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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre el conocimiento de
reacciones adversas a medios de contraste yodados en el personal que trabaja en Servicios de
Tomografia.

Material y método: El disefio del estudio fue pre-experimental, con intervencién a un solo
grupo. La muestra estuvo conformada por 38 profesionales que trabajan en los Servicios de
Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, durante el afio 2018. La informacién sobre conocimiento de las reacciones
adversas a los medios de contraste se obtuvo a través de una encuesta. El analisis inferencial
se realizé mediante las pruebas t de Student para muestras independientes, y prueba de rangos
de Wilcoxon.

Resultados: Se encontr6 que las calificaciones obtenidas después de la intervencién educativa
mejoraron significativamente, tanto a nivel global como en los 5 médulos que comprendia la
capacitacién (P:000 y P:0.015). No se encontrd diferencias en la calificacién obtenida después
de la intervencion educativa respecto al sexo o a la edad de los participantes (P: 0.127 y P: 0
.828 respectivamente).

Conclusiones: La intervencion educativa mejoré significativamente el conocimiento de los
participantes. No hubo diferencias en las calificaciones obtenidas luego de la intervencion

educativa, respecto a la edad como al sexo.

Palabras clave: Reaccion adversa, reaccion alérgica, agente de contraste, medio de contraste,

tecnologo medico, educacion.
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SUMMARY

Objetive: To evaluate the efficacy of an educational intervention on the knowledge about
adverse reactions to iodinated contrast media in staff working in tomography services.
Material and method: The design of the study was pre-experimental, with intervention to a
single group. The sample was composed of 38 professionals working in the tomography
services of the "Hospital 1l Luis Negreiros Vega" and the "Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, during the year 2018. Information on the knowledge of adverse reactions to
contrast media was obtained through a survey. The inferential analysis was performed using
Student's t tests for independent samples, and Wilcoxon rank test.

Results: It was found that the qualifications obtained after the educational intervention
improved significantly, both globally and in the 5 modules included in the training (P: 000
P:0.015). No differences were found in the qualification obtained after the educational
intervention regarding the sex or the age of the participants (P: 0.127 and P: 0.828
respectively).

Conclusions: The educational intervention significantly improved the knowledge of the
participants. There was no difference in the qualification obtained after the educational

intervention, regarding age and sex.

Key words: Adverse reaction, allergic reaction, contrast agent, contrast media,

medicatechnologist, education
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INTRODUCCION

En la actualidad los agentes de contraste se aplican a miles de pacientes, y
representan un recurso médico indispensable para el diagnostico médico. Sin
embargo, en ocasiones la introduccion de una sustancia ajena al organismo puede
generar reacciones adversas.

El personal de salud - y principalmente los tecn6logos médicos, que son los
responsables de aplicar las sustancias de contraste -, debe estar entrenados para
identificar y manejar las posibles reacciones adversas.

Sin embargo, a pesar del riesgo que conllevan, en nuestro medio no contamos
con estudios que evallen la frecuencia de estas reacciones ni sobre el
conocimiento que poseen los profesionales de este campo.

Por estas consideraciones, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de una intervencion educativa sobre el conocimiento de reacciones
adversas a medios de contraste yodados aplicada al personal tecn6logo médico
que trabaja en los Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega”
y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”, durante el afio 2018. El estudio es
importante pues brindara informacion sobre el efecto de las capacitaciones sobre
el conocimiento de los tecndlogos médicos sobre este tema - informacion que
podra ser aplicada para la elaboracién de los programas curriculares o como
referencia para la elaboracién de otros estudios sobre este tema — ademas que

permitira brindar una mejor calidad de servicio en los centros de salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

- Campos et al. (2007) evaluaron la frecuencia e intensidad de las reacciones
adversas asociadas a la administracion del gadopentotato dimeglumina (Gd-
DTPA) en resonancia magnética (RM). La muestra estuvo conformada por 54909
pacientes procedentes de 11 centros de diagndstico por imagenes de las provincias
de Castellon y de Valencia (Espafia) que recibieron el Gd-DTPA, y 12.791
pacientes que recibieron medios de contraste yodado (MCI). El estudio encontrd
que el total de reacciones adversas fue de 62 (0,11%) y 47 (0,36%)
respectivamente. El perfil de reacciones adversas con ambos medios de contraste
fue similar, excepto en las reacciones moderadas donde se reportd un mayor
porcentaje de edema palpebral y disnea con la utilizaciéon de MCI que con Gd-
DTPA. El estudio concluye que los agentes de contraste de gadolinio presentan

una menor frecuencia de reacciones adversas que los MCI.

- Cavalcanti y Dall”’Agnol (2007) analizaron las reacciones adversas al uso de
agentes de contraste iodados intravenosos en 351 pacientes brasileros que
requerian tomografia computarizada (TC). Del total de la muestra, a 160 se les

aplico un agente ionico y a 191 la forma no ionica. El estudio encontro que el
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porcentaje de reacciones adversas con contrastes yodado idnicos fue de 12,5%, y
de 1% con contrastes no iobnicos, siendo todas ellas de grado leve. La
extravasacion del agente de contraste ocurrio en el 2,2% de las aplicaciones en
vena periférica, y en ninguno de estos casos se reportaron problemas. El estudio
concluye que estas cifras coinciden con lo reportado por otros estudios, Yy

confirman que el agente puede ser recomendado para su aplicacion.

- lbafiez et al. (2010) presentaron un informe sobre la prevalencia de reacciones
adversas inmediatas al contraste yodado no ionico intravenoso registradas en las
historias clinicas y cuadernos de incidencias del Servicio de Tomografia
Computarizada del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de ESSALUD
(Per0), entre junio y agosto de 2008. De un total de 2 320 registros de exdmenes se
revisaron 1 419 historias de pacientes comprendidas entre 18 y 60 afios. De ellos,
576 (40,5%) fueron realizadas en el tomdgrafo helicoidal y 843 (59,5%) en el
tomografo multicorte El informe encontr6 que el 1,05% de los pacientes
presentaron reacciones alérgicas. ElI 0,21% fueron de intensidad moderada
(taquicardia y sensacion de falta de aire), no fue necesaria la hospitalizacion y el
0,79% de intensidad leve (rash, prurito, nauseas, cefalea y vomitos). El 53% de las
reacciones se dieron en mujeres. El informe concluye que las reacciones adversas

inmediatas asociadas a los medios de contraste no i6nicos son poco frecuentes.

- Ishiguchi y Takahashi (2010) evaluaron los efectos adversos de los agentes de
contraste a base de gadoterato de meglumina (Gd-DOTA). La muestra estuvo
conformada por 1300 pacientes japoneses hospitalizados y 2144 pacientes

ambulatorios, a los cuales se les indic6 RM de cerebro, médula espinal, tronco o
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extremidades. El estudio reportd 40 reacciones adversas en 32 pacientes (0,93%).
Todas las reacciones reportadas fueron de intensidad leve, y las més frecuentes
fueron los trastornos gastrointestinales (0,49%). Los factores asociados a estas
reacciones fueron el estado general del paciente, trastornos hepaticos o renales, y
tratamientos concomitantes. En casi la totalidad de los casos (99.53%), la eficacia
de Gd-DOTA fue calificada como "efectiva” o "muy efectiva". Solo las presencias
de trastornos renales estuvieron asociadas a una mayor probabilidad de efectos
adversos. El estudio concluye que el Gd-DOTA es un agente seguro y

recomiendan Su uso.

- Bruder et al. (2011) evaluaron las reacciones adversas agudas asociadas con la
administracion de diversos agentes de contraste a base de gadolinio para RM. La
muestra estuvo conformada por 17767 pacientes del EuroCMR (Resonancia
Magnética Cardiovascular Europea), a los cuales se les administro el agente de
contraste con una dosis media de 25,6 ml (rango de 5-80 ml), equivalente a 0,128
mmol / kg (rango de 0,012 a 0,3 mmol / kg). El estudio encontr6 que ante la
administracion del agente de contraste se reportaron 30 reacciones adversas agudas
(0,17%). Todas las reacciones se clasificaron como leves, segun la definicién del
American College of Radiology. Las reacciones mas frecuentes fueron erupciones
y urticaria (9 de 30), seguidas de nauseas (7 de 45) y ansiedad (6 de 30). La tasa de
eventos varié de 0,06% a 0,47%, dependiendo del agente empleado. El estudio
concluye que la baja frecuencia y severidad de las reacciones adversas permiten

recomendar el uso de estos agentes para RM cardiovascular.
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- Deray et al. (2013) evaluaron el efecto renal de agentes de contraste a base de
gadoterato de meglumina (Gd-DOTA). Con esta finalidad se seleccionaron
aquellos con enfermedad renal cronica procedentes de 15 hospitales europeos
(Bélgica, Francia, Italia y Espafia), a quienes se les tom6 examenes de RM con
contraste y sin agentes de contraste (grupo control). El estudio encontrd que el
Gd-DOTA no afect6 la funcion renal y solo causé un aumento temporal del nivel
de creatinina en 1/70 de los pacientes, por lo que puede ser considerado confiable

incluso en pacientes con enfermedad renal cronica.

- Okigawa et al. (2014) evaluaron las reacciones adversas a diferentes agentes de
contraste a base de gadolinio (gadopentetato dimeglumina, gadoteridol, gadoterato
de meglumina y gadoxetato disddico). Con esta finalidad se evaluaron los registros
radiologicos de 10595 pacientes japoneses, encontrando que la prevalencia de
reacciones adversas fue de 0,45% (48/109595); 45 reacciones fueron leves y tres
moderadas. No se dieron reacciones severas. Las reacciones fueron mas frecuentes
en los pacientes mas jovenes, aunque no hubo diferencias respecto al sexo. La tasa
de inyeccién de contraste y la dosis de contraste no se relacionaron
significativamente con la prevalencia de las reacciones adversas. El estudio
concluye que los cuatro agentes evaluados eran seguros, aunque el gadoxetato

dis6dico mostr6 una prevalencia relativamente mas alta de reacciones adversas.

