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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el riesgo de
sobreexposicion radiologica y el nivel de conocimiento sobre radioproteccion en el personal
ocupacionalmente expuesto de la Clinica Virgen de las Mercedes en Tarapoto — 2022. La
investigacion fue de tipo aplicativo, una investigacion pura, correlacional, con un enfoque
cuantitativo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 38 personas
ocupacionalmente expuestas. El instrumento empleado fue el cuestionario el cual se dividié en
dos secciones, la primera para recolectar informacion sobre la variable conocimientos de
radioproteccion y la segunda, sobre el riesgo de sobreexposicion radiologica. Los resultados
fueron que 52,6% del personal ocupacionalmente expuesto lo conform¢ el sexo femenino. El
grupo etario que predomino fue de 30 a 39 afios y el grupo ocupacional mas frecuente fueron
los tecnologos médicos en radiologia y las técnicas en enfermeria con 36,8%. Se afirmo que el
nivel de conocimiento sobre radioproteccion se correlaciona con el riesgo de sobreexposicion
radiologica en forma positiva con un valor R de 0.65. Ademas, un 84% presentd un nivel alto
de conocimiento de radioproteccion, siendo predominante el grupo etario de 30 a 39 afios. El
100% de los tecnologos médicos en radiologia presento un nivel alto de conocimiento sobre
radioproteccion. Sin embargo, un 65,8% manifesto un riesgo de sobreexposicion radiologica
medio. Se concluyd que existe una correlacion entre el nivel de conocimiento de
radioproteccion y el riesgo de sobreexposicion radioldgica, asi como que el personal

ocupacionalmente expuesto presenta un buen nivel de conocimiento sobre radioproteccion.

Palabras clave: conocimiento de radioproteccion, riesgo de exposicion radioldgica,

tecnologo médico en radiologia.



Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
the risk of radiological overexposure and the level of knowledge about radioprotection in the
occupationally exposed personnel of the Virgen de las Mercedes Clinic in Tarapoto - 2022. The
investigation was of an application type, a pure investigation, correlational, with a quantitative,
cross-sectional and prospective approach. The sample was made up of 38 occupationally
exposed personnel. The instrument used was the questionnaire which was divided into two
sections, the first to collect information on the variable knowledge of radiation protection and
the second section on the risk of radiological overexposure. The results were that 52.6% of the
occupationally exposed personnel were female. The age group that predominated was 30 to 39
years and the most frequent occupational group were medical technologists in radiology and
nursing techniques with 36.8%. It was stated that the level of knowledge about radioprotection
is positively correlated with the risk of radiological overexposure with an R value of 0.65. In
addition, 84% presented a high level of knowledge of radioprotection, being predominant the
age group of 30 to 39 years. 100% of the medical technologists in radiology presented a high
level of knowledge about radiation protection. However, 65.8% reported a medium risk of
radiological overexposure. It was concluded that there is a correlation between the level of
knowledge of radiation protection and the risk of radiological overexposure, as well as that

occupationally exposed personnel have a good level of knowledge about radiation protection.

Keywords: knowledge of radiation protection, risk of radiological exposure, medical
technologist in radiology.



L INTRODUCCION
La proteccion radioldgica tiene como objetivo salvaguardar la seguridad del ser humano
y del medio ambiente sin limitar los beneficios que presenta la radiacion ionizante, y para
conseguir este objetivo deben aplicarse los conceptos cientificos. La prevencion de los
efectos adversos se garantiza mediante normas establecidas manteniendo las dosis de
radiacion por debajo de los umbrales determinados y aplicando medidas de proteccion para

reducir los efectos bioldgicos que genera la radiacion.

El personal ocupacionalmente expuesto al laborar con fuentes de radiacion ionizante
debe tener los conocimientos necesarios sobre radioproteccion y sobre la aplicacion de las
normas de bioseguridad en el posible caso de un riesgo bioldgico, ya que las consecuencias
de no tener estos conocimientos tanto el personal como los pacientes podrian terminar
expuestos a dosis de radiacion de forma irresponsable y no ética, generando dafios a corto
o largo plazo dependiendo de la dosis que se administre, siendo estos los efectos
estocasticos y deterministicos, ya que la radiacion interactia con el d4cido

desoxirribonucleico de todo ser vivo alterando su composicion.

El riesgo de sobreexposicion radiologica afecta a todos los involucrados en un estudio

donde se emplee radiacion ionizante.

