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Resumen

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacién
ionizante en usuarios del servicio de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022. El
método utilizado fue enfoque cuantitativo, tipo de investigacion no experimental, transversal con
disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 379 usuarios atendidos en el servicio de
radiodiagndstico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022, seleccionado mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. El andlisis estadistico utilizado fue descriptivo usando frecuencias
absolutas y relativas. Entre los resultados se tiene que el 45.9% de usuarios tienen edades entre 41 a
60 anos, el 50.4% fueron de sexo masculino y el 82.6% tuvo grado de instruccién superior
universitario. Respecto al nivel de conocimiento sobre nociones generales de radiologia se alcanzé
en su mayoria un grado medio (68.6%), el 69.7% de usuarios tienen un nivel medio de conocimiento
sobre fuentes y efectos de radiacion, y respecto al nivel de conocimiento sobre radioproteccion, se
observa que el 69.9% de usuarios tiene nivel medio. Al final se concluye que el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de la radiacién ionizante en usuarios del servicio de radiodiagndstico de la Clinica

Ricardo Palma en el afio 2022 fue de medio (56.7%).

Palabras clave: conocimiento, riesgos, radiacion ionizante.



Abstract

The objective of the study is to determine the level of knowledge about the risks of ionizing radiation
in users of the radiodiagnostic service of the Ricardo Palma Clinic in the year 2022. The method used
was a quantitative approach, non-experimental, cross-sectional type of research with a descriptive
design. The sample was made up of 379 users treated in the radiodiagnostic service of the Ricardo
Palma Clinic in 2022, selected through simple random probabilistic sampling. The statistical analysis
used was descriptive using absolute and relative frequencies. Among the results, 45.9% of users are
between 41 and 60 years old, 50.4% were male and 82.6% had a higher university education degree.
Regarding the level of knowledge about general notions of radiology, the majority reached a medium
level (68.6%), 69.7% of users have a medium level of knowledge about sources and effects of
radiation, and with respect to the level of knowledge about radioprotection, it is observed that 69.9%
of users have an average level. In the end, it is concluded that the level of knowledge about the risks
of ionizing radiation in users of the radiodiagnostic service of the Ricardo Palma Clinic in 2022 was

medium (56.7%).

Key words: knowledge, risks, ionizing radiation.



1. Introduccion

En un andlisis radioldgico, es el organismo que recibe una dosis de radiacién con
cantidades indistintas; por ello, los efectos bioldgicos cambian en base a la cuantia (dosis) de
radiacién y a la duracién que ha sido expuesto; lo cual podria afectar a la poblaciéon que acude a

estas areas.

Las exposiciones que acontecen por accidente en radioterapia han predispuesto a lesiones
graves, por lo que deben efectuarse todos los esfuerzos necesarios para perfeccionar la proteccion
radiolégica en medicina y avalar que usuarios, familiares y profesionales de salud se encuentren
seguro, y una de estas estrategias es el brindar el saber suficiente sobre los rayos x, deteccion y la
radioproteccion a los usuarios y sus familias, por tanto se necesita verificar qué aspectos ameritan
ser profundizados y asi poder crear las maneras apropiadas de brindarle la informacién que amerita

en una forma clara.

Con el presente estudio se busca identificar el conocimiento que tienen los usuarios
respecto a la radiacién ionizante en usuarios del servicio de radiodiagndstico de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2022, esto para conocer sus falencias y establecer estrategias de mejora del grado

de aprehension de este grupo poblacional.

Para ello la investigacion, abarca la descripcion del problema, objetivos, justificacion,

bases tedricas, metodologia, resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones.



1.1  Descripcion y formulacion del problema

La radiacién ionizante es una tipologia de energia liberada por los &tomos a modo de ondas
electromagnéticas (rayos gamma o X) o particulas (alfa y beta o neutrones), teniendo diversas
aplicaciones favorables en la medicina, la manufactura, la agronomia y la investigacidn; sin
embargo, son causantes de inconvenientes para la salud de los sujetos. El empleo médico de la
radiacion simboliza el 98% de la dosis poblacional con derivacién en fuentes artificiales y el 20%
de la exposicion total de la poblacidn, cada afio se efectian a nivel mundial mds de 3600 millones
de pruebas de deteccion radioldgica, 37 millones de pruebas correspondientes a medicina nuclear

y 7,5 millones de radioterapia (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Las radiaciones ionizantes generan ciertos impactos bioldgicos (tisulares y/o estocasticos)
que estan detallados y referenciados desde hace afios. La energia que adquieren los tejidos y los
organos que se exponen a radiaciones puede ocasionar dos tipos de efectos y ante la exposicion a
dosis mds elevadas de las usuales en pruebas de deteccion por imagen, la radiacién puede producir

la muerte celular (Sociedad Espaiola de Proteccion Radioldgica, s.f.; Troetsch, 2019).

A nivel salud, las radiaciones son necesarias para establecer un diagndstico que permita
visualizar estructuras sin tener que recurrir a la cirugia, asi como para el manejo de padecimientos,
por la capacidad de la radiacion intensa para erradicar células; no obstante, su uso implica peligros
para el trabajador expuesto como para el paciente, por ello su utilizacion debe estar supeditada por

pautas de proteccion, siendo causante de alteraciones hasta cancer (Gallego, 2015).

Por este motivo, es necesario que no solo el tecnélogo médico sino el paciente sepa sobre

los parametros basicos de radioproteccion para que se pueda tomar en cuenta la inquietud del
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paciente y se pueda optimizar los aspectos de seguridad; por tanto, deben ser sensatos de los riesgos

y beneficios que implica el uso de radiaciones ionizante (Camargo y Pico, 2017).

En el Peri no pasa desapercibido que los usuarios tengan actitudes errOneas sobre
proteccion radiolégica durante un examen principalmente por un desconocimiento sobre las
radiaciones durante un examen, ya que, en un andlisis realizado por Adriano en el afio 2018, se
encuentra un nivel de conocimiento en mayoria bajo (52%) sobre proteccion radiolégica de los
pacientes; asimismo, Alonso (2018) revel6 que los pacientes sefialaron como estudios de alto riesgo

a la tomografia, radiografia y resonancia magnética.

A nivel de la clinica donde se ejecutara la investigacion se ha observado, gran cantidad de
usuarios que buscan realizarse el examen de radiacion ionizante sin indicacién médica, asimismo,
se ha podido visualizar que hay otro grupo de pacientes que tienen miedo de realizarse esta prueba,
y todo por la falta de conocimiento sobre los verdaderos efectos que causa la radiacidn ionizante,
asi como los pasos para realizar el examen de manera exitosa; es asi que, surge la idea de evaluar

el grado de aprehensidn que tienen los usuarios de esta entidad privada sobre el examen.

Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacion ionizante en usuarios

del servicio de radiodiagndstico de la Clinica Ricardo Palma en el afno 20227

Problemas especificos

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio de

radiodiagnostico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 20227
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(Cudl es el nivel de conocimiento respecto a las nociones generales de radiologia en

usuarios del servicio de radiodiagnéstico?

(Cual es el nivel de conocimiento respecto a las fuentes y efectos de radiacion en usuarios

del servicio de radiodiagndstico?

(Cual es el nivel de conocimiento respecto a la radioproteccion en usuarios del servicio de

radiodiagndstico?

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Bastiani et al. (2021) llevaron a cabo un trabajo que tuvo como objetivo examinar el
conocimiento de los pacientes sobre la radiacion médica y los riesgos involucrados. Fue un trabajo
correlacional, en el que incluyeron a 2866 pacientes. En los resultados hallaron que la edad media
de los pacientes era de 44.9 afios y la mayor parte era mujer (53.4%). Asimismo, el 53.3% sabia
la existencia de fuentes naturales de radiacidon ionizante. Aproximadamente 667 pacientes (23,3
%) pensaban que los riesgos de la radiacion no estaban asociados con la edad, 1273 (44,4 %)
manifestaban inadecuada su sapiencia sobre los riesgos de la radiacion y 2305 (80. 4%) opté ser
informado por parte del profesional sobre los peligros de radiacion. Concluyen que los pacientes

poseen un conocimiento general restringido sobre la radiacion ionizante.