- Bruder et al. (2015) evaluaron las reacciones adversas agudas asociadas con la
administracion de diversos agentes de contraste a base de gadolinio para RM de
rutina. La muestra estuvo conformada por 37780 pacientes del EuroCMR

(Resonancia Magnética Cardiovascular Europea), a los cuales se les administro el
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agente de contraste con una dosis media de 24,7 ml (rango de 5-80 ml),
equivalente a 0,123 mmol / kg (rango de 0,01 a 0,3 mmol / kg). El estudio reporto
45 reacciones adversas agudas (0,12%). La mayor cantidad de reacciones fueron
de grado leve (43 de 45), segun la definicion del American College of Radiology.
Las reacciones mas frecuentes fueron erupciones y urticaria (15 de 45), seguidas
de nauseas (10 de 45) y sofocos (10 de 45). La tasa de eventos vario de 0,05% a
0,42%, dependiendo del agente empleado. El estudio concluye que la baja
frecuencia y severidad de las reacciones adversas permiten recomendar el uso de

estos agentes para RM cardiovascular.

- Alfonso (2015) evalud las reacciones adversas a los agentes de contraste iodado
en pacientes que se realizaron TC en el servicio de Radiologia del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca. La muestra estuvo conformada por 350 pacientes,
conformada en su mayoria por mujeres, con edades predominantes de 20 a 31
afios, y atendidos entre octubre y diciembre del 2014. EIl estudio encontré que el
9.43% de los pacientes experimentd alguna reaccion adversa. Las reacciones mas
comunes fueron: cefalea (3.71%), sabor metalico (3.14%), nauseas (1.14%), dolor
en sitio de canalizacién (0.86%) y rash (0.57%). Se utilizaron farmacos en
pacientes que presentaron reaccion adversa de tipo anafilactica (rash), siendo el
antihistaminico el farmaco de eleccion. El estudio concluye que ningun medio de

contraste iodado es totalmente inocuo.

- Endrikat et al. (2015) compararon los efectos adversos del gadobutrol como
agente de contraste para examenes de RM en pacientes jovenes y de edad

avanzada (65 afios). El estudio hallo que las reacciones adversas fueron muy bajas
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y similares en ambos grupos, concluyendo que este agente puede ser considerado

como recomendable para su aplicacion.

- Segovia (2015) realizd un estudio retrospectivo para evaluar las reacciones
adversas al uso de contraste yodado no ionico en TC de 14898 pacientes del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. El estudio reporté 66 casos de
reacciones adversas (0.44%). La frecuencia de reacciones leves fue de 0.32% (49
pacientes), de tipo moderado 0.06% (10 pacientes) y de tipo severo 0.04% (7
pacientes). EI 50% de estos efectos adversos fueron de tipo leve. ElI 30.3% que
presentaron reacciones adversas tenia de 40 a 49 afios, mientras que el 22.7% tenia
de 60 a 69 afios. También se observd que la mayor cantidad de los afectados
fueron de sexo femenino (71%). EIl estudio concluye que las reacciones adversas
agudas relacionadas a estos agentes son muy poco frecuentes, por lo que

concluyen que su uso es seguro.

- Vinh et al. (2015) evaluaron el efecto de micelas cargadas con agentes de
contraste para RM y farmacos anticancerosos para la deteccion y tratamiento de
carcinoma hepatocelular avanzado. Con esta finalidad se utilizaron micelas
poliméricas que contenian un agente de contraste a base de acido gadolinio
dietilentriaminopentaacético (Gd-DTPA) y el farmaco anticanceroso oxaliplatino
[(1,2-diaminociclohexano) (DACHPt)], los cuales fueron administrados
simultaneamente para la deteccion y terapia de un modelo ortotépico de carcinoma
hepatocelular de rata. Las micelas cargadas con Gd-DTPA / DACHPt se
inyectaron en la arteria hepatica y se evalud la calidad de imagen de RM y la

actividad antitumoral contra el carcinoma, asi como las reacciones adversas al
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farmaco. El estudio encontr6 que después de una Unica administracion, las micelas
lograron una potenciacion especifica del contraste tumoral, indujeron altos niveles
de apoptosis y suprimieron significativamente el crecimiento tumoral. Ademas, las
micelas no indujeron reacciones adversas graves y mejoraron significativamente
los resultados de supervivencia en comparacion con los controles de oxaliplatino o
solucién salina. El estudio concluye que las micelas cargadas con Gd-DTPA /
DACHPt constituyen un enfoque prometedor para el diagndstico y tratamiento del

carcinoma hepatocelular avanzado.

- Endrikat et al. (2016) evaluaron los efectos adversos del gadoxetato disddico
intravenoso aplicado en exadmenes hepéaticos de RM. Con esta finalidad se
evaluaron a 8194 pacientes procedentes de seis hospitales de Europa, EE. UU.,
Australia y Asia. El estudio encontré que 141 pacientes (1.7%) reportaron 230
efectos adversos, de los cuales 129 estuvieron relacionados al uso de gadoxetato
disdédico. Las reacciones mas frecuentes fueron disnea (0.31%), nauseas (0.27%),
trastornos hepaticos (0.16%) y trastornos renales (0.11%). El estudio concluye que
el gadoxetato disddico constituye un agente seguro y bien tolerado para los

examenes de RM hepética.

- Glutig et al. (2016) evaluaron los efectos adversos del gadobutrol como agente
de contraste en pacientes pediatricos (menores de 18 afios), procedentes de
hospitales de Europa, Asia, América del Norte y Africa. La muestra estuvo
conformada por 1142 pacientes de 18 afios 0 menos que debian someterse a una
RM craneal, espinal, hepatica, renal o0 a una angiografia por RM con gadobutrol.

El estudio reporté una baja frecuencia de efectos adversos (0.5%), siendo los mas
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frecuentes las nauseas y vomitos (0,44%), reacciones ubicadas en la zona de la
inyeccion, urticaria y disnea (0,09% en cada caso). La calidad de contraste de las
imagenes mejoradas con gadobutrol fue calificada como “buena” o “excelente” en
el 97.8% de los casos. El estudio concluye que el gadobutrol es bien tolerado y

proporciona una excelente calidad de contraste a la dosis recomendada.

- Granata et al. (2016) evaluaron las reacciones adversas a agentes de contraste a
base de gadolinio en 10608 examenes de RM. EIl agente fue administrado bajo
cuatro presentaciones: Gd-BOPTA (MultiHance), Gd-DTPA (Magnevist), Gd-
EOBDTPA (Primovist), Gd-DOTA (Dotarem) y Gd-BTDO3A (Gadovist). El
estudio reportdé 32 reacciones adversas agudas (0,3%). Doce reacciones se
asociaron con la inyeccion de Gd-DOTA (0,11%), 9 con Gd-BOPTA (0,08%), 6
con Gd-BTDO3A (0,056%), 3 con Gd-EOB-DTPA (0,028%) y 2 con Gd-DTPA
(0.018%). Veinticuatro reacciones (75.0%) fueron leves, cuatro (12.5%)
moderadas y cuatro (12.5%) severas. La mayoria de reacciones no fueron graves, y
consistieron en sarpullido y urticaria asociadas principalmente al uso de Gd-
BOPTA. El estudio concluye que estos agentes en la mayoria de casos son bien

tolerados por el paciente.

- Muehe et al. (2016) evaluaron las reacciones adversas asociadas al uso del
ferumoxitol como agente de contraste intravenoso en RM. Con esta finalidad se
evaluaron desde septiembre de 2009 hasta febrero de 2015, a 49 pacientes
pediatricos (5 a 18 afios) y 19 adultos jovenes (18 a 25 afios. Los pacientes
recibieron una dosis unica (5 mg de Fe / kg) o hasta 4 dosis de ferumoxitol (0.7-4

mg de Fe / kg) por via intravenosa, que fueron aproximadamente equivalentes a

17



1/3 de la dosis para el tratamiento de la anemia. El estudio reporté 4 eventos
adversos leves, que se pensé que estaban relacionados con el ferumoxitol, una hora
después de las inyecciones de ferumoxitol: dos episodios de hipotension leve y un
caso de nduseas en 65 inyecciones en pacientes pediatricos sin sintomas clinicos
relacionados. Un paciente adulto joven desarroll6 eritema en el lugar de la
aplicacion. Todos los eventos adversos se resolvieron por si solos. No se
informaron eventos adversos graves. A una dosis de 5 mg Fe / kg o menos, la
inyeccion intravenosa de ferumoxitol no tuvo relevancia clinica significativa en los
signos vitales, los pardmetros hematoldgicos, la funcion renal o las enzimas
hepéticas en el mes posterior a la inyeccion. El estudio concluye que el agente fue

bien tolerado por los pacientes.

- Chen et al. (2017) analizaron las reacciones adversas producidas por agentes de
contraste a base de gadolinio. La muestra estuvo conformada por 118208 pacientes
chinos que requerian exdmenes de resonancia o tomografias. El estudio reporto
314 casos de reacciones adversas a estos agentes. La cantidad de reacciones
adversas de grado moderado o grave fueron bajas (0.0431%), asi como las de
grado leve (0.2225%). Las reacciones leves representaron el 83.76% de las
reacciones adversas (calificadas segun criterios de la Sociedad China de
Radiologia). Las reacciones adversas con agentes yodados fueron mas frecuentes
que con los agentes a base de gadolinio. Las reacciones mas frecuentes fueron de
tipo sarpullido (84.39%), y se dieron en pacientes con problemas de alergia. El
37.26% de las reacciones adversas ocurrieron dentro de los 5 minutos, mientras

que el 84.08% ocurrieron antes de que transcurra media hora de la aplicacion. Las
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reacciones fueron mas frecuentes y de aparicion mas rapida en los que recibieron

agentes que contenian iodixanol.

