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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar la relacién del
conocimiento de seguridad con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el
Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024. Asimismo, la investigacion se
caracterizé por presentar un enfoque cuantitativo, del tipo basica, disefio no experimental y
de corte transversal-correlacional. La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la
encuesta y como instrumento se aplic6 dos cuestionarios para medir ambas variables,
considerandose una poblacién de 21 colaboradores, de los cuales se trabajo con la muestra
censal. Dentro de los resultados se encontrd una correlacion positiva considerable entre
ambas variables, al tener un valor de Rho = 0,533* y un nivel de significancia o p valor del
0,013 cifra menor que el establecido del 0,05 por lo tanto, se acepta la hipétesis de la
investigacion: Existe relacion significativa entre el conocimiento de seguridad y la toma de
decisiones el rendimiento académico en el servicio de radiologia. En relacion a los objetivos
especificos mencionar que de las dimensiones: conocimientos sobre las normas de
seguridad en radiologia, conocimiento sobre proteccion radioldégica, conocimiento sobre los
métodos de esterilizacion, desinfeccidn, asepsia y conocimiento sobre el manejo de residuos
radiolégicos fue la primera de ellas la que solamente presenta relacion con la toma de
decisiones por presentar un nivel de significancia del 0,048 y un coeficiente de correlacion
del 0,436*

Palabras Clave: Conocimiento de seguridad, toma de decisiones, seguridad en radiologia,

proteccion radioldgica, métodos de esterilizacion, residuos radiologicos.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between safety
knowledge and decision-making in the radiology service at the La Victoria Health Center,
Sector Il, Lambayeque, 2024. Likewise, the research was characterized by presenting an
approach quantitative, basic type, non-experimental and cross-sectional-correlational design.
The technique used in data collection was the survey and as an instrument two
guestionnaires were applied to measure both variables, considering a population of 21
collaborators, of which the census sample was worked. Within the results, a considerable
positive correlation was found between both variables, having a value of Rho = 0.533* and a
level of significance or p value of 0.013, a figure lower than the established 0.05, therefore,
the hypothesis of research: There is a significant relationship between safety knowledge and
decision making and academic performance in the radiology service. In relation to the specific
objectives, mention that of the dimensions: knowledge about safety standards in radiology,
knowledge about radiological protection, knowledge about sterilization methods, disinfection,
asepsis and knowledge about the management of radiological waste, the first of them was
the which only presents a relationship with decision making because it has a significance

level of 0.048 and a correlation coefficient of 0.436*

Keywords: Safety knowledge, decision making, radiology safety, radiation protection,

sterilization methods, radiological waste.



INTRODUCCION

La UNESCO, diseiié los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para
impulsar las actividades del hombre y conducir al planeta a una situacion de
mejores condiciones de vida, con la vision estratégica al 2030; y justamente uno
de estos ODS, esta referido a la salud y bienestar, y una de las metas esta
referida a la reduccion del nimero de muertes y casos de enfermedades
producidas por agentes quimicos y contaminantes radiactivos, por ello, la
importancia del diagnéstico clinico de los actores intervinientes en la salud
publica, ya sea, desde la parte administrativa o asistencial de parte de los
trabajadores, o desde los usuarios o pacientes, desde el lado de la sociedad (1).
En tal sentido, poseer el conocimiento sobre seguridad y proteccion radiolégica,
permitira la implementacion de las politicas y estrategias pertinentes, que
garanticen las mejores condiciones de trabajo y la proteccion fisica y mental de
los profesionales de la salud y de los pacientes; para ello, se deben respetar las
Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccion contra la
Radiacion lonizante y para la Seguridad de las Fuentes de Radiacion (NBIS)
consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que deberan
conocer los responsables de los centros de salud, para evitar la ocurrencia de
eventos adversos, accidentes y exposicion radiologica de pacientes y personal
clinico (2).

Al respecto, Desde Madrid-Espafa, Valenzuela & Hidalgo (2021), identificaron
qgue los profesionales de la salud, registraron el 63.7% de conocimiento en el
nivel medio-bajo en proteccion radioldgica al paciente, el 81.8% en relacion a los
eventos adversos, el 83.3% considerando el manejo de las especificaciones
técnicas y el manejo de los equipos, y el 66.7% sobre el conocimiento de las
normas pertinentes a la seguridad y proteccion radiolégica (3).

Por otro lado, desde Guatemala, Cortés & Moncada (2021), indican que el 85.7%
de los encuestados manifiestan que si conocen las normas sobre seguridad
radioldgica, pues les han sido distribuidas las normas oportunamente, y el 14.3%
no conocen las normas; mientras que el 81% manifestaron que si reciben
capacitaciones y el 19% nunca han participado de un evento similar (4).

En Lima-Peru, Laos y Machacca (2021), identificaron que el 21.4% obtuvo el

nivel alto en conocimiento sobre seguridad radiolégica, el 62.4% un nivel de
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conocimiento medio, y el 16.1% un nivel de conocimiento bajo; estos datos,
muestran una realidad muy preocupante, dado que, solamente 2 de cada 10
encuestados poseen un conocimiento alto sobre la materia, es decir, que casi 8
de cada 10 encuestados, no poseen los conocimientos adecuados para
garantizar la seguridad y proteccion radioldgica, tanto como profesionales en
salud, como para usar las herramientas 0 mecanismos pertinentes en pro de la
proteccion al usuario (5).

En el &mbito local, se tiene una percepcion en el cual existen diversos factores
gue impiden un trabajo con calidad: en primer lugar, el personal no se encuentra
debidamente capacitado con respecto a la seguridad y proteccion radioldgica,
asi como también en bioseguridad; en segundo lugar, no se tiene informacién
sobre algunas decisiones que se toman en el servicio, lo cual podria deberse a
gue no se cuenta con un jefe de servicio; y en tercer lugar, el servicio no cuenta
con guias de procedimientos ni programas de garantia de la calidad; en los
cuales se encontrarian las directivas con respecto a proteccion radioldgica y
bioseguridad. Las debilidades mencionadas anteriormente, podrian producir las
amenazas siguientes: sanciones administrativas y econOmicas por parte del
organo competente; exposiciones innecesarias por falta de optimizacién de las
solicitudes radioldgicas; y la exposicién de agentes biolégicos por pandemia.
Ante la problematica descrita anteriormente, se formula el problema general:
¢De qué manera se relaciona el conocimiento de seguridad con la toma de
decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector
II, Lambayeque, 20247, del cual se descomponen los problemas especificos: (i)
¢De qué manera se relaciona el conocimiento sobre las normas de seguridad
radiolégica con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro
de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 20247?; (ii) ¢De qué manera se
relaciona el conocimiento sobre proteccion radioldgica con la toma de decisiones
en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 20247; (iii) ¢De qué manera se relaciona el conocimiento sobre
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia con la toma de decisiones en
el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 20247?; vy, (iv) ¢ De qué manera se relaciona el conocimiento sobre
manejo de residuos radiologicos con la toma de decisiones en el servicio de

Radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 20247



Por lo tanto, para la presente investigacion se ha determinado las siguientes
justificaciones:

Justificacidbn metodoldgica, en la medida que se construiran dos instrumentos de
recoleccion de datos, uno por cada variable de estudio, para tratar estos temas
en su propia especificidad, denominados: cuestionario sobre el conocimiento de
seguridad y cuestionario sobre la toma de decisiones.

Justificacidn practica, dado que los resultados de esta investigacion constituirdn
parte fundamental del reporte que se alcanzara a la institucion, con la finalidad
que formen parte de las nuevas politicas y estrategias para mejorar el
conocimiento de seguridad y facilitar la toma de decisiones en el nhosocomio.
Justificacién social, porque las partes que se beneficiarian con los resultados de
este estudio, lo conforman: los trabajadores, usuarios y funcionarios directivos
del del Centro de Salud La Victoria, Sector Il, debido a que los beneficios de una
mayor seguridad radiologica alcanzan a todos los estamentos mencionados, en
la proteccién de su integridad fisica.

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion del conocimiento de seguridad
con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024; y los objetivos especificos: (i) Establecer
la relacién del conocimiento sobre las normas de seguridad radioldgica con la
toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria,
Sector Il, Lambayeque, 2024.; (ii) Identificar la relacion del conocimiento sobre
proteccion radioldgica con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en
el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024; (iii) Conocer la
relacion del conocimiento sobre métodos de esterilizacion, desinfeccion y
asepsia con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de
Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024; vy, (iv) Describir la relacion del
conocimiento sobre manejo de residuos radioldgicos con la toma de decisiones
en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector II,
Lambayeque, 2024.

Finalmente, se formula la hipétesis general: El conocimiento de seguridad se
relaciona con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de
Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024; vy, las hipotesis especificas: (i)
El conocimiento sobre las normas de seguridad radiolégica se relaciona con la

toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria,
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Sector I, Lambayeque, 2024; (ii) El conocimiento sobre proteccion radiologica
se relaciona con la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro
de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.; (iii) EI conocimiento sobre
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia se relaciona con la toma de
decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector
II, Lambayeque, 2024.; y, (iv) El conocimiento sobre manejo de residuos
radiologicos se relaciona con la toma de decisiones en el servicio de radiologia
en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.



DESARROLLO

En este capitulo se revisara a los componentes tedricos, que comprende a los
antecedentes, las teorias relacionadas con el tema de investigacion, el marco
tedrico y marco conceptual. A continuacion, se han identificado los siguientes
trabajos previos o0 antecedentes de la investigacion, desde los espacios
internacional, nacional y local.

Desde Panama, Bernal (2019), en su articulo sobre los conocimientos de las
radiaciones ionizantes a las que estan expuestas personal asistencial en el
Hospitalario Arnulfo Arias Madrid; cuyo proposito fue identificar el grado de
discernimiento sobre bioseguridad radiolégica. Con un estudio descriptivo,
transversal, aplicando una encuesta a 129 trabajadores. Como resultado se
obtuvo un 40% deficiente, 30% regular, y 30% bueno, respecto al grado de
conocimientos del personal expuesto sobre seguridad radiologica; a lo que
refiere a las practicas el 33% no contaba con un detector de radiacion y el 62 %
desconocia su expediente dosimétrico, evidenciandose la deficiencia sobre
bioseguridad radiologica. Concluyendo que el personal asistencial, tiene una
escasa 0 nula capacitacion sobre los temas de seguridad y proteccion
radiologica. En este estudio, se hace necesario la implementacion de un plan de
capacitacion y vigilancia, ademas de dotar con las herramientas de proteccion al
personal expuesto a radiaciones (6).

Desde Manizales-Colombia, Cardenas et al. (2019), en su tesis sobre el manejo
de bioseguridad para controlar el peligro de la radiacién empresa de radiologia
ubicada en la ciudad de Manizales; cuya finalidad fue controlar el riesgo por
radiaciones a través de practicas seguras. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
y transversal, realizandose una encuesta a los 12 trabajadores del departamento
diagnésticas por Imagenes. Los resultados reflejan que el 50% conoce la
diferencia entre radiacion ionizante y no ionizante; El 29% no cree que las
medidas de proteccion radiolégica sean adecuadas. En esta investigacion, es
necesario implementar estrategias para mejorar la situacion, es por ello que se
elabora un conjunto de recomendaciones para que la empresa pueda aplicarlas
(7).

Desde Ecuador, Hernandez et al. (2020) en su articulo sobre el nivel de
conocimiento para disminuir la exposiciéon a la radiacion del profesional en

odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, siendo, su objetivo
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determinar el nivel de conocimientos. En base a la investigacion observacional,
descriptiva y transversal, con una encuesta a una muestra de 118 estudiantes y
17 docentes. Los resultados indicaron el nivel de conocimiento respecto a la
prevencion radiologica, entre los estudiantes el 62.7% mostré un nivel de
conocimiento no aceptable y para los docentes el 60.0% fue un nivel aceptable.
Comprobandose que existen desacuerdos entre el cumplimiento de
conocimiento y medidas de proteccion, por la diferencia de conocimientos de las
pruebas de prevencion radioldgica (8).

Desde Lima, Corcuera (2018) en su investigacion Relacion entre la gestion de la
informacion y la toma de decisiones en las Comisiones Metropolitanas de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre ambas variables, de un disefio del tipo no experimenta, descriptiva y
transversal, correlacional. Se utilizo en la investigacion la técnica de la encuesta,
la cual serd aplicada a los 42 servidores municipales y como instrumento
utilizado dos cuestionarios: El Cuestionario para medir la Gestidbn de la
Informacién de Isbert José Panez Wuchenauer; y el Cuestionario para medir la
Toma de Decisiones de Adelaida Amparo Porras Carrasco. Se utilizé el Alfa
Cronbach para los resultados del analisis de confiabilidad, el primer instrumento
arrojo 0,793 y el segundo arrojo 0.792 ubicandose en nivel de confiabilidad
aceptable lo que indica que los instrumentos presentan un buen grado de
confiabilidad. Respecto a la correlacion se evidencia que ha tenido como
resultado una correlacién significativa y alta (Rho=0,991) entre las variables
Gestion de la Informacién y Toma de Decisiones. Por lo tanto, existe relacion
significativa alta entre la Gestion de la Informacion y la Toma de decisiones en
las Comisiones Metropolitanas de la Municipalidad Metropolitana de Lima. (9)
Desde Lima-Peru, Sanchez (2021), en su tesis sobre la cultura de seguridad y
toma de decisiones en el servicio de radiologia de la clinica Dr. Luis Quito — 2019,
que identifico la correlacion pertinente. Aplicando el estudio basico, correlacional
y transeccional, con la encuesta a una muestra de 28 tecndlogos. Los resultados
fueron: seguridad, nivel alto de 82.1% y medio 17.9%; toma de decisiones, grado
alto 85.7% y medio 14.3%. Concluyendo que existe una correlacion positiva entre
ambas variables; y fue posible verificar la alta prevalencia de la cultura de

seguridad, por la manera que los tecnologos toman sus decisiones, analizando



y optimizando los procesos que necesitan atencion en el servicio introducido
(10).