Hirvonen et al. (2019) en Finlandia realizaron una investigacion titulada “Conocimiento

de enfermeros sobre proteccion radioldgica: un estudio transversal”, con el objetivo fue
b
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caracterizar el saber de las enfermeras finlandesas respecto al empleo de la radiacion y la seguridad
radiolégica. Fue un estudio transversal, que involucré a 252 profesionales que trabajaban en
quiréfanos, clinicas de primeros auxilios y laboratorios de cardiologia. Se hallo que las enfermeras
tuvieron altos conocimientos sobre proteccion radiolégica, pero poco sobre fisica de la radiacion,
biologia y los principios del uso de la radiacién. Ademds, las enfermeras que no recibieron
capacitacion en radiacién informaron niveles mas bajos de conocimiento en los tres dominios que

las enfermeras que recibieron capacitacion.

Abad et al. (2018) en Ecuador elaboraron un estudio con el objetivo de identificar la
sapiencia y el grado de percepcion acerca de las radiaciones ionizantes en los pacientes. Fue una
investigacion descriptiva en la que encuestaron a 98 sujetos. Hallaron que existe un bajo grado de
conocimiento sobre radiaciones ionizantes (tipologia y efectos), con una puntuacién de 3,59, sobre
13 puntos. Concluyeron, que hay pocos saberes sobre las radiaciones y su efecto sobre el cuerpo,

asimismo no se demostro asociacion entre el conocimiento, el sexo y la edad de los participantes.

Hamarsheh y Amro (2017) en Palestina realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento y conciencia de los peligros de la radiacion entre los tecndlogos de radio
palestinos”, con el objetivo de identificar el conocimiento y la conciencia de los peligros de las
radiaciones entre los radiotecnologos palestinos. Fue un trabajo descriptivo que involucroé al 94,4%
de los tecndlogos de radio palestinos. Hallaron que el 26,4% respondi6 correctamente las preguntas
de conocimiento y conciencia sobre las radiaciones. Los tecndlogos de radio con un nivel de
educacion superior a la licenciatura y <5 afios de experiencia laboral mostraron un nivel de
conocimiento significativamente mas alto. Los Organos mds radiosensibles se identificaron

correctamente, siendo estos: los pulmones y el estomago en un 6,9% y 4,9%, respectivamente,
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seguido por las génadas (2,5%). Se concluyd que existe un déficit de conocimientos y conciencia
sobre los peligros de las radiaciones entre los radiotecnélogos palestinos que puede exponer a los

pacientes a dosis innecesarias de radiacidn ionizante.

Kada (2017) en Noruega se llevé a cabo un trabajo con el objetivo de evaluar el
conocimiento de la dosis de radiacién y de los riesgos asociados con los exdmenes de imigenes
ionizantes de los estudiantes de medicina. Se empled un estudio descriptivo en 99 estudiantes de
pregrado de medicina. Se hall6 que la puntuacién media total fue de 3,91 de 11 posibles. El 18%
obtuvo mds de 5 puntos (50%). Los estudiantes que informaron una confianza moderada en su
conocimiento de la dosis de radiacion y los riesgos obtuvieron puntuaciones significativamente
mads altas que los estudiantes con poca confianza. Hubo una correlacion positiva moderada entre
la confianza moderada y las puntuaciones de conocimientos sobre radiaciéon (rho = 0,301, p =

0,002).
Antecedentes Nacionales

Gordillo (2021) en Lima realizé un trabajo cuyo objetivo fue determinar el nivel de
sapiencias en radio-proteccion, riesgos y aportes del uso de radiaciones ionizantes en estudiantes
de Estomatologia. Fue un trabajo descriptivo y transversal, que abarcé a 66 internos. En los
resultados se encontr6 que gran parte posee un grado de saberes medio (90.91%) de forma global.
Segtn sus dimensiones, el conocimiento fue medio tanto en los principios primordiales de radio
proteccion (71.21%) como en riesgos vinculados al empleo de radiaciones ionizantes (60.61%).
Concluyen que gran parte de internos de estomatologia demuestran un conocimiento intermedio,

el cual no se vincula con el sexo ni con la continuidad del programa educativo.
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Rodriguez (2021) en Piura efectué un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre exposicion y proteccion radiolégica en alumnos de
estomatologia. Se traté de un estudio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, que
incluy6 a 163 universitarios. Hallaron que la mayoria de participantes tuvo un nivel de
conocimiento medio (73%) sobre exposicion y proteccion radioldgica, ademds los jovenes y los
adultos alcanzaron un nivel medio de conocimiento con un 41.1% y 31.9% respectivamente. Se

concluyé que los participantes poseen saberes medios sobre la temética de radio-proteccion.

Bravo (2020) en Lima realiz6 un trabajo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre los rayos X y la proteccion radiolégica en pacientes de una Institucion de
Salud. Se traté de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, que incluyé a
356 pacientes. Se hallé que, del total de participantes, predomind el nivel de conocimiento medio
sobre rayos X (87,6%). Asimismo, los pacientes indicaron que la radiografia convencional implica
de rayos X (91,3%), mientras que algunos de los pacientes sostuvieron que la ecografia (50,3%) y
la resonancia magnética (22,8%) no utilizan rayos X. También, la mitad de los encuestados
revelaron emplear mandil plomado para salvaguardarse de los rayos X al efectuarse los exdmenes
radiolégicos. Se concluyé que los participantes del sexo femenino, mayores de 51 afios con
educacion superior y de Lima que se atendieron en la sala de rayos X estuvieron asociados a un

mayor grado de saberes en rayos x.

Rivas (2019) en Lima llevo a cabo una investigacion con el objetivo de establecer el nivel
de saberes sobre proteccion radiolégica del personal de salud. Fue una investigacion
observacional, transversal, descriptivo, donde se circunscribi6 a 165 participantes. Los resultados

mostraron que el nivel de conocimiento en el personal de salud perteneciente a la UCI INEN era
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de rango medio en un 76.3%, mientras que del personal de salud de la UCI HNDM era del rango
medio en un 92.5%. Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica del

personal de las UCI s se encuentran en un nivel medio.

Atau (2018) en Lima efectud una investigacion con el objetivo de medir el conocimiento
y el discernimiento de riesgo sobre los estudios por imdgenes en pacientes. Fue un trabajo
observacional, descriptivo y de corte transversal, que incluyé a 303 pacientes. En los resultados se
obtuvo que la mayor parte era de sexo femenino (61.3%) y tenia de 18 a 29 afios (41.3%).
Asimismo, los saberes alcanzaron un nivel medio en cuanto al riesgo (60.1%), seguido por el nivel
alto (34%). Sobre la percepcion de riesgo, se hallé que la mayoria tuvo un nivel alto (79.5%). Se
concluy6 que preponderé el nivel medio de conocimiento en aquellos con 42 a 53 afios y del sexo

masculino.

1.3  Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacidn ionizante en usuarios

del servicio de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio de

radiodiagnostico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022.

Identificar el nivel de conocimiento respecto a las nociones generales de radiologia en

usuarios del servicio de radiodiagndstico.
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Determinar el nivel de conocimiento respecto a las fuentes y efectos de radiacién en

usuarios del servicio de radiodiagndstico.

Identificar el nivel conocimiento respecto a la radioproteccién en usuarios del servicio de

radiodiagndstico.