- Prince et al. (2017) evaluaron las reacciones adversas asociadas al uso del
gadobutrol como agente de contraste en RM. Con esta finalidad se evaluaron a
23.708 pacientes procedentes de 272 hospitales de Europa, Asia, América del
Norte y Africa. La dosis media de gadobutrol fue de 0,11 mmol / kg de peso
corporal. El estudio encontr6 que la prevalencia de reacciones adversas fue de
0,7% (170 pacientes). No se encontrd relacién con la presencia de insuficiencia
renal, enfermedad cardiaca o procedencia geografica. Los pacientes con riesgo de
reaccién adversa a estos agentes tuvieron una prevalencia de 2,5%. Cinco
pacientes (0,02%) experimentaron eventos adversos graves, de los cuales cuatro
estaban relacionados con el farmaco. Un paciente experimentd un choque
anafilactoide fatal, que estuvo relacionado con la inyeccién de gadobutrol. La
calidad del contraste obtenido con este agente fue calificada por los especialistas
como “buena” o “excelente” en el 97% de los casos. El estudio concluye que el

gadobutrol es bien tolerado por los pacientes.

- Unterweger et al. (2017) evaluaron el efecto de un nuevo tipo de nanoparticulas
de 6xido de hierro superparamagnéticas recubiertas de dextrano (SPIONdex) en
RM. En el estudio se investigd las propiedades fisicas de las particulas, asi como
su hemocompatibilidad, reacciones inmunologicas y el riesgo de hipersensibilidad
ante tejido porcino. El estudio reporté que el SPIONdex no indujo hemolisis in
vitro, ni reacciones de complemento o activacion plaquetaria, coagulacion

plasmaética, actividad procoagulante leucocitaria, ni tuvo un efecto relevante sobre
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la viabilidad de las células endoteliales o las interacciones entre las células
endoteliales y monociticas. Ademéas, SPIONdex tampoco indujo reacciones
pseudoalérgicas en tejido porcino. Después de la colocacién del SPIONdex en
ratones, se observo una reduccion de la sefial hepéatica después de 15 minutos que
aun era detectable después de 24 horas. Ademas, al cambiar los parametros de
sintesis se logré una reduccion en el tamafio de particula (30 nm), sin afectar su
hemo- y biocompatibilidad. El estudio concluye que el SPIONDex es un material

biocompatible y recomiendan su aplicacion en RM.

- Unterweger et al. (2018) evaluaron el efecto de nanoparticulas de 6xido de hierro
superparamagnéticas revestidas con dextrano (SPIONDex) para RM. En el estudio
se investigd las propiedades fisicas de las particulas, asi como su
biocompatibilidad, reacciones inmunolégicas ante células endoteliales y
monocitos, y el riesgo de hipersensibilidad ante tejido porcino. El estudio encontr6
que, independientemente del tamafio de las moléculas, el SPIONDex no mostrd
potencial de irritacién en el ensayo de membrana corioalantoidea de pollo. Los
estudios de captacion celular de particulas ultrapequefias de SPIONDex(30 nm)
confirmaron su internalizacion por los macréfagos, pero no por las células no
fagociticas. Ademas, los experimentos de pseudoalergia mediante la activacion del
complemento (CARPA) en cerdos tratados con particulas ultrapequefias de
SPIONDex no reportaron reacciones de hipersensibilidad. El estudio concluye que

el SPIONDex es un material biocompatible y recomiendan su aplicacion en RM.

- Yang et al. (2018) evaluaron la eficacia de un sistema de apoyo para detectar

casos de hipersensibilidad a agentes de contraste empleados en RM aplicado en el
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Hospital Bundang de la Universidad Nacional de Seul desde diciembre de 2011.
Con esta finalidad se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes con reacciones
previas (1 de diciembre de 2010 al 30 de noviembre de 2012). El periodo de
control fue de diciembre de 2010 a noviembre de 2011, y el periodo de
intervencion fue de diciembre de 2011 a noviembre de 2012. El estudio encontrd
que un total de 189 médicos prescribieron 913 TC durante el periodo de control y
225 medicos realizaron 1.153 examenes durante el tiempo de intervencion. Se
observé que el sistema de apoyo para deteccion de casos de hipersensibilidad
cambio los patrones de conducta de los departamentos médicos y quirurgicos,
aungue no del departamento de emergencias. Este cambio también se dio en los
docentes y alumnos evaluados. EI comportamiento de 86 médicos que ordenaron
tomografias computarizadas durante los periodos de control e intervencién no
cambi6. El estudio concluye que el sistema de apoyo permiti6 cambiar los
patrones de practica de los médicos, y disminuy6d también las reacciones

recurrentes de hipersensibilidad a RM.

1.2 Planteamiento del problema

PROBLEMA GENERAL

- ¢Cual es la eficacia de una intervencion educativa sobre el conocimiento de
reacciones adversas a medios de contraste yodados aplicada al personal tecnélogo
médico que trabaja en los Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros

Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”, durante el afio 2018?
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Existira diferencia en el conocimiento global sobre reacciones adversas a

medios de contraste yodados, antes y después de la intervencién educativa?

- ¢Existira diferencia en el conocimiento de cada una de las dimensiones evaluadas
sobre reacciones adversas a medios de contraste yodados antes y después de la

intervencién educativa?

- ¢Existira relacion entre el conocimiento global sobre reacciones adversas a
medios de contraste yodados después de la intervencion educativa y el sexo se los

participantes?

- ¢Existird relacion entre el conocimiento global sobre reacciones adversas a
medios de contraste yodados después de la intervencién educativa y la edad de los

participantes?

1.3 Objetivos

OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre el conocimiento de
reacciones adversas a medios de contraste yodados aplicada al personal tecnélogo
médico que trabaja en los Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros

Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”, durante el afio 2018.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar el conocimiento global sobre reacciones adversas a medios de

contraste yodados, antes y después de la intervencién educativa

- Comparar el conocimiento de cada una de las dimensiones evaluadas sobre
reacciones adversas a medios de contraste yodados antes y después de la

intervencién educativa

- Determinar la relacion entre el conocimiento global sobre reacciones adversas a
medios de contraste yodados después de la intervencion educativa y el sexo se los

participantes

- Determinar la relacién entre el conocimiento global sobre reacciones adversas a
medios de contraste yodados después de la intervencion educativa y la edad de los

participantes

1.4 Justificacion

Una gran parte de los examenes de TC requieren la aplicacion de agentes de
contraste. Al igual que otros medicamentos, estos agentes no estdn exentos de
reacciones adversas, que pueden llegar a ser fatales. Por esta razon es importante
que el tecnélogo médico esté capacitado para reconocer los sintomas y brindar la

ayuda adecuada, asi como para prevenir la aparicion de estos accidentes. Sin
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embargo, en el Perl no contamos con estudios que evallen este conocimiento en
los profesionales de este campo.

Basados en lo planteado es que se decidio realizar la siguiente investigacion
dirigida a evaluar la eficacia de una intervencion educativa aplicada a tecnélogos
médicos sobre las reacciones a estos agentes. El estudio logrard un doble
beneficio, pues brindara informacion sobre el conocimiento de los tecndlogos
médicos sobre este tema y sobre la eficacia de las capacitaciones. La mejora en el
conocimiento de los profesionales también permitird que los pacientes sean
atendidos con mayor seguridad. Asimismo, los resultados del estudio también
podrian ser aplicados para el desarrollo de los programas curriculares en las
universidades o como referencia para la elaboracion de otros estudios sobre este

tema.

1.5 Alcances y limitaciones

ALCANCES
- La investigacion comprenderd al personal tecn6logo médico que trabaja en el
“Hospital II Luis Negreiros Vega” y el “Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao - 2018
- La investigacion permitira conocer la eficacia de una intervencion educativa
sobre las reacciones adversas a los medios de contraste dirigidas al mencionado

personal.
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LIMITACIONES

- La cantidad de personal que trabaja en el area de tomografia de los hospitales de
salud es limitada, lo que dificulta la obtencion de mayores tamafios muestrales.

- El haber tomado como muestra solo a profesionales del area de tomografia
impide que los resultados del estudio puedan ser aplicados a todo el personal que

trabaja en el area de diagnostico por imagenes.

1.6 Definicién de variables

- Conocimiento sobre reacciones adversas a medios de contraste yodados
- Edad

- Sexo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

ANTECEDENTES HISTORICOS

En la revision de Ardusso se citan los siguientes antecedentes respecto a la evolucién de los

agentes de contrate (Ardusso et al. (2012) ):

- EI 8 de noviembre de 1895, Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) descubre los rayos X.
Las imagenes obtenidas por este sistema permitian distinguir estructuras anatémicas o

patoldgicas de diferentes densidades.

- En 1896, Hascheck y Lindenthal inyectaron por primera vez un agente de contraste a una

mano amputada para distinguir con mayor claridad la irrigacién vascular.

- En 1903, Wittek realiz6 la primera cistografia con aire.

- En 1906, Voelcker y von Lichtemberg usaron plata coloidal por via retrograda para

visualizar uréteres.

- En 1910, H. Gunther utiliza el sulfato de bario para analisis gastroenteroldgicos.

- En 1918, Cameron usaba el yoduro de sodio por colocacion retrograda directa por via

uretral con fines terapéuticos en pacientes con sifilis.
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- En 1923, Osborne detect6 que los pacientes con sifilis presentaban el agente de contraste

en la orina, asi como imagenes radiopacas en la vejiga.

- En 1919, Heuser fue el primero en aplicar medios de contrate radiopacos endovenosos en

seres humanos.

- En 1927, Moniz y Lima hacen la primera angiografia de la carotida con una sustancia

altamente mutagénico.