Es por ello qué este proyecto buscd determinar la relacion entre la variable de riesgo
radiologico y la variable de conocimiento en radioproteccion en el personal
ocupacionalmente expuesto, ademds, de conocer si hay relacion con su preparacion
académica, si existe una relacion con la aplicacion de los métodos de radioproteccion y

cudl es su capacidad de respuesta del personal frente a un riesgo radiologico.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

El empleo y uso de la radiacidon, en este caso del tipo ionizante, en el area de la
medicina, se ha vuelto un aporte muy grande en el campo del diagndstico y tratamiento de
las enfermedades que aquejan a los pacientes. La radiacion ionizante, ademas de la
medicina, también ha sido empleada en otras ramas de la ciencia, sin embargo, el mal uso
de esta ha llevado a grandes tragedias en el mundo generando un cierto rechazo y
estigmatizacion sobre su empleo, llevando a creencias falsas en la poblacion. Es importante
senalar que el ser humano ha convivido con la radiacion ionizante desde el inicio de los
tiempos, como, por ejemplo: la radiacion solar y la que emite el mismo ser humano, los

cuales no han afectado en su evolucion a través del tiempo (Juarez, 2017).

Cuando se descubren los rayos X y se catalogan dentro del espectro de la radiacion
ionizante, se empieza a emplear con fines médicos, siendo para el mundo un gran avance
para la ciencia, no obstante, asi como gener6 beneficios con el tiempo se observd que la
radiacion generaba detrimentos en la salud conllevando al origen de la proteccion
radioldgica. Es asi como se llega a la formacion de la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica la que tiene como funcion el de difundir las normas y recomendaciones para
la proteccion frente a la radiacion ionizante y supervisar que estas normas se cumplan en

todo el mundo (Organismo Internacional de Energia Atdmica, 2019).

Hoy en dia los equipos médicos que emplean radiaciones ionizantes se han vuelto
herramientas de gran utilidad para el diagnostico médico. El manejo de estos equipos los
realiza un profesional capacitado el cual siga las normativas de radioproteccion evitando
las exposiciones innecesarias al paciente y al personal ocupacionalmente expuesto, debe
conocer ademas como aplicar la radiacion en la zona de interés, y hacer todo lo posible por

evitar o disminuir los riesgos que conlleva el uso de la radiacion ionizante. Seguir las
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normas de los organismos internacionales tiene como fin la seguridad, salud y bienestar de

los pacientes (Ochoa, 2014).

El que existan riesgos se encuentran relacionados a diferentes factores como, por
ejemplo, el paciente, el examen a realizar, conocimientos sobre el estudio a realizar, el
equipo y conocimiento sobre la normativa de bioseguridad. Debe tenerse en cuenta que el
ambiente también influye en la dosis acumulada y la dosis de absorcion. Ademas, los
pacientes serian propensos a desarrollar ciertos efectos adversos a consecuencia de la
acumulacion de dosis que reciba por cada estudio que se le realice con radiacion ionizante
(Rugama, 2016). En la estadistica norteamericana en cuanto al uso de barreras protectoras
se tuvo como resultados que un 95% empleaba en sus estudios radiologicos el mandil

plomado y un 85% empleaba el protector o collarin tiroideo (Tirado - Amador et al., 2015).

En el pais se han detectado actitudes errdneas con respecto a la proteccion radioldgica
en el personal ocupacionalmente expuesto, no necesariamente en el tecnélogo médico en
radiologia, sino también en enfermeras, médicos y/o técnicos, como por ejemplo, el
comportamiento de salir apresuradamente de una sala donde se empleard radiacion
ionizante generando confusion en los pacientes, siendo esto poco ético profesionalmente
debido a una falta de conocimientos sobre el tema, es por todo lo anteriormente expuesto

que se formula la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es la relacion entre el riesgo de sobrexposicion radiologica y el conocimiento
sobre radioproteccion en el personal ocupacionalmente expuesto de la Clinica Virgen de

las Mercedes en Tarapoto — 20227

1.2 Antecedentes

Dentro de la literatura internacional tenemos:
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Uthirapathy et al. (2022) en su investigacion titulada “Knowledge and practice of
radiation safety in the Catherization laboratory among Interventional Cardiologists — An
online survey” desarrollaron una encuesta para evaluar el conocimiento de radioproteccion
y la aplicacion de la seguridad radioldgica a los cardidlogos intervencionistas. Se
encuestaron a 185 médicos. Los resultados fueron que solo un 2% conocia su dosis de
radiacion anual, un 48% conocia que el empleo del arco en C con una vista craneal es la
que genera una mayor dosis de radiacion hacia el personal y su empleo era muy limitado.
En cuanto a la aplicacion de seguridad radiologica se reveld que un 37 a 59% de los médicos
la practicaba “cuando se acordaba”. Un 17% empleaba la distancia para disminuir la dosis,
un 30% realizaba la colimacion del area de irradiacion y un 40% solo empleaba el
dosimetro. Se concluyo que existe una gran brecha entre el conocimiento de

radioproteccion y la aplicacion de la seguridad radiologica.