Desde Huanuco, Vela (2022) en su articulo: Sistema de informacion y toma de
decisiones en el Hospital | EsSalud, cuyo objetivo fue determinar de qué manera
el sistema de informacion se relaciona con la toma de decisiones en el Hospital
| Es Salud - Tingo Maria, en donde se aplicé dos cuestionarios de 9 items
referidos al sistema de informacion y el segundo en funcién a la toma de
decisiones en 68 empleados. El trabajo de investigacion desarrollado tiene
caracteristicas del tipo relacional, esta disefiado de manera transversal, con
resultados sobre el sistema de informacion en donde predominé con un 75% del
personal, los cuales manejan informacion clasificada y almacenada; el 55.9%
cuentan con programas informéticos que les permiten manejar informacion. En
el sistema de recursos humanos, el 67.6% trabaja en equipo para conseguir las
metas propuestas, el 45.6% se adapta facilmente; en el aspecto organizacional,
el 77.9% toman decisiones en base a la informacion y la experiencia; el 75% de
los jefes de oficinas definen con claridad los objetivos. Conclusién: Comparando
con las otras dimensiones el aspecto organizacional se relaciona directamente
con la toma de decisiones, a diferencia del nivel tecnolégico y de recursos
humanos que no se relacionan (11).

Desde Ica-Peru, Sotomayor (2020), identific6 los conocimientos, practicas y
actitudes sobre la proteccion radiologica del personal de salud que labora en el
Hospital Militar Central de Ica; en torno a la investigacion basica, descriptiva, no
experimental y transeccional; con una encuesta a 44 profesionales de la salud.
Sus resultados fueron: conocimiento general sobre proteccion radiolégica, el
43.0% bajo, el 32.0% medio y el 25.0% alto; sobre la actitud hacia las medidas
de bioseguridad, el 30.0% tiene actitud baja, 40.0% regular y 30.0% alta; sobre
la proteccion radiologica, 34.0% baja, 48.0% regular, y 18.0% alta. Concluyendo
que el personal de salud no pone en practica los conocimientos respecto a la
proteccion radioldgica y las medidas de seguridad (12).

Desde Lima-Perd, Cruzado (2017), precis6 el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad radiol6gica y su aplicabilidad en el servicio de odontologia del
Hospital de la Policia Nacional del Peru. El estudio fue cuantitativo, correlacional,
perspectiva y observacion, aplicando una encuesta a 50 trabajadores. Siendo

sus resultados: conocimientos sobre bioseguridad radiolégica, 52.0% nivel bajo,

7



48.0% nivel regular; y norma de bioseguridad radiologica, 18.0% bajo, 40.0%
regular, 42.0% alto. En este estudio se determind que, si se tiene conocimientos
previos y puedes poner en practica lo aprendido, pero necesitando reforzar el
conocimiento a través de capacitaciones, lo que motivard a mejorar el
desemperio del personal y por ende a tomar buenas decisiones (13).

En Lima-Peru, Cardenas (2018) determind la relacién del conocimiento con la
actitud sobre proteccion radiolégica de los internos de tecnologia médica en
radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal de Lima. Con el estudio
correlacional y una encuesta de 31 internos. Sus resultados fueron: sobre la
proteccion radioldgica, 10.0% dijeron Al, B1, C3, D1; 19.0% dijeron que Al, B1,
C3, D2; 16.0% dijeron A1, B1, C3, D3; 16% dijeron Al, B2, C3, D2; 16% dijeron
Al, B2, C3, D3 y 23% dijeron A2, B2, C3, D3, cuentan con material de radio
proteccion en el servicio. En el total de internos, 45.0% siempre comunicaban,
39.0% veces y por ultimo 16.0% no comunicaban; utilizan el dosimetro en las
practicas profesionales, 49% respondieron siempre, 19% dijeron a veces y por
ualtimo 32% dijeron nunca. En conclusion, en esta tesis se determiné que el nivel
de conocimiento si se relaciona directa, alta y significativamente con la actitud
hacia la proteccién radiolégica de los internos de Tecnologia Médica (14).
Desde Lima, Castro (2021) en su tesis: Cultura de seguridad y toma de
decisiones en el servicio de Radiologia de la clinica Dr. Luis Quito, en donde tuvo
como determinar la relacion de la cultura de la seguridad del paciente y la toma
de decisiones, dicha investigacion es de tipo basica y el nivel es correlacional de
corte transversal. La poblacién que se abord6 fue de 28 tecn6logos médicos. Los
instrumentos empleados fueron el cuestionario de cultura de la seguridad en el
paciente y el cuestionario Melbourne sobre toma de decisiones. Con base en los
hallazgos se pudo determinar el predominio del nivel alto (82.14%) y del nivel
medio (17.86%). Respecto a la variable toma de decisiones, predominoé el nivel
alto (85.71%) y del nivel medio (14.29%).). Se concluyé que existe una relacién
positiva moderada entre la cultura de la seguridad del paciente con la toma de
decisiones en el Servicio de Radiologia de la Clinica Dr. Quito, Sede Grau, por
presentar una significancia del 0,005 con un coeficiente de correlacion del
0,514** (15).

Desde Tarapoto, Valles (2019) en su tesis: Relacion entre el sistema de

informacion y la toma de decisiones en la Red de Salud Picota, tuvo como
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objetivo conocer la relacion entre el Sistema de Informacion y la Toma de
Decisiones en la Red de Salud Picota. El estudio tuvo como muestra a 82
trabajadores; y el tipo de disefio empleado fue correlacional de corte transversal.
Posterior a ello se aplicd un cuestionario para la recoleccion de datos y su
posterior procesamiento y analisis. Los resultados obtenidos muestran un 32%
de trabajadores que indicaron que el nivel de sistema de informacion es "Malo™,
40% indicaron que el nivel es "Regular” y un 28% indicaron que el nivel de
sistema de informacién es "Bueno”. Asimismo, la Toma de Decisiones por los
trabajadores en la Red de Salud Picota, es de un 22% de trabajadores con nivel
“Inadecuado”, un 46% indicaron que el nivel de toma de decisiones es "Regular”
y un 32% con un nivel de toma de decisiones “"Adecuado’. El estudio concluye
que existe una correlacion medio alta positiva entre el Sistema de Informacién
con la Toma de Decisiones en la Red de Salud Picota, con un coeficiente de
Pearson (0.750) y un coeficiente de determinacién (0.562) explicando que el
56.2% de la toma de decisiones se ve influenciado por el sistema de informacion
(16).

Desde Lima, Vergara (2017) en su investigacion se propuso determinar la
relacion de la cultura de seguridad del paciente y la toma de decisiones en los
servicios de en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en
el afio 2017. La investigacion es de tipo béasica. Es un estudio de nivel
descriptivo, correlacional y el corte temporal es transversal. La poblacion estuvo
conformada por 140 trabajadores y la muestra por 102. Los instrumentos
empleados fueron el cuestionario de la agencia para la investigacion y calidad
en salud (AHRQ) y un cuestionario estructurado para la toma de decisiones. Los
resultados demostraron el predominio de la cultura de seguridad adecuada
(48.04%); seguida de un nivel excelente (27.45%); prosigue el nivel aceptable
(18.63%); y un nivel pobre (5.88%). En cuanto a la variable toma de decisiones,
existio el predominio del nivel alto (54.90%); seguido de un nivel bajo (45.10%).
Los resultados demostraron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables cultura de la seguridad del paciente y la toma de
decisiones (rho = 0.612). El autor concluyé que existe una relacion significativa
y positiva entre la cultura de seguridad del paciente y la toma de decisiones en
los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el afio 2017 (17).



Sobre conocimiento de seguridad, la comprension sobre el aprovechamiento de
los rayos X y el perjuicio potencial que puedan causar ha ido creciendo de la
mano. En consecuencia, es necesario establecer ciertos protocolos de seguridad
como proteccion a la persona. Estos criterios forman el origen de la disciplina de
proteccion radiologica. Establecida en 1950, la Comisidn Internacional de
Proteccion Radiologica (ICRP) tiene como objetivo salvaguardar a los pacientes
y los trabajadores de los efectos nocivos de la radiacion ionizante y garantizar
gue sus beneficios superen el dafio sufrido (13).

El propdsito de la seguridad radiolégica es salvaguardar a los seres humanos y
el medio ambiente, del impacto negativo que puede provocar la exposicion a las
radiaciones ionizantes, por lo tanto, es importante tener conocimiento sobre
todos los aspectos relacionados con la proteccién, pues hoy en dia, se supone
es un gran avance cientifico de la sociedad, pero también trae consigo dafios por
su mal uso, considerando sus efectos negativos para la salud (18).

El conocimiento de seguridad, a su vez, relne varias dimensiones a manera de
elementos, como: conocimiento de las normas de seguridad radioldgica,
conocimiento de la proteccion radiolégica, esterilizacién, desinfeccion,
conocimiento de los métodos de asepsia y conocimiento del tratamiento de
desechos por radiacion, conocimiento de las normas de proteccién radiologica,
los objetivos de seguridad son: gestionar, controlar y evaluar la exposicion a la
radiacion y de esta manera, los riesgos de la radiacion sobre la salud y los
riesgos ambientales, se reducen de manera factible (19).

Los conocimientos sobre la proteccién radioldgica, abarcan temas como:
paredes protectoras, manejo y gestion de equipos de radiografia, exposicion
ocupacional, control de vigilancia, disefio de centros de radiacion y materiales de
construccion (20).

Los conocimientos de los métodos de desinfeccion, asepsia y esterilizacion,
relacionado a las técnicas y practicas para prevenir la exposicion o liberacion
accidental de patdégenos y toxinas; con la desinfeccion se destruyen
microorganismos como: gérmenes, bacterias, virus y hongos que pueden
provocar una infeccién en el cuerpo o en un lugar; minimizando el riesgo de
enfermedades, logrando la ausencia de estos (21).

Se tiene también la informacion respecto de los residuos radioactivos, que

comprenden a todos aquellos que al menos posee una de las siguientes
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caracteristicas: proceden de algun laboratorio de investigacion sobre la salud del
hombre y de laboratorios clinicos, como tal, pueden ser:. jeringas, papel
absorbente, frascos, secreciones, toallas, etc., cuyo tratamiento esta regido por
el Instituto de Energia Nuclear (IPEN) (22).

Finalmente, se indican los conceptos de la terminologia relacionada a los
indicadores, con la finalidad de potenciar las ideas principales en esta
investigacion, como las normas de seguridad, que son instrumentos normativos
de las obligaciones y derechos de los trabajadores y estableciendo
responsabilidades entre los empleadores, trabajadores, para una buena gestion
en seguridad y salud en el trabajo (23).

Principios de seguridad, basados en:

Principio de Justificacion, es el primer paso en la proteccion radioldgica,
aceptandose una exposicion en el ambito de la salud, no se justifica sin
indicaciones clinicas eficaces basadas en analisis de riesgo y por mas pequefa
que sea la exposicién, las personas deben tener conocimiento de las dosis
recibidas.

Principio de Limitacion de Dosis, segun las normas internacionales establecen
un limite que deben cumplirse sobre la seguridad para la proteccion contra las
radiaciones ionizantes y seguridad de las fuentes de radiacion. Los limites de
dosis deben verse como un indicador de exposicion, riesgo y peligros para la
salud, no como un limite entre la seguridad y el peligro, cumplir con estos limites
hoy en dia asegura que no haya efectos secundarios y que no se limite el riesgo
maximo de desarrollar cancer o alteraciones genéticas causadas por las
radiaciones ionizantes.

Principio de Optimizacién o Principio “ALARA”, que es un acronico de la frase
“Tan bajo como sea razonablemente posible”, las dosis deben reducirse aun
mas, siempre que sea razonablemente posible, ya que toda dosis implica algun
tipo de riesgo; por lo tanto, no basta con cumplir con los limites de dosis
establecidos en la normativa nacional (24).

Finalmente, se detallan las definiciones conceptuales de los indicadores
pertenecientes a las dimensiones de las dos variables:

Bioseguridad, se implementa para prevenir la exposicion inadvertida de

sustancias de riesgo o su liberacion accidental de acuerdo a las normas
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establecidas por el (European Committee for Standardization Workshop
Agreement; CWA 15793:2011) (25).

Bioseguridad, son las politicas y acciones para proteger la salud del personal
asistencial, de los riesgos quimicos, fisicos y biolégicos, a los que esta expuesto
en el desempefio de sus funciones, asi como los pacientes y el medio ambiente
(26).

Higiene de manos, medidas de higiene que conducen a la desinfeccién de manos
para reducir la flora microbiana, la cual consiste en frotarse las manos con
desinfectantes a base de alcohol o lavarse las manos con agua y jabon normal
o antibacteriano (26).

Desinfeccion, proceso mediante el cual la mayoria de los microorganismos
patbgenos mueren o se destruyen, a excepcion de las bacterias, haciendo uso
de desinfectantes (26).

Desde la perspectiva de la gestion final, la clasificacion de los residuos
radiactivos consta de las siguientes categorias. (i) residuos radiactivos de muy
baja actividad (vida corta y vida media), (i) residuos de actividad baja y media
(vida corta y vida media), (iii) Residuos de actividad baja y media (vida larga); v,
(iv) desechos radiactivos de alto nivel (27).

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUD) ha
demostrado, que durante el brote de COVID-19 ser un servicio esencial para que
el sector de los desechos responda a emergencias y evite impactos secundarios
en la salud y el medio ambiente. Sin embargo, las deficiencias significativas en
las instalaciones de tratamiento de desechos y en la preparacion para
emergencias en la region de América Latina y el Caribe se han convertido en
una emergencia (28).

En segundo lugar, se tiene a la variable toma de decisiones y dimensiones,
mencionando a:

Toma de decisiones, la situacion u oportunidad del problema es el punto de
partida del proceso de toma de decisiones, exigiendo una serie de cambios que
permiten comprender los distintivos del problema u oportunidad que se presenta,
constituyendo un elemento clave de la decision final a ejecutar, por lo que se
requiere informacioén precisa, oportuna y confiable para tomar las mejores

decisiones posibles (29).
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Para Chandler, la estrategia es identificar las metas y objetivos a largo plazo de
una empresa, los trabajos a realizar y los recursos necesarios para
implementarlas. Por su parte, Andrews conceptualiza la estrategia en la toma
decisiones dentro de una entidad donde se establece sus metas y objetivos, con
politicas y planes para lograr estos objetivos trazados. Cabe sefalar que la
estrategia permite a organizacion hacer frente a entornos complejos y dinamicos
el bienestar a largo plazo de sus miembros (30).

Proteccion Radioldgica, su propdsito es proteger a los seres humanos y al medio
ambiente de los efectos nocivos de la exposicion a las radiaciones ionizantes
(31).