- En 1929, Moses Swick introdujo los yodados piridinicos, que luego darian origen a los
mondmeros iénicos. Posteriormente Leopold Lichtwitz desarrolld el sistema “Selectan
Neutral”, basado en un anillo de piridina adicionando un atomo de yodo al cual, para
volverlo mas soluble, se le afiadié un grupo metilo al nitrégeno y un oxigeno de doble
ligadura a uno de sus carbonos. Este sistema era poco hidrosoluble, por lo cual
posteriormente se le incorpord a la formula un grupo carboxilo con carga negativa, que
debia ser neutralizado con una sustancia que tuviera carga positiva. La sustancia elegida

para este fin fue el sodio.

Estos agentes constituyeron los contrastes yodados de primera generacion, cuya estructura
era un triyodurobenzoico, con un grupo carboxilo con carga negativa acompafiado de un
ion positivo (sodio o meglumina), y dos cadenas (radical 1 y radical 2). Eran muy
hidrosolubles pero su osmolaridad equivalia a cuatro o cinco veces la del plasma sanguineo

humano.

- En 1968, Torsten Almen desarrollo el primer medio de contraste no ionico. Almen detecto
que el carboxilo empleado en los agentes de contrastes de aquella época era el causante de

la neurotoxicidad, y que los iones originados por la incorporacion del carboxilo en la
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formula eran responsables de la osmotoxicidad, y que la ausencia de grupos hidroxilos
(OH) producia la quimiotoxicidad. Su descubrimiento dio inicio a los agentes de contraste
yodados de segunda generacion, que estan conformados por un triyodurobenzoico al que se
le extrajeron todos los iones y se le pusieron tres cadenas largas laterales (R1, R2 y R3),
con grupos OH periféricos. Sin embargo, a pesar que estos medios de contraste no idnicos
tienen la mitad de la osmolaridad de los medios de contraste ionicos, continuaban siendo

hiperosmolares en relacion al plasma.

- Posteriormente se introdujo la tercera generacion de agentes de contraste no ionicos,
tomando como base un monoémero -y luego un dimero- no idnico isoosmolar con el
plasma. Los medios de contraste en base a gadolinio fueron aprobados para su colocacion

parenteral desde 1988. Estos agentes presentaban un riesgo menor de reacciones adversas.

DEFINICION DE MEDIOS DE CONTRASTE

Un agente de contraste se define como aquella sustancia que, al ingresar al organismo por
cualquier via, permiten resaltar y opacificar estructuras anatdmicas normales o patoldgicas
con fines de diagndstico o terapéuticos. EI medio de contraste iddneo es el que produce la
mayor concentracion tisular con menos efectos adversos. Los medios de contraste pueden
clasificarse segun el tipo de imagen que generan, la via de administracion, las
caracteristicas quimicas (como la osmolaridad) o segun la tecnologia utilizada (Sartori et al.

(2013)).
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CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE

Los medios de contraste se clasifican como negativos y positivos. Los agentes negativos
son los gases como el aire y el CO2, y los positivos son el sulfato de bario y los agentes
yodados, subdividiéndose estos ultimos en tres grandes grupos (Rodriguez et al. (2008) ):

- Medios de contraste liposolubles (p. ej. lipiodol)

- Medios de contraste insolubles en agua (p. ej. diyodopirina, actualmente en desuso).

- Medios de contraste derivados del acido triyodobenzoico.

ASPECTOS QUIMICOS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE

Los medios de contraste yodados estan formados por sales de yodo que, al ser inyectadas
por via endovenosa, son distribuidos al espacio intersticial de todo el organismo por via
vascular. Su excrecion es principalmente por via renal, con una vida media aproximada de
una hora en un individuo sano (Garcia et al. (2011) ).

Cuando el agente tiene una osmolaridad mayor que la del plasma (290 mOsm/Kg H20) se
denomina “de alta osmolaridad”. Si la densidad es menor a esta medida se les denomina

“de baja osmolaridad” (Ardusso et al. (2012) ).

Segun su estructura molecular se clasifican como monomeéricos (con un nucleo benzoico) y
en diméricos (con dos nucleos), ya sean iGnicos 0 no iGNIcos.
Segun su capacidad de ionizacion, pueden ser iGnicos 0 no idnicos. Los primeros, al

ponerse en contacto con la sangre o el agua se ionizan en dos cargas eléctricas, un anion (-)
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y en un cation (+). Los segundos no se ionizan al contacto con la sangre o el agua,
comportandose como particulas neutras.

El primer medio de contraste no i6nico monoméricos en sintetizarse fue la metrizamida
(actualmente en desuso), y posteriormente el iopamidol y el lohexol.

Los medios de contraste no ionicos dimeros incluyen a los agentes, como el iodixanol y el

iotralan (Rodriguez et al. (2008) ).

El contraste que logran estos medios depende, en mayor parte, de la cantidad de iones de
yodo que poseen. La densidad del yodo es superior (cinco veces que la del agua corporal y
la de los tejidos blandos). La concentracion minima de yodo necesaria para obtener un buen
contraste radiolégicamente es 3 yodos en un mondémero o 6 en un dimero (Ardusso et al.
(2012)

A diferencia de los medios de contraste yodados, la osmolaridad de los compuestos de
gadolinio no suele ocasionar reacciones adversas debido a que con las dosis utilizadas
habitualmente la carga osmolar es muy baja. Sin embargo, en dosis isosmolares la

nefrotoxicidad es ain mayor que con los agentes yodados (Ardusso et al. (2012)

DEFINICION DE REACCIONES ADVERSAS

Se define como reaccidn adversa al efecto no deseado que aparece después de la inyeccion
de un farmaco en dosis terapéuticas, diagndsticas o profilacticas. En funcién de los medios
de contraste, estas reacciones se pueden clasificar segin su forma de presentacion, su

mecanismo o por el tipo de contraste empleado (Thomsen y Webb (2006) ).
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TIPOS DE REACCIONES ADVERSAS

No se conoce el mecanismo exacto responsable de las reacciones adversas secundarias al
uso de MC. Los factores mas claramente identificados actualmente son el volumen vy la
osmolalidad de la sustancia, por lo cual la investigacion de la industria farmacéutica se han
orientado hacia la produccién de productos cuya osmolalidad sea similar o la més baja
posible en relacién a la del plasma (Sartori et al. (2013) ).

Existen dos mecanismos fisiopatologicos que producen las reacciones adversas, la
toxicidad directa y la hipersensibilidad (Garcia et al, (2011) :

- Reacciones toxicas (quimiotoxicidad): Producidas por accion directa del medio de
contraste intravenoso sobre células, tejidos, proteinas circulantes y sistemas enzimaticos.
Estas reacciones se dan principalmente en el rifion (nefropatia inducida por MCI), sistema
cardiovascular (hipotension, taquicardia, inotropismo y cronotropismo negativos, arritmias,
paro cardiaco, trombosis venosa) y sistema nervioso central (cefalea, mareos, deterioro del
sensorio, disminucion de la vision y convulsiones).

- Reacciones por hipersensibilidad: Relacionadas con la liberacion de histamina de los
mastocitos y basofilos circulantes, y con el accionar o retraccion de sistemas capaces de
producir efectos anafilactoideos, como el de complemento, fibrinolitico, de coagulacion, de
quininas, entre otros. Su presencia y gravedad son independientes de la dosis administrada,
y las pruebas cutaneas negativas de hipersensibilidad no descartan la posibilidad de que el

paciente pueda presentar una reaccion adversa ante un medio de contraste.

Segun la temporalidad, las reacciones adversas por hipersensibilidad pueden clasificarse

(Garcia et al, (2011) :
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o Hipersensibilidad inmediata: ocurren dentro de los 60 minutos posteriores a la
inyeccion. El 70% se manifiestan dentro de los primeros 5 minutos y hasta el 96%
dentro de los primeros 20 minutos. Las reacciones inmediatas incluyen eritema,
prurito, urticaria, angioedema, estornudos, tos, broncoespasmo, disnea y edema
laringeo. Se estima que las reacciones de hipersensibilidad leves se dan entre el
3,8% y el 12,7% de los pacientes en los que se utilizan contrastes ionicos de alta
osmolaridad, y entre el 0,7% y el 3,1% cuando se usan medios no i6nicos de baja
osmolaridad; el riesgo de una reaccién por hipersensibilidad generalizada grave se
encuentra entre el 0,1% y el 0,4% con los primeros y 0,02% al 0,04% con los

segundos.

o Hipersensibilidad tardia: Se manifiesta entre los 60 minutos y un mes posterior a la
inyeccidn, y estarian vinculadas a un mecanismo inmunolégico mediado por celulas
T con la generacion de clones especificos para las células reactivas a los medios de
contraste. Han sido reportadas en un 0,5% al 2% de los receptores de medios de
contraste. Las reacciones se dan generalmente de formas leves o moderadas, e
incluyen exantemas eritematopapulares o bien urticaria/angioedema. La mayor parte
se producen durante las tres horas y dos dias posteriores a la administracion de la
sustancia de contraste y suelen aparecer entre uno y siete dias aproximadamente.
También pero de forma poco frecuente pueden manifestarse como un sindrome
seudogripal, también autolimitado (fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, fatiga y congestion) o parotiditis. Estas reacciones suelen recurrir si se

utiliza el mismo agente que origind la reaccion.
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GRAVEDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas se clasifican por su gravedad (Garcia et al, (2011) :

- Leves: Constituyen la mayoria de los casos (98%). Son autolimitadas y, por lo general, no
requieren tratamiento, aunque si observacion. Los sintomas suelen incluir nauseas, vomitos
leves, estornudos, sensacion de calor, mareos, temblores, escalofrios, gusto metalico,
rubicundez, palidez, sudor, cefalea, exantema localizado y congestion nasal. En estos casos
es necesario informar al paciente sobre el riesgo en el uso de estos agente y, llegado el caso,

transmitirle tranquilidad.