14 Justificacion

Debido al aumento de estudios imagenologicos luego de la pandemia por el virus SARS-
Cov-2 muchos controles neumolégicos se realizan utilizando los mencionados estudios por ello se
hizo de mayor importancia conocer cudles son los niveles de conocimientos acerca de la radiacion
ionizante en usuarios que acuden a la clinica Ricardo Palma, ya que la exposicién a la radiacion
por los exdmenes radiolégicos puede constituir un riesgo potencial no solo para el profesional
Tecnélogo Médico sino también para el usuario y/o familiares, pero a la vez es vital realizarlos
para hallar el diagndstico definitivo de diversas patologias de los usuarios, para posteriormente se
les pueda hacer el tratamiento correspondiente.

Por ello es trascendental conocer la realidad institucional, buscando identificar sus dudas
mediante la encuesta propuesta por el presente estudio y este pueda ser la base para posteriores
proyectos académicos y cientificos, a la par también servird para futuras decisiones y estrategias
de comunicacion por parte de la institucion hacia sus usuarios ya que tienen la necesidad y el

derecho de estar informados acerca del tema para que se sientan seguros de hacerse estos estudios.

1.5  Hipétesis



Por ser un estudio descriptivo no es necesario formular hipétesis.

17
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11. Marco Teorico

2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Conocimiento

Son los datos y destrezas que los individuos obtienen por medio de sus habilidades
mentales. Se obtiene por medio de la capacidad que poseen los sujetos de identificar, evaluar y
observar los sucesos e informacion externa. Por medio de sus atributos cognoscitivos lo consigue
y utiliza a su favor. Ademads, es un vocablo extenso, este podria ser tedrico o practico, incluso
abarcar diversas tipologias (Marin, 2021).

Seglin diversas ciencias, el conocimiento posee diversos significados, hay teorias al
respecto, como la epistemologia o teoria del conocimiento (Martinez, 2021).

2.1.1.1. Importancia. El conocimiento es obtenido por la experiencia. Sélo logrando
conocimiento y atesorandolo, organizandolo, transmitiéndolo, logramos dar sentido a lo vivido
para instruirse al respecto, no cometer faltas ni tampoco anticiparnos a contextos parecidos. Es una
herramienta esencial para vivir la vida que tenemos los individuos (Uriarte, 2020).

2.1.1.2. Clasificacion. El conocimiento se clasifica en:

A. Conocimiento vulgar o empirico. En un comienzo, los individuos por observacion
natural empiezan a colocarse en la realidad, apoyado en el saber que da la experiencia de sus
sentidos y guiado por su curiosidad. Dicho conocer logrado diariamente se le conoce como
empirico, por proceder de la experiencia (Ramirez, 2009).

B. Conocimiento filoséfico. Segun el sujeto se desarrolla, desea saber la naturaleza de las
cosas y para comprender mejor su dmbito, y a €]l mismo, se debate cada suceso aprendido en la

fase de conocimiento empirico (Ramirez, 2009).
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C. Conocimiento cientifico. El individuo continda su vida y para entender de mejor manera

su entorno examina una nueva forma de saber. A dicha tipo se le denomina investigacion; su
proposito es revelar cada hecho que ocurre en su entorno para establecer leyes o principios que

gobiernan sus acciones y su medio ambiente (Ramirez, 2009).

2.1.2. Radiacion y salud del hombre

Los resultados de la exposicion a radiaciones en el cuerpo del hombre son muy conocidas.
La aparicién de los sindromes clinicos inmediatos que genera la radiacién aguda, incluido su
impacto psicologico se ha examinado de manera reciente. Respecto a la radiacién no ionizante,
son conocidas sus consecuencias bioldgicas, pero no hay informacién necesaria evaluada sobre los

impactos para la salud de la exposicion dilatada a cantidades pequeiias (Diaz, 2015).

2.1.3. Radiacion Ionizante

Se refiere a emitir, propagar y transferir energia en todo medio como ondas
electromagnéticas o particulas. Los humanos cohabitan con las radiaciones a partir de sus inicios.
Sin ella no existiria vida en el mundo. Incluso de dichos origenes naturales de radiacidn, los
individuos pueden desenvolver diversos aparatos basados en radiacidon o que usan las radiaciones.
La radiacion esta presente al escuchar la radio, conversamos por el celular, al calentar las comidas
en el microondas, tostar el pan o cuando no efectian una radiografia (Consejo de Seguridad
Nuclear, 2018).

La radiacion ionizante abarca de energia liberada por 4atomos como ondas
electromagnéticas (rayos gamma o “X”) o particulas (alfa y beta o neutrones). La descomposicion

de dtomos es denominada radiactividad, y la energia sobrante expuesta es una manera de radiacion
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ionizante. Los componentes inestables desintegrados y que emiten radiacidon ionizante son
llamados radiondclidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Cada radionuclido es caracterizado por la forma de radiacién emitida, la energia y también
la semivida (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Dicho procedimiento es conocido como ionizacidn, del cual proviene la denominacién de
radiacién ionizante, la cual no se siente, de forma que se tienen que utilizar instrumentos especiales
para establecer si nos encontramos expuestos a ella y calcular el grado de exposicion. Diversos
tipos de radiacion electromagnética contienen a las microondas, radioondas, ultrasonido, luz
visible y ultravioleta, radiacion infrarroja. Esta tipologia no posee energia necesaria para generar
ionizacion y son denominadas radiacion no ionizante (Servicio Nacional de Informacion Técnica,
2018).

La radiacién ionizante no es una sustancia como el aire, la sal, el agua, o una sustancia
quimica dafiina comestible que podria beber o respirar, o que podria derramarse en la piel. No
obstante, diversas sustancias podrian contaminarse con material radiactivo, y los individuos
podrian exponerse a la radiacién ionizante que procede de dichos contaminantes radiactivos
(Servicio Nacional de Informacién Técnica, 2018).

La exhibicion a dosis demasiado altas de radiacion ionizante genera dafios inmediatos en
el organismo, que generan dafos peligrosos para los tejidos o la piel, padecimiento agudo por
radiacion y fallecimiento (Instituto Nacional del Céancer, 2020).

2.1.3.1. Tipos. Los tipos de radiacién ionizante son:

A. Particulas Alfa. Es un grupo estrechamente unido de dos protones y dos neutrones,
idéntico al nucleo de helio. De hecho, luego de perder la mayor parte de su energia cinética, su

destino final es tomar dos electrones y transformarse en un 4tomo de helio. Los radiondclidos que
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emiten particulas alfa suelen ser niicleos algo pesados. Los emisores alfa estindar emiten particulas
alfa con una energia cinética de aproximadamente entre 4 y 5,5 Mev. La toma de estas particulas
en el aire no supera los 5 cm. Es necesario particulas alfas de 7.5 MeV para ingresar en la epidermis
(de espesor 0,07 mm). Los emisores alfa generalmente no representan un peligro de radiacidon
externa (Stellman y Finklea, 1998).

B. Particulas Beta. Es un electrén o positrén altamente energético. El positrén es la
antiparticula del electrén, que posee la misma masa que el electrén, pero tiene las mismas
propiedades que el electron, excepto que tiene una carga positiva. Los emisores de radionucleidos
beta pueden tener alta o bajo peso atdmico. Las energias beta maximas normalmente oscilan entre
18,6 keV para tritio (3H) y 1,71 MeV para fésforo 32 (32P). El rango de particulas beta en el aire
es de 12 pies por MeV de energia cinética. Ameritan particulas beta con una energia de al menos
70 keV para atravesar la epidermis (Stellman y Finklea, 1998).

