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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa educativo sobre proteccion radioldgica en el
nivel de conocimiento del personal asistencial del “Hospital Subregional de Andahuaylas” en
2023. Metodo: Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental con disefio pre y post
intervencion. La muestra estuvo conformada por 32 trabajadores asistenciales, incluyendo
médicos, licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria. Se midié el conocimiento en
proteccién radioldgica antes y después de la capacitacion mediante cuestionarios validados.
Los resultados se analizaron utilizando la prueba T de Student para evaluar la significancia
estadistica de las variaciones en el conocimiento. Resultados: Previo al programa, un 81,82%
de los trabajadores sin formacion previa mostraba un nivel bajo de conocimientos en proteccion
radiologica, mientras que solo el 18,18% con capacitacion tenia niveles similares. Después de
la capacitacion, el 91,7% de los participantes sin formacion previa alcanzaron un nivel alto de
conocimiento. Los técnicos en enfermeria evidenciaron la mayor mejora, con un 62,5%
llegando a niveles altos. El analisis con la prueba T de Student revel6 un cambio
estadisticamente significativo en el conocimiento (p < 0,05), respaldando la eficacia del
programa. Conclusiones: El programa educativo logr6 aumentar considerablemente los
conocimientos sobre proteccion radioldgica, especialmente en quienes tenian menor formacion
anterior, subrayando la importancia y efectividad de realizar capacitaciones continuas para

minimizar los riesgos de exposicién a radiacion en el ambito hospitalario.

Palabras clave: proteccion radioldgica, intervencidén educativa, conocimiento, personal

asistencial, técnicos en enfermeria.



Abstract

Objective: To evaluate the impact of an educational program on radiation protection on the
knowledge level of healthcare staff at the “Andahuaylas Subregional Hospital” in 2023.
Method: A quasi-experimental study with a pre- and post-intervention design was conducted.
The sample consisted of 32 healthcare workers, including physicians, nursing graduates, and
nursing technicians. Radiation protection knowledge was measured before and after training
using validated questionnaires. Results were analyzed using Student's t-test to assess the
statistical significance of changes in knowledge. Results: Prior to the program, 81.82% of
workers without prior training showed a low level of knowledge in radiation protection, while
only 18.18% of those with training had similar levels. After training, 91.7% of participants
without prior training achieved a high level of knowledge. Nursing technicians showed the
greatest improvement, with 62.5% reaching high levels. Student's t-test analysis revealed a
statistically significant change in knowledge (p < 0.05), supporting the program's effectiveness.
Conclusions: The educational program significantly increased knowledge of radiation
protection, especially among those with less prior training, highlighting the importance and
effectiveness of ongoing training to minimize the risks of radiation exposure in the hospital

setting.

Keywords: radiation protection, educational intervention, knowledge, healthcare personnel,

nursing technicians.



I. Introduccion

El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Konrad Roentgen representd un hito
fundamental en el campo de la medicina, facilitando la aplicacion de radiaciones ionizantes en
variados procedimientos radiologicos. Estos estudios, que se caracterizan por ser rapidos e
indoloros, generan imagenes que permiten a los profesionales de la salud diagnosticar y tratar
diversas patologias. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anualmente se realizan
mas de 3.500 millones de examenes radiol6gicos, 37 millones de procedimientos en medicina
nuclear y 7,5 millones de tratamientos con radioterapia, lo que subraya la importancia de contar

con informacién adecuada sobre la proteccion y seguridad radiologica.

El uso inadecuado de esta tecnologia puede implicar riesgos considerables tanto para
los pacientes como para el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE). Segun la Comisién
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), la dosis anual permitida para el POE no debe
exceder los 20 mSv, mientras que para los pacientes no existen limites estrictos, aunque si se
niveles establecidos de referencia para asegurar que las dosis se mantengan dentro de los rangos
recomendados. Resulta crucial la justificacion y la adecuada optimizacion de las dosis para

evitar exposiciones innecesarias.

En el contexto peruano, el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) es la entidad
encargada de regular y supervisar las actividades que involucran radiaciones ionizantes,
incluyendo la evaluacion de instalaciones, control de limites de dosis y capacitacion del
personal. En el Hospital Subregional de Andahuaylas, se ha observado un aumento en el uso
de estudios radioldgicos, situando al personal asistencial, como enfermeros y técnicos, en un
papel fundamental en el acompafiamiento del paciente. Sin embargo, se han detectado préacticas
incorrectas que reflejan el desconocimiento sobre la normativa de proteccion radioldgica. Esta
situacién, sumada a la carencia de formacion adecuada en la region, podria ocasionar efectos

nocivos a largo plazo si no se garantiza la correcta aplicacion de las medidas y principios de



proteccion radioldgica.

Por ello, el presente estudio se propone implementar un programa educativo sobre
proteccion radioldgica en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas,
con la finalidad de mejorar el conocimiento y las practicas del personal asistencial, asegurando
asi la proteccion tanto de los pacientes como de los trabajadores expuestos a radiaciones

ionizantes.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial, los riesgos para la salud vinculados a las radiaciones ionizantes
aumentan principalmente por la falta de uso adecuado de proteccion, afectando mayores
medidas a poblaciones vulnerables como nifios, adolescentes y mujeres embarazadas, cuya
radiosensibilidad es mayor. La ausencia de elementos protectores en entornos radioldgicos
expone tanto a trabajadores de la salud como a pacientes a riesgos evitables si no se adoptan
debidamente las precauciones necesarias. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la exposicion a radiaciones ionizantes puede producir efectos agudos como eritema cuténeo,
alopecia, quemaduras por radiacion y sindrome de irradiacion aguda, siendo el cancer una de

las consecuencias mas severas a largo plazo (Cerdan, 2020; OMS, 2023).

La proteccién radioldgica comprende un conjunto esencial de acciones preventivas
destinadas a asegurar el uso seguro y eficiente de las radiaciones ionizantes, resguardando a las
personas, las generaciones futuras y el medio ambiente. Sus principios clave, que incluyen la
justificacion, la limitacion de dosis y la optimizacion, son definidos por organismos
internacionales como la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y son

implementadas conforme a las normativas politicas y legales de cada pais (Fernandez, 2018).

Diversas investigaciones internacionales muestran que solamente un 36,7% de los

profesionales expuestos a radiaciones ionizantes utilizan regularmente dispositivos de
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proteccion, como el collarin tiroideo, evidenciando un mal cumplimiento de las medidas de
proteccion radioldgica y, en consecuencia, un aumento de riesgos biologicos en el ambiente
laboral. En el Perd, se ha reportado que el 52% del personal sanitario posee conocimientos
adecuados sobre proteccion radiologica, mientras que el 48% carece de ellos, lo que sefiala una

imperante necesidad de fortalecer la capacitacion en este aspecto (Canova, 2020).

En el ambito hospitalario, el servicio de emergencias representa un contexto particular
en relacién con la proteccién radioldgica debido a su atencion continua y alta rotacion de
pacientes. El equipo multidisciplinario, incluyendo al personal asistencial responsable del
traslado de pacientes a areas de radiologia, enfrenta limitaciones por la falta de formacion
especifica en proteccion radioldgica, lo cual reduce la efectividad en la aplicacion de estas

medidas y aumenta la exposicion a riesgos durante procedimientos criticos (Alamo et al., 2020).

Para mitigar esta situacion, se propone la implementacion de un programa educativo
dirigido al personal asistencial del servicio de emergencias que proporcione conocimientos
especificos sobre las normativas de proteccion radiolégica y promueva su incorporacién en la
practica cotidiana. En el Hospital Subregional de Andahuaylas (HSRA), el area de diagndstico
por imagenes dispone de dispositivos de protecciébn como delantales, collarines y lentes
plomados, ademas de la recomendacion de mantener una distancia minima de 2 metros respecto
al equipo de rayos X. Empero, el uso de estos elementos aln no esta plenamente integrado en
las rutinas institucionales. Como enfatiza la Agencia de Proteccion Ambiental (2025), "toda
radiacion es potencialmente dafiina, y no existe un umbral de exposicién por debajo del cual no
haya riesgo alguno". Por ello, la capacitacion y el fortalecimiento de las practicas de proteccion
radioldgica son indispensables para reducir los riesgos y garantizar la seguridad tanto de

trabajadores como de pacientes (Agencia de Proteccion Ambiental, 2025).

Por lo que se identifica los siguientes problemas de investigacion:
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1.1.1 Problema general
¢Cual es el efecto del programa educativo sobre proteccion radioldgica en la préctica
profesional en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de

Andahuaylas”- 2024?

1.1.2 Problemas especificos
¢Cuales son las caracteristicas en el personal asistencial del servicio de emergencia del

“hospital subregional de Andahuaylas”- 2024?

¢Cual es el nivel de conocimiento antes del programa educativo sobre proteccion
radiologica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de

Andahuaylas-2024?

¢Cual es el nivel de conocimiento después del programa educativo sobre proteccion
radiologica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de

Andahuaylas”-2024?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Camejo et al. (2022) desarrollaron un estudio con el propésito de implementar una
intervencion educativa dirigida a residentes de imagenologia, enfocada en el diagnostico por
iméagenes del linfoma intestinal. Este trabajo correspondio a un estudio cuasiexperimental
basado en una intervencion educativa, con una muestra de 23 residentes especializados en
imagenologia. Los hallazgos revelaron que 21 participantes (91,30%) lograron una evaluacion
considerada como buena, mientras que 2 participantes (8,69%) obtuvieron una evaluacion
regular. En conclusién, la totalidad de los participantes adquirio un nivel adecuado de

conocimientos tras la aplicacion de la estrategia educativa (Camejo et al., 2022, pp. 1-12).

De Bernardo (2021) llevé a cabo una investigacion cuya finalidad fue capacitar al
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personal del area de cirugia traumatologica sobre los efectos dafiinos de la radiacion ionizante
y la obligatoriedad del uso de equipos de proteccion radiologica para prevenir los efectos
bioldgicos derivados de la exposicion. La investigacion fue de enfoque mixto, combinando
técnicas cuantitativas y cualitativas, sobre una muestra de 17 profesionales del ambito
quirurgico, seleccionados mediante muestras probabilisticas. El estudio concluy6 que el 64%
de los profesionales presentaba un bajo nivel de conocimiento, el 11% poseia un nivel medio y
el 23% tenia un conocimiento alto. En relacion con los equipos de proteccion radiologica

disponibles en el quiréfano, solo se contaba con dos chalecos plomados (De Bernardo, 2021).

Amaro et al. (2021) realizé un estudio con el objetivo de evaluar la implementacion de
un programa de intervencion educativa enfocado en el diagndstico imagenoldgico de
enfermedades respiratorias en médicos de atencion primaria. La investigacion fue
cuasiexperimental, basada en intervencion educativa, evaluando el nivel de conocimiento antes
y después de la intervencién. La muestra estuvo integrada por 30 médicos seleccionados
aleatoriamente. Los resultados mostraron que, antes de la intervencién, el 76,6% del médico
personal presentaba un conocimiento inadecuado acerca del diagnostico imagenoldgico de
enfermedades respiratorias, pero después del programa, el 93,3% alcanzé un conocimiento
adecuado. Ademas, el 93,3% valord positivamente la intervencion, calificAndola como buena,

lo que evidencia la efectividad de la estrategia educativa (Amard et al., 2021, pp. 108-115).

Ochoa et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo propdsito fue implementar un programa
de intervencion educativa en residentes de imagenologia, enfocado en el diagndstico de tumores
retroperitoneales. Este estudio cuasiexperimental mostré variables como el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion, ademas de la valoracién del programa. La
muestra estuvo compuesta por 17 residentes. Los resultados evidenciaron que, previamente a
la intervencion, el 88,23% de los médicos poseia un conocimiento insuficiente sobre el

diagnostico imagenoldgico de tumores retroperitoneales; tras la aplicacion del programa, el
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100% obtuvo un nivel adecuado de conocimiento. Asimismo, todos los participantes evaluaron

positivamente la estrategia educativa (Ochoa et al., 2020, pp. 423-441).

Quiroga (2019) llevé a cabo un estudio con el objetivo de identificar las medidas
preventivas para evitar complicaciones derivadas de la exposicion a radiacion ionizante y no
ionizante en el personal de enfermeria. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo transversal y observacional, con una muestra de 28 enfermeras
profesionales y auxiliares, quienes respondieron un cuestionario relacionado con las variables
de interés. Los hallazgos revelaron gue, ante la exposicion a radiacion, el 39% del personal se
alejaba entre uno y dos metros, el 32% se retiraba de la sala, el 18% utilizaba ropa especifica y
el 11% no adoptaba ninguna medida de proteccién. Ademas, todo el personal manifesto
participar regularmente en la toma de rayos X. Se evidencié una notable carencia de formacion,
ya que el 96% declaré no haber recibido capacitacion sobre radiacién ionizante, concluyendo
que la institucién no proporciona la preparacion ni los recursos necesarios para garantizar la

seguridad del personal.

