Médico en Radiologia de
Lima Metropolitana sobre riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 segiuin la

capacitacion en SARS-CoV-2.

Nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccion segun Capacitacion

Bajo Medio Alto Total
Capacitacion en
SARS-CoV-2
No 1{1%) 10{10%3) 15(15%) 26(26%)
Si 1{1%) 25(25%) 48(48%) 74(74%)
Total 2(2%) 35(35%) 63(63%) 100{100%%)

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 6: Nivel de conocimientos del Tecnélogo Médico en Radiologia de
Lima Metropolitana sobre riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 seguin la

Experiencia Laboral.

Nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccion segiin Experiencia

Laboral
Bajo Medio Alto Total
Experiencia Lahoral
Menos de 10 afios 1{1%) 24(24%) 39(39%) 64{64%)
Entrell a 20 afios 0{0%) 7(7%) 13(13%) 20(20%)
Entre 21 afios a 30 afios 1{1%) 3(3%) 6(6%) 10(10%)
Mas de 30 afios 0{0%) 1(1%) 3(5%) 8 (6%)
Total 2(2%) 35(35%) 63(63%) 100(100%)

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 7: Nivel de conocimiento del Tecnélogo Médico en Radiologia de

Lima Metropolitana sobre riesgo radiologico segun la Experiencia Laboral.

Nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico segiin Experiencia

Laboral
Bajo Medio Alto Total
Experiencia Laboral

Menos de 10 afios 4(4%) 47(47%) 13(13%) 64(64%)
Entrell a 20 afios 0(0%) 17(17%) 3(3%) 20(20%)
Entre 21 afios a 30 afios 0(0%) 6 (6%) 4(4%) 10(10%)

Mas de 30 afios 0(0%) 5(5%) 1(1%) 6 (6%)

Total 4(4%%) 75(75%) 21(21%) 100(100%)

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 8: Nivel de conocimientos del Tecnélogo Médico en Radiologia de

Lima Metropolitana sobre riesgo radiologico segin Postgrado.

Nivel de conocimiento sobre riesgo radiologico segun Postgrado

Bajo Medio Alto Total
Postgrado
No 3(3%) 43(43%) 6(6%) 52(52%)
Si 1{1%) 32(32%) 15(15%) 48(48%)
Total 4(4%) 73(73%) 21(21%) 100(100%)

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 9: Nivel de conocimiento del Tecnologo Médico en Radiologia de

Lima Metropolitana sobre riesgo radiologico segiin Area Laboral.

Nivel de conocimiento sobre riesgo radiologico seglin Area

Laboral
Bajo Medio Alto Tatal
Area Lahoral

Tomografia 0y 00 L CTRELT
ot 1{1%) 20020%) 2(2%) 23(23%)
Rayos X Portatil 2{2%) 18(18%) T(T%) 2(27%)
Ambos 1{1%) 37(37%) 12{12%) 50(50%)

Total 4{4%) 73(75% 2121%) 100{100%)

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 10: Preguntas con mayor frecuencia de error

Preguntas

Frecuencia de respuestas
incorrectas

3. Con respecto a las radiaciones iomzantes ;Cual es el dafio
que produce en la célula? Marque usted la respuesta
iicofrecta:

6. ;Cuanto es el limite maximo de dosis establecido por afio
para el trabajador ocupacionalmente expuesto? Marque usted
la respuesta correcta.

10. Relaciona con respecto a los datios que causa la
EXposicion a radiacion ionizante:

11. Marque usted Verdadero (V) o Falso (F):

a. Los nifios son mas radiosensibles.

b. La leucemia es una consecuencia del efecto  estocastico.
c: En la sala de comando de Tomografia Computarizada se
rectbe una dosis minima.

22. Al atender un paciente sospechoso o confirmado de
SARS-CoV-2 en Tomografia y luego recepciona una orden
de cerebro para otro paciente negativo de SARS-CoV-2.
Segiin el orden, ;Qué pasos en orden se siguen para evitar la
contaminacion cruzada entre pacienies?