-Moderadas: Representan un 1%, y necesitan tratamiento. Se presentan como una leve
reaccion sistémica con problemas respiratorios, cardiovascular o gastrointestinal. Entre
ellas se cuentan el broncoespasmo, disnea, taquicardia, bradicardia, hipotension arterial,
hipertension arterial, vomitos graves, urticaria extensa, dolor tordcico o abdominal,

tromboflebitis quimica, entre otras.

- Graves: Representan alrededor del 1%, y requieren tratamiento e internacion. Entre ellas
podemos mencionar el edema laringeo grave, shock, pérdida de conciencia, paro
cardiorrespiratorio, arritmias, convulsiones, edema agudo de pulmon, tromboembolismo

pulmonar, entre otras.

- Fatales: Son muy escasos (las estadisticas varian, pero se estima en aproximadamente un

caso por cada 170 000).
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FACTORES DE RIESGO

Antes de la aplicacion de un agente de contraste deben tenerse en cuenta los siguientes
antecedentes (Ardusso et al. (2012)):

- Los pacientes que han presentado reacciones adversas moderadas o severas con la
administracion de MCI tienen un mayor riesgo nuevamente de presentar reacciones si se le
realiza otra vez.

- Los pacientes que presentan asma o hiperreactividad bronquial tienen un mayor riesgo de
reaccion adversa.

- El riesgo de reaccién adversa es mayor cuando el paciente ha presentado reaccion alérgica
a otro farmaco, alimento o si sigue un tratamiento con antihipertensivos del tipo de
inhibidores de angiotensina o betabloqueantes, por la refractariedad que presentarian al
apoyo con adrenalina.

- Tener en cuenta aquellos pacientes que presenten riesgo de insuficiencia renal, asi como a
los adultos mayores, hipertensos, diabéticos o que hayan recibido un trasplante hepatico.

- En neonatos 0 menores de un afio solo estan contraindicados los agentes de contraste a
base de gadolinio, y solo deberan administrarse cuando el beneficio sea mayor.

- Los medios de contraste idnicos presentan mayor riesgo de producir reacciones alérgicas
que los no idénicos.

- Los pacientes con edades entre 20-29 afios tienen mayor riesgo de reacciones adversas
leves, mientras que los adultos mayores tienen menos reacciones, pero estas tienden a ser

mas severas quizas debido a la presencia de otras patologias.
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- La administracion rapida de una inyeccion de contrastes de baja osmolaridad disminuiria
la frecuencia de nduseas, pero no siempre sobre la frecuencia de reacciones de
hipersensibilidad.

- La via intravenosa presenta un mayor riesgo de reaccion adversa.

MEDIOS DE CONTRASTE Y FUNCION RENAL

La Nefropatia Inducida por Yodo (NIC) se manifiesta como un rapido deterioro de la
funcién renal posterior a la administracion parenteral de material de contraste, sin otras
causas identificables. El principal hallazgo de laboratorio es el aumento de los valores de
creatinina: creatininemia mayor a 25%, o un aumento de la creatininemia mayor de 0,5
mg/dl en las 48-72 horas posteriores al procedimiento. La creatinina sérica es una medida
indirecta de la funcion renal, que esta influida también por otros factores, como la edad,

sexo y masa muscular (Garcia et al. (2011)).

Los informes sobre la incidencia de NIC son variables, debido a las caracteristicas de la
poblacion, en el tipo y volumen de contraste utilizado, y a que no existen criterios

uniformes sobre la definicién de NIC.

Existe una relacion entre la disfuncién renal y el nivel de creatinina sérica, por lo que se
sugiere catalogar el riesgo de NIC tomando como referencia la tasa estimada de filtracién
glomerular por aclaramiento de creatinina (clasificacion de la National Kidney

Foundation):
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Tabla 1. Tasa de Filtracion glomerular y enfermedad renal crénica (National Kidney Foundation)
(Tomado de: Ardusso L, Ballester S, Belloso W, Crucelegui MS, De Gennaro MS, Greloni G, Halac M,
Jares E, Lucini M, Ocantos JA, Perelsztein AG, Rizzuti C, Schargorodsky J, Serrano RG, Wisner J.
(2012) Consenso: Utilizacion de medios de contraste radiologicos vasculares. Arch Alerg Inmunol Clin

2012; 43:82-113).

Filtracion glomerular (eTFG)
Estadio Descripcion por 1,73 m2
1 Dafio renal con TFG normal o aumentado > 90
2 Dafo renal con leve disminucion de TFG 60-89
3 Disminucion moderara de la TFG 30-59
4 Disminucion grave de la TFG 15-29
5 Falla renal <15 (o didlisis)

En pacientes con riesgo de disfuncion renal deberia solicitarse un analisis de creatininuria
y de TFG. El valor de creatininuria de los ultimos 30 dias puede considerarse valido en un
paciente ambulatorio estable, aunque no para un paciente hospitalizado, en el que se

recomienda un intervalo menor de acuerdo a su evolucion. (Garcia et al. (2011))

Si el paciente presenta diminucién de la funcion renal y no hay otro examen diagnéstico o
terapéutico disponible sin MCI endovascular que pueda reemplazarlo, las medidas

profilacticas mas aconsejables son (Garcia et al. (2011)):

- Hidratacion endovenosa: Administrar solucion fisiolégica al 0,9%, 100 ml/h, 6 a 12 horas
antes y 4 a 12 horas después del procedimiento.
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- Suspender antiinflamatorios, no esteroides (AINES) 48 horas antes y después del

procedimiento.

- Bicarbonato de sodio: disminuye la acidez del fluido tubular y reduce el dafio renal. Se
sugiere administrar por via EV 3mL/kg/hora, una hora antes del procedimiento, y 1

mL/kg/hora durante 6 horas, luego de la inyeccion del contraste yodado.

- N-acetilcisteina: Inhibe los radicales libres y tiene un efecto vasodilatador. Se administra
por via oral, cada 12 horas, 24 horas antes y después del procedimiento en pacientes de alto

riesgo.

- Acido ascorbico: Reduce el riesgo de nefropatia, aunque su mecanismo no esta

esclarecido.

37



2.2 Marco conceptual

- Agente de contraste (medio de contraste): Es cualquier elemento o sustancia que
permite la visibilidad de estructuras o fluidos dentro del cuerpo. (Rodriguez et al.

(2008) ):

- Reaccion adversa: Se define como al efecto o efectos no deseados que aparecen luego
de la administracién de un farmaco en dosis terapéuticas, diagnosticas o profilécticas.

(Thomsen y Webb (2006) ).

- Nefropatia por contraste (NIC): Deterioro répido de la funcion renal posterior a la
administracion parenteral de una sustancia de contraste en ausencia de otras causas

identificables. (Garcia et al. (2011)).

- Intervencion educativa: Estrategia puesta en accion para identificar, desarrollar y
evaluar el proceso de mejora sobre los conocimientos acerca sobre la reaccion a los

medios de contraste yodados
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2.3 Hipotesis

Hipétesis general

- Los tecn6logos médicos en el post test (después) de recibir la intervencion
educativa sobre reacciones adversas a medio de contraste yodado, tendrdn mayor

conocimiento que en el pre test (antes)

Hipotesis especificas

- Los tecndlogos médicos en el post test tendran mayor conocimiento global que

en el pre test

- Los tecn6logos médicos en el post test de cada una de las dimensiones evaluadas

tendrdn mayor conocimiento que en el pre test

- Los tecndlogos médicos varones en el post test tendran mayor conocimiento que

las mujeres

- Los tecnélogos médicos de mayor edad en el post test tendran mayor

conocimiento que los de menor edad
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CAPITULO 11l

METODO

3.1 Tipo de estudio

- Es un estudio de intervencion, porque el investigador interviene o manipula la
variable de estudio.

- Es un estudio prospectivo, porque se consigue la informacion después de la
planeacion del estudio, observando el efecto de la variable en el tiempo.

- Es un estudio longitudinal, porque la variable “conocimiento sobre reacciones

adversas a medios de contraste yodados” se mide en dos momentos.

3.2 Disefio de investigacion

Disefio pre-experimental, con intervencién a un solo grupo, prospectivo. La

variable “conocimiento sobre reacciones adversas a medios de contraste yodados™”

se midi6 en el mismo grupo antes y después de la intervencion.
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3.3 Estrategia de prueba de hipdtesis

Hipotesis estadistica operativa No/Si
No = Ho = Hipotesis nula (niega)

Si = Ha = Hipdtesis alterna (afirma)

a) Hipotesis estadistica operativa 1: Los tecndlogos médicos en el post test
(después) de recibir la intervencion educativa (No/Si), tendran mayor

conocimiento global que en el pre test (antes)

b) Hipotesis estadistica operativa 2: Los tecnélogos médicos en el post test
(después) de recibir la intervencién educativa de cada una de las dimensiones
evaluadas (No/Si), tendran resultados con mayor conocimiento que en el pre test

(antes)

c) Hipotesis estadistica operativa 3: Los tecn6logos médicos varones en el pos
test (después) de recibir la intervencién educativa (No/Si), tendran resultados con

mayor conocimiento que las mujeres

d) Hipotesis estadistica operativa 4: Los tecn6logos médicos de mayor edad en
el post test (después) de recibir la intervencion educativa (No/Si), tendran mayor

conocimiento que los de menor edad
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3.4 Variables

- Conocimiento sobre reacciones adversas a medios de contraste yodados:
Pre test
Post intervencion

- Edad

- Sexo
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION DESCRIPCION TIPO ESCALA | INDICADOR
1.- Conocimiento sobre los efectos de los Numeérica
medios de contraste yodados Encuesta continua Intervalo | 1-5
2.- Conocimiento sobre los aspectos quimicos Numeérica
Conocimiento de los medios de contraste yodados continua Intervalo | 1-5
sobre reacciones |3.- Conocimiento sobre las reacciones adversas Numeérica
adversas a producidas por los medios de contraste yodados continua Intervalo | 1-5
medios de 4.- Conocimiento sobre la clasificacion de las Numeérica
contraste reacciones adversas continua Intervalo | 1-5
yodados 5.- Conocimiento sobre funcion renal y Numérica
nefropatia continua Intervalo | 1-5
-Conocimiento sobre reacciones adversas (nivel Numeérica
global) continua Intervalo | 25125
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento Afios cumplidos Numeérica discreta | Razon 0-...
Condicién orgénica que permite distinguir las Caracteres sexuales - Masculino
Sexo categorias de femenino y masculino. externos Categorica Nominal |- Femenino
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3.5 Paoblacion

La poblacion estuvo conformada por tecnologos médicos que trabajan en los
Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital

Alberto Sabogal Sologuren”, durante el afio 2018. El tamafio de la poblacion fue

de 41 profesionales.