Guanume y Gonzales (2019) llevaron a cabo un estudio para referir los conocimientos,
cualidades y destrezas respecto a la proteccion radioldgica en profesionales de instrumentacion
quirurgica en Bogota. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, aplicando un
instrumento disefiado para tal fin a una muestra por conveniencia de 34 profesionales en
funciones asistenciales. Los hallazgos ensefiaron que todos los colaboradores poseian
conocimientos sobre cdmo protegerse adecuadamente de la radiacién emitida por equipos
portéatiles de rayos X, y el 61,8% comprendia el uso de barreras de proteccion radioldgica. En
relacidn con las practicas, el 64,7% utilizaba siempre los elementos de proteccion, mientras que
el 47,1% casi siempre aplicaba un manejo adecuado de las barreras (Guanume y Gonzales,

2019).
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Lozada (2022) realizo6 un estudio con el propdsito de disefiar un programa de proteccion
radiologica para minimizar el riesgo de exposicion a radiacion ionizante en el area de rayos X.
Se implement6 un disefio no experimental, propositivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 13 trabajadores del area de radiologia del hospital. Se empled un cuestionario
dirigido a evaluar los conocimientos individuales y las capacitaciones recibidas, ademas de
recopilar informacion de dosimetria personal de cuatro tecnologos meédicos. Los
descubrimientos indicaron que solo una minoria del personal aplicaba adecuadamente las
medidas de prevencion, seguimiento y control frente al riesgo radioldgico, mientras que la
mayoria no implementaba estas practicas, evidenciando asi un riesgo significativo de
exposicion. También se observara que menos de la mitad del personal utilizaba equipos de
proteccién personal (EPP), situacion que podria atribuirse a la falta de recursos o
desconocimiento sobre su uso correcto. Por Gltimo, una proporcién considerable no habia
recibido formacién en el manejo de EPP, aumentando su vulnerabilidad frente a la radiacion

ionizante.

Alarcon y Vilchez (2022) investigan la relacion entre el nivel tedrico de conocimiento
y las précticas de proteccion radiolégica en enfermeras del Centro Quirdrgico. El estudio fue
cuantitativo, no experimental y correlacional, con una muestra de 17 enfermeras. Se utilizé un
cuestionario para evaluar ambas variables. Los resultados mostraron que la mayoria presentaba
un nivel regular en préacticas de seguridad radioldgica, seguido por niveles altos y bajos,
indicando que las medidas preventivas no se aplican en su totalidad. Ademas, se encontré una
valoracion positiva significativa entre el uso de equipos y barreras de proteccion (Rho de
Spearman = 0,705, p = 0,002). Las actitudes en capacitacion y uso de equipamiento radioldgico
fueron predominantemente altas, reflejando fortalezas importantes, aunque con espacio para

mejorar.
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Zufiga et al. (2021) evaluan el efecto de una intervencion educativa sobre la tomografia
abdominal para la identificacion de cancer gastrico en estudiantes de cuarto afio de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Este estudio cuasiexperimental,
prospectivo y de grupo Unico, incluyé a 32 estudiantes y evalud niveles de conocimiento antes
y después de una intervencion compuesta por cinco médulos educativos. Inicialmente, los
estudiantes mostraron un nivel bajo en comprension en todos los modulos, pero después de la
intervencion, el andlisis post-test reveld mejoras estadisticas significativas (p < 0.001),
alcanzando niveles medios en los primeros tres médulos y altos en los dos ultimos. Esto
confirma un aumento significativo en los conocimientos sobre tomografia abdominal para

detectar el cancer gastrico.

Rivas (2021) exploré el nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica en
personal sanitario de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en dos hospitales de Lima. La
investigacion fue observacional, prospectiva y transversal, con una muestra de 168
profesionales entre médicos, enfermeras y técnicos. Se aplico un cuestionario de 20 preguntas.
Los resultados mostraron que el personal del Hospital Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) tenia un mayor grado de conocimiento (23,7%) comparado con el Hospital Nacional
Dos de Mayo (7,5%). Dentro del INEN, los médicos destacaron con un 70,6% de conocimiento
alto, seguidos por enfermeras (51,9%) y técnicos en enfermeria (26,7%). También se observara
que el conocimiento aumentaba con la experiencia laboral, especialmente en quienes tenian

entre 9 a 40 afos de servicio.

Sotomayor (2020) llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la proteccion
radioldgica en el personal sanitario expuesto a radiaciones ionizantes en el Hospital Militar
Central. La investigacion fue basica, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra de 44 colaboradores. Los descubrimientos revelaron que una gran parte del personal

tenia un nivel bajo de conocimientos en proteccion radioldgica, seguido por un nivel medio. En
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cuanto a las practicas, predominaban comportamientos regulares de proteccion, con una

minoria mostrando préacticas deficientes y pocos alcanzaban un nivel alto en bioseguridad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el efecto del programa educativo sobre proteccion radioldgica en la practica
profesional en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de

Andahuaylas”- 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas en el personal asistencial del servicio de emergencia del

“hospital subregional de Andahuaylas”- 2024.

Determinar el nivel de conocimiento antes del programa educativo sobre proteccion
radiologica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de

Andahuaylas”-2024.

Determinar el nivel de conocimiento después del programa educativo sobre proteccion
radioldgica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital subregional de

Andahuaylas”-2024.

1.4 Justificacion

La exploracion se centra en el desarrollo y fortalecimiento del conocimiento sobre la
proteccion contra radiaciones, un elemento clave para asegurar la seguridad del personal
sanitario expuesto a radiaciones ionizantes. En este contexto, se aborda el aprendizaje de
aspectos tedricos que impactan en las practicas clinicas, especialmente en areas criticas como
el servicio de emergencias. Asimismo, el estudio contribuye a la literatura académica al
presentar un marco teorico fundamentado en las directrices de organismos internacionales,

como la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), que establece principios
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basicos como la justificacion, optimizacion y limitacion de dosis en la practica medica. Este
enfoque subraya la relevancia de incorporar estos conceptos en la educacion continua y la
formacion profesional, con el propoésito de fortalecer la seguridad en las tareas de atencion

sanitaria.

En términos practicos, la investigacion ofrece herramientas especificas para optimizar
el uso adecuado de los equipos de proteccion mediante la puesta en marcha de un programa
educativo dirigido al personal que trabaja en el area de emergencias. De este modo, se pretende
mejorar la proteccion tanto del personal como de los pacientes, garantizando una aplicacion

mas efectiva de las medidas radioprotectoras en el dia a dia hospitalario.

Metodoldgicamente, se aplico un enfoque cuantitativo que incluyd evaluaciones previas
y posteriores a la intervencion, permitiendo una valoracion objetiva del impacto del programa
educativo sobre el conocimiento y las practicas del equipo asistencial. El uso de un cuestionario
validado asegura la fiabilidad de los datos recolectados, generando resultados que pueden servir
como base para investigaciones futuras. Esta metodologia también posibilita identificar areas
concretas que requieren atencion y proporciona evidencia clara sobre la eficacia de la propuesta

formativa.

Finalmente, desde una perspectiva social, este estudio tiene una relevancia significativa
al contribuir a la proteccion de la salud del personal asistencial, promoviendo précticas laborales
mas seguras. Al aumentar los conocimientos y habilidades en proteccion radioldgica, se reducen
los riesgos derivados de la exposicion a radiaciones ionizantes, beneficiando tanto al personal
como a los pacientes. Ademas, los resultados obtenidos pueden orientar a las instituciones de
salud en la creacion de politicas y programas que fortalezcan una cultura de prevencion y

seguridad, generando un cambio positivo y sostenible en el ambito hospitalario.
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1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general:
El programa educativo tendra un impacto significativo en el nivel de conocimiento sobre
proteccion radiologica en el personal asistencial del servicio de emergencia del “hospital

subregional de Andahuaylas” -2024.

1.5.2 Hipdtesis estadistica:
H1: El programa educativo tendrd un impacto estadisticamente significativo en el nivel de
conocimiento sobre proteccién radioldgica en el personal asistencial del servicio de

emergencia del “hospital subregional de Andahuaylas” - 2024,

HO:  El programa educativo no tendra un impacto estadisticamente significativo en el nivel
de conocimiento sobre proteccidn radioldgica en el personal asistencial del servicio de

emergencia del “hospital subregional de Andahuaylas” -2024,
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Il. Marco Tebrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Programa educativo

Comprende un conjunto de acciones formativas organizadas y disefiadas con la
intencion de alcanzar objetivos especificos en un plazo determinado. Este tipo de plan puede
centrarse en el progreso de competencias concretas. También, se sefiala que un programa de
este tipo puede formar parte de diversas intervenciones sociales, tales como en los &mbitos de
la educacion, formacion profesional, salud, empleo, entre otros. En definitiva, el propdsito
principal es preparar o capacitar a las personas a través del desarrollo y la transmision de
conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan mejorar su desempefio laboral (Mera,

2017).

La estructura basica de un programa educativo se divide en tres fases fundamentales: la

planificacién, la ejecucion y la evaluacion (De la Cruz, 2017).
La planificacion.

Es la fase de inicio en la que se instituyen las metas previas a ejecutar una accién o
tomar decisiones. Esto implica la organizacion de los recursos materiales conforme a las metas

planteadas.
La ejecucion.

Se trata de ejecutar las acciones previamente planificadas para alcanzar las metas
definidas. Es esencial que las actividades se cumplan acorde a lo determinado en el plan y
dentro de los tiempos previstos; en otras palabras, deben estar bien organizados, lo que facilitara
la coordinacidn de las tareas, evitara improvisaciones y garantizara que los recursos se manejen

eficientemente para cumplir con lo propuesto.
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La evaluacién.

Se trata de actividades dirigidas a identificar los progresos y resultados alcanzados por
un programa en relacion con sus objetivos. La evaluacion debe integrarse desde el inicio en
todo el proceso de planificacion del programa, en lugar de reservarse Unicamente para el cierre
de las demas fases. Este enfoque facilita la optimizacion de los recursos durante la ejecucion,

asegurando el éxito sostenido del programa a largo plazo.

2.1.2 Radiacion

Es la transmision de energia a través del espacio. Un ejemplo claro es la vibracién de
las cuerdas de un piano, cuyo sonido es una manera de radiacién, o cuando una piedra cae en
un charco y genera ondas que se propagan en el agua. En resumen, la materia que recibe y
absorbe total o parcialmente esta energia se denomina expuesta o irradiada (Bushong, 2010).
Ademas, la radiacién puede definirse como la emision y propagacion de energia en forma de
ondas o pequefas particulas que viajan a gran velocidad, ya sea a través del vacio o de un medio
material. Existen dos tipos principales: ionizantes y no ionizantes. Las radiaciones ionizantes
tienen la capacidad de afectar células, tejidos y 6rganos, provocando dafios bioldgicos en el ser

humano (Castelli et al., 2022).
Radiacion no ionizante.

Se trata de ondas electromagnéticas cuya energia es insuficiente para extraer electrones
de la materia, es decir, no poseen capacidad ionizante, por lo que no alteran el estado natural de
los organismos vivos. Actualmente, esta radiacién se emplea en diversas aplicaciones,
especialmente en medicina, como en estudios de ecografia y resonancia magnética. Hasta la
fecha, no se ha demostrado que cause dafios al organismo, aungue contintan realizandose

investigaciones para confirmarlo (Peliza y Serra, 2022, pp. 1-15).
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Radiacion ionizante.

Radica en la emision y propagacion de energia mediante ondas o particulas que se
desplazan a la velocidad de la luz, alrededor de 300,000 km/s. Estas ondas poseen suficiente
energia para ionizar la materia, originando rayos X o rayos gamma. La radiacion ionizante tiene
multiples aplicaciones en el campo médico, tanto en el diagndstico como en el tratamiento,
siendo utilizada en procedimientos como radiografias, tomografias computarizadas (TC) y
gammagrafias. Se emplea en averiguaciones en de plantas nucleares dedicadas a la generacion
de energia eléctrica. Sin embargo, es fundamental considerar que la exposicién a dosis elevadas

de esta radiacion puede causar dafio en los tejidos bioldgicos (Ramos, 2023).
Radiaciones electromagnéticas (rayos gamma y rayos X).
Se subdividen en dos clases:

Rayos gamma: Se trata de un tipo de energia en forma de ondas que no poseen masa
ni carga eléctrica. A pesar de ello, cuentan con una gran capacidad para penetrar distintos
materiales, pudiendo atravesar objetos como una ldmina metélica, y solo pueden ser detenidas

por barreras densas como gruesas capas de hormigén.

La discrepancia principal entre los rayos gammay X radica en su origen: el primero se
produce en el nucleo de atomos inestables, mientras que el segundo se genera en las capas
externas del atomo. Ambos tipos de radiacion son altamente penetrantes y presentan riesgos

significativos (Cornejo et al., 2016, pp. 492-508).