TI(T1%)

TT1%)

71(71%)

61(61%)

T1(71%)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipoy
conceptual operacional escala de
medicion
Nivel de Es la medicion Informacion Alto (9-12)
conocimient del estructurada que Medio (4-8)
0 sobre grado de debe tener el Bajo (0-3) Cualitativa
riesgo informacion profesional Escala
radioloégico que el ser Tecndlogo Médico en Ordinal
humano Radiologia sobre los
adquiere y conceptos basicos de

retiene como

resultado de
la experiencia
y aprendizaje
sobre el riesgo

radioldgico.

riesgo radiologico
durante el estado de
emergencia
ocasionado. Luego
sera recategorizado.
Los indicadores
fueron establecidos
como nivel alto (de
9-12), nivel medio
(de 4-8) y nivel bajo
(de 0-3)



Nivel de
conocimient
ode
infeccion por
SARS-CoV-2

Es la medicién
del
grado de
informacién
que el ser
humano
adquiere y
retiene como
resultado de
la experiencia
y aprendizaje
sobre la
infeccion por
el SARS-CoV-2.

Sexo Condicion
organica que
distingue a los
hombres de las

mujeres.

Experiencia
Laboral

Tiempo en que
un profesional
lleva
laborando en
su rubro.

Area de
Trabajo

Zona u
especialidad
en donde el
profesional

esta laborando.

Informacion
estructurada que
debe tener el
profesional
Tecndlogo Médico en
Radiologia sobre los
conceptos basicos de
riesgo de infeccién
por SARS-CoV-2
durante el estado de
emergencia. Luego
sera recategorizado.
Los indicadores
seran establecidos
como nivel alto (de
9-12), nivel medio
(de 4-8) y nivel bajo
(de 0-3)

Reporte del género
del Tecnologo
Médico en
Radiologia.

Tiempo en que el

Tecndlogo Médico en

Radiologia lleva
laborando.

Area de

radiodiagndstico en

el que labora el

Tecndlogo Médico en

Radiologia.

Alto (9-12)
Medio (4-8)
Bajo (0-3)

0O=Hombres
1=Mujeres

Menos de 10

anos

11 a 20 ainos
21 a 30 afios

Mas de 31
anos

Tomografia
Computarizad

a

Rayos X
Portatil
Ambos

Cualitativa
Escala
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Intervalo

Cualitativa.
Nominal



Postgrado Nivel
académico que
se estudia
después de
haberse
graduado.

Capacitacion Es aquel curso

en SARS- en la cual se
CoV-2 amplian los
conocimientos
previos.

El Tecnélogo Médico
en Radiologia llevo
un curso después de
obtener el titulo de
grado.

El tecndlogo Médico
en Radiologia tuvo
capacitacion para

atencion de
pacientes por SARS-
CoV-2.

Si
No

Si
No

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal




Anexo 2: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

CUESTIONARIO: “Nivel de conocimiento del Tecnologo Médico en
Radiologia sobre el riesgo radiologico e infeccion por SARS-CoV-2, durante

el estado de emergencia en Lima Metropolitana del afio 2020”

Estimado Tecndélogo Médico en Radiologia:

Reciba un cordial saludo y espero que en este momento de emergencia sanitaria a
nivel mundial, usted y sus familiares se encuentren en buen estado de salud.
Actualmente nos encontramos realizando un proyecto de investigacidén para optar
al Titulo Profesional. Nuestro objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre
riesgo radioldgico e infeccion por SARS-CoV-2 del Tecnoélogo Médico en
Radiologia durante el estado de emergencia en Lima Metropolitana del afio 2020,

es por ello que requiero de su aporte/colaboracion en la presente investigacion.

Sabemos que su identidad e imagen es importante para usted y para nosotros, es por
ello que se mantendra en absoluta confidencialidad, se tomaran todas las medidas
necesarias para proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion de sus
datos y se considerara de forma voluntaria si desea realizar el cuestionario sin que
se perjudique, por lo que agradeceremos pueda contestar sinceramente y marcar su
respuesta a todas las preguntas.

De antemano agradezco su tiempo y colaboracion para responder esta encuesta.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado Tecnologo Médico en Radiologia, antes de proceder con el llenado de la
encuesta le invitamos a leer primero el siguiente formato de Consentimiento

informado. Muchas gracias.

Para ese fin se adjunta un cuestionario donde va debera tener en consideracion los

siguientes aspectos:



1. La informacién proporcionada es totalmente confidencial, se tomar4 todas las
medidas necesarias para proteger la privacidad de la informacion de los datos, estos
seran utilizados para fines académicos, posteriormente al término de la tesis, la
informacion obtenida sera eliminada.