3.6 Muestra

La muestra estuvo conformada por el personal que brindé su consentimiento
informado y cumplio los criterios de seleccion.

El tamafio minimo muestral se determino previamente mediante la formula:

noo= Z’pg(N)
d*(N-1) + Z°pq
Donde:
n: Tamafo de la muestra.
N: Tamafio de la poblacion (41).
Z: Nivel de confianza. En este caso 95%, lo que equivale a un valor de 1,96.
p: 0,5
g:0,5

d: Margen de error: 0,05
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La aplicacion de la formula dio un total de 37. El tamafio de la muestra fue de 38
profesionales.

La técnica de muestreo fue no probabilistica.

Criterios de seleccion:

- Estar laborando como Tecndlogo Médico de servicio del area de Tomografia del
“Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”,
durante el afio 2018.

- No presentar ningin impedimento fisico o mental que dificulte el Ilenado de la

encuesta

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion sobre el conocimiento del personal se obtuvo mediante el llenado
de un cuestionario estructurado con una duracién maxima de 15 minutos.

El cuestionario midi6 el conocimiento de los participantes considerando 5
dimensiones:

- Conocimiento sobre los medios de contraste yodados

- Conocimiento sobre los aspectos quimicos de los medios de contraste yodados

- Conocimiento sobre las reacciones adversas producidas por los medios de
contraste yodados

- Conocimiento sobre la clasificacion de las reacciones adversas

- Conocimiento sobre funcion renal y nefropatia
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El instrumento considerd también el conocimiento global sobre el tema (suma de
los puntajes obtenidos en las cinco dimensiones), asi como la edad y el sexo del
participante.

El conocimiento de cada dimensién se evalué mediante 5 mddulos , para cada uno
de los cuales el encuestado colocd su respuesta en una escala tipo Likert donde
indico su grado de acuerdo o desacuerdo escribiendo el nimero apropiado en una
escala de 1 al 5, donde un mayor nimero indica un mayor acuerdo (1 significa
“totalmente en desacuerdo” y 5 significa “totalmente de acuerdo™). El instrumento
tuvo una puntuacién minima de 5 y maxima de 25 para cada modulo. Para la
evaluacion global (suma de los resultados de cada mddulo), el instrumento tuvo
una puntuacion minima de 25 y méxima de 125

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se tom6 una muestra piloto de 10
participantes, encontrdndose que el instrumento presentaba una adecuada

confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0,78).

Procedimiento:

- A cada tecnélogo médico se le asign6 un codigo de identificacion y se les aplicd
un pre test (cuestionario) para evaluar el conocimiento sobre las reacciones
adversas a los medios de contraste yodados antes de realizar la intervencion
educativa.

- Posteriormente se realizo la intervencion educativa a traves de exposiciones, con
apoyo de power point y la entrega de material informativo. Al término de la

exposicion se procedio a responder todas las consultas de los participantes.
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- Al transcurrir un mes de la intervencion se procedié a aplicar el post test para
evaluar si se habia producido algun cambio en el nivel del conocimiento. Este post
test se realiz6 mediante el mismo instrumento aplicado en el pre test.

- La validez del instrumento fue verificada por un Juicio de Experto (5 médicos

radiologos).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El anélisis descriptivo de las variables se realiz6 mediante tablas de distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. Para determinar la prueba
de hipétesis que se emplearia, se evalud la distribucion normal y la homogeneidad
de las varianzas.

Basandose en estos resultados, el analisis inferencial se realizd mediante las
pruebas t de Student para muestras independientes y prueba de rangos de
Wilcoxon, con un nivel de significancia de 5%. El procesado de datos se realizd

mediante el Programa SPSS.

3.9 Aspectos éticos

- Los datos obtenidos fueron de caracter reservado.

- En los participantes se mantendré el anonimato
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Analisis descriptivo de la edad y sexo de los participantes. Servicios de

Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”. Callao - Perq, 2018.

Variable Frecuencia  Porcentaje
Género
Masculino 17 44.74%
Femenino 21 55.26%
Edad
Minimo 29
Méaximo 46
Promedio 38.13
Desv. Estandar 4.08

Para la investigacion se consider6 a 38 (100%) tecnélogos médicos se encontré que el
44.74% (17) fueron del género masculino, mientras que el 55.26% (21) fueron del género
femenino. Con relacion a su edad se encontré que el tecn6logo medico de menor

edad tenia 29 afios y el de mayor edad 46 afios con una edad media de 38.13 afios.
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Figura 1. Resultado del pre test de la intervencién educativa sobre Reacciones
adversas a medios de contraste yodados. Servicios de Tomografia del “Hospital 11 Luis

Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”. Callao - Perq, 2018.
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Figura 1.- Resultado del pre-test

En la figura 1 se puede observar el nivel de conocimiento de los tecndlogos médicos en el
pre-test, destacando que el conocimiento mas bajo se encontrdé en la clasificacion de
reacciones adversas con un puntaje medio de solo 8.11, seguido por el nivel de
conocimiento en las reacciones adversas, tipos y mecanismos de produccién con un

conocimiento medio de 14.55.
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Figura 2. Resultado del post test de la intervencion educativa sobre Reacciones

adversas a medios de contraste yodados. Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis

Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”. Callao - Perq, 2018.
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Figura 2.- Resultado en el post-test

En la figura 2 se puede observar el nivel de conocimiento de los tecnélogos médicos en el

post-test, destacando que el conocimiento mas bajo se encontré en la clasificacion de

reacciones adversas con un puntaje medio de 15.13, seguido por el nivel de conocimiento

en las reacciones adversas, tipos y mecanismos de produccion con un conocimiento medio

de 17.84.
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Figura 3. Prueba de Rango de Wilcoxon para determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el Modulo Educativo I, en los Tecnologos Médicos. Servicios de
Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”. Callao - Perq, 2018.

25 20.39
17.11
20
2
®
£ 15
2
£ 10 -
>
a.
5 -
0
Pre-test Post-test
Medios de contraste yodado

Figura 3.- Conocimiento pre y post test para el Médulo Educativo |

Hipotesis nula: la intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre el Médulo
Educativo I, en los tecndlogos médicos del servicio de tomografia.

Hipotesis alterna: la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el Médulo
Educativo I, en los tecndlogos médicos del servicio de tomografia.

En la figura 3, y sobre la base de la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon se encontrd un
Z=-4.319 con un P-valor de 0.00 que al ser menor que 0.05 permite rechazar la hipétesis
nula, por lo tanto, se puede concluir que la intervencion educativa mejoro de manera

significativa el conocimiento de los tecndlogos médicos.
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Figura 4. Prueba de Rango de Wilcoxon para determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el Modulo Educativo 11, en los Tecn6logos Médicos. Servicios de
Tomografia del “Hospital IT Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”. Callao - Perq, 2018.
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Figura 4.- Conocimiento pre y post test para el Médulo Educativo II

Hipotesis nula: la intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre el Médulo
Educativo 11, en los tecn6logos médicos del servicio de tomografia.
Hipotesis alterna: la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el Médulo

Educativo 11, en los tecn6logos médicos del servicio de tomografia.
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En la figura 4, y sobre la base de la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon se encontrd un
Z=-2.435 con un P-valor de 0.015 que al ser menor que 0.05 permite rechazar la hipétesis
nula, por lo tanto, se puede concluir que la intervencion educativa mejoro de manera
significativa el conocimiento de los tecnologos médicos en los aspectos quimicos de los

medios de contraste yodados.

Figura 5. Prueba de Rango de Wilcoxon para determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el Modulo Educativo 111 en los Tecnologos Médicos. Servicios de
Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”. Callao - Pera, 2018.

25 ~
17.84
20 N 1455
.9 L. II
®
E 15 n
2
£ 10 -
>
Q.
5 4
0
Pre-test Post-test
Reacciones adversas, tipos y mecanismos de produccion

Figura 5.- Conocimiento pre y post test para el Mdodulo Educativo |11
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Hipdtesis nula: la intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre el Modulo
Educativo I, en los tecnélogos médicos del servicio de tomografia.
Hipotesis alterna: la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el Modulo

Educativo 11, en los tecndlogos médicos del servicio de tomografia.

En la figura 5, y sobre la base de la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon se encontrd un
Z=-4.353 con un P-valor de 0.000 que al ser menor que 0.05 permite rechazar la hipétesis
nula, por lo tanto, se puede concluir que la intervencion educativa mejoro de manera
significativa el conocimiento de los tecnlogos médicos de las reacciones adversas, tipos y

mecanismos de produccién.
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Figura 6. Prueba de Rango de Wilcoxon para determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el Modulo Educativo 1V en los Tecnologos Médicos. Servicios de
Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”. Callao - Perq, 2018.