Rayos X: Son una forma de radiacion electromagnética ionizante con suficiente energia
para atravesar tejidos humanos y otros materiales. Su capacidad de penetracién aumenta
conforme incrementa su energia, permitiéndoles atravesar espesores significativos de materia.
En sintesis, las caracteristicas fisicas de los rayos X incluyen su capacidad para ionizar, su

propagacion a la velocidad de la luz, su alta dispersion, su capacidad para inducir fluorescencia,
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su habilidad para penetrar la materia y su potencial para generar efectos bioldgicos. En relacion
con su energia, esta es inversamente proporcional a la longitud de onda (A): a mayor longitud

de onda, menor energia; y a menor longitud de onda, mayor energia (Barajas, 2022).
Produccién de los rayos X.

Este fendmeno se genera dentro de un tubo sellado al vacio, similar a una ampolla de
pirex, que contiene dos electrodos: uno con carga negativa (catodo) y otro con carga positiva
(4nodo). La funcion del tubo es acelerar los electrones desde el catodo hasta el &nodo, donde estos
impactan sobre un objeto metalico transfiriendo su energia cinética. ElI catodo dirige los
electrones hacia un punto especifico del anodo, donde interactian con sus electrones. Como
resultado, el 99% de la energia se convierte en calor y el 1% restante en rayos X, que se emplean
en estudios médicos. Debido a la intensa generacién de calor, el &nodo dispone de un sistema de
enfriamiento que utiliza aceite situado entre la carcasa y la ampolla, facilitando la disipacion

térmica (Gordillo, 2021).
Efectos de la radiacion ionizante.

Los efectos bioldgicos producidos por las radiaciones ionizantes se originan a nivel
celular. Su manifestacion depende de diversos factores, entre ellos la edad del individuo, como
en el caso de nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o adultos mayores, quienes son
considerados mas vulnerables a la radiacién, asi como la predisposicion genética, que influye

significativamente en la respuesta frente a la radiacion (Rugama, 2016).
Los dafios bioldgicos se dividen en dos categorias segun la probabilidad de que ocurran.
Efectos deterministicos (tiene un umbral de dosis para su aparicion)

Estos efectos se manifiestan cuando la dosis recibida excede un umbral especifico, y la
gravedad del dafio aumenta conforme a la cantidad de radiacion absorbida (a mayor dosis,

mayor severidad). No todos los érganos y tejidos reaccionan de igual forma a la radiacion
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ionizante; los mas sensibles incluyen los ovarios, testiculos, humor vitreo y médula 6sea. Estos
efectos suelen presentarse con rapidez e incluyen sintomas como nauseas, vomitos, pérdida de

cabello, cataratas, infertilidad, quemaduras cutaneas y eritema (Alonso et al., 2018).

Es fundamental destacar que estos efectos y las dosis asociadas ocurren principalmente
en situaciones accidentales. Como dosis mayores a 50 Gy pueden provocar dafios graves en el
sistema nervioso central (SNC), llegando a causar la muerte en un corto plazo. Cuando las dosis
son inferiores a 8 Gy, puede aparecer el sindrome de irradiacién aguda, cuyos sintomas se
manifiestan poco después de la exposicion e incluyen nauseas, vomitos, deshidratacion,

cansancio, fiebre, hipotension, diarrea, entre otros (Bravo, 2020).

Efectos estocasticos o probabilistico (no tienen una dosis determinada para su

ocurrencia).

Los efectos derivados de la radiacidn ionizante aumentan en probabilidad a medida que
se incrementa la dosis recibida. Esto significa que incluso la exposicion a dosis bajas de
radiacion puede provocar algun tipo de dafio. En procedimientos médicos, la posibilidad de que
estos efectos se presenten se incrementa y pueden manifestarse varios afios después de la

exposicion inicial (Rivas, 2021).

Un ejemplo relevante es el cancer de piel, que suele comenzar con la aparicion de
radiodermatitis. Diversos estudios han aportado datos significativos sobre el cancer de piel
inducido por radioterapia en pacientes oncoldgicos sometidos a tratamientos con ortovoltaje

(200 a 300 kVp) o radiacion X superficial (50 a 150 kVp) (Garcia y Kusch, 2019, pp. 30-38).

2.1.3 Proteccion radioldgica
La proteccion radiolégica engloba un conjunto de estrategias y procedimientos
disefiados para salvaguardar tanto a las personas como al medio ambiente de los riesgos

vinculados al uso de radiacion ionizante. Estas acciones son fundamentales para minimizar de
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forma considerable los efectos adversos en la salud de los pacientes, contribuyendo asi a
mejorar su calidad de vida y a prevenir enfermedades relacionadas con la radiacion (Chacén et

al., 2023).

En el ambito de la salud, la proteccion radiologica implica las practicas de bioseguridad
que el personal sanitario aplica durante procedimientos radioldgicos intervencionistas que
involucran radiaciones ionizantes. Su proposito es proteger a los trabajadores de los dafios
derivados de la exposicion a la radiacidn. Para asegurar esta proteccion, se cre6 la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), una entidad responsable de investigar y emitir
recomendaciones sobre la proteccion radiologica para todas las personas expuestas, ya sea de
forma voluntaria o involuntaria. Ademas, la ICRP publica periddicamente directrices que sirven

de base legal en diversos paises (Cubas, 2022).

2.1.4 Aplicacion de los equipos de proteccion radiologica.

Accesorios de proteccidn contra la radiacion.

Durante la realizacion de radiografias, es fundamental disponer de un area amplia que
permita al operador manipular el equipo coémodamente y conservar un control adecuado,
manteniéndose a una distancia minima de dos metros del cabezal. Las peliculas radiogréficas
deben ser colocadas utilizando un posicionador especifico. Ademas, los servicios de
radiodiagnostico deben estar equipados con elementos de proteccidn, tales como mandiles

plomados, protectores de tiroides, protectores gonadales, entre otros (Morante, 2019).
Segun lo indicado por Capcha (2017), se utilizan frecuentemente estos accesorios:

Mandiles plomados: Se recomienda que estos elementos cuenten con un grosor de 0,5
mmPb cuando se utilicen en radiografias de 75 kV, con el proposito de proteger las areas
corporales mas vulnerables, como el térax, el abdomen y las gbnadas, asi como prevenir la

exposicion directa del feto en mujeres embarazadas. En caso de que el paciente demande la
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asistencia de un familiar para mantenerse en posicion, debe proporcionarsele un mandil de
plomo y asegurarse de que permanezca fuera de la trayectoria del haz primario de rayos X. Para
procedimientos de fluoroscopia, se aconseja emplear mandiles plomados de dos piezas, con un
grosor de 0,35 mmPb en la parte frontal y 0,25 mmPb en la posterior, garantizando asi una

proteccion adecuada.

Protectores de tiroides: Generalmente se usan en pacientes tanto pediatricos como
adultos, debido a que la glandula tiroides es especialmente sensible a la radiacion. Al utilizar
este tipo de proteccion, se debe asegurar que no interfiera con la calidad de la imagen

radiogréfica.

Protector gonadal: Este elemento se aplica principalmente en pacientes pediatricos
para resguardar las gonadas (testiculos y ovarios), considerando que son érganos altamente

radiosensibles.

Lentes plomados: Sirven para proteger el cristalino ocular frente a la radiacion. Estas
lentes suelen estar fabricadas con vinilo impregnado en plomo y tienen un espesor comun de
0,25 0 0,50 mm de Pb. Ademas, existen versiones de 1 mm de Pb, aunque resultan demasiado
pesadas. Su uso es frecuente en fluoroscopia y con equipos portatiles durante diversos

procedimientos radioldgicos (Veliz, 2021).
Parametros béasicos de proteccion radioldgica.

Se establecen en tres componentes principales que perturban en las medidas de

proteccién. Estos son (Barragan y Cevallos, 2018):
Minimizar el tiempo.

Esta estrategia consiste en reducir al maximo el tiempo de exposicion a la radiacion
ionizante, ya que esta directamente vinculada con la duracion del contacto con la fuente. Es

fundamental que el personal que opera con estas fuentes esté debidamente capacitado y
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entrenado para ejecutar los procedimientos de manera profesional, aplicando correctamente las

medidas de proteccion correspondientes (Ramos, 2023).
Maximizar la distancia.

La distancia implica conservarse lo mas lejos posible de la fuente de radiacion. La
cantidad de exposicion esta determinada por la ley del inverso del cuadrado, la cual indica que
la exposicidn reduce equitativamente al cuadrado de la distancia respecto a la fuente. En muchas
situaciones, simplemente la distancia y utilizar una barrera protectora es suficiente para

garantizar condiciones laborales seguras (Cruzada, 2017).
Empleo de blindaje.

Es fundamental colocar un blindaje entre la fuente de radiacion y las personas que
puedan estar expuestas, ya que esto disminuye de manera considerable el nivel de radiacion
recibida. Las salas donde se efectian procedimientos radioldgicos deben estar equipadas con
blindajes especializados, como paredes de concreto reforzadas con laminas de plomo o sulfato
de bario, con un espesor adecuado para atenuar eficazmente la radiacion. Ademas, es necesario
utilizar protectores personales y barreras mdviles que contribuyan a minimizar el riesgo de
exposicion. Estos elementos de proteccion resultan especialmente importantes cuando las
fuentes radiactivas tienen alta intensidad y el tiempo de exposicion es prolongado (Ojados,

2022).

En resumen, resulta esencial aplicar estos principios de proteccion radioldgica, lo que
implica mantener una distancia prudente de la fuente durante los procedimientos y situarse
detrds de un blindaje durante el tiempo que dure la exposicion (Instituto Nacional de

Bioingenieria, 2013).
Principios fundamentales de la proteccion radioldgica.

Las normativas de proteccion radioldgica se sustentan en los principios de:
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Justificacion: Es importante destacar que ningun procedimiento o practica que
implique el uso de radiacién debe llevarse a cabo a menos que se tenga la certeza de que los
beneficios superan los posibles riesgos para las personas expuestas. Este principio considera
tanto las ventajas como los posibles dafios, garantizando que el uso de radiaciones ionizantes y
los examenes asociados estén comprendidos, impidiendo asi exposiciones innecesarias. Cabe
sefialar que, aunque las dosis sean bajas, pueden resultar perjudiciales, ya que la radiacion se

acumula en el organismo (Ministerio de Salud, 2018).

Optimizacion: Una vez que se ha justificado la realizacion de un procedimiento, es
fundamental recordar que toda exposicion a radiacién ionizante debe mantenerse en el nivel de
dosis mas bajo posible, siempre que resulte razonablemente viable, considerando los aspectos
sociales y econdmicos. Toda dosis de radiacién conlleva un cierto grado de riesgo; por ello, no
solo es cumplir los limites establecidos por la normativa nacional, sino que es necesario
reducirlos al méximo. Este enfoque de optimizacion, conocido como principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable), significa mantener las dosis “tan bajas como sea

razonablemente posible” (Adriano, 2018).

Limitacion de dosis: Este principio indica que la dosis total recibida por una persona
durante un procedimiento radiolégico o cualquier actividad relacionada no debe superar los
valores maximos recomendados por la ICRP. Su finalidad es evitar que un individuo se exponga
a niveles de radiacion que, en condiciones normales, se consideren inaceptables. La restriccion
de dosis se plantea como una medida esencial para garantizar una proteccion efectiva, incluso
para quienes presentan mayor riesgo de exposicion (Ministerio de Salud, 2018).
La ICRP plantea la ejecucién de un sistema de proteccion radioldgica que abarque decretos,
normativas y recomendaciones orientadas a resguardar tanto al personal ocupacionalmente
expuesto (POE) como a la poblacion en general frente a los efectos perjudiciales de la radiacion

ionizante. Estos nuevos limites han sido adoptados dentro de la Directiva de Proteccion
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Radioldgica de la Union Europea, incorporandose a las regulaciones de los Estados miembros

y clasificandose de la siguiente manera (Tiquillahuanca, 2019):
Cuadro 1

Comparacion entre dosis efectiva y equivalente

Dosis efectiva Dosis equrvalente
Trabajadores 100 mSv promedio en 5 afios - Cnstalino:20 mSv/afio oficial
expuestos oficiales (20 mSv/afio) . Piel 500 mS+/afio oficial

Max 50 mSv/afio oficial
- Manos, antebrazos, pies v

tobillos:500 mS+v/afio oficial.

Publico 1 m&v/afio oficial - Cristalino:13mSv/afio
- Piel:30mSv/afio oficial
Estudiantes - Mayvores de 18 afios: Limite de los trabajadores expuestos (TE)

- Entre 16 v 18 afios:6mSv/afio oficial cristalino:50 mSv/afio oficial:

piel, manos, etc:150 mS+v/afio oficial

- Otros: Limite de los miembros del publico.

Embarazadas 1mSv durante el embarazo (proteccion del feto como miembro del publico).

Nota: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN] (2023).
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2.1.5 Organismos internacionales relacionados a la proteccién radioldgica
Son organizaciones comprometidas en el progreso de normas afines a la proteccion

radioldgica.
“Comision internacional de proteccion radiologica (ICRP)”.