C. Radiacion Gamma. Son radiacion electromagnética emitida por nicleos a medida que
experimentan transiciones de estados de mayor a menor energia. El nimero de protones y
neutrones en el nicleo permanece sin cambios durante estas transiciones. El nicleo puede haber
permanecido en la forma de energia mds alta tras la disgregacion alfa o beta. Por tanto, los rayos
gamma a menudo se emiten posterior a la desintegracion alfa o beta, asimismo surgen como
resultado de la captura de neutrones por los nucleos atémicos y la dispersion ineldstica de
particulas ineldsticas. Los rayos gamma con mayor energia se observan en los rayos césmicos.
(Stellman y Finklea, 1998)

D. Rayos X. Son radiacion electromagnética y en ese sentido son lo mismo que los rayos

gamma. La diferencia entre los rayos X y gamma radica en su origen. Los rayos gamma provienen
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de los nicleos atdmicos coma mientras que los rayos X provienen de las interacciones entre
electrones. (Stellman y Finklea, 1998)

E. Neutrones. Normalmente se producen en reacciones nucleares en lugar de ser emitidos
como producto de la desintegracion radiactiva espontdnea. Los reactores nucleares producen
grandes cantidades de neutrones, pero los aceleradores de particulas y las fuentes especiales de
neutrones, las denominadas fuentes (o, n), también pueden originar neutrones (Stellman y Finklea,
1998).

2.1.2.2. Efectos. Si la cantidad de radiacién es minima o su exposicion posee lugar en un
lapso extenso (bajo indice de dosis), el peligro es menor ya que existe mas probabilidades de que
se solucionen las consecuencias. Ademds, ain hay peligro de causas a largo plazo, como el
carcinoma, que podria tardar afios, en darse a notar. No siempre hay consecuencias de este tipo,
pero la posibilidad de que se generen estd en relacion con la cantidad de radiacidon. El peligro es
mads alto para los infantes y jovenes, pues son mds sensibles a la radiacién que los adultos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Los andlisis epidemiolégicos efectuados en poblaciones que se expusieron a radiacion,
como los supervivientes de la bomba atémica o los usuarios que se sometieron a radioterapia,
mostraron un incremento importante del peligro de cdncer con dosis altas 100 mSv. Analisis
epidemioldgicos mds usuales hechos en usuarios que se expusieron por razones médicas en su
infancia (TC pedidtrica) muestran que el peligro de céncer podria incrementar incluso con
cantidades mds bajas (entre 50 y 100 mSv) (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La carcinogenicidad de la radiacion ionizante, que se evidencid por vez primera al aparecer
carcinomas de la piel y leucemias en los primeros individuos que laboraron con la radiacidn, se ha

documentado por los excesos con relacion a la cantidad de diversos tipos de neoplasias como, por
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ejemplo, supervivientes de la bomba atomica, usuarios que se sometieron a radioterapia y animales
irradiados en experimentos de laboratorio (Cherry, 2019).

Estos efectos bioldgicos se pueden clasificar en:

A. Segtin quien los sufre.

Al. Somdticos. Al momento que el efecto biol6gico es experimentado por el sujeto
irradiado (Fernandez et al., 2005).

A2. Sobre el embrion/feto. Si la mujer embarazada es irradiada y la radiacion penetra en
el feto, la muerte de algunas células puede tener graves consecuencias que se manifiestan en el
neonato (Fernandez et al., 2005).

A3. Hereditarios. La irradiacion de las células germinales puede provocar cambios en el
codigo genético que se transmiten a la descendencia (6vulo y espermatozoides). Esto genera un
efecto bioldgico que no afecta a la persona irradiada sino a sus descendientes. (Fernandez et al.,
2005)

B. Segtin el periodo de latencia.

B1I. Inmediatos. Estos aparecen luego de un breve periodo de latencia de unas pocas horas
o dias. Son deterministas y requieren dosis muy altas (Ferndndez et al., 2005).

B2. Retardados o diferidos. Cuando el periodo de latencia es extenso, en meses 0 afios.
Como consecuencia se pueden ver efectos que en su totalidad pueden ser estocésticos y también
algunos podrian ser deterministas (Fernandez et al., 2005).

C. Segtin la relacion Dosis — Respuesta.

C1. Efectos deterministas o dosidependientes. El dafo se produce por la muerte de una

elevada cuantia de células que requieren una dosis minima por debajo de la cual el nimero de
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células afectadas es insignificante para que se produzca este efecto. A esto lo llamamos dosis
umbral, y toma un valor diferente para cada tipo de efecto determinista. (Ferndndez et al., 2005)

C2. Efectos estocdsticos. Llamados también probabilisticos. Se dan como consecuencia de
una mutacién genética que se produce por una reparacion incorrecta del ADN, ante el cual la célula
sobrevive para luego transmitirla a su descendencia. La probabilidad de que tal efecto ocurra
depende de la dosis, pero su gravedad va a depender de otros factores como su ubicacion, etc.
Estos efectos no requieren ninguna dosis umbral (es suficiente con la mutacion de una sola célula)
y por lo general son de aparicion tardia. (Fernandez et al., 2005)

2.1.2.3. Radioproteccion. La proteccion radioldgica es un campo destinado a evitar que
surjan efectos deterministas y limitar el riesgo de efectos probabilisticos a niveles considerados
aceptables. Para lograr este objetivo, contamos con un sistema de proteccion radiolégica

cimentado en tres pilares (Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, 2007):

A. Justificacion. No podria tener ninguna practica que refiera sobre exposicion a la
radiacién ionizante si su entrada no genera un favor neto positivo. La destreza que involucre
exponerse a radiaciones ionizantes supone un favor para las personas (Consejo de Seguridad
Nuclear, 2012).

B. Optimizacion. Principio ALARA son siglas que hacen referencia a “Tan bajo como sea
razonablemente posible”. Las exhibiciones a radiacion tienen que mantenerse en grados bajos
como sea posible de manera razonable, considerando componentes econdmicos y sociales
(Consejo de Seguridad Nuclear, 2012).

C. Limite de dosis. Las dosis de radiacion que reciben los individuos no tendrian que elevar
los limites determinados en las normas nacionales, considerando las sugerencias, para cada suceso,

de la ICRP. El limite determinado de dosis en la legislacion garantiza que los sujetos no se
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expongan a un grado de riesgo inaceptable, los cuales tienen que respetarse siempre sin considerar
el factor econdmico (Consejo de Seguridad Nuclear, 2012).

2.1.2.4. Dimensiones. Entre ellas se encuentra:

A. Nociones generales de radiologia. La radiacion se encuentra por doquier; vivir en este
mundo hace referencia a exponerse a la radiaciéon natural. La radiacién artificial se usa en los
ultimos siglos para diagnosticar y tratar patologias como el carcinoma. El Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA) brinda apoyo a los Estados Miembros para encontrar y evaluar a los
usuarios de forma segura y eficaz a través de la radiacion. La radiactividad no se encuentra solo
en el cosmos y en nuestro ambiente. Ademads, los componentes que forman el cuerpo se encuentran
en la naturaleza en diversas variantes, algunas son radiactivas, tal es el caso de, los radioisétopos
del potasio, radio y cesio (Organismo Internacional de Energia Atémica, 2020).

B. Fuentes y efectos de la radiacion. El mal que genera la radiacién en los 6rganos y
tejidos es por la dosis percibida o absorbida, que es expresado en una unidad denominada gray
(Gy). Para calcular la radiacién ionizante de acuerdo a su potencial para generar dafios se usa la
dosis efectiva. La unidad para calcularla es el sievert (Sv), que considera también el tipo de
radiacion y la sensibilidad de tejidos y 6rganos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

C. Radioproteccion. Es conceptualizado como un grupo de normas determinadas para la
proteccion y seguridad, de los individuos y del medio ambiente ante los posibles peligros derivados
a la exposicion y radiaciones ionizantes. En la construccion de blindaje, el plomo es mds usado
para radiacion, ya que genera una gran absorcion de la radiacion incidente, es facil de adaptar al y
tiene de un costo bajo. Las radiaciones ionizantes se utilizan mds en los expertos sanitarios, pero

por su gran utilidad, dicho uso lleva peligros para los individuos, por lo que es necesario tomar
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medidas para evitar y disminuir las dosis de las mismas a valores aceptables, segun lo establecido

por los organismos aptos (Miralles, 2016).