Dentro de los elementos de toma de decisiones, se pueden mencionar a las
siguientes dimensiones:

Vigilancia, cuando el sujeto es optimista respecto a encontrar una solucion y cree
que tiene el tiempo suficiente para buscar sistematicamente la informacion
relevante y evaluarla razonadamente (32).

Hipervigilancia, cuando el individuo cree que es posible encontrar una solucion,
pero piensa que el tiempo de que dispone es insuficiente de modo que, en un
estado préximo al panico, busca frenéticamente informacion de manera
desordenada y se ve presa de altos niveles de estrés (32).

Procrastinacion, es la conducta de postergar tareas, fue socialmente aceptada y
justificada hace tiempo atras; hoy en dia se considera negativa pues afecta al
progreso econémico y financiero de la sociedad. También es conocida, como la
evitacion defensiva, que se da cuando las personas son pesimistas al momento
de encontrar una solucion y tratan de evitar los conflictos aplazando las
decisiones (procrastinacion), postergandolas, o agilizando las alternativas mas
accesibles (33).

En este contexto, se indican los conceptos de los indicadores que forman parte
de esta variable:

Actitud activa, es la predisposicion del individuo para realizar algo, tendiente a
mejorar las condiciones laborales.

Optimismo, es como la expectativa o una creencia estable, de caracter general,
de que en la vida del individuo aconteceran hechos positivos” (34).

Decision bajo presion, es la forma, manera o estilo de tomar decisiones en

situaciones de apremio por las exigencias del trabajo.
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Decision precipitada, la personalidad puede influir en la toma de decisiones a lo
largo de la vida, existiendo una relacion entre el factor de neurdético (alto) y
afabilidad (bajo) originado una toma de decisiones arriesgadas, ademas, se ha
evidenciado factores asociados al neuroticismo y la de ansiedad, los que influyen
en la toma de decisiones (35).

Autoaceptacion: actitudes positivas hacia uno mismo, lo cual se convierte en

signo de un funcionamiento psicolégico positivo (36).
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METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

3.2.

La investigacion se clasifica como basica ya que su objetivo es recopilar datos a
partir de informacion ya conocida (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.
29). La definicidén de investigacion descriptiva de Herndndez y Mendoza (2018)
sefala: "La investigacion descriptiva trata de describir cualidades y aspectos
significativos de cualquier fendmeno que se estudie. Describe patrones
demograficos o grupales” (p. 92).

Se utilizé el método cuantitativo porque se emplea la medicion estadistica para
recolectar datos y evaluar la hipétesis respecto al comportamiento que existe de

las variables.

Disefio de investigacion.

El estudio fue de disefio no experimental, porque no existe relacion causa-
efecto porque no se alteraron las variables de investigacién, sino que solo se
examino el grado de vinculacion o asociacion entre las variables, por lo que se
trata de un disefio no experimental. Los estudios del tipo de disefio no
experimental, de acuerdo con Hernandez y Mendoza (2019), son aquellos en
los que solo se visualizan estos fendmenos en sus escenarios naturales para
ser analizados. El estudio es transversal en cuanto a los momentos en que se
recolectaron los datos, ya que los datos de las unidades de andlisis se
obtuvieron una sola vez. Segun Herndndez y Mendoza (2020), el disefio
transversal recoge los datos en un solo momento y su finalidad es describir las
pertinentes variables y poder asi analizar su incidencia e interrelacion (p. 154),

el disefio transversal recoge los datos de una sola vez.

Ox
M/*
\¢
Oy

Donde:

M = muestra: estudiantes

V1 = Conocimiento de Seguridad
V2 = Toma de Decisiones

r =relacion
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3.3.

3.4.

Variables y Operacionalizacion.

Variable 1 : Conocimiento de Seguridad

Conocimiento del conjunto de normativas, métodos y acciones que se toman

para evitar riesgos y dafios asociados al uso de radiaciones (31).
Variable 2 : Toma de Decisiones

Es un proceso que conlleva un conflicto generador de estrés debido a las
tendencias opuestas y simultaneas en el individuo a aceptar o rechazar, al

mismo tiempo un curso de accion (39).

Poblacion de estudio

La poblacion, segun Hernandez-Sampieri et al. (2018), la poblacion es la
agrupacion de elementos que tienen caracteristicas comunes y son el objeto
de estudio (38):

Tabla 1
Determinacion de la poblacién

N° Segmento poblacional Cantidad %
1 Tecnoblogos médicos 7 33
Médicos radidlogos 4 19

3 Técnicos radiélogos / enfermeros 10 48
Total 21 100

Los criterios de inclusion: trabajadores profesionales de la salud que estan en
planilla de sueldos; vy, trabajadores profesionales de la salud que pertenecen al
area de radiologia.

Los criterios de exclusion: los trabajadores administrativos y a los trabajadores
profesionales de la salud de otras areas.

En una investigacion descriptiva correlacional se recomienda usar muestras
grandes, es por esta razén que se elegira la muestra censal; es decir trabajar

con la poblacion en su totalidad.
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3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica para procesar y analizar los datos recolectados fueron la estadistica
descriptiva, que segun Renddn et al (2019) es aquella que se encarga de
resumir los datos obtenidos en una investigacion usando gréficos, tablas,
cuadros, entre otros. La base de datos luego fue vinculada con la hoja de
célculo de Excel y asociada con al programa SPSS version 22. Para poder
establecer la confiabilidad del instrumento se aplico el indice de fiabilidad para
la cual se utilizé el Alpha de Cronbach, mediante el software IBM SPSS
permitiendo la demostracion de la fiabilidad de los instrumentos aplicados en el
trabajo de investigacion, es por ello que para poder evaluar la confiabilidad de
los respectivos instrumentos, se optd por la prueba piloto, cuyo resultados son

los siguientes:

Tabla 02
Confiabilidad de los instrumentos
Variables Alfa de Numeros de
Cronbach elementos
Conocimiento de 0,818 20
Seguridad
Toma de 0,846 19
Decisiones

Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

El procedimiento consta de los siguientes pasos: (i) Elaboracion del instrumento
de recoleccion de datos; (i) Coordinacion con la institucién para la autorizacion
y levantamiento de los datos; (iii) Tabulacion de los datos en Excel; (iv)
Procesamiento en SPSS de los datos para representarlos en tablas y figuras
gue seran interpretadas; (v) Presentacion de los datos en el texto del informe
final de la tesis; (vi) Conclusiones y recomendaciones como aporte de la
investigacion a la comunidad cientifica y al Centro de Salud La Victoria — Sector
I
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3.7.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Las técnicas para el procesamiento de datos, fue la estadistica descriptiva, para
la tabulacién, procesamiento y andlisis de los datos recolectados de la realidad;
y la estadistica inferencial, con la contrastacion de la hipétesis general y
especificas, luego de haberse identificado el estadistico correlacional, de la
normalidad de los datos, determinada por Shapiro Wilk.

El analisis de los datos, se realizoO mediante el método analitico de los datos
recolectados mediante las encuestas a los trabajadores del referido nosocomio,
y con su analisis e interpretacion se describira y representara el fenémeno de
la realidad, que, con la utilizacion de los métodos deductivo y analitico, se
analizaran los datos extraidos como tales. Luego, se procede a clasificar o
categorizar cada variable, Conocimiento de seguridad y Toma de decisiones, y
cada de sus dimensiones en tres niveles: (1) nivel bajo, (2) nivel medio y (3)

nivel alto, cuyos resultados son agrupados y mostrados objetivamente.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis Estadistico Descriptivo:

4.1.1. Resultados descriptivos de la variable: Conocimiento de Seguridad

Tabla N° 03
Niveles de la variable conocimiento de seguridad
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 00 00%
Regular 04 19%
Alto 17 81%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario

Figura N° 01

Niveles de la variable conocimiento de seguridad

B REGULAR
mALTO

Interpretacion: Segun la informacion obtenida de las respuestas de los
encuestados, se puede observar que predomina en el nivel alto con un 81%, es
decir, 17 profesionales emitieron su percepcion para este nivel, seguido del regular
con un 19% y ninguno para el nivel bajo, lo que es un indicador positivo para el
Centro de Salud La Victoria Sector Il, Region Lambayeque en relacion a la

percepcién hacia la variable denominada conocimiento de seguridad.
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4.1.2. Resultados descriptivos de la variable: Toma de Decisiones

Tabla N° 04
Niveles de la variable toma de decisiones
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 00 00%
Regular 01 05%
Alto 20 95%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario

Figura N° 02

Niveles de la variable toma de decisiones

m REGULAR
HALTO

Interpretacion: Por lo mostrados en los resultados de la encuesta en relacion a
la variable toma de decisiones, se visualiza que casi en su totalidad sefalaron
estar en el nivel alto, es decir, un 95% que representan a 20 participantes y solo
el 05% para el nivel regular, teniendo que resaltar que ninguno de los participantes
sefalaron estar en el nivel bajo, lo que es un indicador positivo para el Centro de
Salud La Victoria Sector I, Region Lambayeque en relacion a la percepciéon hacia

la variable denominada toma de decisiones.
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4.2. Analisis Estadistico Inferencial:

Antes de aplicar el analisis inferencial, se procedio a la aplicacion de la prueba
de normalidad para establecer qué tipo de estadistica a implementar, en donde
se verificé que las variables conocimiento de seguridad y toma de decisiones no
siguen una distribucién normal ya que el p-valor es menor a maximo establecido
del 0,05 segun los resultados obtenidos, a partir de ello se emplearéa la prueba

de Rho Sperman para medir las correlaciones de las variables.

Tabla N° 05

Prueba de Normalidad

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Conocimientos de Seguridad 0,172 21 0,106 0,926 21 0,116
V2 Toma de Decisiones 0,207 21 0,020 0,906 21 0,046

Fuente: Datos que se obtuvieron de las encuestas (elaboracién propia)

Interpretacion.- En la tabla se pueden observar los resultados de la prueba de
normalidad, en donde tomando en cuenta la cantidad de la muestra encuestada que
es de 21 participantes, cifras que esta por debajo de 50, es que se considerara la
prueba de Shapiro-Wilk, asi mismo se observa que la variable toma de decisiones no
sigue una distribucién normal ya que el p-valor es del 0,046, cifra que se encuentra
por debajo del a (0,05) es por ello que se empleara la prueba de Rho Sperman para

medir las correlacién de las variables.
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Contrastacion de la Hipotesis General
Hg: Existe relacion significativa entre el conocimiento de seguridad y la toma
de decisiones el rendimiento académico en el servicio de radiologia en el

Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento de seguridad y la toma
de decisiones el rendimiento académico en el servicio de radiologia en el

Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024

Tabla N° 06

Correlaciéon entre conocimiento de seguridad y toma de decisiones

Conocimiento Toma de
de Seguridad Decisiones
Coeficiente de correlacion 1,000 0,533*
Conocimiento de ) )
] Sig. (bilateral) : 0,013
Seguridad
Rho de N 21 21
Sperman Coeficiente de correlacion 0,533* 1,000
Toma de . )
o Sig. (bilateral) 0,013
Decisiones
N 21 21

Nota: Presenta el analisis inferencial de la Hipétesis General

Interpretacion: Segun los resultados mostrados se evidencia una asociacion entre
ambas variables en estudio para conocimiento de seguridad y toma de decisiones,
en donde se plasma que, si se presenta una correlacion, por mostrar un nivel de
significancia o p-valor del 0,013 cifra que se encuentra por debajo del limite del 0,05
gue es el tope para establecer la correlacion entre ambas variables, también se
muestra el coeficiente de dicha correlacion que es 0,533* el cual y segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) enuncia que se trata de una correlacion
positiva considerable; por lo tanto y ante estos resultados se rechaza enfaticamente
la hipbtesis Nula y se da por aceptado la hipétesis de la investigacion, concluyendo
gue si existe como muestran los resultados una asociacién entre ambas variables
en estudio, es decir, que si los conocimientos de seguridad presentan mejoras en
personal del Centro de Salud La Victoria Sector Il, Region Lambayeque, la toma de

decisiones también mejorara en el mismo sentido y magnitud del 53%.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1

Hg: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre las normas de
seguridad en radiologia y la toma de decisiones en el servicio de radiologia en

el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre las normas
de seguridad en radiologia y la toma de decisiones en el servicio de radiologia
en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024

Tabla N° 07
Correlacion entre los conocimientos sobre las normas de seguridad en radiologia y la

toma de decisiones

Toma de Normas de
Decisiones Seguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 0,436*
Toma de . )
o Sig. (bilateral) . 0,048
Decisiones
Rho de N 21 21
Sperman Normas de Coeficiente de correlacién 0,436 1,000
Seguridad en Sig. (bilateral) 0,048
radiologia N 21 21

Nota: Presenta el analisis inferencial de la Hip6tesis Especifica N° 01

Interpretacion: En la tabla mostrada se puede plasmar que se presenta una
correlacion entre la dimension conocimiento sobre normas de seguridad en
radiologia y la toma de decisiones, por lo que se puede sefialar que si existe una
correlacion, al presentar un nivel de significancia o p-valor del 0,048 cifra que esta
por debajo del 0,05 que es el indicador para establecer la correlacién entre ambas,
también se muestra el coeficiente de dicha correlacion del 0,436* el cual y segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) enuncia que se trata de una correlacion
positiva media; por lo tanto y ante estos resultados se rechaza enfaticamente la
primera hipdtesis nula y se da por aceptado la hipétesis especifica de la
investigacion, concluyendo que si existe asociacion como muestran los resultados
una vinculacion entre ambas, es decir, que si el conocimiento sobre las normas de
seguridad en radiologia presentan mejoras en el personal, también mejorara la

toma de decisiones en un 44%.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2

Hg: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre proteccion

radiolégica y la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de

Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre proteccion

radiolégica y la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de

Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024

Tabla N° 08

Correlaciéon entre conocimiento sobre proteccion radioldgica y la toma de decisiones

Toma de Proteccién
Decisiones Radiolégica
Coeficiente de correlacion 1,000 0,136
Toma de . )
o Sig. (bilateral) . 0,557
Decisiones
Rho de N 21 21
Sperman Coeficiente de correlacion 0,136 1,000
Proteccion ) )
] ) Sig. (bilateral) 0,557
Radioldgica
21 21

Nota: Presenta el analisis inferencial de la Hip6tesis Especifica N° 02

Interpretacion: Con los datos emitidos por la estadistica, se llega a evidenciar que

no presenta ningudn tipo de correlacion entre la dimensién conocimiento sobre

proteccion radiologica y la toma de decisiones, sefialando como evidencia que el

nivel de significancia o p valor es del 0,557; indicador que esta muy por encima del