Creada en 1928 por la Sociedad Internacional de Radiologia, es la entidad delegada de
garantizar la proteccién frente a la radiacion ionizante. Su mision consiste en definir las bases
cientificas y los principios que salvaguarden tanto a los trabajadores ocupacionalmente expuestos
(POE) como a la pablacion en general. Entre sus recomendaciones se establece un limite de dosis
de 100 mSv en un periodo de cinco afios para dichos trabajadores, con un maximo de 50 mSv
anuales. Asimismo, incorporo el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que se
traduce como “tan baja como sea razonablemente posible”, con el fin de reducir al minimo la

exposicion a radiacion ionizante (ICRP, 2015).

“Comité cientifico de las naciones unidas sobre los efectos de las radiaciones

atomicas (UNSCEAR)”

Constituida en 1955 bajo el marco de la ONU, su propdsito principal es recopilar y
analizar informacion sobre los niveles de exposicion derivados de explosiones atdmicas y sus
repercusiones en la salud y el medio ambiente. Este comité sefiala que los impactos biol6gicos
dependen del tipo, la duracion y la magnitud de la radiacién emitida durante dichas explosiones,
afectando la salud de todos los seres vivos. Asimismo, advierte que este tipo de radiacion puede
dafiar las células, en especial el material genético, lo que podria provocar disfunciones organicas

o incluso la muerte (Bravo, 2020).
“Organismos Internacionales de Energia Atomica (OIEA)”.

Fundada en 1957 y adscrita a la ONU, su finalidad es establecer lineamientos y

sugerencias orientados a la proteccion frente a la radiacion. Estas disposiciones se elaboran
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siguiendo las orientaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y
se consenstan no solo entre los Estados miembros, sino también con organismos de las
Naciones Unidas, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) (Consejo de Seguridad Nuclear, 2012).
Unidn europea.

El convenio EURATOM define las directrices en materia de proteccion radiolégica. En
el caso de Espafia, la entidad encargada de la seguridad nuclear y de velar por la proteccion
radioldgica es el Consejo de Seguridad Nuclear, cuya funcion principal consiste en resguardar a
los trabajadores expuestos, a la poblacion y al entorno frente a los posibles efectos perjudiciales

de las radiaciones ionizantes (Paraguay, 2009).
Entidades nacionales que normalizan la norma de proteccién radioldgica.

Son entidades particulares encargadas de patrullar la seguridad radioldgica, se localizan

en:

“Instituto Peruano De Energia Nuclear (IPEN)”: En Per(, la entidad responsable de
supervisar las actividades vinculadas a radiaciones ionizantes actia como la "Autoridad
Nacional”, encargada de garantizar el cumplimiento de las normas, reglamentos y guias que
aseguran una operacion segura en las instalaciones nucleares y radiactivas. Esta funcién se basa
en la Ley 28028, denominada Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante,
junto con sus 39 reglamentos complementarios. La mision de esta autoridad es promover el uso
responsable de la radiologia diagndstica, protegiendo a pacientes, trabajadores, publico en

general y al medio ambiente (Gobierno Regional La Libertad, 2016).

En el pais existe un reactor nuclear denominado “Oscar Mir6 Quesada de la Guerra
(RACSO)”, ubicado en Huarangal, Carabayllo. Este reactor tiene como proposito el desarrollo

de investigaciones y nuevas tecnologias, apoyado por laboratorios modernos especializados en
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la produccion de radioisétopos, calibraciones dosimétricas, entre otros (Gamarra, 2022).

“Oficina Técnica De La Autoridad (OTAN)”: Tiene como fin el de regular y
supervisar el uso seguro de las fuentes de radiacion. Dentro de sus atribuciones se encuentra la
aprobacion de permisos para centros hospitalarios y otros establecimientos que emplean
radiacion ionizante con fines de diagndstico médico, conforme a lo sefialado en la ley 28028.
Ademas, se encarga del registro de licencias y de verificar el cumplimiento de las normativas

de proteccion radiologica segun lo dispuesto en la norma técnica (Wilfredo, 2018).

2.1.6 Medidas para la realizacion de un estudio de “rayos x portatil”

Uso de equipo portatil de rayos x.

Segun De acuerdo con el Gobierno Regional La Libertad (2016), en la Resolucion
Directoral N° 062-2016-GR-LL/GRS/IREN NORTE-DE y el Manual de Proteccion
Radioldgica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte Dr. Luis Pinillos
Ganoza (IREN  Norte), se establecen las  siguientes  recomendaciones:
El operador del equipo portatil debe evitar ubicarse en la trayectoria del haz primario, utilizar
al maximo el cable de activacion y posicionarse preferentemente detras de una barrera de
protecciébn, como  paredes, biombos plomados o  mobiliario  metalico.
Es fundamental colimar el haz primario, abriendo Gnicamente el campo correspondiente al area
de interés, y proteger el resto del cuerpo mediante accesorios de seguridad en las zonas que no

requieren irradiacion.

En los casos en que la toma radiogréafica se realice en espacios generales como unidades
de cuidados intensivos, areas de medicina, cirugia o salas de hospitalizacion, el paciente debe
ser aislado para resguardar tanto a otras personas hospitalizadas como al personal de salud. Para
ello, se emplearan biombos o delantales plomados, coordinando la toma en horarios con menor

afluencia de personal.
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El Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), por la peculiaridad de su labor, puede
recibir dosis de radiacion, por lo que es obligatorio que lleve un control individual mediante el
uso permanente de un dosimetro. En procedimientos de fluoroscopia, debera portar dos
dosimetros y utilizar todas las medidas y dispositivos de proteccion radiologica

correspondientes.
Practica profesional

Conocimientos y destrezas adquiridos durante el ejercicio de una actividad o profesion
remunerada. Representa una oportunidad clave para el crecimiento formativo, integrando tareas
tedricas y practicas que cada persona desarrolla de acuerdo con su area profesional. En el &mbito
de la salud, resulta indispensable complementar la formacion académica con la experiencia
practica, ya que esta se convierte en un pilar esencial para enfrentar de manera efectiva las

distintas situaciones que pueden presentarse a lo largo de la trayectoria laboral (Altuna, 2013).
Departamento de la Unidad del Area de Emergencia

Segun lo dispuesto en la Resolucion Ministerial NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01, que
corresponde a la Norma Técnica de Salud para los Servicios de Emergencia, los centros de
salud clasificados en las categorias I1-1, 11-2 y 111-2 estan obligados a garantizar un servicio de
emergencia continuo, las 24 horas del dia y durante todo el afio. Este servicio tiene la
responsabilidad de brindar atencion médica urgente y de emergencia a cualquier persona que la
necesite, tal como lo sefiala la Ley N° 27604 y el Decreto Supremo N° 016-2002/SA. Ademas,
el area de emergencia debe contar con un equipo basico conformado por profesionales y
técnicos de salud, que incluya como minimo: médico internista, cirujano general, gineco-
obstetra, pediatra, anestesiélogo, médico emergencidlogo, enfermera, obstetra y técnico en
enfermeria. Segun la demanda de atencion y el nivel de complejidad del caso, podria ser

requerido sumar otros especialistas para garantizar un servicio de calidad.
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I1l. Método

3.1 Tipo de investigacion
La indagacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo y un disefio cuasiexperimental

de tipo aplicado, con un corte longitudinal y de caracter prospectivo.

Se eligio un enfoque cuantitativo porque permitié recopilar datos y efectuar analisis
estadisticos que facilitaron una interpretacion objetiva y precisa de los resultados (Guerrero,

2020).

Asimismo, se clasificé como tipo aplicado debido a su propdsito de aportar soluciones
a problemas concretos mediante la aplicacion de conocimientos. El disefio cuasiexperimental
consistio en evaluar el impacto de un programa educativo sobre una variable especifica en un
solo grupo de participantes, mediante la comparacion de pruebas realizadas antes y después de

la intervencién (Tacuri, 2019).

Por otra parte, siguiendo la secuencia cronoldgica de los eventos, el estudio fue
prospectivo dado que los datos se recogieron de la muestra mientras ocurrian los hechos.
Ademas, esta investigacion longitudinal implicé realizar dos mediciones al mismo grupo en

momentos determinados (Hernandez, 2014).

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal:

La indagacion se desenvolvio entre los meses de junio al mes de setiembre del afio 2024.

3.2.2 Ambito espacial:
En el departamento de Apurimac, en la provincia de Andahuaylas en el “Hospital de

Andahuaylas”, exclusivamente en el Area de Emergencia.



3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente:

Efecto del programa educativo

3.3.2 Variable dependiente:

Conocimiento sobre proteccion radiologica

3.3.3 Variable interviniente:

Caracteristicas del personal
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Operacionalizacion de variable
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Variable Definicion conceptual  [Definicion [Dimensiones Indicadores [Escala/categoria Instrumento
operacional
[El programa educativo  [El programa
Variable independiente fomenta el fortalecimiento [educativo en | Resultado del nivel Alto
v desarrollo de proteccion de conocimiento Medio
Efecto del capacidades en temas de  jradiologica mejora | sobre proteccién Bajo
programa salud. contribuyendo ala fel conocimiento y | radiolégica antes del Ordinal Cuestionario
educativo. formacion de habitos en  |las  practicas de | efecto de un
los diferentes miveles del |seguridad  sobre | programa educativo.
sistema educativo v radiaciones
jurisdiccidn. En este caso, ionizantes en
e enfocari en la diversos  nrveles Alio
proteccion radiologica. educativos. Resultado del nivel }dejdm
de conocimiento Bajo
sobre proteccién
radiolégica después
del efecto de un
programa educativo.
La pmteccidn ig;%éje m Generalidades de EIEI desa do 4
radiolégica tiens como 1635 ¥ proteccion radiologica Nl en De acuerdo
TUTRS iprocedimientos ni desacuerdo . .
objetivo salvaguardar a lar 1 Cuestionario
. . . : para controlar la De acuerdo
Variable dependiente | pacientes, trabajadores v .o ocician 5
1 posy En desacuerdo
.. al publico de los|. 5. Elementos de |
Conocimiento sobre posibles efactos raciaciones proteccion radiologica Ni en De acuerdo
proteccién radiolégica | ;oo gl g [OTMZAMES. ni desacuerdo
EALVOS - reduciendo los D do .
exposicion a radiaciones riesgos para € acuer Ordinal
ionizantes. pacientes Principios de Eﬂ dezacuerdo
Habaj a dD;‘ES ¥ el proteccion radiologica Wi er1 De acuerdol
ni desacuerdo Ds

ipublico.

acuerdo
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Parametros de

+ En desacuerdo

proteccién * Nien De acuerdo
radiolégica mi desacuerdo
*+ De acuerdo
Medidas adoptadas * EFI desacuerdo
e + Nien De acuerdol
ante la realizacién 4 do
de un estudio de 1l esacuer

rayos x portatil en
el drea

¢ De acuerde

intrahospitalaria.
_ _ N Esta con{pg»esto POrUN  p cauing de salud Tie-mp-_) que tiene un ser =de20a
Variable interviniente |equipo basico de . vivo desde su fi
qupo - de emergencia estd [cring etario T 30 afios Razén

. iprofesionales, incluyendo P nacimiento hasta el 31240
Caracteristicas Médico infernista formado por i 2
Iaborales: E: ledico in v:rmsl . profesionales  que presente. IFios

- irujano general, Gineco- f -
Caracteristicas del obstéﬁa %ediatra brindan  atencién 41as0
personal asistencial de T gy inmediata a afios

- lAnestesiologo, Médico personas en
salud de emergencia. emergenciologo. ademas | o oo 51a60 Ficha de recoleccion
de Enfermeray Teécnico | _ .. afios de datos

ide enfermeria. Todos ellos

61 amas
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brindan atencion continua
a las personas cuya vida o
salud se encuenira en una
situacion de emergencia.

0 &rea especifica.

afios
Género Condicidn organica que Nominal
permite  distingwr  lag s Femenino
categorias de femenino vl s Masculino
masculino
Grupo ocupacional |y ificacion de Medico Nominal
individuos dentro de una _
misma drea de trabajo, Lic.en
definida por sus enfermeria
competencias, formacidn| o
Técnico en
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Aflos de servicio Tiempo durante el cual . . .
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. . [Proceso de formacién o . oo
Capacitacion previa [ oo o0 que un 51 Nominal
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anteriorments en una
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3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion
El personal sanitario de Emergencias del Hospital Subregional de Andahuaylas,
incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria dedicados a la atencién

asistencial.

3.4.1.1 Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

- Personal profesional y técnico que trabajé en el area de emergencia, que ayudd a
participar en el seminario del plan educativo en la fecha establecida y que realizé las

evaluaciones del pretest y postest.

Criterios de Exclusion

- Personal profesional y técnico del area de emergencia que se encontraba con permiso

por vacaciones o licencia.

- Personal profesional y técnico del area de emergencia que no completaron el llenado de

alguno de los cuestionarios, ya sea el pretest o el postest.
Unidad de analisis
Profesionales asistenciales de Emergencias del establecimiento de salud.

3.4.2 Muestra
Seleccionada con todas las personas que cumplieron con los criterios determinados,

siendo un total de 32 participantes.