27

III. Método

3.1 Tipo de investigacion

Enfoque: Cuantitativo, dado que se obtuvo la informacién mediante mediciones
estadisticas, con el propdsito de comprobar la hipétesis (Herndndez et al., 2014).

Tipo de investigacion: No experimental, ya que no se modificé las variables y se observo
los fendmenos en su forma natural; transversal, debido a que solo hubo una mediciéon de las
variables, es decir, que los datos se recolectaron en un solo momento (Herndndez et al., 2014).

Nivel: descriptivo, de acuerdo a Supo (2014) se indica que se describen las peculiaridades
de la variable.

Disefio de Investigacion: Descriptivo, porque pretende describir la variable en base a un

hecho especifico, identificando a la vez las dimensiones que contempla (Herndndez et al., 2014).

3.2  Ambito temporal y espacial
Ambito temporal: Se realizé teniendo en cuenta el afio 2022.

Ambito espacial: En la clinica Ricardo Palma, institucion privada ubicada en la Av. Javier

Prado Este 1066 Urb. Corpac — 15036 Pert.
3.3  Variables de estudio

Variable de estudio: Nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacion ionizante.
Dimensiones:
- Nociones generales de radiologia

- Fuentes y efectos de la radiaciéon
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- Radioproteccion

3.4  Poblacion y muestra

Poblacion: 28000 usuarios atendidos en el servicio de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo

Palma en el afio 2022.

Tamafio de muestra: Fue estimada por la formula para poblacién finita, teniendo en cuenta

un nivel de confianza del 95% con limites del 5% y una frecuencia esperada del 50%.

Foérmula para poblacion finita:

N*Zilp*q
n= 2 2
d**(N -1)+Z2*p*qg

= N=poblacién total = 28000

= Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96
= p=proporcién esperada= 50%= 0.5

= g=1l-p=1-0.5=0.5

= d = margen de error o de precision=5%=0.05.

Reemplazando:

n = 28000 * 1.96 (0.5 * 0.5) =379
0.05% (28000 -1) + 1.96%* 0.5 * 0.5

El tamafio muestral requerido fue de 379 usuarios atendidos en el servicio de radiodiagnostico.
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Unidad de analisis: Usuario atendido en el servicio de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo

Palma en el afio 2022.

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, es decir, que cada usuario tiene

la misma posibilidad de participar al azar, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion

- Usuarios del servicio de radiodiagndstico que desearon participar del estudio y firmen
el consentimiento informado.

- Usuarios del servicio mayores de 18 afios.
Criterio de exclusion

- Aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion.

3.5 Instrumentos

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, ya que se obtuvieron datos fidedignos con las

preguntas.

El instrumento fue un cuestionario de conocimiento sobre radiacién ionizante, el cual fue
construido y validado en el estudio de Bravo, en el afio 2020 (Perti). Este instrumento cuenta con
17 preguntas con respuesta dicotomica (verdadero o falso), las cuales fueron organizadas en tres
dimensiones: Nociones generales (cinco preguntas), fuentes y efectos de radiacidon (cuatro

preguntas) y radioproteccion (ocho preguntas). Este instrumento fue validado mediante juicio de
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expertos obteniendo concordancia en las preguntas (95.8%) y ratificado a través de la prueba Kuder

de Richardson con un puntaje de 0.8 lo que indica buena consistencia.

Posteriormente, el instrumento adaptado fue sometido a validez de contenido por prueba
binomial, consiguiendo concordancia entre sus apreciaciones (p<0.05) y el coeficiente de Kuder

Richardson fue de 0.702, por lo que esta apto para su aplicacion (Ver Anexo E, Fy G).

3.6 Procedimientos

Puesto que la investigacion fue prospectiva, tuvo cierta rigurosidad para el proceso de
autorizacion de recoleccion de la muestra. Por tal motivo, se presenté por mesa de partes de la
Clinica Ricardo Palma, una solicitud de permiso, adjuntando una copia virtual y en fisico el
protocolo de investigacidn, el cual fue revisado por las autoridades encargadas de evaluar los
estudios de investigacion que se realizan dentro de esta institucion; dicha comisiéon emitid
sugerencias y correcciones acorde a los principios bioéticos y la metodologia correspondiente.

Levantadas las observaciones y aceptado el proyecto de investigacion, la institucién emitid
un permiso para el inicio de la recoleccidn, con el documento de permiso se coordiné con los
encargados del servicio de radiodiagndstico el horario de recoleccién de la informacion.

Para 1la seleccion de cada sujeto, se explicO previamente a cada paciente la finalidad del
estudio y pedir su participacion voluntaria, este proceso fue guiado mediante la lectura del
consentimiento informado, tras la firma de este documento por el paciente, pas6 a formar parte de
la muestra de estudio. Cabe resaltar que durante este proceso se tomo en cuenta los criterios de

seleccion considerados en el disefio metodolégico.
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A cada paciente seleccionado se le dio el cuestionario de preguntas y el investigador ley6

cada pregunta consignada en el cuestionario para que el paciente seleccione la respuesta que

considere pertinente, finalizada la encuesta se agradecio la participacion a cada uno y se enfatiz6 de

que todo lo respondido iba a ser guardado en el anonimato y que si desea podia tener los resultados
del estudio en los préximos meses.

Luego los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en Excel para su posterior

andlisis en el programa estadistico SPSS v.25.

3.7  Andlisis de datos
Segtin el alcance de la investigacion, se tomd en cuenta un tipo de estadistica:

Estadistica descriptiva: para el andlisis de cada uno de los indicadores de las variables, se
utilizaron frecuencia absolutas y relativas, si las variables son cualitativas y medias, desviacion

estandar, valores minimos y maximos, si la variable es cuantitativa.

3.8 Consideraciones éticas

Por ser el estudio prospectivo, se tuvo algunas consideraciones especificas dentro de los

principios bioéticos considerados.

Principio de beneficencia y no maleficencia: el fin ultimo de esta investigacion fue
beneficiar a los pacientes al conocer su grado de aprehension respecto a los riesgos de la radiacion

ionizante, ya que al evidenciar problemas se les podria dar una charla informativa en pro de su
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salud. Ademas, durante todo el proceso de recoleccion de la informacion se tuvo sumo cuidado de

causar algin error que perjudique al paciente.

Principio de autonomia: se elaboré el documento legal de consentimiento informado; puesto
que, a través de este, el paciente expresa su deseo voluntario de participar en el estudio. (Anexo

N°3)

Principio de Justicia: todos los pacientes tuvieron la misma oportunidad de participar, sin
distinguir raza o sexo; ademds cada uno de estos tiene el derecho de acceder a los resultados de la
investigacion, pues contaron con una copia del consentimiento informado que firmé donde se

incluyen los datos del investigador.
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IV. Resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacion ionizante en usuarios del servicio de

radiodiagndstico de la Clinica Ricardo Palma en el aiio 2022.

Nivel de conocimiento sobre riesgos de radiacién ionizante N %
Puntaje de conocimiento sobre riesgos de radiacion ionizante 9.39+-2.456 3-15
Bajo (Menor a 8) 86 22.7
Medio (De 8 a 11) 215 56.7
Alto (Mayor a 11) 78 20.6
Total 379 100.0

Nota: Respecto al nivel de conocimiento en general, se observa que el 56.7% de usuarios tiene

nivel medio, el 22.7% nivel bajo y el 20.6% nivel alto.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los usuarios del servicio de radiodiagnostico de la Clinica

Ricardo Palma en el anio 2022

Caracteristicas sociodemograficas N %
De 18220 9 2,4%
De 20 a 40 174 45,9%
Edad del paciente
De 41 a 60 132 34,8%
Mayor a 61 afios 64 16,9%
Femenino 188 49,6%
Sexo
Masculino 191 50,4%
Ancash 3 0,8%
Cuzco 3 0,8%
Procedencia
Ica 13 3,4%
Junin 7 1,8%
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Lambayeque 3 0,8%
Lima 350 92,3%
Secundaria completa 25 6,6%
Grado de instruccién  Superior técnico 41 10,8%
Superior universitario 313 82,6%
TOTAL 379 100.0%

Nota: en la tabla 2 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio
de radiodiagnéstico donde el 45.9% de usuarios tienen edades entre 41 a 60 afios, el 50.4% fueron
de sexo masculino, el 92.3% procedieron de Lima y el 82.6% tuvo grado de instruccién superior

universitario.