0,05 que es la cifra referencial para establecer la correlacion entre ambas, por lo

tanto se llega aceptar la segunda hipotesis especifica nula en donde sefiala que no

existe relacion significativa entre el conocimiento sobre proteccion radiologica y la

toma de decisiones en el personal el Centro de Salud La Victoria Sector Il, Region

Lambayeque.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 3

Hg: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre métodos de
esterilizacion, desinfeccidon y asepsia y la toma de decisiones en el servicio de

radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia y la toma de decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024

Tabla N° 09
Correlacion entre el conocimiento sobre los métodos de esterilizacion, desinfeccion,

asepsia y la toma de decisiones

Métodos de
Tomade esterilizacién,

Decisiones desinfeccién y

asepsia
Coeficiente de correlacion 1,000 0,311
Toma de . )
o Sig. (bilateral) . 0,170
Decisiones
N 21 21
Rho de
Métodos de Coeficiente de correlacion 0,311 1,000
Sperman
esterilizacion, Sig. (bilateral) 0,170
desinfeccién y N 21 21
asepsia

Nota: Presenta el analisis inferencial de la Hipotesis Especifica N° 03

Interpretacion: Segun los datos mostrados se llega a la conclusiébn que no
presenta ningun tipo de correlaciéon entre la dimension conocimiento sobre métodos
de esterilizacion, desinfeccidén y asepsia y la toma de decisiones, sefialando como
evidencia que el nivel de significancia o p valor es del 0,170; indicador que esta
muy por encima del 0,05 que es la cifra referencial para establecer la correlacion
entre ambas, por lo tanto se llega aceptar la tercera hipétesis especifica nula en
donde sefala que no existe relacion significativa entre el conocimiento sobre los
meétodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia y la toma de decisiones en el

personal el Centro de Salud La Victoria Sector Il, Region Lambayeque.
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Contrastacion de la Hipétesis Especifica 4

Hg: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el manejo de
residuos radiolégicos y la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el

Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el manejo de
residuos radiolégicos y la toma de decisiones en el servicio de radiologia en el
Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024.

Tabla N° 10
Correlaciéon entre el conocimiento sobre el manejo de residuos radiologicos y la toma

de decisiones

Manejo de
Toma de )
o Residuos
Decisiones ) )
Radioldgicos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,177
Toma de . )
o Sig. (bilateral) : 0,442
Decisiones
Rho de N 21 21
Sperman Manejo de Coeficiente de correlacion 0,177 1,000
Residuos Sig. (bilateral) 0,442
Radiologicos N 21 21

Nota: Presenta el analisis inferencial de la Hipdtesis Especifica N° 04

Interpretacion: Con los datos presentados en la tabla N° 10, se puede evidenciar
gue no presenta ningun tipo de correlacion entre la dimension el conocimiento sobre
el manejo de residuos radiologicos y la toma de decisiones, sefialando como
evidencia que el nivel de significancia o p valor es del 0,442; indicador que esta
muy por encima del 0,05 que es la cifra referencial para establecer la correlacion
entre ambas, por lo tanto se llega aceptar la cuarta y Gltima hip6tesis especifica
nula en donde sefiala que no existe relacion significativa entre el conocimiento
sobre el manejo de residuos radioldgicos y la toma de decisiones en el personal el

Centro de Salud La Victoria Sector Il, Regién Lambayeque.
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4.3. Discusion de los resultados
Primero, se realizd un analisis estadistico descriptivo sobre la primera variable
conocimientos de seguridad, y se encontré que fue el nivel alto quien sobresale,
representando el 81%, es decir, 8 de cada diez encuestados eligieron este nivel,

seguido por el nivel regular con el 19% y ninguno en el bajo.

En cuanto al analisis estadistico descriptivo de la segunda variable denominada
toma de decisiones se observa que predomina igualmente en un 95% el nivel alto,
seguido del 05% del regular y ninguno respondio en el nivel bajo, por lo que estos
resultados sefialan una alta tendencia positiva por parte de los encuestados ya que
casi en su totalidad optaron por dicho nivel.

En cuanto al objetivo general presentado en la investigacion que fue el de
determinar la relacion del conocimiento de seguridad con la toma de decisiones en
el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024, se puede sefalar que si existe dicha vinculacién entre las dos variables con
un grado de correlacidon positiva considerable segun lo estipulado por Hernandez
Sampieri y Mendoza (2018), ante ello se puede decir que si los conocimientos de
seguridad presentan algunas mejoras, la toma de decisiones en el Servicio de
Radiologia del Centro de Salud mejorara directamente, esto se respalda por el
resultado del nivel de significancia el cual es del 0,013 cifra que se encuentra por
debajo del limite establecido que es el p-valor < 0,05 (por ello se permite ante ello
la aceptacion de la hipétesis de la investigacion planteada y contrariamente
rechazar enfaticamente la hipotesis nula) adicionalmente se encontré en cuanto a
la correlacion de Spearman el valor de 0,533* lo que significa que segun la tabla de
correlacién existe un grado de intensidad de correlacién positiva considerable que
oscila entre el 0,51 a 0,75 segun lo mencionado por Herndndez Sampieri y

Mendoza en su investigacion.

Contrastando con la investigacion realizada por Castro (2021) en su tesis: Cultura
de seguridad y toma de decisiones en el servicio de Radiologia de la clinica Dr. Luis
Quito, en donde tuvo como determinar la relacidon entre ambas variables , teniendo
como resultados el predominio del nivel alto (82.14%) y del nivel medio (17.86%).
Respecto a la variable toma de decisiones, predominé el nivel alto (85.71%) y del
nivel medio (14.29%); ademas se concluydé que existe una relacion positiva

moderada entre la cultura de la seguridad del paciente con la toma de decisiones
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en el Servicio de Radiologia de la Clinica Dr. Quito, Sede Grau, por presentar una

significancia del 0,005 con un coeficiente de correlacion del 0,514**

Simultaneamente comparado con lo mencionado por Valles (2019) en su tesis:
Relacion entre el sistema de informacion y la toma de decisiones en la Red de Salud
Picota, tuvo como objetivo conocer la relacion entre las variables y tuvo como
resultados que un 32% de trabajadores que indicaron que el nivel de sistema de
informacion es "Malo”, 40% indicaron que el nivel es "Regular” y un 28% indicaron
qgue el nivel de sistema de informacién es "Bueno”. Asimismo, para la toma de
decisiones por los trabajadores, es de un 22% de trabajadores con nivel
“Inadecuado”, un 46% indicaron que el nivel de toma de decisiones es "Regular’y
un 32% con un nivel de toma de decisiones "Adecuado’, concluyendo que existe
una correlacion medio alta positiva entre el Sistema de Informacion con la Toma de
Decisiones en la Red de Salud Picota, con un coeficiente de Pearson (0.750) y un
coeficiente de determinacidén (0.562) explicando que el 56.2% de la toma de

decisiones se ve influenciado por el sistema de informacion

Los resultados obtenidos por la presente investigacion mas la constatacion
confirman la relacion que se planted en el objetivo general. Al respecto podemos
mencionar que si existe una correlacion entre los conocimientos de seguridad y la
toma de decisiones por lo que cuando los conocimientos de seguridad se
incrementen en un 100% la toma de decisiones en el Servicio de Radiologia del
Centro de Salud La Victoria Sector Il subira también en un 53%, se observa que se

manifiesta de una manera moderada en intensidad.

En cuanto al primer objetivo especifico, el cual fue el de establecer la relacion del
conocimiento sobre las normas de seguridad en radiologia con la toma de
decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il,
Lambayeque, 2024, se puede evidenciar que si existe correlacion entre ambas con
un grado de correlacion positiva media segun lo estipulado por Hernandez Sampieri
y Mendoza (2018), eso implica que, si los conocimiento sobre las normas de
seguridad muestra algunas mejoras, la toma de decisiones mejorara también, esto
se respalda por el resultado del nivel de significancia el cual es del 0,048 cifra que
se encuentra por debajo de lo establecido por el p-valor < 0.05 (segun los datos se
debe de aceptar la hipotesis de la investigacién planteada y contrariamente

rechazar la hipétesis nula), es decir, existe una relacion entre la dimensién
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conocimiento sobre las normas de seguridad en radiologia y la variable toma de
decisiones en el Servicio de Radiologia del Centro de Salud La Victoria Sector II,
adicionalmente se evidencié en cuanto a la correlacion de Spearman el valor de
0,436** lo que significa que segun la tabla de correlacion existe un grado de
intensidad de correlacién positiva media que oscila entre el 0,11 a 0,50 segun lo

mencionado por Hernandez Sampieri y Mendoza en su investigacion.

Simultaneamente con la investigacion realizada por Sanchez (2021), en su tesis
sobre la cultura de seguridad y toma de decisiones en el servicio de radiologia de
la clinica Dr. Luis Quito, en donde sus resultados fueron en cuanto al conocimiento
en seguridad un nivel alto de 82.1% y medio 17.9%; toma de decisiones, grado alto
85.7% y medio 14.3%, concluyendo que existe una correlacién positiva entre ambas
variables; y fue posible verificar la alta prevalencia de la cultura de seguridad, por
la manera que los tecndlogos toman sus decisiones, analizando y optimizando los

procesos gue necesitan atencion en el servicio introducido (10).

Asi mimos lo manifestado por Vergara (2017) en su investigacidbn se propuso
determinar la relacion de la cultura de seguridad del paciente y la toma de
decisiones en los servicios de en los Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, en donde obtuvo como resultado que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables cultura de la seguridad del paciente y la toma de
decisiones (rho = 0.612). El autor concluyd que existe una relacién significativa y
positiva entre la cultura de seguridad del paciente y la toma de decisiones en los

Servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el afio 2017.

Los resultados obtenidos por la presente investigacion mas la constatacion
confirman la relacién que se plante6 en el objetivo especifico N° 01. Al respecto
podemos mencionar que si existe una correlacién entre los conocimientos sobre las
normas de seguridad y la toma de decisiones por lo que cuando los conocimientos
de normas de seguridad en radiologia se incrementen en un 100% la toma de
decisiones en el Servicio de Radiologia del Centro de Salud La Victoria Sector Il

subirad también en un 44%

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual fue el de establecer la relacién
sobre el conocimiento sobre proteccion radioldgica con la toma de decisiones en el
servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque,

2024, se pudo evidenciar que no existe relacion entre la dimension y la variable,
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eso implica que si la dimension conocimientos sobre proteccion radiolégica muestra
algunas mejoras, la variable toma de decisiones no mejorara sustancialmente, esto
se respalda por el resultado del nivel de significancia el cual es del 0,557 cifra que
se encuentra por encima de lo establecido por el p-valor < 0.05 (por lo tanto, permite
aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipétesis planteada en la investigacion), es
decir, no existe una relacion entre conocimiento sobre los métodos de esterilizacion,

desinfeccién, asepsia y la toma de decisiones

Contrariamente con la investigacion realizada por Corcuera (2018) en su
investigacion: Relacion entre la gestion de la informacion y la toma de decisiones
en las Comisiones Metropolitanas de la Municipalidad Metropolitana de Lima, cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre ambas variables, obtuvo como resultados
una correlacion significativa y alta (Rho=0,991) entre las variables Gestién de la
Informacién y Toma de Decisiones. Por lo tanto, existe relacion significativa alta
entre la Gestidon de la Informacién y la Toma de decisiones en las Comisiones

Metropolitanas de la Municipalidad Metropolitana de Lima.

Los resultados obtenidos por la presente investigacion mas la contrastacion
confirman la relacién que se planted en el segundo objetivo especifico. Al respecto
podemos mencionar que no existe una correlacion entre los conocimientos sobre
proteccion radiologica y la toma de decisiones por lo que cuanto los conocimientos
sobre proteccion radiolégica mejoren en un 100% la toma de decisiones no

necesariamente aumentara.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el cual fue el de establecer la relacién sobre
el conocimiento sobre métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia con la toma
de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector
II, Lambayeque, 2024, se pudo evidenciar que no existe relacion entre la dimension
y la variable, eso implica que si la dimension conocimiento sobre los métodos de
esterilizacion, desinfeccién, asepsia muestra algunas mejoras, la variable toma de
decisiones no mejorara sustancialmente, esto se respalda por el resultado del nivel
de significancia el cual es del 0,170 cifra que se encuentra por encima de lo
establecido por el p-valor < 0.05 (por lo tanto, permite aceptar la hipotesis nula y
rechazar la hipotesis planteada en la investigacion), es decir, No existe una relacion
entre conocimiento sobre los métodos de esterilizacidn, desinfeccidn, asepsia y la

toma de decisiones
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Contrariamente con la investigacion realizada por Cardenas (2018) determiné la
relacion del conocimiento con la actitud sobre proteccion radioldgica de los internos
de tecnologia médica en radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal
de Lima. Concluyendo que el nivel de conocimiento si se relaciona directa, alta y
significativamente con la actitud hacia la proteccidn radiologica de los internos de

Tecnologia Médica (14).

Los resultados obtenidos por la presente investigacion mas la contrastacion
confirman la relacion que se planted en el tercer objetivo especifico. Al respecto
podemos mencionar que no existe una correlacion entre conocimiento sobre los
métodos de esterilizacion, desinfeccidn, asepsia y la toma de decisiones por lo que
cuanto el conocimiento sobre los métodos de esterilizacion, desinfeccion, asepsia

mejoren en un 100% la toma de decisiones no necesariamente aumentara.

En cuanto al cuarto y ultimo objetivo especifico, el cual fue el de establecer la
relacion sobre el conocimiento sobre el manejo de residuos radioldgicos con la toma
de decisiones en el servicio de radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector
II, Lambayeque, 2024, se pudo evidenciar que no existe relacion entre la dimension
y la variable, eso implica que si la dimensiébn conocimiento sobre el manejo de
residuos radiolégicos muestra algunas mejoras, la variable toma de decisiones no
mejorara sustancialmente, esto se respalda por el resultado del nivel de
significancia el cual es del 0,442 cifra que se encuentra por encima de lo establecido
por el p-valor < 0.05 (por lo tanto, permite aceptar la hipotesis nula y rechazar la
hip6tesis planteada en la investigacion), es decir, no existe una relacion entre el

conocimiento sobre el manejo de residuos radioldgicos y la toma de decisiones.