3.4.3 Muestreo
Mediante un muestro no probabilistico de tipo censal, es decir, se incluyo a todos los

colaboradores que cumplieron con los criterios establecidos.
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3.5 Instrumentos

3.5.1 Técnica

Se utilizé una encuesta estructurada con una escala Likert, compuesto por 20 items que
ofrecian alternativas politomicas de tres opciones. Estas preguntas se distribuyeron en cinco
dimensiones, cada una integrada por cuatro preguntas, lo que permitié alcanzar los propésitos
del trabajo. Para desarrollar y establecer los intervalos de valoracion del instrumento, se aplicd

el baremo correspondiente a la escala de Likert.
Tabla 1

Escala de medicién del grado de conocimiento

Grado de conocimiento Puntaje
Alto 48-60
Medio 38-47
Bajo 28-37

Nota: Elaboracion propia (Anexo 3)
La admision del instrumento se ejecutd por juicio de expertos para que sea aplicada.

Validez del instrumento: Se llevo a cabo a través de una “formulario de juico de
expertos” por 3 profesionales de tecnologia médica en radiologia especialistas (oficiales de

proteccion radioldgica).

3.6 Procedimientos

Para la recopilacion de datos, inicialmente se realizaron a cabo gestiones administrativas
mediante una comunicacion escrita dirigida al director ya la jefatura de la unidad de
emergencia, a través del canal correspondiente del “Hospital Subregional de Andahuaylas”, con

el objetivo de obtener la autorizacion formal.
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Una vez concedida y aprobada dicha autorizacion, se coordinara con el/la jefe del area
de emergencia para acordar aspectos relevantes como el objetivo del estudio, la fecha prevista,

la duracion del programa y la participacion voluntaria de todo el personal sanitario del area.

Siguiendo el cronograma establecido, se dio inicio al programa educativo presentando
a los expositores y saludando con respeto y cordialidad a los asistentes invitados, explicandoles

el propdsito y los detalles del estudio.

En primera instancia, se entreg6 a cada participante el documento de “consentimiento
informado” y, tras obtener su asentimiento para participar, se procedio a aplicar la evaluacion

inicial (pretest).

A continuacion, se desarrollo el programa educativo utilizando presentaciones en
diapositivas (PowerPoint), complementadas con materiales didacticos como tripticos, entre
otros. Al finalizar la exposicion, se brindé apoyo para resolver dudas o consultas de los
participantes. Posteriormente, se aplicé la segunda evaluacién (post-test), que contenia

preguntas similares a la primera y se realizd después de la charla.

Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos de cada miembro del personal de
salud que cumplid con los criterios de inclusion establecidos. Los datos recopilados fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS version 26, con el objetivo de llevar a cabo

el analisis estadistico correspondiente.

3.7 Andlisis de datos

Los datos fueron organizados y procesados utilizando el software estadistico SPSS,
version 26, donde se efectud el analisis inferencial correspondiente. Para establecer las
discrepancias significativas entre las medianas de los grupos relacionados antes y después de la
intervencion, se aplico la prueba paramétrica T de Student, adecuada para la naturaleza de los

datos y el objetivo de evaluar los cambios. Asimismo, se emplearon tablas de frecuencia y
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gréaficos elaborados con el programa Excel, con el fin de facilitar una interpretacion mas clara

de los resultados.

3.8 Consideraciones éticas

Durante todo el desarrollo de la exploracion se respetaron las normas ético-morales
vigentes. La informacion compilada fue manejada unicamente para los fines del estudio, sin
otro proposito. Los colaboradores no fueron sometidos a ningln riesgo y contaron con absoluta
libertad para retirarse en cualquier momento que lo consideren. Ademas, se garantizo el

anonimato de los sujetos, preservando la confidencialidad de sus datos personales.
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1V. Resultados

Tabla2

Caracteristicas del personal asistencial en el estudio sobre proteccion radioldgica en el

“Hospital Subregional de Andahuaylas” 2023.

Variable fi hi (%0)
Edad

menos de 20 0 0,0%
21 a 29 afios 2 6.3%
30 a 39 afios 7 21.9%
40 a 49 afios 10 31.3%
50 a 39 afios 10 31.3%
60 afios a mas 3 9 .4%
Sexo

Masculino 13 40,6%
Femenino 19 539 4%
Capacitacion

81 4 12.5
No 28 B75
Profesion

Medico 3 94
Lic. Enfermeria 8 23
Tec. Enfermeria 20 625
Otros 1 LN
Tiempo de Servicio

1 -3 afios a 18.8
3 - 3 afios 4 12.5
5 -7 afios 3 94
7 -9 afios 12 375
==0 afios 7 219

Nota. Elaboracion propia, de datos procesados en SPSS.

En relacion con la edad, las categorias de 40 a 49 afios y de 50 a 59 afios presentan el
semejante porcentaje, cada una con un 31,3%, sumando en conjunto un 62,6%. Respecto al
género, el 59,4% del personal corresponde al sexo femenino. Solo un 12,5% contaba con
capacitacion previa en proteccion radiologica. En cuanto a la profesion, los técnicos en
enfermeria constituyen la mayoria, representando el 62,5%. Finalmente, en cuanto a la
antiguedad laboral, el 37,5% tenia entre 7 y 9 afios de experiencia, mientras que el resto

acumulaba menos de 7 afios de servicio.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica antes del programa educativo segun
capacitacion, profesion y afios de servicio en el personal asistencial del “Hospital Subregional
de Andahuaylas” 2023.

Lo Bajo Medio

Variable fi hi% fi hi%
Capacitacion
S1 2 18.18 2 95
No 9 81.82 19 90.5
Profesion
Medico 0 0 3 143
Lic. Enfermeria 3 273 5 238
Tec. Enfermeria 8 727 12 57.1
Otros 0 0 1 48
Tiempo de Servicio
1 - 3 afios 0 0 6 286
3 -5 afios 2 18.2 2 95
5 - 7 afios 2 18.2 1 48
7 - 9 afios 5 455 7 333
==9 afios 2 18.2 5 238

Nota. Elaboracién propia, de datos procesados en SPSS.

Se observa que el 81,82% de los trabajadores que no habian recibido adiestramiento
manifestaron un nivel bajo de comprensién. En cuanto a la profesion, los técnicos en enfermeria
predominan dentro del grupo con conocimientos limitados, representando un 72,7%. Respecto
a la antigliedad laboral, aquellos con entre 7 y 9 afios de experiencia mostraron un 45,5% de
nivel bajo en conocimientos. En resumen, antes de implementar el plan, el nivel de
conocimiento sobre proteccion radioldgica era principalmente bajo en todos los grupos,
fundamentalmente en quienes no contaban con formacién previa y con mayor tiempo de

servicio.



44

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica después del programa educativo segln
capacitacion, profesion y afos de servicio en el personal asistencial del “Hospital Subregional
de Andahuaylas” 2023.

Lo Medio Alto

Variable fi hi% fi hi%
Capacitacion
S1 2 25.00 2 83
No 6 75.00 22 917
Profesion
Medico 0 0 3 125
Lic. Enfermeria 3 375 5 208
Tec. Enfermeria 5 62.5 15 62.5
Otros 0 0 1 42
Tiempo de Servicio
1 - 3 afios 1 13 5 208
3 - 5 afios 2 250 2 83
5 - 7 afios 1 125 2 83
7 - 9 afios 3 375 9 375
== afios 1 12.5 6 250

Nota. Elaboracién propia, de datos procesados en SPSS.

La tabla 4 revela que la mayoria de los trabajadores que no contaban con adiestramiento
previo, alcanzaron un rango alto de comprension, representando un 91,7%. Por profesién, los
técnicos en enfermeria fueron quienes revelaron el mayor aumento en el nivel de conocimiento,
con un 62,5%, seguidos por los licenciados en enfermeria con un 20,8%. En relacion con el
tiempo de servicio, el grupo con entre 7 y 9 afios de experiencia obtuvo el mejor resultado, con
un 37,5% en nivel alto, lo que sugiere que estos participantes aprovecharon mas eficientemente
el programa educativo. En este sentido se observa un progreso significativo tras la intervencion,
reflejado en una mejora notable del conocimiento, especialmente entre quienes no habian

recibido formacion anteriormente.
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Prueba de normalidad

Ho: “Los datos obtenidos tienen una distribucién normal”.

Ha: “Los datos obtenidos no se distribuyen de manera normal”.
Pruebas estadisticas

Prueba de Kolmogorov-Smirov

Tabla b

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Pretest Postest

N 32 32
Parimetros normales Media 3947 55.00

Desv. Desviacion 4 B33 2747
Maximas diferencias extremas Absoluto 0,124 0.111

Positivo 0,077 0.111

Negativo 0,124 -0.108
Estadistico de prueba 0,124 0.111
Sig. asintdtica(bilateral) 0.200=4 0.2004

Nota. Elaboracién propia, de datos procesados en SPSS.

Dado que el nivel de significancia obtenido es superior a 0.05 (sig. asintética = 0.200),
no se rechaza la hip6tesis nula. Esto sugiere que la data de ambas muestras (Pre-Test y Post-
Test) alcanzan una distribucion normal. Por lo que se decide utilizar un ensayo paramétrico de
Student para muestras relacionadas, la cual es apropiada para comparar las medias de dos

muestras dependientes en este tipo de analisis.
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Estadistica inferencial

Prueba de hipdtesis

» Hipotesis nula (H0): “El programa educativo sobre proteccién radioldgica no produce
un cambio significativo en el nivel de conocimiento del personal asistencial del servicio

de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas”.

» Hipotesis alterna (H1): “El programa educativo sobre proteccion radioldgica produce
un cambio significativo en el nivel de conocimiento del personal asistencial del servicio

de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas™.
Pruebas estadisticas
Test de T de Student
Eleccién de nivel de significancia
p=10,05
Regla de decision

Si p < 0,05 entonces se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 6
Prueba de T de student.
Pre-Test— 05% de intervalo de
Desv. Desv. Errorconfianza de la S1g.
Post-Test. Media Desviacion promedio  diferencia t gl (bilateral)
Inferior Superior
-15.5331 4,765 842 -17.249 -13.813  -18437 31 000

Nota. Elaboracion propia, de datos procesados en SPSS.
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El analisis estadistico reveld que el valor de significancia bilateral fue de 0,000 (p <
0,05), motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula, que sefiala que hay una discrepancia
estadisticamente relevante entre los resultados del Pre-Test y el Post-Test. En consecuencia, se
determina que el plan produjo un cambio notable en el nivel de conocimiento del personal

asistencial del centro de salud.
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V. Discusion de Resultados

En relacién con el primer objetivo, se observara que tnicamente el 12,5% del personal
asistencial habia recibido formacion en proteccién radioldgica, mientras que el 87,5% no
contaba con capacitacion alguna. Por profesion, predominaban los técnicos en enfermeria con
un 62,5%, seguidos por licenciados en enfermeria (25%), médicos (9,4%) y otros profesionales
(3,1%). En cuanto a la experiencia laboral, la mayoria del personal (37,5%) tenia entre 7y 9

afios de servicio, y un 21,9% contaba con mas de 9 afios.

Estos datos coinciden con las conclusiones de Quiroga (2019), quien hall6 que el 96%
del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio
en La Paz carecia de formacion en proteccién radioldgica, cifra comparable al 87,5% sin
capacitacion en Andahuaylas. De igual modo, De Bernardo (2021) reportd que el 64,7% del
personal quirdrgico en el Hospital Zonal "Julio de Vedia" presentaba un bajo nivel de
conocimientos sobre esta tematica, lo que concuerda con los hallazgos previos a la capacitacion

en Andahuaylas.

La ausencia de programas de formacion continua en zonas alejadas, como sefialaban
también Quiroga (2019) y De Bernardo (2021), parece ser un factor importante que explica la
falta de adiestramiento en Andahuaylas, incrementando potencialmente el peligro de
exposicion a radiacion. En dichos lugares, la predominancia de técnicos en enfermeria dentro
de los equipos de salud manifiesta los conflictos para acceder a una formacién especializada,
subrayando la necesidad urgente de priorizar desde las instituciones la ensefianza en proteccién

radioldgica, fundamentalmente en centros con recursos limitados para preparacion.

Antes de la intervencion educativa, el 81,82% del personal sin formacion previa
presentaba un nivel bajo de conocimientos, mientras que el 18,18% que si habia sido capacitado

también manifesté un nivel bajo. Por grupos profesionales, el 72,7% de los técnicos en
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enfermeria tuvieron un nivel bajo, en contraste con los médicos, que no mostraron
conocimiento insuficiente. Por afios de servicio, el 45,5% de quienes tenian entre 7 y 9 afios de

experiencia mostraron niveles bajos.

Estos resultados son similares a los reportados por Ochoa et al. (2020), quienes
indicaron que el 88,23% de los residentes de imagenologia tenian escasos conocimientos sobre
diagnostico de tumores retroperitoneales antes de una intervencion educativa. Amaro et al.
(2021) también encontraron que el 76,6% de médicos de atencion primaria tenian un
conocimiento insuficiente previo a su intervencion educativa sobre enfermedades respiratorias,

coherente con lo observado en Andahuaylas.