Tabla 3
Nivel de conocimiento respecto a las nociones generales de radiologia en usuarios del servicio

de radiodiagndstico

Nivel de conocimiento sobre nociones generales N %

Puntaje sobre nivel de conocimiento acerca de

nociones generales 2.15+-0.964 0-4
Bajo (Menor a 2) 92 24.3
Medio (De 2 a 3) 260 68.6
Alto (Mayor a 3) 27 7.1
Total 379 100.0

Nota: en la tabla 3 se observo el nivel de conocimiento sobre nociones generales, que alcanzoé en

su mayoria un grado medio (68.6%) y bajo (24.3%).
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Nivel de conocimiento respecto a las fuentes y efectos de radiacion en usuarios del servicio de

radiodiagndstico
Nivel de conocimiento sobre fuentes y efectos de radiacion N %o
Pur.ltaj.e,sobre nivel de conocimiento de fuentes y efectos de 2314-0.985 0-4
radiacién
Bajo (Menor a 2) 71 18.7
Medio (De 2 a 3) 264 69.7
Alto (Mayor a 3) 44 11.6
Total 379 100.0

Nota: De la tabla 4 se desprende que el 69.7% de usuarios tienen un nivel medio de conocimiento

sobre fuentes y efectos de radiacion y el 18.7% tiene un conocimiento bajo.

Tabla 5

Nivel de conocimiento respecto a la radioproteccion en usuarios del servicio de

radiodiagndstico
Nivel de conocimiento sobre radioproteccion N %
Puntaje de conocimiento sobre radioproteccion 4.93+-1.536 0-7
Bajo (Menor a 4) 59 15.6
Medio (4 a 6) 265 69.9
Alto (Mayor a 6) 55 14.5
Total 379 100.0

Nota: Respecto al nivel de conocimiento sobre radioproteccion, se

usuarios tiene nivel medio, el 15.6% nivel bajo y el 14.5% nivel alto.

observa que el 69.9% de
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V. Discusion de Resultados

En el presente estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la
radiacién ionizante en usuarios del servicio de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo Palma fue
“Medio” (56.7%), similar al trabajo de Atau (2018), pues los saberes de las usuarias alcanzaron un
nivel medio en cuanto al riesgo de radiaciéon (60.1%). Por otro lado, Abad et al. (2018)
evidenciaron que los pacientes atendidos en el drea de imdgenes tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre radiaciones ionizantes (promedio de 3,59 puntos, sobre 13). También, en la
investigacion de Bastiani et al. (2021), se demostré que los pacientes poseen un conocimiento
general restringido sobre la radiacién ionizante. Por ello, es importante que el profesional de
tecnologia médica instruya al paciente sobre la radiacién ionizante, de tal manera que pueda saber
lo que genera y como poder evitar efectos nocivos.

En lo referente al nivel de conocimiento sobre las nociones generales de radiologia en
usuarios del servicio de radiodiagndstico, en el presente trabajo se obtuvo que el conocimiento fue
“Medio” (68.6%), pues sabian sobre las implicancias de la radiacidon, mientras que en el estudio
de Bastiani et al. (2021), cerca del 23.3% de pacientes pensaba que los riesgos de la radiacién no
estaban vinculados con la edad, y el 44.4% manifestaba una sapiencia inadecuada sobre los riesgos
de la radiacion.

Acerca del nivel de conocimiento sobre las fuentes y efectos de radiacion, en la presente
investigacion se demostré que el conocimiento fue “Medio” (69.7%), lo cual concuerda con el
estudio de Bastiani et al. (2021), pues el 53.3% de los pacientes sabia la existencia de fuentes

naturales de radiacion ionizante.
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Respecto al nivel conocimiento sobre la radioproteccion, en el presente estudio se hallé

que los usuarios tenian un conocimiento “Medio” (69.7%), semejante al trabajo de Rodriguez

(2021), quien, a pesar de haber evaluado a bachilleres de Estomatologia, la mayoria tuvo un nivel
medio (73%) de conocimiento sobre exposicidn y proteccion radioldgica.

Este tema de investigacion reunio los datos de 379 usuarios del servicio de radiodiagndstico

de los cuales se muestran que mds de la mitad de los pacientes con un 50.4%, que son unos 121

pacientes eran de sexo masculino, asimismo la mayoria tenia de 20 a 40 afios representado por el

45.9%, procedentes de Lima con un 92.3% y de instruccion superior universitaria con un 82.6%;

resultado que fue distinto en el estudio de Bastiani et al. (2021), pues hubo una alta frecuencia de

individuos de sexo femenino correspondiente al 53.4% y la edad en promedio era de 44.9 afios.

Por su parte, Atau (2018) revel6 que la mayor parte de pacientes era de sexo femenino con un

61.3% y tenia de 18 a 29 afios con un 41.3%.
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VI Conclusiones

- El nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacién ionizante en usuarios del servicio
de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022 fue de medio (56.7%) a bajo
(22.7%).

- Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio de radiodiagndstico de
la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022 muestran que la mayoria tuvieron edades entre 20 a 40
afios, fueron de sexo masculino, con grado de instruccion universitario.

- El nivel de conocimiento respecto a las nociones generales de radiologia en usuarios del
servicio de radiodiagndstico oscilé de medio (68.6%) a bajo (24.3%).

- El nivel de conocimiento respecto a las fuentes y efectos de radiacion en usuarios del
servicio de radiodiagnéstico fluctué de medio (69.7%) a bajo (18.7%).

- El nivel conocimiento respecto a la radioproteccion en usuarios del servicio de

radiodiagndstico se encontrd entre medio (69.9%) a bajo (15.6%).
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VII. Recomendaciones

- Se sugiere la realizacion de estudios similares a la temdtica atendida en otras instituciones
de salud, con la finalidad de conocer distintas realidades en cuanto a conocimiento sobre riesgos
de la radiacién ionizante en el pais.

- Se podria realizar talleres educativos sobre radiacidn ionizante dirigidas a los usuarios que
acuden para algtin examen de radiodiagndstico con el fin de incrementar los conocimientos sobre
el tema y evitar temores o miedos de la poblacién al momento de efectuarse alguna prueba que
demande de radiacién ionizante.

- Se recomienda a la vez realizar capacitaciones dirigidas para todo el personal asistencial
sobre los riesgos de la radiacion ionizante, para que estos puedan ser portadores de informacion
bésica y precisa a los usuarios de los centros hospitalarios.

- Se recomienda que en los centros donde se use radiacién ionizante, se brinde folletos

informativos.
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

Poblacion, muestra y muestreo

Problema general
(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los
riesgos de la radiacién
ionizante en usuarios
del servicio de
radiodiagnéstico de la
Clinica Ricardo Palma
en el ano 20227

Problemas
especificos

PE1: ;Cudl es el nivel
de conocimiento
respecto a las
nociones generales de
radiologia en usuarios
del  servicio de
radiodiagndstico?

PE2: ;Cuadl es el nivel
de conocimiento
respecto a las fuentes
y efectos de radiacién
en  usuarios  del
servicio de
radiodiagndstico?

Objetivo general
Determinar el nivel de
conocimiento sobre los
riesgos de la radiacién
ionizante en usuarios
del servicio de
radiodiagndstico de la
Clinica Ricardo Palma
en el ano 2022.