Contrariamente con la investigacion realizada por, Vela (2022) en su articulo:
Sistema de informacién y toma de decisiones en el Hospital | EsSalud, cuyo objetivo
fue determinar de qué manera el sistema de informacién se relaciona con la toma
de decisiones en el Hospital | Es Salud - Tingo Maria, cuyo resultados sobre el
sistema de informacion predomind con un 75% del personal, los cuales manejan
informacion clasificada y almacenada; el 55.9% cuentan con programas
informaticos que les permiten manejar informacion. En el sistema de recursos
humanos, el 67.6% trabaja en equipo para conseguir las metas propuestas, el
45.6% se adapta facilmente; en el aspecto organizacional, el 77.9% toman

decisiones en base a la informacién y la experiencia; el 75% de los jefes de oficinas
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definen con claridad los objetivos, concluyendo que comparando con las otras
dimensiones el aspecto organizacional se relaciona directamente con la toma de
decisiones, a diferencia del nivel tecnolégico y de recursos humanos que no se

relacionan. (11)

Los resultados obtenidos por la presente investigacion mas la contrastacion
confirman la relacién que se plante6 en el cuarto objetivo especifico. Al respecto
podemos mencionar que no existe una correlacion entre el conocimiento sobre el
manejo de residuos radiologicos y la toma de decisiones por lo que cuanto el
conocimiento sobre el manejo de residuos radioldgicos mejore en un 100% la toma

de decisiones no necesariamente aumentara.
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CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general de este estudio, fue el de determinar la relacion
del conocimiento de seguridad con la toma de decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024, se
encontro que el nivel de significancia fue del 0,013 menor al valor estadistico
de p= 0.05, esto confirma la existencia de una correlacion positiva considerable
entre las variables conocimiento de seguridad y toma de decisiones, es decir,
si los conocimiento de seguridad mejoran, toma de decisiones mejoraré en la
misma direccion y magnitud en un 53%.

En cuanto al objetivo especifico nimero 01, cuyo propésito fue el de establecer
la relacion del conocimiento sobre las normas de seguridad con la toma de
decisiones, se encontré que el nivel de significancia fue del 0,048 cifra menor
al valor estadistico de p= 0,05 esto confirma la existencia de una correlacion
positiva media entre los conocimientos sobre las normas de seguridad y la toma
de decisiones, es decir, si la primera presenta mejoras, la segunda también
mejora en la misma direccion y magnitud en un 47%.

En cuanto al objetivo especifico nUmero 02, cuyo propdsito fue el de identificar
la relacion del conocimiento sobre proteccion radioldégica con la toma de
decisiones, se encontré que el nivel de significancia fue del 0,557 cifra mayor
al valor estadistico de p= 0,05 esto confirma que no presenta correlacion entre
el conocimiento sobre proteccion radioldgica y la toma de decisiones.

En cuanto al objetivo especifico nimero 03, cuyo propésito fue el de conocer la
relacion del conocimiento s sobre métodos de esterilizacion, desinfeccion y
asepsia con la toma de decisiones, se encontré que el nivel de significancia fue
del 0,170 cifra mayor al valor estadistico de p= 0,05 esto confirma que no
presenta correlacién entre el conocimiento sobre métodos de esterilizacion,
desinfeccién y asepsia y la toma de decisiones.

En cuanto al objetivo especifico nimero 04, cuyo propésito fue el de describir
la relacion del conocimiento sobre manejo de residuos radiologicos con la toma
de decisiones, se encontrd que el nivel de significancia fue del 0,442 cifra mayor
al valor estadistico de p= 0,05 esto confirma que no presenta correlacion entre

el conocimiento sobre manejo de residuos radioldgicos y la toma de decisiones.
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VI.

RECOMENDACIONES

Con respecto a la variable conocimiento de seguridad, es necesario llevar a
cabo talleres, programas y politicas dirigidos al personal del servicio de
radiologia del Centro de Salud con el objetivo de fortalecer los conocimientos
sobre las normas de seguridad en radiologia, la proteccion debida, métodos
de esterilizacion, desinfeccion, asepsia y manejo de residuos radiolégicos
En lo que respecta a la variable toma de decisiones, se debe implementar
un programa motivacional en relacién a temas vinculados con la decision
que deben tomar el personal del servicio de radiologia del Centro de Salud
en cuanto a la vigilancia, hipervigilancia, transferencia, procrastinacion entre
otros elementos importante para una 6ptima toma de decisiones

En futuras investigaciones, es importante seguir explorando y profundizando
en el andlisis sobre el conocimiento de seguridad y toma de decisiones, esto
permitira identificar causas y consecuencias que contribuyan a optimizar el
rendimiento en el Servicio de Radiologia del Centro de Salud.

Implementar un programa de cultura de la seguridad del paciente orientado
a la toma de decisiones en el servicio de radiologia del Centro de Salud, en
donde se pueda desarrollar como parte de las acciones que promueve la Alta
Direccion, de esta manera, se articulara con los protocolos de seguridad y
se mantendrd los niveles adecuados de la cultura de la seguridad del
paciente

Actualizar constantemente los protocolos de seguridad en el area de trabajo
del servicio de radiologia, manteniendo al personal actualizado de los
protocolos de seguridad, fomentando en los Organos pertinentes la
evaluacion constante de la cultura de la seguridad a nivel institucional, de
este modo, se podra conocer la situacion de la cultura de la seguridad en el

centro de Salud.
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Anexo |. Matriz de consistencia.

Problemas

Objetivos

Hipbtesis

General

General

General

¢ De qué manera se relaciona el

conocimiento de seguridad con la
toma de decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La

Victoria, Sector Il, Lambayeque,

Determinar la relacion del
conocimiento de seguridad con la
toma de decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,

Existe relacion significativa entre el
conocimiento de seguridad y la toma
de decisiones el rendimiento
académico en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La

20247 2024. Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024.
Especificos Especificos Especificas

¢ De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre las normas de
seguridad radiolégica con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
20247

Establecer la relacion del
conocimiento sobre las normas de
seguridad radiolégica con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024,

El conocimiento sobre las normas de
seguridad radioldgica se relaciona
con la toma de decisiones en el
servicio de radiologia en el Centro de
Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 2024.

¢ De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre proteccién
radiolégica con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
20247

Establecer la relacion del
conocimiento sobre proteccién
radiolégica con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024.

El conocimiento sobre proteccion
radiolégica se relaciona con la toma
de decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024,

¢;De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia
con la toma de decisiones en el
servicio de radiologia en el Centro de
Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 20247

Establecer la relacion del
conocimiento sobre métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia
con la toma de decisiones en el
servicio de radiologia en el Centro de
Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 2024.

El conocimiento sobre métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia
se relaciona con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024,

¢ De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre manejo de
residuos radiologicos con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
20247

Establecer la relacion del
conocimiento sobre manejo de
residuos radiologicos con la toma de
decisiones en el servicio de
radiologia en el Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024.

El conocimiento sobre manejo de
residuos radiolégicos se relaciona
con la toma de decisiones en el
servicio de radiologia en el Centro de
Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 2024.
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Anexo Il. Operacionalizacion de variables.

sobre manejo

paciente, o trabajador de salud

. L L Técnicas e
Variable Definicion Definicion . : . . .
concentual operacional Dimensiones Indicadores Indice instrumentos
P P Escala
Elementos de cultura de seguridad 1
radioldgica
Conocimientos | Efectos bioldgicos de las radiaciones 2
sobre las ionizantes
normas de Los 6rganos mas sensibles a las 3
seguridad en | radiaciones ionizantes
El conocimiento radiologia Categorizacién de dosis radiol6gicas 4 Técnica:
de seguridad Medios de proteccion radiolégicos contra 5 Encuest.a
abarca al fuentes externas
conjunto de Dosis de radiacién que causaria la muerte 6 Instrumento:
. normas de 0 i6 i . o
Conocimiento del | (o o al 50% de la poblacion en 30 dias Cuestionario
conjunto de guridad'y . Poblaciones irradiadas 7
: proteccioén Conocimientos - . N
normativas, T Dosimetria 8 Escala Politomica
stodos radiologica, sobre la | _ de Likert
V1 metocos y sobre métodos proteccién | De la dosimetria personal, dos elementos 9 | 1o Nina
- acciones que se AR . i = Ningln
Conocimiento | . d ” de esterilizacion, radiolégica | termoluminiscentes _ 1gu ;
de seguridad | [oman para evitar i . qinfeccion y Distancia como minimo que debe ubicarse conocimiento
riesgos y dafios asepsia, asi el técnico u operador con respecto al 10 | 2= Conocimiento
asociados como el manejo cabezal de rayos X escaso
al (;J_so.de de residuos Si un paciente es incapaz de sostener la 1 3= g,on%uwento
radiaciones (31). radiolégicos, a “pelicula radiografica” con sus dedos Ln_ocera o .
través de los 20 | Conocimientos | El elemento o los elementos que es o son = t on(_)c||m|en Y
items con niveles | sobre métodos | necesarios para el operador en la practica 12 | Sustancial
. . dioléai 5= Conocimiento
bajo, medio y de radiologica extenso
alto. esterilizacién, | Equipos de proteccion radioldgica conoce 13
desinfeccion y | para el paciente
asepsia Posicionador de radiografias 14
Luego de utilizar el posicionador de 15
radiografias
Conocimientos | Sobre la mascarilla del operador o en el 16
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de residuos Es necesario desinfectar el equipo 17
radiologicos | radiografico
Con relacion a la desinfeccién de equipos 18
radiogréaficos
Los guantes de latex utilizados en 19
pacientes son y deben colocarse en
El limite de dosis que usted debe tener en 20
5 afios
o L Técnicas e
. Definicidon Definicion . . . . .
Variable : Dimensiones Indicadores Indice instrumentos
conceptual operacional
Escala
Actitud activa 1,2,3
La toma de Vigilancia
decisiones es un Optimismo 4,5
proceso que
produce un
Es un proceso conflicto al Decision bajo presion 6
que conlleva un individuo por Técnica: Encuesta
conflicto generador | aceptar o ) o ) L o
de estrés debido a | rechazar Hipervigilancia Decision precipitada 7,8 Instrumento:
V2: las tendencias determinadas Cuestionario
Toma de o_puest,as y accmr]es que . Decisién bajo tiempo insuficiente 9,10 .
- simultaneas en el deberia realizar: Escala:
decisiones | .. L : o
individuo a aceptar | la vigilancia, la Politomica
o rechazar, al hipervigilancia, la Transferir decision 11,12 | 1= Endesacuerdo
mismo tiempo un transferencia y la ‘ . 2= Indiferente
curso de accion procrastinacién, | 1ransferencia 3= De acuerdo
(39). el cual se mide Evadir decision 13,14
con los 19
indicadores en ) )
niveles: bajo, Actitud pasiva 15,16,17
medio y alto. Procrastinacion
Aplazamiento 18,19




Anexo lll. Autorizacién de la Institucion.

GOBIERNO REGION LAMBAYEQUE
x GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYO
“> OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
z S OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

UNIDAD DE CAPACITACION
v"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO "

CARTA DE AUTORIZACION N °0026
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Mirian Margarita Diaz Ginés
Estudiante de Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Particular de Chiclayo.

Es grato dirigirme a usted y expresarie mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido mediante e

de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta Gerencia Regional de Salud

Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO DE SEGURIDAD

Y TOMA DE DECISIONES EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA EN EL CENTRO DE SALUD LA
. VICTORIA S-ll LAMBAYEQUE 20231", expedida segin Carta N°021-2024-D-FCS-UDCH de fecha 06 de

Febrero del 2024, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional firmado entre su Universidad y nuestra

Gerencia Regional de Salud.

Arealizarse en el Centro de Salud La Victoria S-I a partir del:

Del: 09 de Febrero del 2024
Al: 09 de Marzo del 2024

Solicitando 2l jefe del establecimiento de salud brindar las facilidades para la realizacion del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad espacios y iempos. El resultado de dicha investigacion debera ser
alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion al email: capacitacion. geresa@amall.com

Chiclayo 08 de Febrero del 2024

RLVVinypn
oc: Archivo




Anexo IV. Declaracion jurada de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado colaborador del Servicio de Radiologia del Centro de Salud La
Victoria, Sector Il, Lambayeque, solicito su apoyo para la realizacion de la
investigacion denominada “Conocimiento de seguridad y toma de decisiones en el
Servicio de Radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024”,

Se detalla que:

= La encuesta esta conformada por dos cuestionaros de 20 preguntas para la
primera variable conocimientos de seguridad y de 19 preguntas para la segunda
variable toma de decisiones, las cuales deberan ser respondidas con total
honestidad.

= Lainformacion que se me brinde serda utilizada Unicamente para esta investigacion,
ademas de que los datos obtenidos con la encuesta seran tratados de manera

anoénima.

= La participacion en la mencionada encuesta es totalmente voluntaria, en el cual el

encuestado tiene la libertad de responder las preguntas que considere.

= Sisurgen dudas acerca de la investigacion, el cliente puede realizar las consultas

gue considere necesarias.

Chiclayo, 05 de febrero del 2024.

Diaz Ginés, Mirian Margarita
DNI: 73333217



Anexo V. Instrumentos de recoleccién de datos.

Instrumento

s 2l

.. Cuestionario sobre el Conocimiento de seguridad y la toma de

;)7 decisiones dirigido a los colaboradores del servicio de

) radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector II,
Lambayeque, 2024

CREATIA

Seiior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es identificar el nivel del conocimiento de
seguridad de los colaboradores de la salud sobre la seguridad radioldgica, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta
gue usted crea conveniente.

Datos Generales:

Edad: ............ afos Sexo: Masculino (J Femenino (O

Tiempo de servicios: ...... afos Profesion /especialidad: .............

(1) Ningn conocimiento (2) Conocimiento escaso

(8) Conocimiento moderado (4) Conocimiento sustancial (5) Conocimiento extenso

Variables y sus dimensiones / Escala

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE SEGURIDAD 1,2 3 4

Dimension: Conocimientos sobre las normas de seguridad en radiologia

1 | Sabe usted que existen normas especificas sobre la seguridad radiolégica.

2 | Conoce usted sobre la existencia de los principios de proteccion radiolégica.

Sabe usted que se han tomado medidas contra la irradiacién por fuentes

3
externas.

Tiene conocimiento sobre la distancia minima del operador hasta el cabezal
de rayos X.