El conocimiento previo limitado podria estar relacionado con la falta de acceso a
oportunidades de formacion continua y materiales actualizados, problematica frecuente en
regiones alejadas. Estos hallazgos coinciden con Ochoa et al. (2020) y Amaro et al. (2021),
quienes evidenciaron que la carencia de capacitacion constante afecta la preparacion del

personal en diversos contextos hospitalarios.

Después del plan formativo, el 91,7% de quienes no formacién previa alcanzaron un
nivel alto de conocimiento, frente al 8,3% que si habia recibido capacitacion y logré ese nivel.
Entre los técnicos en enfermeria, el 62,5% logré un nivel alto, al igual que el 20,8% de
licenciados en enfermeria y el 12,5% de médicos. Estos datos reflejan una mejora significativa

tras la intervencion educativa.

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Camejo et al. (2022), que
reportaron un 91,3% de evaluaciones positivas en residentes de imagenologia tras una
intervencion educativa, y Amaré et al. (2021), que identifican que el 93,3% de médicos
atencion de primaria alcanzaron un nivel adecuado de conocimientos luego de su intervencion.

Asimismo, Ochoa et al. (2020) indicaron que el 100% de residentes de imagenologia mejoraron
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significativamente sus conocimientos después de una accion formativa sobre diagndstico de

tumores retroperitoneales.

El efecto positivo del programa educativo en Andahuaylas coincide con estudios
previos como los de Camejo et al. (2022) y Ochoa et al. (2020). Esto respalda la idea de que
intervenciones formativas bien disefiadas pueden elevar considerablemente el nivel de
conocimiento del personal sanitario, incluso en zonas con recursos limitados como
Andahuaylas. Las diferencias en la mejora del conocimiento entre técnicos en enfermeria y
médicos podrian deberse a la mayor exposicion directa a radiacion que tienen los técnicos en

su trabajo diario, facilitando la asimilacién de los contenidos del programa.

Este trabajo abordd vacios importantes en la capacitacion del personal asistencial en
proteccion radiologica, como el detectado en el “Hospital Subregional de Andahuaylas”. Un
hallazgo clave fue la elevada proporcién (87,5%) de personal sin formacion previa. El
programa educativo demostré ser efectivo, logrando que el 91,7% del personal alcancea un

nivel alto de conocimiento después de la capacitacion.

Asimismo, se identificaron diferencias en el nivel de conocimientos segun la profesién
y la experiencia laboral. Aunque los técnicos en enfermeria, que conforman el grupo
mayoritario, presentaron inicialmente menores niveles de conocimiento, fue precisamente este
grupo el que mostrd la mayor mejora. Este resultado resalta la importancia de crear programas

de formacidn adaptados a las necesidades especificas de cada categoria profesional.

Sin embargo, el estudio también revela nuevas areas que necesitan ser investigadas.
Aunque se registré un incremento significativo en el nivel de conocimiento, no se analiz6 si
esto se traduce en una mejora en las practicas laborales. Futuras investigaciones deben centrarse
en verificar la aplicacion efectiva de las medidas de proteccion radioldgica en el dia a dia del

trabajo. De igual manera, la ausencia de un seguimiento a largo plazo limita la comprension
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sobre la permanencia de los conocimientos adquiridos. Por ello, los proximos estudios podrian
incluir evaluaciones periddicas para asegurar la retencion del aprendizaje y valorar la necesidad

de implementar programas de refuerzo.

Entre las limitaciones, enfatiza que la muestra se enfocé unicamente en un solo hospital,
lo que reduce la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos. Ampliar la muestra
a diferentes centros hospitalarios podria proporcionar una perspectiva mas amplia. Asimismo,
el estudio se centrd solo en el conocimiento tedrico, sin abordar directamente la aplicacion
practica de las medidas radioprotectoras, un aspecto fundamental que deberia ser considerado

en futuras exploraciones.
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V1. Conclusiones

El programa educativo enfocado en proteccion radioldgica gener6é un impacto notable
en la préctica profesional del personal asistencial del servicio de emergencia del
“Hospital Subregional de Andahuaylas”. Los resultados mostraron un aumento

estadisticamente significativo en el nivel de conocimientos luego de la intervencion.

Se registraron las peculiaridades del personal asistencial, prevaleciendo los técnicos en
enfermeria (62,5%) y el género femenino (59,4%). La mayoria de los trabajadores
tenian entre 40 y 59 afios (62,6%), y un 87,5% no tenia formacién previa en proteccion

radiologica, evidenciando una brecha significativa en la capacitacion dentro de este
grupo.

Previo a la intervencion educativa, el conocimiento del personal era mayormente bajo,
alcanzando el 81,82% entre quienes no habian sido capacitados. Los técnicos en

enfermeria presentaron el nivel inicial mas bajo, con un 72,7% en esta categoria.

Tras el desarrollo del programa, se logré una mejora significativa en el nivel de
conocimientos, con un 91,7% del personal asistencial alcanzando un nivel alto. A pesar
de su bajo punto de partida, los técnicos en enfermeria experimentaron un avance
considerable, con el 62,5% situandose en un nivel alto después de la capacitacion,

ratificando asi la efectividad de la propuesta para fortalecer sus habilidades.
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VI1l.Recomendaciones

Implementar de forma permanente programas de formacion en proteccion radiologica
en el establecimiento de salud y otros centros de salud de la region. Esta iniciativa
favorecera la mejora continua de las habilidades del personal asistencial, disminuyendo

los peligros vinculados a la radiacion y fomentando un ambiente laboral seguro.

Desarrollar métodos de capacitacion adaptados a los requerimientos determinados de
los técnicos en enfermeria, quienes constituyen la mayoria del personal asistencial,
dando prioridad a la formacion de aquellos que no han recibido instruccién previa en
proteccion radioldgica. Esto contribuird a cerrar la brecha educativa detectada y

optimizar el rendimiento profesional.

Implementar evaluaciones diagnésticas regulares para conocer el nivel de
conocimientos del personal asistencial antes de iniciar nuevos programas de
capacitacion. Asi, serd posible disefiar formaciones personalizadas que maximicen el

uso eficiente de los recursos y aseguren un aprendizaje mas eficaz.

Establecer seguimientos a mediano y largo plazo posteriores a cada programa educativo
para evaluar la perdurabilidad de lo aprendido y reforzar las areas que necesitan mayor
atencion. Ademas, incorpore simulaciones y préacticas en el entorno laboral para
asegurar que los conocimientos se reflejen en mejoras concretas dentro de la praxis

profesional.
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IX. Anexos

Anexo A: Modelo de encuesta

“PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICO EN
LA PRACTICA PROFESIONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA,
HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2024”

La siguiente encuesta es para fines investigativos por lo tanto toda la informacion
que usted proporcione para el estudio sera estrictamente confidencial Esperando
que su respuesta sea con veracidad de ante mano se le agradece su tiempo en venir

a esta capacitacion.

> PRE-TEST Codigo de identificacion: | |

= Parte I: Informacion general

*  Parte II: Instrucciones para responder el cuestionario

L INFORMACION GENERAL

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa(x).

* Femenino( )

Edad........ afios <20( ) 21-29( )  30-39( )
40-49( ) 50-39( ) <60( )
Genero * Masculino( )

tema de proteccion radiolégica. s Noi{ )

Profesion - Médico({ )
- Lic. En Enfermeria ( )
— Técnico(a) en enfermeria( )
- Otros{ )
Tiempo de servicio profesional tiene laborando enla En intervalos en niimeros
institucion (HSRA) o DMeses( )
s Afios( ).
Recibio anteriormente alguna capacitacion respecto al » S )




IL

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

Estimado(a) profesional asistencial v/o técnico asistencial que labora en el servicio de emergencia del

HSERA, este cuestionario me penmitira recolectar nfirmacion acerca de su conocimiento sobre el tema bajo el efecto

del programa educativo sobre proteccion radioldgica en la practica profesional un antes vundespués de la

capacitacion.

A continmacion, se le presenta una serie de preguntas, marca con un aspa(x) 1a respuesta que usted crea

conveniente 1a calificacion es de 1 al 3, donde:

En desacuerdo N1 en De acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo

1 2

3

DIMENSIONI:
Conocimiento sobre Proteccion radiologica

01 | ;Considera que es necesario conocer sobre el tema de proteccidn radiologica?
02 | ;Considera usted que es necesario 1a capacitacion continua en relacién a proteccion
radiologica para sus actividades asignadas en la institucion?
03 | ;Cree usted que un examen de tomografia expone a mayor dosis de radiacion al
paciente en comparacién a un estudio de ravos x del mismo segmento?
04 | ;Considera que el dosimetro es un elemento de proteccion radiologica?
DIMENSION II: 1 |2
Conocimiento sobre los accesorios de proteccion radiologica
05 | ;Cree usted al usar el mandil plomado, collarin v lente plomado le protege de la
radiacion secundaria (radiacion dispersa)?
06 | ;Considera usted necesario el uso de los accesorios de proteccion radiolégica
(biombo, mandil, lente v collarin plomado) en una sala de radiologia o
intervencionismo para el personal ocupacionalmente expuesta (P.OE)?
07 | ;Usted se expondria a radiaciones ionizantes voluntariamente si usara los accesorios
de proteccion radiolégica cuando le soliciten apovar a un paciente durante su
examen?
08 | ;Cree usted que son necesarios el uso de 02 dosimetros para el personal asistencial
expuesto durante 1a practica radiologica en intervencionismo?
DIMENSION II: 1 |2

Conocimiento sobre los principios fundamentales de proteccion
radiologica (Justificacion, optimizacion v limitacion de dosis)

09 | ;Considera vsted que vna solicitud médica sea correctamente justificada para
realizar un estudio radioldgico a una mujer gestante?

10 | ;Cree usted que es necesario el “control de calidad™ de los accesorios de proteccidn
radiolégica porque brindaria mavor seguridad al personal ocupacionalmente
expuesto (P.OE)?

11 | ;Considera vsted que los oGrgancs/tejidos mas sensibles a la radiacion son el
cristalino del ojo, gonadas v l1a tiroides?

12 | ;Considera importante la aplicacion de los principios de proteccion radiologica

durante un examen radioldgico?
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DIMENSION IV:
Conocimientos sobre los parametros basicos de 1a proteccion radiologica
(distancia, tiempo v blindaje).

13 | ;Creeusted que la distancia minima para protegerse, durante un estudio con
1ayos
% portatil {rodable) es de 2 metros?

14 | ;Considera usted que una columna v pared de concreto o un biombo plomado
le
brinda una proteccion segura frente a las radiaciones ionizantes?

15 | ;Considera usted que fuera de la sala de ravos x o tomografia ¥a no se expone a lag
radiaciones ionizantes?

16 | ;Cree upsted que a mayor tiempo de exposicion a los rayes x durante

un
procedimiento radiologico, serd mayor la probabilidad de sufrir algin
dafio biologico?

Dimensiom V:
Medidas adaptadas ante la realizacion de un estudio de ravos x portatil en
un area intrahospitalaria.

17

i Considera usted que es necesario abandonar sus actividades y
salir

de su servicio porque se va realizar un estudio de rayos x portatil?

18

;Considera usted que debe esperar unos 3 segundos, después de que

el
tecndlogo realizo un disparo con un equipo de rayos x portatil,
para ingresar a su ambiente de trabajo?

19

;Considera usted que una solicitud u orden médica realizada por un
médico colegiado para un estudio de rayvos x portatil debe ser es el
justificado y radiacién innecesaria a los demas pacientes del mismo
ambiente?

20

. Considera usted que la forma correcta de protegerse frente a la
radiacién ionizante de un equipo de rayos x portitil es haciendo
uzo de los

accesorios de proteccion radiolégica y medios como pared de concreto?

Elaboracion propio

participacion

Gracias por su
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> POST- TEST Codigo de identificacidon:

=  Parte I: Informacion general

= Parte II: Instrucciones para responder el cuestionario

L INFORMACION GENERAL
Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa(x).

Fdad afios =20( ) 21-29( ) 30-39( )
40-49( ) 50-59( ) <60( )

Genero ¢ Masculino{ )
+ Femenino( )

Profesion —  Meédico( )
— Lic.EnEnfermeria( )
— Tecnico{a) en enfermeria{ )

- Otros( )
Que tiempo de servicio profesional tiene laborando enla En intervalos en nimeros
mstitucion (HSEA). - ( Meses

- [ )Afios
Recibib anteriormente alguna capacitacion respecto al 51 )
tema de proteccidn radioldgica. « No(

II. INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

Estimado(a) profesional asistencial y/o técnico asistencial que labora en el servicio de emergencia del HSRA, este
cuestionario me penmitira recolectar mfonmacion acerca de su conocimiento sobre el tema bajo el efecto del programa educatio

sobre proteccion radiologica después de la capacitacion.

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marca con un aspa(x) 1a respuesta que usted crea conveniente

1a calificacion es de 1 al 3, donde:

En desacuerdo Ni en De acuerdo ni desacuerdo De acuerdo

1 2 3
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DIMENSIONI:
Conocimiento sobre Proteccion radiologica

01 | ;Considera que es necesario conocer sobre el tema de proteccion radiologica?