Objetivos especificos

OEl: Identificar el
nivel de conocimiento
respecto a las
nociones generales de
radiologia en usuarios
del servicio  de
radiodiagndstico

OE2: Determinar el
nivel de conocimiento
respecto a las fuentes
y efectos de radiacion
en usuarios del
servicio de
radiodiagndstico.

Hipétesis
general
Por ser un
estudio
descriptivo no
es necesario
formular
hipétesis.

Variable 1:
Conocimiento

sobre riesgos de
la radiacion

ionizante.

Dimensiones
Nociones

generales  de

radiologia

Fuentes y
de la

efectos
radiacion
Radioprotecci6
n

Enfoque: Cuantitativo,
dado que se obtendrd la
informacién a través de
mediciones estadisticas,
con el propédsito de
contrastar la hipdtesis.
(Herndndez et al., 2014)

Tipo de investigacion:
No experimental, ya
que no se modifica
deliberadamente las
variables y se observa
los fenémenos en su
entorno natural;
transversal, puesto que
se realiza una sola
medicién de las
variables

recolectandose los datos
en un solo momento, en
un  tiempo  Unico.
(Hernandez et al., 2014)
Nivel: descriptivo, ya
que segun Supo (2014)
se indica que se
describen las

Poblacion: 28000 usuarios
atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico de la Clinica
Ricardo Palma en el afio 2022.

Muestra: 379 usuarios
atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico de la Clinica
Ricardo Palma en el ano 2022.
Muestreo: Probabilistico
aleatorio simple.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Usuarios del servicio de
radiodiagndstico que deseen
participar del estudio y firmen el
consentimiento informado.

- Usuarios mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:
- Aquellos que no cumplieron

con los criterios de inclusion.

Técnica: sera la encuesta




46

PE3 ;Cudl es el nivel
conocimiento
respecto a la
radioproteccién  en
usuarios del servicio
de radiodiagnéstico?

PE4: ;Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de
los  usuarios  del

servicio de
radiodiagnéstico de la
Clinica Ricardo

Palma en el afio 20227

OE3: Identificar el
nivel de conocimiento
respecto a la
radioproteccién  en
usuarios del servicio
de radiodiagnéstico.

OE4. Describir las
caracteristicas

sociodemogréficas de
los  usuarios  del

servicio de
radiodiagndstico de la
Clinica Ricardo

Palma en el afio 2022-

caracteristicas de la
variable.

Diseiio de
Investigacion:
Descriptivo, ya que su
propésito es describir la
variable en base a un
hecho determinado,
caracterizando a la vez
las dimensiones de la
misma. (Hernandez et
al., 2014).

Instrumento: Cuestionario de
conocimiento.

Analisis de datos: para el
andlisis univariado se trabajard
con frecuencias absolutas vy
relativas; promedio y desviacion
estandar.
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Anexo B. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION . FUENTE DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES VERIFICACION
Obtencién de
Se refiere  al Nociones imagenes en Alto
coniunto de generales de radiografia Cualitativa Nominal = Medio
sabg:res sobre la radiologia Radiografia de Bajo
Nivel de . torax . )
conocimiento  Snereid N Cuestionario  de
sobre los transmitida  por Fuentes Exposiciéon a la Alto conocimiento
. medio de ondas Y radiacién I . : sobre rayos X y
riesgos de la . efectos de la Bf d 1 Cualitativa ~ Nominal = Medio s
radiacion electromagnética radiacion ectos e la Bajo proteccion
‘onizante s o particulas que radiacion radiol6gica
enera los o
gxémenes de . . Principios Alto
Jiodiaendsti Radioprotecci  fundamentales Cualitativa Nominal  Medio
radiodiagnostico. 4, Medidas basicas y Bajo

de senalizacion
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS DE LA RADIA,CI(’)N IONIZANTE EN USUARIOS DEL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO. CLINICA RICARDO PALMA, 2022

La presente investigacion busca determinar el conocimiento sobre los riesgos de la radiacién ionizante en
usuarios del servicio de radiodiagnéstico de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2022.

Riesgos y beneficios. A pesar de que en la presente investigacion serd necesario tener contacto directo con
los pacientes, no se les ocasionard dafio alguno, ni material ni psicoldgico.

La informacién por recolectar serd confidencial, es decir, las encuestas se manejaran mediante cédigos (ID).
Ademds, los participantes tienen el derecho de saber los resultados, los cuales serdn adecuadamente
informados en el momento que lo solicite. Solamente el investigador principal tendrd acceso a la informacién
de identificacion de las participantes.

Usted por participar en esta investigacién no recibird ninguna retribucién econdémica, sino mds bien
contribuird a un mejor conocimiento.

Derechos. La negativa a no participar no acarreara ningun tipo de penalidad. La informacién se empleara
solo con fines cientificos; cualquier otro uso de los datos, tendra que ser adecuadamente informada a
cada participante. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, por favor
comuniquese al niimero 957711001.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Apellidos y nombre de la participante Firma Fecha

Apellidos y nombre del investigador Firma ID



ANEXO D. INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE RAYOS X
Y PROIKONRADIOLOGICA

FECHA:

1. INTRODUCCION

Tenga usted buen dia, en esta oportunidad se estd realizando una investigacion sobre
el nivel de conocimiento de los pacientes sobre radiacion ionizante. El cuestionario
es anénimo y confidencial, por lo cual agradeceria sea respondido con la mayor

sinceridad de su parte. Agradezco su valiosa participacion.

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2.1 Edad:

2.2 Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
2.3 Departamento de Procedencia:

2.4 Grado de Instruccion:

Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria Incompleta( )

Secundaria Completa () Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE CONSIDERE CORRECTA.
NOCIONES GENERALES

1. En su opinién, ; Cémo se obtiene una imagen de un estudio de rayos X?
a) Se obtiene igual a una foto con flash.
b) Se obtiene utilizando rayos X.
¢) Se obtiene con la luz del equipo.

d) Todas las alternativas anteriores son incorrectas.

2. En un estudio de rayos x, la radiacién que se utiliza es:
a) Inofensiva.

b) Una fuente de energia que no produce dafio para el profesional que la emplea.

¢) Daiina y no se deberia usar por ninglin motivo.
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d)
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Una fuente de energia que puede tener efectos adversos.

3. En el caso que una mujer se encuentre embarazada y necesite realizarse un estudio de rayos X, usted

considera:

a)
b)
c)
d)

No puede realizarse ningtin estudio radiolégico.
Sdlo puede realizarse Ecografia.
No puede tomarse ninguna placa de rayos X.

Puede hacerse el estudio radioldgico sdlo si es justificado por su médico.

4. ;Considera usted que una mujer que estd dando pecho puede realizarse un estudio radiolégico?

a)
b)
c)
d)

No, por ningiin motivo.
Si, pero luego tendrd que suspender la lactancia por un tiempo.
No, si la radiografia es de una zona préxima a los pechos.

Si, puede realizarse el estudio.

FUENTES Y EFECTOS DE LA RADIACION

5. A su criterio, ;Cudl de las siguientes alternativas podria ser una fuente emisora de rayos X?

a)
b)
c)
d)

Faébricas textiles.
Los servicios médicos y hospitalarios.
Los alimentos ingeridos.

Los edificios de concreto y otros materiales “nobles”.

6. (Cudl de los siguientes 6rganos es mds sensible a la radiacién?

a)
b)
c)
d)

Corazon.
Testiculos.
Higado.

Rifién.

7. (Cudl de los siguientes estudios por imagenes usa rayos X?

a)
b)
c)
d)

Resonancia Magnética
Ecografia
Tomografia Computarizada

Medicina Nuclear

8. La radiacion puede causar:

a)

Cancer.

b) Infertilidad.



¢) Pérdida de cabello.

d) Todas las anteriores.