Sabe usted quién debe sostener la chasis o flat panel cuando el paciente no

> pueda.

Dimension: Conocimientos sobre la proteccion radiolégica

Conoce usted sobre los elementos imprescindibles para el operador

6 A
radiologico.

Sabe usted sobre la existencia de equipos minimos de proteccion radiolégica
para el paciente.

Conoce usted que a mayor distancia de la fuente de radiaciéon disminuye la
irradiacion

Sabe usted que a mayor tiempo de exposicion a la radiacion aumentan los

9 -7
efectos deterministicos

10 | Conoce usted sobre la forma correcta de utilizar el dosimetro personal

Dimension: Conocimientos sobre métodos de esterilizacion, desinfeccién y asepsia

Sabe usted de la necesidad de desinfectar adecuadamente el equipo

11 L
radiogréfico.

Sabe usted que el chasis o flat panel deben ser desinfectados antes y

12 ! - RSP
después del procedimiento radiografico

13 | Conoce usted la forma de eliminar secreciones dentro de la sala de radiologia

Conoce usted el procedimiento de desinfeccion de los equipos informéaticos

14 . ;
en la sala de radiologia

15 | Sabe usted de la obligatoriedad del lavado de manos.




Dimension: Conocimientos sobre manejo de residuos radiolégicos

16 | Conoce usted el procedimiento de clasificacion de los residuos radiolégicos.
17 | Sabe usted la forma de colocarse los guantes de latex.

18 | Conoce usted sobre la forma de eliminar el fijador radiografico.

19 | Sabe usted cual es la forma de eliminarse el revelador radiografico.

20 | Conoce usted la manera de eliminar las radiografias y sus envolturas.

En Indiferente De

VARIABLE 2: TOMA DE DECISIONES desacuerdo @) acuerdo

Dimensién: Vigilancia

(1) (©)

1 | Me gusta considerar todas las alternativas

2 Considero cémo sacar adelante lo mejor posible la decision que
tomo

3 Cuando tomo decisiones, me gusta reunir gran cantidad de
informacion

4 | Intento aclarar mis objetivos antes de elegir

5 | Pongo mucho cuidado antes de elegir

Dimensién: Hipervigilancia

Me siento como si estuviera bajo una tremenda presion de tiempo

6 cuando tomo decisiones

7 La posibilidad de que algo de poca importancia podria salir mal,
me hace cambiar bruscamente en mis preferencias

8 Siempre que afronto una decision dificil me siento pesimista
respecto a hallar una buena solucién

9 Después de tomar una decisién, pierdo gran cantidad de tiempo
convenciéndome de que era correcta

10 No puedo pensar correctamente si tengo que tomar decisiones de

prisa

Dimensién: Transferencia

11

Pierdo gran cantidad de tiempo en asuntos triviales antes de tomar
la decisién final

12

Cuando tengo que tomar una decision, espero largo tiempo antes
de comenzar a pensar en ello

13

Aplazo tomar decisiones hasta que es demasiado tarde

14

Aparto a un lado la toma de decisiones

Dimensioén: Procrastinacion

15

Prefiero dejar las decisiones a otros

16

Evito tomar decisiones

17

No me gusta la responsabilidad de tomar decisiones

18

Si una decisién podemos tomarla otra persona o yo, dejo que la
otra persona la tome

19

Prefiero que la gente que esta mejor informada decida por mi




Anexo VI. Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informe de npiniﬁn de expertos del instrumento de Investigaci:’-n

l.- DATOS GEMERALES

1.1. Apellidos y Nombres : Mg. Arevalo Caslille Jossie

1.2. D.M.I : 06799562

1.3. Institucion donde labora : Centro de Salud Morro Solar, Jagn

1.4. Autor del Instrumento 1 Diaz Ginés, Mirian Margarita

1.5. Titulo de la Investigacion : Conocimiento de seguridad v toma de
decisiones en el servicio de Radiologia en el Centro De Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 2024,

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Evalie cada item y cologue la puntuacion que usted crea conveniente. La puntuacion debe

ser entre: 01 — 40 DEFICIEMNTE; 41 — 90 REGULAR; 81 — 100 EXCELEMTE.

+
DEFICIENTE | REGULAR | EXCELEMTE

M* ITEMS INDICACIONES 101 - 40) 141 - 50} (51 - 100}

1 Claridad Esta fprm ulada con lenguaje X
apropiado

3 Objetividad Esta expresado en capacidades X
observables
Adecuado con la innovacion v la

3 Artualidad mejora confinua de los servicios X
de salud.

4 | Organizacién Existe organizacion logica en el %
instrumento
Comprende los aspectos de

5 Suficiencia cantidad v calidad con respecto X
a las variables de investigacion

& | Intencionslided | @8cuado para valorar aspecios X
de |las variables de invesfigacion

7 Consistencia Easai:!n En aspectos tedricos de X
congcimiento
Existe coherencia entre los

] Coherencia indices e indicadores y *
dimensiones

g Metodologia La eqtrgtegia res pnnl:l_e al_ ) X
proposite de la investigacion

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicacion a la poblacion de estudio.

V.- PROMEDIO DE VALORACIONM : 100%

g Jonss W irsde sk Dadic
CHEERRRANIN

Chiclayo, febrero 2024

Opinidn de experto — Validacion de instrumanio de investigacion




UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informe de opinion de expertos del instrumento de Investigacion

.- DATOS GENERALES

11. Apellidos y Hombres
1.2, DMl

1.3. Institucion donde labora
1.4. Autor del Instrumento : Maz Gings, Mirian Margarita

1.5. Titulo de la Investigacion : Conocimiznto de seguridad y toma de
deciziones en el servicio de Radiclogia en el Cenire De Saked La Victoria, Sector 11,
Lambayeque, 2024,

: DOr. Wilton Carpio Campos
: B0BE5T4S
: Universidad Particular de Chiclayo

.- A5PECTCOS DE VALIDACION
Evalue cada itern y colague la puntuacion que usted crea conveniente. La punteacion deke

sar entre: 01 — 40 DEFICIENTE; 41 — 00 REGULAR; 91 — 100 EXCELENTE.

a DEFICIENTE | REGULAR | EXCELENTE

M ITEMS INDICACIONES 101 - 40) 41 - 90) (31 - 100)

1 Claridad Ezia F!:-rmula-:la con lenguaje X
apropiado

3 Olbictividad Esta expresado en capacidades e

: observables

Adecusdo con la innovacion y 13

3 Actuslidad mejora continua de los sarvicios X
de s3lud.

. Existe organizacion lagica =n el

4 Organizacian nstrumeanto X
Comprende los aspectos de

5 Zuficiencia | cantidad v calidad con respecio x
3 las variables de investipacidn

8 | Intencionalidad .-!-.l:IEn:ua-::ll:n_ para '..'alu_nrar aspecios ¥
de las variables de invesiipacion

7 Consistencis Easad_n:- en aspectos teoricos de X
conocimienio
Existe coherencia entre los

3 Coherencia | indices e indicadores y X
dimensiones

. Lz estrategia responde al
g Metodalog!a proposito de |3 investigacion x

lll.- OPINICH DE APLICABILIDAD : Aplicacion a la poblacicn de estudio.

V.- PROMEDIO DE VALORACION : 100%

#44)

WL VIERE) AR CAPOE

Chiclayo, febrers 2024

Cpimion die experfo — Validscion de nsirumento de inveshgscion




UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informe de opinidn de expertos del instrumento de Investigacion
l.- DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres : Mg, LOVATON HOYOS NESTOR
1.2. D.N.I : 16705703

1.3. Institucion donde labora + IESTP. 4 DE JUNIODE 1821

1.4. Autor del Instrumento » Diaz Ginés, Mirian Margarita

1.5. Titulo de la Investigacion : Conocimiento de seguridad y toma de

deciziones en el servicio de Radiologia en el Centro De Salud La Victoria, Sector I,
Lambayeque, 2024,

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Evalie cada item vy cologque |a puntuacion que usted crea conveniente. La puntuacion debe
ser enfre: 01 — 40 DEFICIENTE; 41 — 80 REGULAR; 81 — 100 EXCELENTE.

DEFICIEMTE | REGULAR | EXCELENTE

N* ITEMS INDICACIONE S (01 - 0] (a1 - 90] 191 - 100)

1 Claridad Esta fprm ulada con lenguaje ¥
apropiado

> Objetividad Esta expresado en capacidades x
observables
Adecuado con la innovacion v la

3 Actuslidad mejora continua de los servicios X
de salud.

4 | Organizacisn Existe org anizacion logica en el %
instrumento
Comprende los aspectos de

5 Suficiencia cantidad v calidad con respecto X
a las variables de investigacién

& | Intencionalidad Adecuadn_ para \rali:_lrar as_.pecjgs X
de las varables de invesfigacion

7 Consistencia Elasad_n £n aspectos tedricos de ¥
conocimiento
Existe coherencia entre los

3 Coherencia indices e indicadores y X
dimensiones

g Melodologia La es':tr:ategia res punl:l_e al_ ) x
proposite de la investigacion

.- OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicacion a la poblacion de estudio.
V.- PROMEDIO DE VALORACION : 100%

Chiclayo, febrero 2024

Mg, Nevbar Padl Lovaton Hoyos
Dl 16705703

Opinian de expertc — Validacion de insfrumento de Investigacion




Anexo VIl. Declaratoria de Autenticidad

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD - ASESOR

Yo, Oscar Mantecon Licea, docente de la Universidad Particular de Chiclayo,
asesor de la Tesis titulada: “Conocimiento de seguridad y toma de decisiones en el
Servicio de Radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque,
2024”, de la autora Diaz Ginés, Mirian Margarita, constato que la investigacién cumple
con el indice de similitud establecido y verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
Particular de Chiclayo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion
aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes

de la Universidad Particular de Chiclayo.

Chiclayo, mayo del 2024.

Mg. Oscar Mantecon Licea
Docente - Asesor



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD - AUTOR

Yo, Bach. Diaz Ginés, Mirian Margarita perteneciente a la Facultad de Ciencias
de la Salud y a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Particular de Chiclayo, identificado con DNI N° 73333217, cuyo informe de tesis se
denomina “Conocimiento de seguridad y toma de decisiones en el Servicio de

Radiologia en el Centro de Salud La Victoria, Sector Il, Lambayeque, 2024”

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1) Latesis es de mi autoria.

2) He respetado las normas internacionales APA de citas y referencias para las
fuentes consultadas. Por lo tanto, en el desarrollo de la presente tesis no se ha
realizado plagio alguno.

3) Latesis no ha sido auto plagiada, es decir, no ha sido publicada con anterioridad
para la obtencion de algun grado académico o titulo profesional.

4) Los datos que se han presentado en los resultados son reales, no han sido
falseados, duplicados ni copiados, por lo tanto, los resultados que se presentan
en este informe de tesis se han obtenido realizando la investigaciénpertinente.
De identificarse alguna falta de fraude como datos falsos, plagio (informacionsin

citar los autores que corresponden), auto plagio (presentar como nuevo un trabajo de

investigacion propio publicado anteriormente), pirateria (uso ilegal de informacion
ajena) o falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la

normatividad vigente de la Universidad Particular de Chiclayo.

Chiclayo, mayo del 2023.

Diaz Ginés, Mirian Margarita
DNI: 73333217



Anexo VIII. Base de Datos de Prueba Piloto (Alfa de Cronbach).

X Y | Z  AA AR

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

AC | AD | AE

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AF

AG  AH Al

Al | AK | AL  AM AN  AO AP

“ Conocimiento de seguridad y toma de decisiones en el servicio de Radiologia en el Centro De Salud La Victoria, Sector 1l, Lambayeque, 2024"

4
5 VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE SEGURIDAD VARIABLE 2: TOMA DE DECISIONES
Dimension 2: Dimension 3: Dimension 4: R .
Dimensién 1: ., , R Dimensién 1: Di idn 2: Di idn 3: D 4;
Normas de Seguridad Prateccion Métedos de Residuos Vigilancia Hipervigilancia | Transferencia | Procrastinacién

6 Radioldgica Esterilizacién Radiolégicos

7 i P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 : 5 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19

8 E1 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 5 4 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2

9 E2| 5 | 4|5 |a|la|la|s|s|s|s|s5|a|s|s|s]|s5|s]|a|la|s|a|]3[3]2|3[3]3]z]3]3]3[z]2]2]2]1]2]1]2

10 E3| 4 | 4|5 |alals[alal3[s|s5|alals|{als|alals|alalaf[a|l2]af2]2]z]2]3[3[z]3[2]alaf2]2]1

1 E4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 3 5 4 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 1

12 E5 4 3 5 5 4 3 3 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1

13 6| 5 | 5 |5 |a|3|3[3|s5|s|a|s|s|ala|s|a|s|s|s|al2]3[3|]2|2]2]2]z2]2]2]2]2]2]1]2]2[2]2]2

14 E7| 5 | s |afa|ls|s[3]s5|s|s|3[s|s|s|[s|]3|3[3]s]|alala[a|l2]a[2]3]lz]2]3[3[2]2[a]a]l2[a]2]2

15 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1

16 E9 5 3 4 4 5 4 3 3 4 4 2 2 2 2 3 2 3 5 4 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1

17 E0| 4 | 5 |a|s|a{a]a|s[a]a|s|a|s|s]|a|a[s|ala|s|2]2]2]2[a]2]af2]2]z2]2]2]2[1]1f1]2]1]1

18

19 (1) Ningtin conocimiento-NC (4) Conocimiento sustancial-CS .

sf (2) Conocimiento escaso-CE (5) Conocimiento extenso-CE {1} En Desacuerdo (2) Indiferente (3) De Acuerdo

2 (3) Conocimiento moderado-CM .