2. Larespuesta al cuestionario sera anénima, no debera colocar su nombre u otra

informacion que lo identifique.

En caso usted requiera contactar con nuestro grupo de investigacion por alguna

duda que pueda tener, puede contactarse con Editson Kenzi Barreda Oshiro, al

teléfono -0 al correo editson.barreda.o@upch.pe

BLOQUE 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

Experiencia Laboral:

__ _menosde 10anos _ 1la20afos 2l a30afios__ masde3l
aflos

(Usted labora en estas areas?:

____ Tomografia Computarizada _ Rayos X Portatili _ Ambos
Ninguno

(Usted labora en Lima - Metropolitana?

~_Si___ No

(Ha realizado estudios de postgrado?

Si()No ()

(Ha recibido capacitacion para atencidn a pacientes con sospecha o confirmacién
de SARS-CoV-2?

Si()No ()



BLOQUE II. CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS DE RADIACION

(A cuantas radiografias de tdérax equivale un examen de Tomografia
Computarizada de torax?
_____ 300 radiografias de torax

_____ 700 radiografias de torax

500 radiografias de térax

Son los parametros que ayudan a disminuir el riesgo radioldgico ocasionado por
exposicion a radiacion.

__Tiempo, Limite de Dosis, Blindaje.

_____Distancia, Tiempo, Blindaje.

Justificacion, Optimizacion, Limite de dosis.

Cuadl de estas opciones define el riesgo radiologico. Marque usted la respuesta
correcta:

_____Amenaza de un efecto perjudicial debido a radiaciones ionizantes.

_____ Probabilidad alta o baja de que una persona sufra un efecto permanente o
temporal provocado por radiacién

____ Certeza de que una persona sufra un efecto permanente o temporal

provocado por radiacion

Marque usted la respuesta correcta respecto al riesgo radiologico sobre los efectos
deterministicos:

____ Efectos a baja dosis.

____ Sin umbral

_____Debemos evitar su aparicion.

Debemos reducir su frecuencia a niveles aceptables.

Con respecto a las radiaciones ionizantes ;Cudl es el dafio que produce en la célula?
Marque usted la respuesta incorrecta:
Apoptosis celular

Desnaturalizacion de proteinas



10.

Rompimiento de la cadena de ADN

(Cuanto es el limite maximo de dosis establecido por afio para el trabajador
ocupacionalmente expuesto? Marque usted la respuesta correcta.
10 mSv/aiio.

20 mSv/afio.

40 mSv/ afio.

50 mSv/afio.

(Cudl es la mejor barrera administrativa de proteccidon para disminuir un riesgo
radiologico? Marque usted la respuesta correcta:

Criterios de proteccion radiologica

Capacitacion en imagenologia

Especializacion en gestion de salud

(Cudl es el espesor minimo que debe tener el mandil plomado para disminuir un
riesgo radioldgico en exdmenes portatiles?
____0.25 mm espesor de Pb

0.5 mm espesor de Pb

1 mm espesor de Pb

Desde el punto de vista biologico, los efectos de la radiacién sobre la poblacion
humana segun el riesgo radioldgico, se clasifican en:

_____ Somatico y deterministico

____ Deterministico y genético

Genético y somatico

Relaciona con respecto a los dafios que causa la exposicion a radiacion ionizante:
Dafio indirecto 1. causado por radiaciones de alto LET
Daiio directo 2. causado por radiaciones de bajo LET

3. produccidn de radicales libres



12.

13.

14.

15.

__la,2b,3b __ 1b,2a,3b ___1b,2b, 3a
1b, 2a, 3a

. Marque usted Verdadero (V) o Falso (F):

Los nifios son mas radiosensibles ( )
La leucemia es una consecuencia del efecto estocastico. ()
En la sala de comando de Tomografia Computarizada se recibe una dosis minima.

¢ )
VVV VFF VVF

Marque usted cual de las siguientes situaciones involucra un riesgo radiologico
Llevar mandil de proteccion en un examen portatil y utilizar la distancia.
Que el sistema de alerta de radiacion de tomografia no funcione.

Dejar el dosimetro personal dentro de un area controlada.