PROTECCION RADIOLOGICA

9. Si sufre una caida en la ducha y tiene mucho dolor en la cadera, se tomaria unaradiografia:

10.

11.

12.

13.

14.

a) Por la intensidad del dolor.

b) Por recomendacion de un familiar y/o vecino.

¢) A solicitud de su médico.

d) Por iniciativa propia.

Cuando acompafias a tu familiar para realizarse el estudio de rayos X y este no necesita de su
apoyo, considera necesario:

a) Permanecer a su costado.

b) Colocarse a una corta distancia para poder verlo.

¢) Retirarse de la sala.

d) Cogerle la mano para que no tengamiedo.

Si usted es mayor de edad, no esta gestando y su familiar necesita ayuda para realizarse del
estudio radioldgico,considera correcto.

a) Entrar a sujetarlo para que no se caiga.

b) Quedarse sentado y observar que entre bien a la sala.

¢) Informarle al profesional de salud para cancelar el estudio.

d) Ayudar a sujetarlo usando mandil plomado.

(Considera usted que cualquier profesional de salud esta en la capacidad de realizar exdmenes
radiolégicos?

a) Si

b) No.

(Cual de las siguientes alternativas considera la forma correcta para protegerse de los rayos X?:
a) Usar ropa gruesa.

b) Colocarse mandil plomado.

¢) Cerrar los ojos.

d) Cubrirse con las manos.

Si se encuentra en un centro de salud y observa en una puerta este simbolo ue significa:
a) Que no puede ingresar.

b) Que puede ingresar.

¢) Que puede ingresar acompafiado de un familiar.
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15.

d) Que puede ingresar si se lo autorizan.

Indique cudles considera que son medidas de proteccion radioldgica:
a) Distancia, espacio, tiempo.

b) Tiempo, velocidad, masa.

¢) Distancia, tiempo, blindaje.

d) Blindaje, masa, espacio.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO E. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

JUEZ EXPERTO 1:
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JUEZ EXPERTO 2:




JUEZ EXPERTO 3:
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JUEZ EXPERTO 4:
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JUEZ EXPERTO 5:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS:
Nombre del Experto; {Z¢rero_ 5*’61"‘}%*“”
Profesién: ........... pe
DNE: ......... 4
Especialidad del valcdador
Ocupacion: . s
Grado Académico: . & ik

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinidn sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seguin su apreciacion.
Marque Si, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS opRien
Sl | No Observacion
1. El instrumento recoge informacion que permite dar Y
respuesta al problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. Y
3. La estructura del instrumento es adecuado. N4
4. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente
formuladas. (claros y entendibles) 70
5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable. 3 70
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del 8
instrumento.
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes. oL
8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su
aplicacion. ¢ |
Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [)O] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Z

18543 ONI
NN BNP “LUIS N SAENZ

Firma del Juez Experto
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ANEXO F. EVIDENCIA DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS-PRUEBA BINOMIAL)

CRITERIOS N* de Jueces Valor
1 2 3 4 5
1. El instrumento recoge informacién que permite 1 1 1 1 1 0.031
dar respuesta al problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los 1 1 1 1 1 0.031
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada 1 1 1 1 1 0.031

4. Los items (preguntas) del instrumento estin 1 1 1 1 |1 0.031
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento 1 1 1 1 1 0.031
responden a la Operacionalizacion de la variable.

6. La secuencia de preguntas presentada facilitael 1 1 1 1 1 0.031
desarrollo del instrumento.

7. Las categorias presentadas de cada pregunta 1 1 1 1 1 0.031
(variables) son suficientes.

8. El ndimero de items (preguntas) es adecuado 1 1 1 1 1 0.031

para su aplicacion.

Se solicit6 a los jueces expertos (05) que emitieran su opinion respecto al instrumento, en base a los
criterios sefalados, los cuales tuvieron un puntaje de 1 si estaban de acuerdo y un puntaje de O si se
mostraban en desacuerdo. Posterior a la aplicacion de la prueba binomial se demostré que existe una

concordancia favorable entre los expertos en todos los criterios (p<0.05).



ANEXO G. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje Total (xi-X)2
Encuestado P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 (xi)
E1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 21.9024
E2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 0.1024
E3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1.7424
E4 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 1.7424
E5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 18.6624
E6 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 5.3824
E7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 11.0224
E8 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 5 21.9024
E9 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 7 7.1824
E10 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 9 0.4624
E11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 11.0224
E12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 11.0224
E13 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 1.7424
E14 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 11.0224
E15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 5.3824
E16 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 5.3824
E17 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 21.9024
E18 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 0.1024
E19 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10 0.1024
E20 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 1.7424
E21 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 7 7.1824
E22 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 8 2.8224
E23 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 2.8224
E24 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 8 2.8224
E25 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 32.2624
Total 23 19 11 7 18 9 11 19 20 16 14 23 21 13 18 242 207.44
Media 0.92 0.76 0.44 0.28 0.72 0.36 0.44 0.76 0.80 0.64 0.56 0.92 0.84 0.52 0.72 9.68 19.36
p= 0.92 0.76 0.44 0.28 0.72 0.36 0.44 0.76 0.80 0.64 0.56 0.92 0.84 0.52 0.72 9.68 19.36
q= 0.08 0.24 0.56 0.72 0.28 0.64 0.56 0.24 0.20 0.36 0.44 0.08 0.16 0.48 0.28 5.32 10.64
p.g= 0.07 0.18 0.25 0.20 0.20 0.23 0.25 0.18 0.16 0.23 0.25 0.07 0.13 0.25 0.20 2.86 5.72
#de items 15
# de encuestag 25

8.30

(st)exp2

ret

0.702
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ANEXO H. BAREMOS

ESCALA DE PERCENTILES PARA CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS DE LA
RADIACION IONIZANTE

Para categorizar el conocimiento sobre riesgos de la radiacién ionizante en “Alto”,
‘Medio” y “Bajo”, fue necesario calcularlo mediante la escala de Percentiles,

considerando el percentil 25 (P25) y percentil 75 (P75).

Niveles:
“Alto” = mayor al P75
“‘Medio” = Del P25 — al P75

“Bajo” = menor al P25

Nivel de conocimiento acerca de nociones generales

Percentil 25 2
Percentil 75 3
Niveles:

“Alto” = mayor o igual a 3
“‘Medio” =De 2 a3

“Bajo” = menor a 2

Nivel de conocimiento sobre fuentes y efectos de radiacion

Percentil 25 2
Percentil 75 3
Niveles:

“Alto” = mayor o igual a 3
“‘Medio”=De2a3



“Bajo” = menor a 2

Nivel de conocimiento respecto a la radioproteccion

Percentil 25 4
Percentil 75 6
Niveles:

“Alto” = mayor o igual a 6
“‘Medio”=De 4 a6

“Bajo” = menor a 4

Nivel de conocimiento sobre los riesgos de la radiacion ionizante

Percentil 25 8
Percentil 75 11
Niveles:

“Alto” = mayor o igual a 11
“Medio” = De 8 a 11

“Bajo” = menor a 8

61



	Resumen
	Abstract
	I. Introducción
	1.1 Descripción y formulación del problema
	1.2 Antecedentes
	1.3 Objetivos
	1.4 Justificación
	1.5 Hipótesis

	II. Marco Teórico
	2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación

	III. Método
	3.1 Tipo de investigación
	3.2 Ámbito temporal y espacial
	3.3 Variables de estudio
	3.4 Población y muestra
	3.5 Instrumentos
	3.6 Procedimientos
	3.7 Análisis de datos
	3.8 Consideraciones éticas

	IV. Resultados
	V. Discusión de Resultados
	VI. Conclusiones
	VII. Recomendaciones
	VIII. Referencias
	IX. Anexos
	CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE RAYOS X
	Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
	1. INTRODUCCIÓN
	2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS
	2.3 Departamento de Procedencia:
	PROTECCIÓN RADIOLÓGICA