Pushpa et al. (2022) publicaron un articulo titulado “A descriptive study to assess the
knowledge of radiation protection and safety among radiology students of Desh Bhagat
University” cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de radioproteccion y las
normas de seguridad radioldgicas. La muestra se conform6 de 100 alumnos de la carrera
de radiologia. Los resultados fueron que un 14% de los encuestados tiene un conocimiento
excelente, un 22% presento un conocimiento regular, un 45% presento un nivel moderado,
un 17% tenian un buen conocimiento y solo un 2% presento un conocimiento deficiente.
Un 61% presento conocimientos adecuados sobre los efectos biologicos de la radiacion, un
71% conoce el uso de los protectores gonadales, un 65% sabe que la dosis de radiacion
puede ser disminuida empleando una mayor distancia, un menor tiempo de exposicion y
empleando las barreras de proteccion. Se concluye que los estudiantes de radiologia

presentan un nivel de conocimiento adecuado, no obstante, también es necesario una mayor
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capacitacion para mejorar sus conocimientos sobre radioproteccion y efectos nocivos de la

radiacidn ionizante

Khamtuikrua y Suksompong (2020) publicaron un articulo titulado “Awareness about
radiation hazards and knowledge about radiation protection among healthcare personnel: A
quaternary care academic center—based study” cuyo objetivo fue el reconocer los peligros
que representa el uso de la radiacion ionizante y los métodos de radioproteccion en las salas
de cirugia donde se emplean equipos con fuentes de radiacion. El instrumento empleado
fue el cuestionario donde se evalud el conocimiento sobre la radiacidon ionizante,
fundamentos de radioproteccion, equipos de barrera y la distancia con la fuente de
radiacion. Los resultados obtenidos fueron que de los 214 encuestados, un 69,2%
pertenecian al sexo femenino, la edad media fue de 34,8 afios. Un 63,1% considera en su
trabajo diario como muy dafiina a la radiacion ionizante. Un 86.4% manifest6 utilizar
mandil plomado y un 78.5% emplear el protector tiroideo. Para evaluar el conocimiento
sobre los riesgos de la radiacion ionizante y sus conocimientos sobre radioproteccion la
evaluacion se puntud con un maximo de 15 de nota, de cual el promedio de respuesta de
los encuestados fue de 6,4 + 2,0. Se concluy6 que es necesario que el personal dentro de la
sala de cirugias tenga una capacitacion constante sobre los riesgos de la radiacion ionizante

y las formas de emplear los métodos de radioproteccion

Troetsh (2019) publico6 una investigacion titulada “Nivel de conocimientos en
proteccion radiologica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes en
un complejo hospitalario” donde el objetivo fue el conocer el nivel de bioseguridad frente
a las radiaciones ionizantes del personal que labora en las areas de radiologia y
hemodinamica. La investigacion fue de tipo descriptiva, y prospectiva. La muestra se
conformo de 182 personas ocupacionalmente expuestas. Los resultados fueron que el 56%

eran médicos, el promedio de nivel de conocimiento regular fue del 67%. Un aproximando
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del 40% de los encuestados se les categorizo como deficientes. Un 55% fallo en la pregunta
sobre radiacion dispersa en la sala de fluoroscopia. Un 33% no contada con dosimetria
personal. Un 28% aseguro haber llevado alguna capacitacion sobre radioproteccion. Se
concluyd que los encuestados presentaron poca capacitacion sobre radioproteccion y se

sugiridé mejorar la educacion y sistemas de vigilancia en proteccion radiologica

Dentro de la literatura nacional tenemos las siguientes investigaciones:

Mendiola (2021) publicé una investigacion titulada “Conocimiento de Radioproteccion
y Riesgo Laboral Radioldgico en Personal de un Servicio de Radiodiagnostico de un
Hospital de Junin, 2022 que presentd como objetivo reconocer la relacion entre el nivel
de conocimiento de radioproteccion y el riesgo laboral radioldgico, fue una investigacion
de nivel descriptivo, aplicativo, con un enfoque cuantitativo y no experimental. La muestra
se conformé de 30 trabajadores los cuales dieron como resultado que el 80% presenta un
nivel de conocimiento de radioproteccion muy bueno y un 67% manifiesta estar en un
riesgo laboral radiologico muy alto. Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de radioproteccion y el riesgo laboral

radioldgico

Lozada (2022) en su tesis “Propuestas de un Programa de Proteccion Radioldgica para
Prevenir el Riesgo de Exposicion a Radiacion Ionizante en el Hospital I Agustin Arbulu
Neyra de Ferrefiafe” tuvo como objetivo de investigacion el de disefiar un programa
radiologico de proteccion en el servicio de rayos x del hospital mencionado, para este
proyecto la metodologia fue no experimental, prospectiva y transversal, como instrumento
se empled un cuestionario a los trabajadores del servicio de rayos x (13 profesionales) en
el que se consultd sobre sus conocimientos sobre la radioproteccion y las capacitaciones