25 -
20 - 15.13
2
®
£ 15
2
]
2 10 A
3
o
5 -
0
Pre-test Post-test
Clasificacidon de reacciones adversas

Figura 6.- Conocimiento pre y post test para el Mddulo Educativo 1V

Hipotesis nula: la intervencién educativa no tiene un efecto significativo sobre el Médulo
Educativo 1V, en los tecndlogos médicos del servicio de tomografia.

Hipotesis alterna: la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el Médulo

Educativo 1V, en los tecndlogos médicos del servicio de tomografia.

En la figura 6, y sobre la base de la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon se encontrd un
Z=-4.873 con un P-valor de 0.000 que al ser menor que 0.05 permite rechazar la hipétesis
nula, por lo tanto, se puede concluir que la intervencion educativa mejoro de manera
significativa el conocimiento de los tecn6logos médicos de las Clasificacidn de reacciones

adversas.
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Figura 7.Prueba de Rango de Wilcoxon para determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el Modulo Educativo V en los Tecn6logos Médicos. Servicios de
Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”. Callao - Perq, 2018.
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Figura 7.- Conocimiento pre y post test para el Mddulo Educativo

Hipotesis nula: la intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre el Médulo
Educativo V, en los tecnélogos médicos del servicio de tomografia.
Hipotesis alterna: la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el Mddulo

Educativo V, en los tecndlogos médicos del servicio de tomografia.

En la figura 7, y sobre la base de la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon se encontro un
Z=-3.147 con un P-valor de 0.002 que al ser menor que 0.05 permite rechazar la hipodtesis
nula, por lo tanto, se puede concluir que la intervencion educativa mejoro de manera

significativa el conocimiento de los tecn6logos médicos de la Funcion renal y nefropatia.
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Figura 8. Prueba de Rango de Wilcoxon para determinar la eficacia de la
intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos en los Tecndélogos Médicos.
Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros Vega” y del “Hospital

Alberto Sabogal Sologuren”. Callao - Peru, 2018.
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Figura 8.- Conocimiento de los tecndlogos médicos en el pre-test y post test
Hipotesis nula: la intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre el
conocimiento de los tecnélogos médicos del servicio de tomografia.

Hipotesis alterna: la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el

conocimiento de los tecnélogos médicos del servicio de tomografia.

En la figura 8, y sobre la base de la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon se encontrd un
Z=-5.128 con un P-valor de 0.000 que al ser menor que 0.05 permite rechazar la hipétesis
nula, por lo tanto, se puede concluir que la intervencion educativa mejoro de manera

significativa el conocimiento global de los tecnélogos médicos.
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Tabla 2. Diferencia entre la calificacién obtenida después de la intervencion educativa

y el sexo de los participantes. Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros

Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”. Callao - Peru, 2018.

T de Student
Sexo Prueba de Prueba Media | Diferencia Error P
normalidad de aritmética | de medias | tipico de
Shapiro Wilk | igualdad la
de diferencia
varianza
levene
Mujeres 0,187 0,055 96,76
Hombres 0,161 93,24 3,521 2:26 0.127

En la tabla 2 se presenta la diferencia entre la calificacion obtenida después de la

intervencion educativa y el sexo, observandose que no hay diferencia significativa entre los

hombres y mujeres (P:0,127).
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Tabla 3. Diferencia entre la calificacién obtenida después de la intervencion educativa

y la edad de los participantes. Servicios de Tomografia del “Hospital II Luis Negreiros

Vega” y del “Hospital Alberto Sabogal Sologuren”. Callao - Peru, 2018.

T de Student
Edad Prueba de Prueba Media | Diferencia Error P
normalidad de aritmética | de medias | tipico de
Shapiro Wilk | igualdad la
de diferencia
varianza
levene

De 29 a 38 0,080 0,43 95,55
afios 1,406 2,19 0,828
De 39 a 46 0,808 94,15
anos

En la tabla 3 se presenta la diferencia entre la calificacion obtenida después de la

intervencion educativa y la edad, observandose que no hay diferencia significativa entre las

variables (P:0,828).
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CAPITULO V

DISCUSION

El estudio encontrd que las calificaciones obtenidas después de la intervencion educativa
mejoraron significativamente, tanto a nivel global como en los 5 mddulos que comprendia
la capacitacion (P:000 y P:0.015). No se encontrd diferencias en la calificacion obtenida
después de la intervencion educativa respecto al sexo o a la edad de los participantes

(P:0,127 y P:0,828 respectivamente).

Lamentablemente, no existen muchos estudios que evallen el conocimiento de los
profesionales en este campo. Al respecto, Bartlett et al. (2003) evaluaron a 42 profesionales
y estudiantes de radiologia procedentes de 4 hospitales de ensefianza australianos. A los
participantes se les presentd el caso de un adulto que desarroll6 sintomas de anafilaxia
potencialmente mortal después de aplicacion de un MC intravenoso. El estudio encontrd
que, en general, el 53% de las preguntas fueron respondidas correctamente. Solo el 43%
conocia la dosis de correcta de adrenalina indicada para estos casos; también se observo
que, al indicarse una dosis incorrecta, lo mas probable era que se tratase de una sobredosis.
Se reportaron conceptos incorrectos sobre el uso de corticosteroides, atropina,
antihistaminicos y el uso agentes intravenosos. Solo el 26% habia completado un curso de
reanimacion en los ultimos 2 afios. Solo el 45% conocia el nimero de teléfono de
emergencia, y solo el 55% de las habitaciones que usaban contraste intravenoso contenia un

gréfico visible que informase el procedimiento a seguir en caso de una emergencia por
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reacciones a los agentes de contraste. El estudio concluyé que el conocimiento de los
radiodlogos y estudiantes sobre este tema fue deficiente. Comparado con la presente
investigacion dirigida a Tecnélogos Médicos en el pre test se evalud 5 dimensiones sobre
las reacciones adversas a los medios de contraste que lograron obtener un resultado de
conocimiento medio, a pesar que en el Mddulos Ill reacciones adversas, tipos y
mecanismos de produccion y Modulo 1V Clasificacién de Reacciones Adversas obtuvieron

resultados bajos.

Asimismo, Sadler et al. (1994) evaluaron a 60 radiélogos ingleses, encontrando que el
conocimiento en general fue bueno, pero deficiente respecto a su aplicacion. También
observaron que el nivel de conocimiento fue mayor en los profesionales que tenian menor
tiempo en el servicio. Estos hallazgos coinciden con la presente investigacién en que el
conocimiento global fue de nivel medio en el pre test, pero difiere en cuanto a la edad y el

sexo ya que no hubo ninguna diferencia significativa.

Confino-Cohen y Goldberg (2004) también evaluaron el conocimiento de 157 médicos
(incluyeron radiélogos, internistas, pediatras, cirujanos y médicos de familia), los cuales
respondieron un cuestionario anénimo. El estudio encontr6 que la mayoria de los
profesionales no estaban familiarizados con las reacciones adversas y su tratamiento, lo que
coincide con los resultados de la presente investigacion ya que en el cuestionario que
evalué los modulos sobre las reacciones adversas obtuvieron una calificacion baja lo que
demostré que los tecnologos médicos no tenian un adecuado conocimiento sobre estos

temas
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Lightfood et al. (2009) evaluaron el conocimiento sobre reacciones adversas a medios de
contraste en 253 profesionales que trabajaban en departamentos de radiologia asociados a
universidades de Canada y Estados Unidos. El estudio encontré que el conocimiento sobre
la epinefrina para tratar reacciones alérgicas severas inducidas por el material de contraste
fue deficiente. Este hallazgo coincide con el presente estudio respecto al nivel bajo de
conocimiento sobre estas reacciones, lo que pone en evidencia la importancia de realizar

intervenciones educativas para reforzar estos conceptos.

Zufiiga (2018) evalud el efecto de una intervencion educativa sobre TC para cancer de
estbmago aplicada a estudiantes universitarios. El estudio encontrd que el conocimiento
antes de la intervencion fue deficiente. La diferencia con nuestros resultados podria deberse
a que Zufiga evalud a alumnos de cuarto afio de Tecnologia Médica - préximos a acabar la
carrera universitaria -, mientras que nuestro estudio evaluo a licenciados de la carrera con
un minimo de dos afios trabajando en el area de TC. Sin embargo, ambos estudios

coinciden en reportar que el nivel de conocimiento mejoré con la intervencion educativa.

Asimismo, O’Neill et al. (2001) también evaluaron el cambio en el conocimiento sobre el
manejo de las reacciones de los medios de contraste y la resucitacion cardiopulmonar
mediante una capacitacion educativa aplicada a los profesionales que atendian en un
departamento de radiologia. En el Pre Test se observo que el conocimiento promedio de las
técnicas de reanimacion cardiopulmonar estaba por debajo del nivel aceptable (50%, en
comparacion con el nivel aceptable de 70%). El estudio encontro que en el pre test coincide

con nuestro estudio en que el nivel de conocimiento fue bajo, y que mejoré con la
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capacitacion. Sin embargo, en el estudio de O Neill la capacitacion comprendi6 varias
sesiones, mientras que en nuestro estudio se tratdé de una Unica sesion con distribucion de

material informativo (tripticos).

El presente estudio y la limitada bibliografia relacionada al tema demuestran que los
profesionales del &rea de diagndstico por imagenes no presentan un adecuado conocimiento
sobre el diagndstico y manejo de reacciones adversas por el uso de agentes de contraste.
Los procedimientos a seguir en el caso de una reaccion anafilactica deberian ser de
conocimiento no solo de los médicos que atienden emergencias, sino también del personal
que opera con equipos de radiologia y tomografia. EI personal que se encuentra mas cerca
al paciente cuando se produce una reaccion adversa es el Tecnélogo Medico de Radiologia
y el tiempo juega un papel importante, debido a que un retraso en la atencion de estos
cuadros clinicos podria poner en peligro la vida del paciente.