23 \ — S—

Variable 1: C gl de S idad
ariable 1: Conocimiento de eguricda
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= A e .
TH s cw Bl W B 9
MNombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Rol

1 Pregunta_01 MNumérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro Al Ordinal “ Entrada
2 Pregunta_02 Mumérico 8 0 {1, NC}... Ninguna 3 Centro il Ordinal v Entrada
3 Pregunta_03 Mumérico 8 0 {1, NC}... Ninguna 8 Centro ol Ordinal v Entrada
4 Pregunta_04 Numérico 8 0 {1, NC}... Ninguna 8 Centro ,{I Ordinal v Entrada
5 Pregunta_05 Numeérico 8 0 {1, NC}... Minguna 8 Centro ,{I Ordinal “ Entrada
6 Pregunta_06 Numeérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro d:l Ordinal “w Entrada
7 Pregunta_07 MNumeérico 8 0 {1, NC}._. Minguna 8 Centro 4l Ordinal “w Entrada
8 Pregunta_08 MNumeérico 8 0 {1, NC}._. MNinguna 8 Centro ol Ordinal “w Entrada
9 Pregunta_09 MNumérico 8 0 {1, NC}... Ninguna 8 Centro ol Ordinal “ Entrada
10 Pregunta_10 MNumérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro ol Ordinal “ Entrada
1" Pregunta_11 MNumérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro Al Ordinal “ Entrada
12 Pregunta_12 Mumérico 8 0 {1, NC}... Ninguna 3 Centro ol Ordinal v Entrada
13 Pregunta_13 Mumérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro ol Ordinal v Entrada
14 Pregunta_14 Numeérico 8 0 {1, NC}... Minguna 8 Centro ,{I Ordinal “ Entrada
15 Pregunta_15 Numeérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna i Centro ,{I Ordinal “ Entrada
16 Pregunta_16 Numeérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro d:l Ordinal “w Entrada
17 Pregunta_17 MNumeérico 8 0 {1, NC}._. Minguna 8 Centro 4l Ordinal “w Entrada
18 Pregunta_18 MNumeérico 8 0 {1, NC}._. MNinguna 8 Centro ol Ordinal “w Entrada
19 Pregunta_19 MNumérico 8 0 {1, NC}... Ninguna 8 Centro ol Ordinal “ Entrada
20 Pregunta_20 MNumérico 8 0 {1, NC}._. Ninguna 8 Centro ol Ordinal “ Entrada
21




8 Sin titulo1 [Conju os - *
Archivo  Editar  Mer  Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
== O [ = [A]
Sl e Bl R EBE m-ﬂ‘*@‘
| I [visible: 20 de 20 vaniables
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
|d:I 01 o 02 o 03 al 04 ol 05 o 06 o o7 al 08 d 09 ol 10 o 11 o 12 al 13 al 14 o 15 o 16 o a7 al 18 dl
1 =]
2 CE cs CE cs cs cs CE CE CE CE CE cs CE CE CE CE CE cs
3 cs cs CE Ccs Ccs CE cs cs CcM CE CE cs cs CE cs CE cs cs
4 CE cs Cli
#8 Analisic de fiabilidad b4 cs CE cs cE cs CE o CE
5 cs cMm CH CE CE cs CE cs CE CE CE
6 CE CE CH Elementos. CE CE cs CE CE cs CE CE
T CE CE C§ | M Pregunta_08 ] dPregunlaﬁ(ﬂ = = cMm CE CE CE CE CcM CcM CM
B CE cs Cf | M Pregunts 08 gpf&gumﬂﬁ s cs cs CE CE CE CE CE
£l Pregunta_10 . Pregunta_03
Ll CE cMm C! 1l Pregunta_11 il Pregunia_oa CE CE CE CE CcMm CE CMm CE
10 cs CE ¢ | 7jl Pregunta_12 il Pregunta_os CE cs CE CE cs cs CE cs
11 ol Pregunta_13 | 1l Pregunta_os ]
12 o Pregunta_14 Puntuaciones:
13 oM Pregunta_15
- ol Pregunta_16
4 Pregunta_17 .
15 Il Prequnta_18
16 J W Pregunta_19
17 oM Pregunta_20 ~
18 Hodzlo Alfa =
19
= Etiqueta de escala |Vanab|e1 Conacimiento de Seguridad ‘
= e e
22
23
24
25
26
27
2 LA
1T
1 M
Vista de variables
[ 1B SPSS Statistics Processor esta listo | [unicogeon | [ |

Escala: Variable 1: Conocimiento de Seguridad

Resumen de procesamiento de
casos

Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 a
Total 10 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

[ de
elementos

818 20

Rangos

Magnitud

0,81 a1,00
0,61 a 0,80
0,41 a 0,60
0,21 a 0,40
0,01 a 0,20

Muy Alta
Alta
Moderada
Baja
Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .



Variable 2: Toma de Deciciones

@

Archivo

Editar Ver Datos TIransformar Analizar Grdficos Uiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHe M e~ BLBA0 H BEH 0
\ \

|visible: 19 de 19 varianies

Pregunta| g Pregunta| gPregunta| g Prequnta) g Pregunta| gPregunta| g Pregunta g Pregunta| o Prequnta g Pregunta| gPregunta| gPregunta| gPregunta| gPregunta| gPregunta| gPregunta| gPregunta| g Preguntal
|du1duzdnadmdnsdnsdwdnsdnsdmdﬂd12d13d14d15d15d17d1sd
1 EnDesacu_ EnDesacu  EnDssacu_ Indferente Indferente |EnDesacu  EnDesacu . Indferente  Indferents EnDesacu . Indferente  Indfersnte EnDesacu  EnDesacu  Indferente  Indferente | Indferente  Indferente  Inf=
2 EnDesacu DsAcuerdo DeAcuerdo Inciferente De Acuerdo | De Acuerdo De Acuerdo Indfersnte  De Acuerdo De Acuerdo De Acuerdo De Acusrdo | Inciferente | Indferents  Indiferente En Desacu | Indferents En Desacu I
3 EnDesacu_ DeAcuerdo DeAcuerdo indferente De Acuerdo | Indferente | Indiferente  Indferente  Indferente | De Acuerdo De Acuerdo De Acuerdo De Acuerdo Indferente En Desacu . EnDesacu | Indferente  ndiferente En
4 Indferente | De Acuerdo | De Acuerdo Inciferente De Acuerdo | Indiferente | De Acustdo  Indferente | De Acuerdo | De Acusrdo De Acuerdo De Acuerdo De Acusrdo EnDesacu.. Indiferente En Desacu... En Desacu... Indiferente En
5 Indferente  De Acuerdo | Indferemte | De Acuerdo De Acuerdo | De Acuerdo De Acuerdo  Indferente  De Acuerdo | Inciferente | De Acuerdo Indferente | Inciferente | Indferente  Indiferente En Desacu | Indferente Inciferente En
5 Indferente | De Acuerdo | De Acuerdo Inciferente Indferente | Indferemte | Inciferente Indferente | Indferente | Indiferente Indferente  Indferente | Indiferente EnDesacu. Indferente Indierente | Indferente Inciferente In
7 Indferente | De Acuerdo | De Acuerdo Inciferente Indferente | Indiferente | De Acusrdo  Indferente | Indiferente | De Acusrdo | De Acuerdo _Indiferente | Indiferente | En Desacu... En Desacu... Indierente |En Desacu.. Indiferente  In
8 Indferente En Desacu__ En Desacu_ En Desacu_ Indferente | Indferente | Inclferente | I &) Anaiss de fiabilidad  lnte |En Desacu_ En Desacu_ En Desacu _ En
9 EnDesacu_ EnDesacu  Indferente  Indiferente Indferente | Indferente  indiferente | nte EnDesacu_ EnDesacu . Indferente En
10 Indferente  Indiferente  Indferemte | Indiferente | En Desacu... Indferente En Desacu... | Eleeoin cu... En Desacu... Indferente En Desacu... En
- ol Pregunta_o7 <] il Pregunta_ot
ol Pregunta_os 1l Pregunta_o2
12 oifl Pregunta_o9 «fl Pregunta_03
13 ol Pregunta_10 il Pregunta_o4
m ol Pregunta_11 il Pregunta_os
5 oM Pregunta_12 W Pregunta_06 ~
ll Pregunta_12
15 ol Pregunta_14
17 ol Pregunta_15
® ll Pregunta_t5.
19 M Pregunta_17
20 oM Pregunta_18
M Pregunta_19. |Ad|
21
2 Modelo: Alfa >
23 Etiqueta de escala:  [Variable 2 Toma de Decisiones| |
2%
— (_coptar ][ Pegar | (Restattecer] [_ancelar [ Awda ]
26
2
2 u
El I
Vista de datos Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processor esta listo [Unicode:ON

% Fiabilidad

Escala: Variable 2: Toma de Decisiones

Resumen de procesamiento de
casos

M

Valido

Excluido®

10
0

Casos

Total 10 100,0 Rangos

Magnitud

0,81 a 1,00
0,61 a 0,80
0,41 a 0,60
0,21 a 0,40
0,01 a 0,20

a.La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Muy Alta
Alta
Moderada
Baja
Muy Baja

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .

[ de
elementos

B46 18




Anexo IX. Evidencia de la aplicacion de la Prueba de Normalidad

Prueba Normalidad

B “sin tituio2 [C, - IBM SPSS Statistics Editor de datos - (=] X
Archvo  Editar  Yer [Datos  Jransformar  Analzar  Graficos Uslidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=11 mu e B A B W1 el

| Tipa | Anchura Decimales  Etiqueta | Valores Perdidos | Columnas| Alineacion = Medida | Rol |
1 Conocmomo )_Seguridad  Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 19 = Centro Desconocido v Entrada
2 Twna Decisiones Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 16 Descu\ocldo v Entrada
3
4
§

6

|
|

Archivo  Editar  Yer Datos  Jransformar  Analzar  Graficos  USlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayyda

‘SH M= Bhaflld BE 2ol

"~ [Visible: 2 de 2 variables

| £ ¢ )_Seg | & Toma Decisiones | var | var | var | v | var var var || v || var || var | var || var
—A__ | 66 49
2 79 51
] & 2 [ Explowr x
== 85 51
= 88 82 Egtadistices
8 | ] a8 ocimi J 7
T : 2 e | oo
== 5 83 52 Lista de fadtores: [
9 88 53
[ 10 8 2 >
1 83 4
2 = = o | Elauetarios csos medant
o 76 5 :
14 84 52 Mostrar -
= 81 51 © Ampos © Estadisticos ® Grificos
16 m 49 = =
—— L a (L pceptar || pegar ||Resiavicer || cancelar || mca |
18 81 51 I I
19 75 50
2 68 50
21 62 45
2
23 =
© 0

[ |EM SPSS Staistics Processor esti listo |Unicode-ON | |

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1_Conocimiento_Sequri A72 21 106 926 21 16
dad
V2_Toma_Decisiones ,207 21 020 906 21 046

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Conocimiento_Seguridad

Normal esperado

5]

Grafico Q-Q normal de Conocimiento_Seguridad

&0 70 80 El 100

Valor observado

Conocimiento_Seguridad

MNormal esperado

[

Grafico Q-Q normal de Conocimiento_Seguridad

&0 0 80 a0 100

Valor observado



Toma_Decisiones

MNormal esperado

ra

N

Desviacion de Normal

44

025 |

0,00

025

-1.00)

Grafico Q-Q normal de Toma_Decisiones

46 48 50 52

Valor observado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Toma_Decisiones

54

45 48 50 52

Valor observado

54



Anexo X. Evidencia de la contrastacion de la hipotesis general y especificas.

Correlaciones

Conocimiento de Seguridad y Toma de Decisiones

) “Sin titulo2 [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X

Archivo  Editar  Mer Datos Iransformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe @M e~ BLAE B B «19(6

Nombre | Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida |  Rol
1 V1_Conocimiento_Seguridad Numérico 8 0 Ninguna Ninguna & Escala “ Entrada |
2 V2 Toma_Decisiones Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 16 & Escala v Entrada
3 V1_D1_Normas_Seguridad Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 19 & Escala “ Entrada
4 V1_D2 Proteccion_Radiolgica Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 25 & Escala v Entrada
5 V1_D3_Métodos_Esterilizacion Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 27 & Escala “ Entrada
6 V1_D4_Residuos_Radioldgicos Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 30 & Escala “\ Entrada
; #3 Correlaciones bivariadas X
9 variables
10 & V1_D1_Normas_Seguridad & V1_Conocimiento_Seguridad
11 4 V1_D2_Proteccion_Radiologica & V2_Toma_Decisiones
2 g V1_D3_Métodos_Esterilizacién
= V1_D4_Residuos_Radiol6gicos .
14
15
16
17
18 Cosfoentes 0e
Ty ’VD:Pearsng [ Tau-b de Kendall ¥ Spearman |
2 Prueba de i
2l "® Bilateral © Unilateral |
22
23 sSefialar las correlaciones significativas
2 Aceptar Pegar || Restablecer || cancelar Ayuda. =
(61 Ir]

[ [IBI SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | | |

& ® G T d) Ese

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
W1 _Conocimi
ento_Segurid  Y2_Toma_De
ad cisiones
Rho de Spearman  V1_Conocimiento_Seguri Coeficients de 1,000 k]
dad correlacidn
Sig. (bilateral) 013
[+ 21 21
V2_Toma_Decisiones Coeficiente de ,533’ 1,000
correlacian
Sig. (bilateral) 013
Il ey 21

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).



Normas de Seguridad y Toma de Decisiones

& *Sin titulo2 [ConjuntoDates1] - B Editor de datos — b3
Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=1-1= B .ol
SHe I e - HE 19
‘5: Visible: 6 de 6 variables
|& V1_Conocimiento_Segurid & V2_Toma_Decisiones & V1_D1_Normas_! “ & V1_D2_Proteccidén_R. ” & V1_D3_Métodos_Esterilizacion H & V1_D4_Residuos_Radiolégicos
ad
1 66 49 7 20 13 16 -
2 79 51 20 20 1 21
3 87 52 8 Correlaciones bivariadas X 21
g 8 o Variables: 2
:
7 88 2 & V1_Conocimiento_Seguridad & v2_Toma_Decisiones 2
3 52 4 & \1_D2_Proteccion_f 6 (&% v1_D1_Normas_Seguridad ] _m 25
7 82 52 & V1_D3_Métodos_Esterilizacion 17
8 83 52 & V1_D4_Residuos_Radiolégicos . 23
9 88 53 . 20
10 84 52 21
1 83 46 i
12 82 52 19
13 78 50 c de 6 21
14 84 52 {D Pearson ] Tau-b de Kendall [ Spearman ‘ 19
15 84 51 21
16 i 49 Fruets oe 18
"© Bilateral © Unilateral ‘
17 73 51 16
18 81 51 [/l Sefialarias correlaciones significativas 19
19 75 50 23
= . 5 Aceptar Pegar || Restablecer||_Cancelar Apuda 18
21 62 45 8 21 13 20
22 =
gl DN
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | | |

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
W1_D1_Morm
W2_Toma_De as_Segurida
cisiones d

Rho de Spearman  V2_Toma_Decisiones Coeficiente de 1,000 ,436"
correlacion

Sig. (hilateral) o4

I+l M 21

V1_D1_Mormas_Segurid  Coeficiente de ,436' 1,000
ad correlacian

Sig. (hilateral) 048
I+l M 21

* La correlacian es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).