BLOQUE III. CONOCIMIENTOS SOBRE EL RIESGO DE CONTAGIO DEL
SARS-COV-2
(Qué debe usar usted para la atencion de un paciente positivo a SARS-CoV-2
empleando un equipo de rayos X portatil?
____Solo la indumentaria de proteccidn radioldgica

_____Solo la indumentaria de EPP

Ambos

(Cuadl es el medio directo de contagio para el SARS-CoV-2?
_ Por goticulas respiratorias (tos, estornudos)
____Por sudor

Por tacto

(Cudl de todos estos implementos de proteccion personal se debe de retirar
primero?
____Botas

___Mameluco y 2do par de guantes



16.

17.

18.

19.

___ 2do par de guantes

Mameluco

Para desinfectar el chasis después de un examen de rayos X portatil a un paciente
positivo a SARS-CoV-2. ;Qué se recomienda usar primero?

_ Alcohol 70°

_____Jabény agua

Amonio cuaternario

Para evitar contagiarse por el SARS-CoV-2. Se recomienda un buen lavado de
manos clinico:

_____Alcohol yodado

_____Alcohol gel

Jabon antiséptico

Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo:

____El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccién ocupacional.
___ Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse, al atender a un paciente por
SARS-CoV-2 y no usar el mismo par de guantes para atender a mas de un paciente.

____Utilizar los mismos pares de guantes durante toda la jornada laboral.

Para realizar una tomografia computarizada a un paciente con infeccion por SARS-
CoV-2. ;Qué alternativa seria la adecuada?:

____Que labore un Tecndlogo médico en radiologia en el 4rea de Tomografia para
el posicionamiento y adquisicién de imagenes

____Que laboren dos Tecndlogos médicos en radiologia en el area de Tomografia,
donde uno se encuentre con el EPP posicionando al paciente y el otro Tecnologo
Meédico en sala de comando adquiriendo la imagen

____ Que labore un Tecndlogos médicos en radiologia y una enfermera en el 4rea de
Tomografia, donde la enfermera se encuentre con el EPP posicionando al paciente

y el otro Tecnologo Médico en sala de comando adquiriendo la imagen.



20.

21.

22.

23.

Cuando le solicitan varios examenes de rayos X portatil de térax para pacientes
contagiados por SARS-CoV-2. ;Cual es la opcidon a menor riesgo de contagio?:
____Trabajar dos tecnélogos para poder colocar el chasis correctamente al paciente
y evitar doble acercamiento al paciente.

____ Colocar el chasis uno mismo sin la ayuda de nadie y realizar el estudio.

___ Hacer que el personal de enfermeria se encargue de colocar el chasis y luego

realizar el estudio.

(Cudl NO seria una dificultad para el Tecnologo Médico en Radiologia cuando
realice tomografia computarizada a un paciente?

_____Paciente con SARS-CoV-2 que no colabore y se tenga que repetir el estudio.
__ Que el paciente no tenga un examen de descarte por SARS-CoV-2

Ambos son dificultades.

Al atender un paciente sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 en Tomografia
y luego recepciona una orden de cerebro para otro paciente negativo de SARS-
CoV-2. Segun el orden, ;Qué pasos en orden se siguen para evitar la contaminacion
cruzada entre pacientes?

Colocacion de una bolsa roja extendida en la camilla, desinfeccion de la
camilla, esperar 15 minutos post- atencion a paciente SARS-CoV-2, atencion del
paciente con orden de cerebro.

Desinfeccion de la camilla, esperar 15 minutos post- atencion a paciente
SARS-CoV-2, colocacion de una bolsa roja, atencion del paciente con orden de
cerebro.

_ Esperar 15 minutos post- atencion a paciente SARS-CoV-2, desinfeccion de
la camilla, colocacion de una bolsa roja extendida en la camilla, atencidon del

paciente con orden de cerebro.

En la actual situacion (estado de emergencia) todo paciente ante una atencion de
cualquier estudio debe ser considerado:

__Sospechoso a SARS-CoV-2

____Sospechoso a COVID-19



____ Sano
24. Para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 cada cuanto tiempo es

recomendable desinfectar el area de trabajo:

___ Después de atender a cada paciente
____ Después de atender a todos los pacientes de turno

___ Después de cada 1 hora