02 | ;Considerausted que es necesario la capacitacion confinua en relacion a proteccion
radiologica para sus actividades asignadas en la institucion?

03 | ;Cree usted que un examen de tomografia expone a mayor dosis de radiacion al
paciente en comparacion a un estudio de rayoes x del mismo segmento?

04 | ;Considera que el dosimetro es un elemento de proteccion radiologica?

DIMENSION II:
Conocimiento sobre los accesorios de proteccion radiologica

05 | ;Cree vsted al usar el mandil plomado, collarin v lente plomado le protege de las
radiaciones secundarias (radiacion dispersas v fuga)?

06 | ;Considera usted necesario el uso de los accesorios de proteccion radiolégica

(biombo, mandil, lente v collarin plomado) en una sala de radiologia o
intervencionismo?

07 | ;Usted se expondria a radiaciones ionizantes voluntariamente si usara los accesorios
de proteccion radiologica cuando le soliciten apovar a un paciente durante su
examen?

08 | ;Cree usted que son necesarios los accesorios de proteccion radiologica para el
personal asistencial expuesto durante 1a practica radiologica?

DIMENSION III:
Conocimiento sobre los principios fundamentales de proteccion
radiologica (Justificacion, optimizacion y limitacion de dosis)

09 | ;Considera vsted que una solicitud medica sea correctamente justificada para
realizar un estudio radiologico a una mujer gestante?

10 | ;Cree usted que es necesario €l “control de calidad™ de los accesorios de proteccion
radiologica porque avudara a utilizar con mavor seguridad?

11 | iConsidera usted que los organos'tejidos mas sensibles a la radiacion son el
cristalino del ojo, gonadas y 1a tiroides?

12 | jConsidera necesario la aplicacion de los principios de profeccion radiologica
durante un examen radiologico?

DIMENSION IV:
Conocimientos sobre los parametros basicos de la proteccion radiologica
(distancia, tiempo y blindaje).

13 | iCreeusted que la distancia minima para protegerse, durante un estudio radiologico
es de 2 metros?

14 | ;Considera vsted que una columna v pared de concreto o un biombo plomado le
protege de las radiaciones ionizantes?

15 | iConsidera usted que fuera de la sala de rayos x o tomografia va no se expone a las
radiaciones ionizantes?

16| iCree usted que a mayor tiempo de exposicion a los rayos x durante un
procedimiento radiologico, sera mavor la probabilidad de sufrir algin dafio
biolagico?

Dimension V:
Medidas adaptadas ante la realizacion de un estudio de rayos x portatil en
un area intrahospitalaria.

17 ;Considera usted que es necesario dejar sus actividades v salir de su
servicio porque se va realizar un estudio de ravos x portatil?




18

(Considera usted que debe esperar unos 3 segundos, después de que el
tecnologo realizo un disparo con un equipo de rayos x portatil, para
ingresar al su ambiente de trabajo?

19

. Considera usted que una solicitud para un estudio de rayos x portatil debe
ser justificado por el medico solicitante, para evitar la exposicion
innecesaria a los demas pacientes del mismo ambiente?

20

. Considera usted que la forma correcta de protegerse frente a la radiacion
ionizante de un equipo de rayos x portatil es haciendo uso de los
accesorios de proteccion radiologica y medios como pared de concreto?

Elaboracion propia Gracias por su participacion
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Anexo B: Validacioén por juicio de expertos

Titulo del plan de tesis: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICO EN LA PRACTICA PROFESIONAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2024.

Presentado por: Centeno Huaman Yovana Alicia

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO

L.1. Apellidos y nombres: Au:cns« Aiaornuco Ammw O

[.2. Grado académico: Liceraca Do

1.3. Cargo e institucion donde labora: “Tr. & RADIOLOG (A — CLIMICAR FowTecoz

1.4. Tipo de instrumento de evaluacion: ENCUESTA

-

tedricos y cientificos

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% S1-100%
8 J10]15po ps Bo Bs ko |4s[so[ssko [esfo [75 5 Bo b5 | 100
L.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
2. Objetividad Esta expresado en conductas
observables X
3. Actuahidad Esta adecundo al avance de la
ciencia y la tecnologia x
4. Organizacion Esta organizado en forma x
logica
S, Suficiencia Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos X
6.1 tonalidad Es ad do para valorar la X
imparcialidad
7. Consistencia Estd basado en aspectos

8. Coherencia

Evidencia coberencia entre
variables, dimensiones ¢

9. Metodologi

indicadores
Responde al propasito de la

p
ion, sobre los obj

s !

a lograr

10. Perunencia

El nstrumento ¢s pertinente de
ser aplicado

> | =<

IL
1L
V.

OPCION DE APLICABILIDAD: | PPLI(B
PROMEDIO DE VALORACION: Q¢4
RECOMENDACIONES ——

Apellidos y Nombres

Firma del experto
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Titulo del plan de tesis: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICO EN LA PRACTICA PROFESIONAL DEL HOSPITAL
SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024.

Presentado por: Centeno Huamén Yovana Alicia

I.  DATOS GENERALES DEL EXPERTO

1.1.Apellidos y nombres: CORONADO CHAVARRIA LIZETH EDUVIGIS

1.2.Grado académico: MAESTRO

1.3. Cargo e institucién donde labora: TECNOLOGO MEDICO/ Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins

1.4.Tipo de instrumento de evaluacién: ENCUESTA

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
8 |10]15p0 5 [30 |35 MO |45[50|55p0 |65[70 [75 BO |85 B0 [95 | 100

L.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado

2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables

3. Actualidad Esta adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia

4. Organizacion Esta organizado en forma X
logica

5. Suficiencia Comprende aspectos X
cuantitativos y cualitativos

6. Intencionalidad Es adecuado para valorar la X
imparcialidad

7. Consistencia Estd basado en aspectos X

tedricos y cientificos

8. Coherencia Evidencia coherencia entre X
variables, dimensiones e
indicadores

9. Metodologia Responde al propdsito de la X
investigacion, sobre los objetos
a lograr

10. Pertinencia El instrumento es pertinente de X
ser aplicado

Il.  OPCION DE APLICABILIDAD: Si aplica
III. PROMEDIO DE VALORACION: 950
IV. RECOMENDACIONES

Lima, 14 de julio de 2024

Firsha del experto

Apellidos y Nombres
CORONADO CHAVARRIA LIZETH EDUVIGIS
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Titulo del plan de tesis: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICO EN LA PRACTICA PROFESIONAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2024.
Presentado por: Centeno Huaman Yovana Alicia

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO

1.1.Apellidos y nombres: Edwin Jesiis Giraldo Caballero

1.2. Grado académico: Magister

1.3. Cargo e institucién donde labora: Oficial de Proteccién Radiolégica L.Ind. N° 1514-18
1.4.Tipo de instrumento de evaluacién: Cuestionario

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE, BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
8 [10]15po p5 [30 [35 Jao [as[so[ss o [6s [0 [75 Bo [gs o Jes | 100
L.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado
2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables
3. Actualidad Esta adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4. Organizacion Esta organizado en forma X
logica
5. Suficiencia Comprende aspectos X
cuantitativos vy cualitativos
6. Intencionalidad Es adecuado para valorar la X
imparcialidad
7. Consistencia Estd hasado en aspectos X

tedricos y clentificos

8. Coherencia Evidencia coherencia entre X
variables, dimensiones e
indicadores

9. Metodologia Responde al propésito de la X
investigacion, sobre los objetos
a lograr

10. Pertinencia El instrumento es pertinente de X
ser aplicado

1I OPCION DE APLICABILIDAD: SI APLICA
III. PROMEDIO DE VALORACION: 90%
V. RECOMENDACIONES:

ima, 09 setiembre de 2024

Tecnélogo Medico Radiclogo CTMP 03939
Oficial de Proteccion Radiolégica L.Ind. N° 1514-18
CTMP 03939




Titulo del plan de tesis: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
PROTECCION RADIOLOGICO EN LA PRACTICA PROFESIONAL DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL SUBREGIONAL DE
ANDAHUAYLAS-2024.

Presentado por: Centeno Huamén Yovana Alicia

1. DATOS GENERALES DEL EXPERTO

1.1.Apellidos y nombres: Zapata Carazas Jose Eliud

1.2.Grado académico: Licenciado

1.3.Cargo e institucion donde labora: Oficial de Proteccién Radiol6gica INSN-SB;
Clinica Sanna — San Borja

DEFICIENTE| BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
8 [10]15[20 430035 |40 | 45| 50| 55[ 60[ 65(70 | 79 8Q 89 90| 95 10

1L.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
aproplado

2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables

3. Actualidad Esta adecuado al avance de la X
ciencia y la tec

4. Organizacion Esta organizado en forma X
I6gica

5. Suficiencia Comprende aspectos x
cuantitativos y cualitativos

6. Intencionalidad Es adecuado para valorar la X
imparcialidad

7. Consistencia Estd basado en aspectos X
tedricos y clentificos

8. Coherencia Evidencia coherencia entre
variables, dimensiones e X
indicadores

9. Metodologia Responde al propésito de la
investigacidn, sobre los objetos X
a lograr

10. Perti ia El instr es pertinente de X
ser aplicado

IL OPCION DE APLICABILIDAD: SI APLICA
II. PROMEDIO DE VALORACION: 93%
IV. RECOMENDACIONES: -
Lima, 14 Setiembre del 2024

Lic. E. Zapata Carazas

CTMP 7086
Oficial de Proteccion Radiologia en Diagnostico Medico con Rayos X
N°-1513-18
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Anexo C: Calculo del intervalo con el baremo

(Nivel de conocimiento sobre proteccién Radioldgica)

Tabla 6.
PUNTAJE TOTAL DE Tabla Final con Intervalos Unificados y Resultados
CONOCIMIENTO
, PreTest (f, PostTest (f,

PRE-TEST | POST TEST Categoria  Intervalo %) %)

29 >4 Baio 2837 11 (34.38%) 0 (0.00%)

42 54

46 o6 Medio 38-47 20 (62.50%) 0 (0.00%)

35 56 32

0,

a1 o5 Alto 48-60 1(3.12%) 100.00%)

41 55

44 57 Nota. El baremo se construyé tomando como

41 56 . : . fo.

9 - referencia los puntajes minimos y maximos

43 58 obtenidos en las pruebas

43 23 Pre-Test y Post-Test, con valores de 28 v 60,

35 54

35 o1 respectivamente, lo que dio un rango total de

37 51 32 puntos. Este rango se dividio en tres

4 26 intervalos iguales para clasificar el nivel de

32 52

35 54 conocimiento en: Bajo (28-37), Medio (38-

39 >4 47) y Alto  (48-60).

40 58

39 50

38 58

42 57

42 52

48 60

46 54

43 55

37 60

36 51

28 58

43 54

36 52

47 60




Anexo D: Solicitud de permiso a las autoridades del HSRA

Univers:idad Nacional
Federico Villarreal

e

o
T

(g2

i
|

|
o

Mg. Enf. Betty Soledad Torres Arbeit

Directora Ejecutiva del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle que, en mi
condicién de Bachiller en Tecnologia Médica con Especialidad de Radiologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, debo realizar mi plan de Tesis para obtener el Titulo Profesional en

Tecnologia Médica con Especialidad de Radiologia.

Motivo por el cual, solicito su autorizacion para recolectar los datos de mi tesis titulada: PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA EN LA PRACTICA PROFESIONAL DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2023"

Agradeciéndole de antemano por la atencion que pueda merecer la presente, es propicia la ocasion

para expresarle mi consideracidén mas distinguida.

Atentamente

et [

Yovana Alicia, Centeno Huaman 70220813
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Anexo E: Respuesta de aprobacion del comité institucional de ética en investigacion del
HSRA.

0., GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

= HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS (4 )
. UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION .

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de GomemnoREGIONAL

:z o - RiMAC
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” (ool :

Re,

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

El Comité de Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
aprueba el protocolo de investigacion y autoriza la recoleccion de datos aplicando los
instrumentos y la publicacion de los resultados de la investigacion a:

’
YOVANA ALICIA CENTENO HUAMAN

Estudiante de la carrera profesional de Tecnologia Medica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, con el tema de investigacion “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA EN LA PRACTICA PROFESIONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS - 2023”

Se autoriza la recoleccion de datos en el Departamento de emergencia.

Se expide el presente certificado que contribuya a la elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Andahuaylas, 12 de noviembre del 2024

Atentamente.