Proteccion Radiolégica y Toma de Decisiones

& “sintitulo2

i 1- B — x
Achivo  Edfar Ver Datos Iransformar Analizar Grificos  Uflidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda
SHe 0 B w98
SHE M e~ BLAW K B 19
MNombre | Tipo | Anchura |D | Etigueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida | Rol
1 V1_Conocimiento_Seguridad Numérico 8 0 Hinguna Ninguna 19 & Escala i Entrada E
2 V2_Toma_Decisiones Numérico 8 0 Minguna Ninguna 16 & Escala “ Entrada
3 V1_D1_Normas_Seguridad Numérico 8 0 Hinguna Ninguna 19 & Escala i Entrada
4 V1_D2_Proteccion_Radioldgica Numérico 0 Minauna Ninauna 2 Escala “ Entrada
5 V1_D3_Métodos_Esterilizacion Numérica | T8 Correlaciones bivariadas X i Entrada
6 V1_D4_Residuos_Radiolégicos Numérico N Entrada
7 g
& V1_Conocimiente_Seguridad & V2_Toma_Decisiones
8 & V1_D1_Normas_Seguridad | V1_D2_Proteccion_t 6 |
9 & V1_D3_Métodos_Esterilizacién
10 & V1_Dé_Residuos_Radiolégicos
i
12
13
14
15 Ci de
16 {D Pearson [] Tau-b de Kendall [ Spearman ‘
17 .
18 Prueba de
— {@ Bilateral © Unilateral ‘
20 Sefialarlas correlaciones significativas
21
= [_pcopian_J_pogar | [Bestabtocer]_Cancolar ][ awoa |
23
IF]

IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | | |

T ) ESP

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
W1_D2_Prote
W2_Toma_De  ccidgn_Radiol
cisiones agica

Rho de Spearman

V2_Toma_Decisiones

V1_D2_Proteccion_Radi
oldgica

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
I

Coeficiente de
correlacion

Sig. (hilateral)
M

1,000

21
36

557
21

136

58T
21
1,000

21




Métodos de Esterilizacion y Toma de

@ o

Decisiones

l02 [ConjuntoDatos1] s - %
Archive  Editar  Ver Dafos Iransformar Analzar Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e
SRl e~ BLAM B Bl «19
Nombre | Tipo | Anchura |D: | FEtiqusta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida |  Rol
1 V1_Conocimiento_Seguridad Numérico 8 0 Ninguna Minguna 19 Centro & Escala “ Entrada
2 V2_Toma_Decisiones Numérico 8 0 Ninguna Minguna 16 Centro & Escala “ Entrada
3 V1_D1_Normas_Sequridad Numérico 8 0 Ninguna Minguna 19 Centro & Escala . Entrada
4 W1_D2_Proteccion_Radioldgica Numérico 8 ] Minouna Minauna 25 Centra. Escala  Entrada
5 V1_D3_Métodos_Esterilizacién Numérico | &8 Comelaciones bivariadas X . Entrada
3 W1_D4_Residuos_Radiolégicos Numérico “ Entrada
= Variables
& \1_Conocimiento_Seguridad & V2_Toma_Decisiones
8 & V1_D1_Normas_Seguridad (& v1_D3_Wétodos ]
9 & V1_D2_Proteccitn_Radiologica
10 & V1_D4_Residuos_Radioldgicos
11
12
13
14
15 Ci de
16 [D Pearson [] Tau-b de Kendall (¥ Spearman |
17
Prueba de
1: [@ Bilateral © Unilateral |
20 [¥ Sefialar las correlaciones significativas
i; Aceptar Pegar || Restablecer || Cancelar Ayuda
23
24

JE1I

Vista de datos | Vista de variables

[
H £ Buscar

% Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

=

W2_Toma_De
cisiones

[unicogeon | [ |

) Esp

W1 _D3_Métad
o0s_Esterilizac
iGn

Rho de Spearman

W2_Toma_Decisiones

V1 _D3 Métodos Esteriliz
acian

Coeficiente de
correlacion

Sig. (hilateral)
14l

Coeficiente de
correlacion

Sig. (hilateral)
il

1,000

21
311

170
21

an

70
M
1,000

21




Residuos Radiolégicos y Toma de Decisiones

& sin titulo2 [ConjunteDatos1] - IBM SPS:

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Uilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e~ BLEARE K BE 1906

atistics Editor de datos - X

E Visible: 6 de 6 variables
pVIc ¥ Aii V2_Toma_D “ V1_D1_Normas_ H & v1_D2_Pr 6n_Radiol6 H & V1_D3_Métodas_Esterilizacidn ” & V1_D4_Residuos_Radiolégicos
ad

1 86 49 17 20 13 16 =
2 79 51 20 20 1 21
3 87 52 R Correlaciones bivariadas X 2
4 85 51 21
: i B anaotes ) g

& V1_Conocimiente_Seguridad & V2_Toma_Decisiones
6 92 48 & V1_D1_Normas_Seguridad |#” V1_D4_Residuos_Radialdgi | 2%
7 82 52 & \1_D2_Proteccidn_Radioldgica 17
8 83 52 & V1_D3_Métodos_Esterilizacion 2
9 88 53 20
10 84 52 21
11 83 45 17
12 82 52 19
13 78 50 c de 0 21
14 84 52 {D Pearson [ | Tau-b de Kendall [ Spearman ‘ 19
15 84 51 i 21
16 77 49 Fresa ce 13
{@ Bilateral © Unilateral ‘

17 [E] 51 16
18 81 51 [ Sefialar las correlaciones significativas 19
19 75 50 23
o 5 @ Aceptar Begar || Restablecer || Cancslar #yuda o
7 62 45 ] 2 13 20

IF

IBIM SPSS Statistics Processoresta listo | | |Unicode:ON | | |

[
H £ Buscar

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Y1_D4_Resid
W2_Toma_De uos_Radiold
cisiones Qicos

Rho de Spearman  V2_Toma_Decisiones Coeficiente de 1,000 AT7
correlacion

Sig. (bilateral) . 442

I 21 1

W1_D4_Residuos_Radiol Coeficiente de 7T 1,000
dgicos correlacian

Sig. (hilateral) 442

¥ 21 21




Anexo Xl. tablas de frecuencias

Resultados en graficos de la Variable
Conocimiento de Seguridad

Grafico de barras

Sabe usted que existen normas especificas sobre la seguridad radiclogica.

Mingun Canccimiento Caonoccimiento Conocimiento Conocimiento
conacimianto 25CA50 moderado sustancial extenso

Sabe usted que existen normas especificas sobre la seguridad radiologica.



Parcenlaje

Porcentaje

Conoce usted sobre la existencia de los principios de proteccion radiclogica.

Mingiin conocimiento Conocimienio Conocimienio Conocimisnio exbenso
rrcsderano sustancial

Conoce usted sobre la existencia de los principios de proteccion radiclagica.

Sabe usted que se han tomado medidas contra la irradiacidn por fuentes externas.

Mingln Conocimienta Conocamianto Conocimianio Conocimisnio
Comocimisnts BSCAE0 modarado sustancial exbens

Sabe usted gque se han tomado medidas contra la irradiacidn por fuentes externas.



Parcentaje

Parcentaje

Tiene conocimiento sobre la distancia minima del operador hasta el cabezal de rayos X.

Mingin Conacimianio Congcamiants Conocimiento Conocimano
oo BECAE0 moderade gustancial exlensg

Tiane conocimiento sobre la distancia minima del operador hasta & cabezal de rayos X,

Sabe usted quién debe sostener la chasis o flat panel cuando el paciente no pueda.

Conocimianto escaso Conocimiento Conocimaento Conocimiento extenso
moderado sustancial

Sabe usted quidn debe sostener la chasis o flat panel cuando e paciente no pueda.



Concce usted sobre los elementos imprescindibles para ol operador radiolégico.

Porcentaje

Mingin conocimiento Conocimienio Conocimienio Conocimienio extenso
roderado suslancial

Conoce usted sobre los elamantos imprescindibles para el oparador radioldgico.

Sabe usted sobre |la existencia de equipos minimos de proteccion radiclégica para el paciente,

Parcentaje

Conocimients modersdo Conocimients sustancial Conocimiento extanso

Sabe usted sobre |a existencia de equipos minimos de proteccidn radioldgica para el paciente.



Porcentaje

Porceniaje

Conoce usted que a mayor distancia de la fuente de radiacién disminuye la iradiacion

Camiiirniento modersdo Condtirignlo suslandial Condtirmienls exlenso
Conoca usted que a mayor distancia de la fuente de radiacién disminuye la irradiacion

Sabe usted que & mayor tiempo de exposicidn a |la radiacidén aumentan los efectos deterministicos

50

Comocimients modserado Conecimiento sustancial Conocimients exianso
Sabe usted gue a mayor liempo de exposicidn a la radiacidén aumentan los efectos deterministicos



Conoce usted sobre la forma correcta de utilizar el dosimetro parsonal

Conocimiento escaso Conocimienio Conocimasnto Conocimienio extenso
mderado sustancial

Conoce usted sobre la forma cormecta de utilizar el dosimetro personal

Sabe usted de la necesidad de desinfectar adecuadamente &l equipo radiografica.

Parcentaje

Mirgin Cargirmienio Conocmiento Conocimienio Conocimienio
oGl GEEE0 moderado sustancial exbinso

Sabe usted de la necesidad de desinfectar adecuadamente el equipo radiografico.



Sabe usted que el chasis o flat panel deben ser desinfectados antes y despues del procedimiento radiografico
B

(L]
R
. oA . 7
Mingiin Conocimianto Conocimignin Conocimasnio Conacimienta
conocemianto BECAE0 modarado sustancial axlanso
Sabe usted gque el chasls o flat panel deben ser desinfectados antes y después del procedimlento
radiografico

Cenoce usted la forma de eliminar secreciones dentro de la sala de radislogia

B

Porcentaje

Mingiin conagdimeno Canairmients Camdeirmients Conocimignio exbenso
rmodirado sasskancial

Conoce usted la forma de eliminar secreciones dentro de |a sala de radiologia



Conoce usted el procedimiento de desinfeccién de los equipos informaticos en la sala de radiclogia

Conocmiento Conocimienio Conacimianio Comocimients
conpoimiento B5CA50 modarado sustancial axtanso

Conoce usted el procedimlents de desinfecclén de los equlpos Infermaticos en la sala de radiclogia

Sabe usted de la obligatoriedad del lavado de manos,

Porcentaje

Mirguin Conocamiento Conocimienio Conadimaelo Comadirienls
conocamients CHCAE0 modarado suslancial exlensn

Sabe usted da la obligatoriedad dal lavado de manos.



Conoce usted el procedimisnta do clasificacion de los residuos radiologicos.

n Conocimianto Conocimianio Conocimiento Comocirmiento
conocamianto BECAS0 modarado sustancial axianso

Conoce usted el procedimients de clasificacidn de los residuss radioldgicos.

Sabe usted la forma de colocarse los guantes de |abex.

Porcentaje
®

4.7%
Comocimiento modensdo Conocimienlo suskancial Canocimienlo exienso
Sabe usted la forma de colocarse los guantes de latex.




Conoce usted sobre la forma de eliminar el fijador radiogrifico,

Conocimiento escaso Conocimients Comocimiento Conocimienio extenso
mioderado sustancial

Conoce usted sobre la forma de eliminar el fijador radiogrifice.

Babe usted cual es la forma de eliminarse el revelador radiogrifico,

Conocimienio escaso Conaimignio Conoimignho Conocimignino exbenso
moderacdo suestancial

Sabe usted cual es la forma de eliminarse el revelador radicgrafico.



Conoce usted la manera de eliminar las radiografias y sus anvolturas.

Mingin Conocimianto Conocimienio Conocimesnto Conocimientoe
conocamiento B50CE50 modearado sustancial axtanso

Conoce usted |a manera de eliminar las radiografias y sus envolluras.



Resultados en graficos de la Variable toma de
decisiones

Grafico circular

Me gusta considerar todas las alternativas

HEn desacuerdo
Bindiferente
W oe acuerdo




Considero como sacar adelante o major posible la decision que tomao

B En desanana
W inaiteranta
W o= acuerds

Cuando tomo decisiones, me gusta reunir gran cantidad de infarmacion

W En dacaciana
Wirafererns

W roe scuerde




Intento aclarar mis objetivos antes de elegir

Wirrerenns
Wi acuerdn

Pongo muche culdado antes de elegir

Dircfererae
W acuerds



Me siento como si estuviera bajo una tremenda presion de tiempo cuando fomo decisiones

Binciterants
B acusrdo

La posibilidad de gue alge de poca lrmnrtﬂn{:lm:ﬁa salir mal, me hace cambiar bruscamente en mis
[+ enclas

Eindfernnts

BCe acuerdo




Siempre que afronto una decisién dificil me siento pesimista respecto a hallar una buena solucion

Wincterena
WO acurrda

Después de tomar una decision, pierdo gran cantidad de tiempo convenciéndome de gue era correcta

O inciferenie
W acuendn



No puedo pensar cormectamente 5i tengo que tomar decisiones de prisa

Einrerents
W 0w acuerda

Pierdo gran cantidad de tiempo en asuntos triviales antes de tomar la decisidn final

.Im:lFr.'rnnh:
W e scueida



Cuando tengo que tomar una decisién, espero largo tiempo antes de comanzar a pensar an allo

B inciferents
W 0w acuarda

Aplazo tomar decisiones hasta que es demasiado tarde

W En desacmna
.Im:lﬁ:funh=
W 0w acuerda




Aparto a un lado la toma de decisionas

B irchferents
W< acuardo

Prefiero dejar las decisiones a otros

DEn dasasuanda
W irciferente
o acusdo




Evito tomar decisionas

B inciferenss
W= acuardn

Mo me gusta la responsabilidad de tomar decisiones

Einferansa
.Du acuerda




5i una decisién podemos tomarla otra persona o yo, dejo qua la otra parsona la tome

Oirdfererts
B re acuardn

Prefiero gue la gente que estd mejor informada decida por mi

EEn desacuarda
Wirdferores
Wow scusrdn