Por esta razén es importante que los profesionales y estudiantes reciban una capacitacion
permanente sobre este tema, y también seria aconsejable que los servicios de diagnostico
por imégenes cuenten con equipos de emergencias que incluyan epinefrina, coches de paro

y material visual que informe sobre el manejo de estas emergencias.
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CONCLUSIONES

- La intervencién educativa mejoro significativamente el conocimiento de los participantes
debido al contenido educativo y a las estrategias empleadas y obtuvo significancia
estadistica (P:000 y P:0.015).

- Las calificaciones obtenidas luego de la intervencion educativa no presentaron diferencias

respecto tanto a la edad como al sexo.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda enfatizar los riesgos sobre reacciones adversas a los medios de contraste en
los programas curriculares de las universidades.

- Se recomienda brindar cursos de capacitacion sobre las reacciones adversas a medios de
contraste al personal que trabaja en las diferentes areas de diagnostico por imagenes.

- Se recomienda realizar estudios con mayores tamafios mueéstrales, y aplicados al personal
de otras areas de diagndstico por imagenes.

- Los servicios de diagndstico por imagenes deben contar con equipos de emergencias que
incluyan epinefrina, y material visual que informe sobre el manejo de emergencias (por

ejemplo, carteles informativos colocados en los muros del servicio).
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA N°
1. Edad:

2. Sexo: M() F()

Modulo educativo 1: Conocimiento sobre los
medios de contraste yodados

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy De
acuerdo

1.- Los medios de contraste se definen como
aquella sustancia o combinacion de sustancias que,
introducidas en el organismo por cualquier via,
permiten  resaltar 'y opacificar estructuras
anatomicas normales y patoldgicas.

2.- Los medios de contraste evaltan la perfusion y
permiten diferenciar las interfases o densidades
entre los distintos tejidos con fines médicos

3.- El medio de contraste ideal es aquel que logra la
mayor concentracion tisular con la menor cantidad
de efectos adversos

4.- El medio de contraste ideal es aquel que logra la
menor concentracion tisular con la menor cantidad
de efectos adversos

5.- Un medio de contraste debe tener un pH neutro
para prevenir alteraciones del equilibrio acido-base
y la irritacion del endotelio vascular.
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Moédulo educativo Il: Conocimiento sobre los
aspectos quimicos de los medios de contraste
yodados

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy De
acuerdo

6.- La concentracion de yodo de los medios de
contraste es una de las principales caracteristicas
fisicoquimicas.

7.-Todos los medios de contraste yodados de uso
radioldgico estdn basados en un anillo de benceno
con tres atomos de yodo.

8.- La osmolaridad de un medio de contraste
depende de la concentracion de yodo, y en mayor
medida de la temperatura de la solucion.

9.- La viscosidad depende del tamafio de la
molécula, de la concentracion de la solucion y la
temperatura del contraste

10.-Los medios de contraste yodado se eliminan por
via renal.

Moddulo educativo I11: Conocimiento sobre las
reacciones adversas, tipos y mecanismos de
produccién

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy De
acuerdo

11.- Las reacciones adversas por hipersensibilidad
son independientes de la dosis o
concentracion del agente administrado, y son
reacciones en las que no media la presencia de la
inmunoglobulina tipo E.

12.- Son ejemplos de hipersensibilidad inmediata
la fiebre, escalofrios y vomitos.

13.- La osmolaridad del contraste podria estar
asociada a reacciones adversas quimio toxicas.

14.- Ante la extravasacion del medio de contraste
se recomienda colocar compresas calientes en la
zona afectada.

15.- En caso de acceso periférico (mano o
mufieca) se recomienda no supere un flujo de
2ml/s.
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Moédulo educativo IV: Conocimiento sobre la
clasificacion de las reacciones adversas

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy De
acuerdo

16.- Son sintomas de anafilaxia el angioedema, la
hipertension, y los estornudos.

17.- Entre las reacciones adversas moderadas no
se considera a la disnea.

18.- Las reacciones leves requieren de
medicacion y, por lo general, responden
rdpidamente al tratamiento adecuado.

19.- Las reacciones agudas son las que se
observan  en los primeros 60 minutos tras la
administracion del medio de contraste.

20.- Las reacciones graves son generalmente de
corta  duracion, autolimitadas 'y, salvo
excepciones, no requieren tratamiento especifico.

Modulo educativo V: Conocimiento sobre
funcién renal y nefropatia

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy De
acuerdo

21.- La nefropatia por medio de contraste se define
como un deterioro abrupto de la funcién renal
secundaria a la administraciéon de un medio de

contraste.

22.- Segun la tabla de filtracion glomerular, se
establece como disminucién moderada un valor de

60 a 89 (TFG)

23.- Los pacientes con una disminucion de la
funcién renal deben ser hidratados de 6 a 12 horas

antes.

24.- La insuficiencia cardiaca y la deshidratacion
son factores de riesgo para nefropatia por medio de

contraste yodado.

25.- La metformina (antidiabético oral), que tiene
excrecion renal de un 90%, debe suspenderse 2 dias
antes y reiniciarse 2 dias despues de la aplicacion

del medio de contraste
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Intervencion
educativa
sobre
reacciones
adversas al
medio de
contraste
yodado
aplicada a
tecnologos
médicos del
“Hospital Il
Luis
Negreiros
Vega”y del
“Hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren.
Callao-
2018

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

DISENO

¢ Cudl es la eficacia de una
intervencion educativa
sobre el conocimiento de
reacciones adversas a
medios de contraste
yodados aplicada al
personal tecnélogo médico
que trabaja en los
Servicios de Tomografia
del “Hospital Il Luis
Negreiros Vega” y del
“Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, durante el afio
2018?

--Evaluar la eficacia de una
intervencion educativa sobre
el conocimiento de
reacciones adversas a
medios de contraste yodados
aplicada al personal
tecndlogo médico que trabaja
en los Servicios de
Tomografia del “Hospital Il
Luis Negreiros Vega” y del
“Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, durante el afio
2018.

Los tecnélogos médicos en

el grupo post test

(después) de recibir la
intervencion educativa
sobre reacciones adversas
tendran mayor conocimiento

que en el pre test.

- Tipo de estudio: Estudio de
intervencion, prospectivo,
longitudinal.

- Disefio de investigacion: pre-
experimental, con intervencion
a un solo grupo, prospectivo.
La variable se midio en el
mismo grupo antes y después
de la intervencion.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

POBLACION Y MUESTRA

- ¢ Existira diferencia en el
conocimiento sobre
reacciones adversas a
medios de contraste
yodados antes y después
de la intervencién
educativa (conocimiento a
nivel general)?

- ¢ Existira diferencia en el

- Comparar el conocimiento
sobre reacciones adversas a
medios de contraste yodados
antes y después de la
intervencion educativa
(conocimiento a nivel
general).

- Comparar el conocimiento
sobre reacciones adversas a

-Los tecndlogos médicos en
el grupo post test tendran
mayor conocimiento global

que en el pre test.

- Los tecn6logos médicos
en el grupo post test de

cada una de las

dimensiones evaluadas
tendran mayor conocimiento

Poblacién: conformada por los
41 profesionales que
trabajaban en los Servicios de
Tomografia del “Hospital Il
Luis Negreiros Vega” y del
“Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, durante el afio
2018.

- Se encontré que
las calificaciones
obtenidas
después de la
intervencion
educativa
mejoraron
significativamente,
tanto a nivel
global como en
los 5 modulos que
comprendia la
capacitacion
(P:000 y P:0.015).

- No se encontré
diferencias en la
calificacion
obtenida después
de la intervencién
educativa
respecto al sexo o
a la edad de los
participantes

(P: 0,127y P:
0,828
respectivamente).

La intervencion
educativa mejoré
significativamente
el conocimiento
de los
participantes. No
hubo diferencias
en las
calificaciones
obtenidas luego
de la intervencién
educativa,
respecto tanto a
la edad como al
Sexo.
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conocimiento sobre
reacciones adversas a
medios de contraste
yodados antes y después
de la intervencién
educativa (conocimiento a
nivel de cada una de las
dimensiones evaluadas)?
- ¢ Existira diferencia entre
el conocimiento sobre
reacciones adversas a
medios de contraste
yodados después de la
intervencion educativa y el
sexo se los participantes
(conocimiento a nivel
global)?

- ¢ Existira diferencia entre
el conocimiento sobre
reacciones adversas a
medios de contraste
yodados después de la
intervencion educativa y la
edad se los participantes
(conocimiento a nivel
global)?

medios de contraste yodados
antes y después de la
intervencion educativa
(conocimiento a nivel de
cada una de las dimensiones
evaluadas).

-Determinar la relacién entre
el conocimiento global sobre
reacciones adversas a
medios de contraste yodados
después de la intervencion
educativa y el sexo se los
participantes.

- Determinar la relacién

entre el conocimiento global
sobre reacciones adversas a
medios de contraste yodados
después de la intervencion
educativa y la edad de los
participantes.

gue en el pre test.

- Los tecndlogos médicos
varones en el grupo post
test tendran mayor
conocimiento que las
mujeres.

Los tecnélogos médicos de
mayor edad en el grupo
post test tendrdn mayor
conocimiento que los de
menor edad.

Muestra: conformada por los
38 profesionales que
presentaron su consentimiento
informado y cumplieron los
criterios de seleccion.

Técnica de muestreo: no
probabilistica.

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS

La informacién sobre el nivel
de conocimiento se obtuvo a
través de encuesta, mediante
un cuestionario estructurado.

ANALISIS DE DATOS

El analisis descriptivo de las
variables se realizé mediante
tablas de distribucion de
frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion.
El andlisis inferencial se
realiz6 mediante las pruebas t
de Student para muestras
independientes, prueba de
rangos de Wilcoxon, con un
nivel de significancia de 5%.
El procesado de datos se
realiz6 mediante el Programa
SPSS.
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