N° DE REGISTRO DE APROBACION: 007 - CIEI-HSRA

4% www.hospitalandahuaylas.gob.pe ~

Q Jr. Hugo Pesce N°180 — Andahuaylas E (7

Q) 083 - 421965 ‘ = A PU R' MAC

= . = =
© Hospital Sub Regional de Andahuaylas 7\

Gobierno Regional




Anexo F: Consentimiento informado HSRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion titulada: “PROGEAMA EDUCATIVO SOBEE PROTECCION
EADIOLOGICA EN LA PEACTICA PROFESIONAL DEL SEREVICIO DE EMERGENCIA,
HOSPITAL SUBEEGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2023" desarrollada por la bachiller Yovana
Alicia Centeno Huaman de la Facultad de Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia de la
Universidad Nacional Fedenco Villarreal.
Tiene como propésito evaluar el impacto del programa educativh sobre el tema de proteccién
radiclogica en el nivel de conocimiento del personal asistencial del servicio de emergencia
51 usted accede a participar en este estudio, se le pedird que responda con toda sinceridad algunas
preguntas del cuestionario que se le proporcionar durante el programa educativo, que dard inicio con
una prusba de pre test v finalments un post test el iempo destinado es aproximadamente de wna hora
en donde habra preguntas v respuestas de los participantes.
En caso de acceder a participar en este estudio que es estrictamente confidencial v andnima la cuzl no
tendra ofro proposito fuera de esta imvestigacion. Y =1 hene alzuna interrogante sobre la mvestigacion,
durante su participacion no dude en preguntar. Dezde ya agradezeo su participacion.
DECLARACION VOLUNTARIA
Una vez leldo v entendido lo expuesto en este consentimiento mformade. Yo acepto participar de
manera voluntaria en esta mvestigacion y, que se haga uso estrictamente confidencial v anonima de i

mformacion para fines de la investigacion.

Firma del paciente
DHNI:
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Anexo G: Cuadro de matriz de consistencia

80

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARTABLE INDICADOR METODOLOGIA
+ ENFOQUE DE
Hiodtesis General » Alto INVESTIGACION
Problema general Objetivo General pofests fenera e VL. Variable o  Medio Cuantitativa
dependiente: s Bajo (analizara datos
- 1
Conocimiento numericos en
o ;Cudles el efecto s Determinar el efecto s El programa educativo sobre proteceion calculo y analisis
del programa :;1 . progi‘alljua tendrd  un  impacto radiologica. * Endesacuerdo estadistico).
educativo sobre uca‘-tnl.ro I lsrolre positivo en el nivel de . * Nide , » TIPO DE
proteccion proteccion rad ologica ient b s V.2. Variable acuerdo ni INVESTIGACION
radiolégica en la en  la  préctica conocimento. - Sopre independiente desacuerdo Aplicada  (resolver
préctica peofesional profesional en el proteccion radiolégica Efecto del * Deacuerdo problemas concretos
en el personal pE:I'S{.)t.Lal asistencial cl-;:l en el servicio de programa Y mejorar
istencial del SEIVICIo < : - educativo ituaci
::"i“icigl(ie © emergencia, Hospital mnergelnma, hospital *  Afios de servicio zd;iggiz:;
emergencia, Hospital Subregional de subregional de s V3. Variable * Edad s DISENO DE
Subregional de Andahuaylas- 2024, Andahuaylas del 2024, interviniente: s Sexo INVESTIGACION
Andahuaylas-2024? Caracteristicas »  Capacitacion Cuasiexperimental
laborales del previa (busco obtener una
personal visién previa de la
asistencial relacién entre

variables).
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Problemas Especificos

» ;Cuiles son las
caracteristicas
laborales en el
personal asistencial
del  servicio  de
emergencia,
Hospital subregional
de Andahuaylas-
20247

s ;Cuil es el nivel de
conocimiento  antes

del programa
educativo sobre
proteccion

radiologica en el
personal asistencial
del  servicio  de
emergencia del
Hospital Subregional
de Andahuaylas-
20247

o ;Cuil es el mvel de
conocimiento
después del
programa educativo
sobre proteccion
radiolégica en el
personal  asistencial
del  servicio  de
emergencia del
Hospital Subregional
de Andahuaylas-
20247

Objetivos Especificos

s Identificar las
caracteristicas en el
personal  asistencial
del  servicio  de
emergencia, Hospital
Subregional de
Andahuaylas- 2024

s Determinar el mvel
de CONOCIMIento
antes del programa
educativo sobre
proteccion
radiologica en el
personal asistencial
del servicio de

emergencia del
Hospatal
Subregional de

Andahuaylas-2024.

» Detenminar el nivel
de conocimiento
después del
programa educativo
sobre proteccién
radiologica en la
persona  asistencial
del  servicio  de
Emergencia del
Hospital Subregional
de Andahuaylas-
2024,

Hipaotesis estadistica:

« Hl: El programa
educativo  tendra un
impacto
estadisticamente

significativo en el nivel
de conocimiento sobre
proteccion  radiolégica
en el servicio de
emergencia,  hospital
subregional de
Andahuaylas del 2024,

« HO): El programa
educativo no tendrd un
impacio
estadisticamente
significativo en el nivel
de conocimiento sobre
proteccion  radiologica
en el servicio de

emergencia,  hospital
subregional de
Andahuaylas del 2024,

¢ Grupo ocupacional:
- Medico
- Lic. en enfermeria
- Técmco(a) en
enfermeria

CRONOLOGIA
DE HECHOS:
Prospectivo (porque
los datos se recogen
a medida que van
sucediendo).
ANATISIS DE
DATOS:

Se analizaron los
datos mediante un
programa
estadistico ~ SP5SS
Version 27 v
posterior se

realizé tablas de
frecuencia v
graficos para su
mejor
interpretacion.
POBLACION:
poblacién  estuvo
conformada por el
personal asistencial
al area de
EMergencia.

del HSEA.
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Anexo H: Ejecucién del programa educativo al personal asistencial de Emergencia en el HSRA.

Anexo C: Taller del programa educativo

Anexo

Univers:idad Nacional
Federico Villarreal

o
»

1
® Y

v
n

[ Jod

| B

7

“SESION DEL PROGRAMA EDUCATIVO”

I. DATOS GENERALES

a) Nombre de la actividad:

b) Tema:

c¢) Dirigido a:

d) Duracion:

e) Fecha:

f) Lugar:

g) Responsables de la capacitacion:

II. PROBLEMA /OBJETIVO

=  “Analizar los efectos de un programa educativo sobre protecciéon
radiologica en la practica profesional en el personal asistencial de

emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas™.

III. CONTENIDOS

a) Contenidos
® ;Queé es proteccion radiologica?
e Equipos de proteccion radioldgica
e Parametros de la proteccion radioldgica

e Principios de la proteccion radiologica.



e Efectos deterministicos y estocasticos

¢ Dosimetria al personal ocupacionalmente expuesto.

83

IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS/ ESTRATEGIA METODOLOGICA
CONTENIDO ACTIVIDAD DE APRENDIZAIJE TIEMPO
FSTRUCTURA | PROCEDIMENTAL
I 10 min
N % Saludo y Se realiza la inauguracion del
| 10 min
C presentacion programa educativo.
|
o %+ Registro de Aplicacion de una evaluacion inicial
Planificacio . .
anificacion asistencia (Pre test)
++ Evaluacion de
conocimientos (pre-
test)
D 5 min
E %+ Motivacioén Invitar a los participantes a dar
S 7 min
A %+ Recuperacién de respuestas libres de forma voluntaria
R 20 min
R saberes previos sobre el tema a tratar.
0 . . i . .
L +* Exposicion del tema Preguntarles a los participantes 10 min
::') %+ Se resuelve dudas y La responsable de la sesion, usando
Ejecucion preguntas material didactico, expone sobre el
tema de proteccion radiologica.
Ronda de preguntas e intervenciones
por parte de los asistentes.
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m o o m=—mM

Evaluacion

%+ Aplicacion de lo

aprendido.

++ Evaluacion

d
e conocimiento

(post test)

% Despedida.

Breve repaso de todo lo expuesto
y resolucion de dudas finales.
Absolver dudas

Evaluacion posterior (post test)

Despedida y agradecimiento.

10 min

5 min
10 min
8 min
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Anexo I: Presentacion de capacitacion en PowerPoint del programa educativo .

PROTECCION RADIOLOGICA EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SUBREGIONAL
DE ANDAHUAYLAS

[ pEPARTAMENTO DE |
DIAGNOSTICO POR

IMAGENES INCAPAZ DE IONIZAR

NO PRODUCEN DARNOS BIOLOGICOS
BAJA FRECUENCIAY LONGITUD DE ONDA LARGA
EXPOSITORES:

% Médico Radiélogo :

oo

* Bach. Tecn6loga Médica en - k \
Radiologfa: —— = | + IONIZAN LA MATERIA FORMANDO LOS RAYOS X Y RAY0S
/£ GAMMA
PUEDEN PRODUCIR DANO BIOLOGICO
TIENE APLICACIONES CON FINES DE DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

“ Tecnélogo Médico en Radiologfa:

ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

Menos energia Mas energia ms———-

Longitud de

Radio AN FMY™V.  Microondas Infrarroos | Uhravidetas R Comens

Rayos X v
ﬁ 5 \Qﬁr\ s .7 M| e ol Los tipos de radiacion
25 ) @ = - |. Sl N difieren en su capacidad
1010 100 10 1 10 107 10° 10° 10° 10 107 10" 10° 10° 10" 16" 20”00 10° 10" bl | de penetrar material y
B S A e s e daiar el tejido.
Longitud de onda | 5 ]l 3
wta anng, il . Las dos mejores formas de

Longitud de onda

o o o Al 4 s T
0 M’W ‘ B L, [l minimizar la  exposicion
Radiacén Ionizante — | son limitar el tiempo de
- |

exposicion y aumentar a

distancia desde [a fuente.
Papel Aluminio Plomo Homigon

AT A A AT A f At R AR A A A 000 z
000 Equipos de rayos x usados n radiodiagnostico medico ‘ EFECTOS DE LA RADIACION IONIZANTE(Rayos x)
:

, Expescadoes ks | EFECTOS DETERMINISTICOS ‘
+ Kv80-150
+ mA25-350
+ tiampo de rotacion: 0.4-
12s.

EFECTOS ESTOCASTICOS,
PROBABILIDAD

*+ Producido por altas dosis recibidas en * Producido por dosis bajas que se van a
periodos de tiempo pequefio. Osea el acumulando con el tiempo. La probabilidad
9 numero de celulas afectadas aumenta de ocurrencia se incrementa con la dosis de

™ Especifcacionestiicas ! rapidamente con la dosis. radiacion
Especificaciones técnicas - Kv25-35

o Kv0-120 « mA100-300 . .

. r(:HGUJDU ) |+ fempo de exposicin0.5- Ejemp]o EJemPlo- . .

+ timgo de exposicin 2 +  Céncer radioinducido
+ Leucemia

b + Eritema
+ Catarata +  Efectos genéticos

+ Esterilidad parcial o total

Especificaciones técnicas
+ Kvd0-110
+ mAs: mAs

+ KT0-140




PROTECCION
RADIOLOGICA

> > .

.... Conjunto de normas legales . métodos y medidas, encaminadas a la proteccion
OTAN de los individuos ,descendientes y medio ambiente de los riesgos que se derivan
o KL de |a exposicion a las radiaciones ionizantes
La PR en salud es el conjunio de medidas de bioseguridad que aplica el
personal asistencial que participa en procedimientos radioldgicos donde se
utiliza radiaciones ionizantes ,estas medidas buscan proleger al trabajador de
los efectos nocivos de la exposicién a Ia radiacién.

IMPORTANCIA DE LA PROTE! RADIOLOGICA,

Prevenir la ocurrencia de los efectos deterministas y
limitar la probabilidad de ocurrencia de los efectos
estocasticos.

- 5 BIOMBO
MANDIL PLOMADO PROTECTOR DE TIROIDES

il

| PROTECTOR GONADAL |

LENTES PLOMADO

7]

GUANTES
PLOMADO

MEDIOS FISICOS

. LIMITACION DE DOSIS
JUSTIFICACION -

Blindaje

recomenda

Ps Profesionales
Y| |ocupacionalmente
o| Expuestas(P.0.E)

£ Pablico

onal de Enfermedac

| Limite de dosis Dosis efectiva Dosis equivalente

20 mSv en un afio Cristalino 20mSv/afio oficial
como promedio 500 mSv en un afio para la
Max 50 msv piel y extremidades

afio(100 msv

promedio en 5 afios)

1 mSv fafio oficial Cristalino 15 mSv/afio
Piel 50 mSv /afio oficial

1mSv durante el embarazo (profeccion del feto como
miembro del piblico).

ORGANOS MAS RADIOSENSIBLES A LA RADIACION

Cristalino del ojo }—,—. J Tiroides

[Organos reproductivos |I 1

PARAMETROS BASICOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

DISTANCIA (Fuente —objeta) ‘ LEY DE LA INVERSA
s Al CUADRADO

:A mayor distancia de la fuente -menor radiacion recibida

MEDDAS ADOPTADAS ANTE LA REALZACON DEUN RAYCS K PORTATI
V-

BARRERA PROTECTORA PROTEGER A SU ALREDEDOR (PACIENTE)

P M, S

Norma Técnica IR.003 "Requisitos de Proteccidn Radioldgica en Diagnostico Médico con Rayos
IPEN/PRES)



Anexo J: Ejecucion del programa educativo al personal asistencial de Emergenciaen el HSRA.
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