que brinda el hospital sobre el tema, ademas, se solicitdé su dosimetria personal a los 4
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tecnologos médicos. Los resultados obtenidos fueron que la media de dosis que recibe el
personal es de 2.80 mSv; el personal reconoce cual es el riesgo de exposicion a las
radiaciones ionizantes y saben lo que es una enfermedad ocupacional. No obstante, mas del
50% no ha sido capacitado ni conoce las medidas de radioproteccion. El proyecto concluye
con la aplicaciéon de un programa radiologico de proteccion basado en normativas,

restricciones y pautas para una correcta capacitacion en el servicio de rayos x

Rivas (2021) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica
del personal de salud de las unidades de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2019 cuyo objetivo es la
de sefialar el nivel de conocimiento sobre radioproteccion de los trabajadores de la unidad
de cuidados intensivos de los nosocomios mencionados, la metodologia que se empleo es
la observacional, de nivel descriptivo y transversal; el instrumento que se empleo es el
cuestionario, que se conform6 de 20 preguntas para los trabajadores. Los resultados
obtenidos indican que los trabajadores de la unidad de cuidados intensivos del INEN en un
23.7% presentan un nivel de conocimiento alto y un 76.3% un nivel de conocimiento
medio. Los trabajadores del HNDM un 7.5% presento un nivel de conocimiento alto y un
92.5% un nivel de conocimiento medio. Por tanto, se concluye que los trabajadores de

dichas instituciones tienen un conocimiento promedio sobre la radioproteccion

Rodriguez (2021) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre exposicion y
proteccion radiologica en bachilleres de estomatologia de una universidad privada, Piura
20217 presentd como objetivo el identificar el nivel de conocimiento de los bachilleres
sobre proteccion radiologica y exposicion a la radiacion ionizante. La metodologia
empleada fue de tipo no experimental, prospectiva y descriptiva. La muestra de conformo6
por 163 bachilleres y el instrumento empleado fue un cuestionario de 20 preguntas. Los

resultados fueron que el 73% presento un nivel medio de conocimiento sobre proteccion y
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exposicion radiologica, de ellos un 47.9% son del sexo femenino y un 25.1% del sexo
masculino. En cuanto al rango de edad, los jovenes que presentaron un nivel de
conocimiento medio fueron del 41.1%, por otro lado, los adultos que presentaron un nivel
de conocimiento medio fueron del 31.9%. Se concluyo que los bachilleres presentan un
nivel de conocimiento medio sobre proteccion radioldgica y exposicion a la radiacion

1onizante.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo de sobreexposicion radiologica y el nivel de
conocimiento sobre radioproteccion en el personal ocupacionalmente expuesto de la
Clinica Virgen de las Mercedes en Tarapoto — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la relacion entre el nivel de conocimiento en radioproteccion y los factores
sociodemograficos en el personal ocupacionalmente expuesto en la Clinica Virgen de las
Mercedes en Tarapoto — 2022.

Describir la relacion entre el riesgo de sobreexposicion radioldgica y los factores
sociodemograficos en el personal ocupacionalmente expuesto en la Clinica Virgen de las
Mercedes en Tarapoto — 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en proteccion radiologica y el
nivel de exposicion en el personal ocupacionalmente expuesto en la Clinica Virgen de las
Mercedes en Tarapoto — 2022.

1.4 Justificacion
Se buscé dar a conocer el riesgo de sobrexposicion y nivel de conocimiento sobre la

radioproteccion con una evaluacion correcta, asi como el empleo adecuado de esta. La
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investigacion permitira optimizar los protocolos de administracion de dosis y como
consecuencia beneficiar al personal ocupacionalmente expuesto y a los pacientes que
requieren ser expuestos a radiacion ionizante, siendo un beneficio para todos los
involucrados. Metodolégicamente esta investigacion queda como antecedente de futuras
investigaciones relacionadas al tema. La importancia de esta investigacion radica en que el
personal ocupacionalmente expuesto debe conocer sobre la radioproteccion y la correcta
aplicacion de los métodos de barreras protectoras ya que el desconocimiento o la falta de
capacitacion constante sobre este tema podria conllevar a un uso inadecuado y generar
dafios a corto o largo plazo, como los llamados efectos estocésticos y deterministicos. Esta
investigacion fue viable porque se cont6 con el apoyo de las autoridades de la clinica para
su elaboracion y los permisos para aplicar el instrumento al personal ocupacionalmente
expuesto. No obstante, una de las limitaciones que se presentd es el poco personal
ocupacionalmente expuesto con el que cuenta la clinica y por lo tanto no poder generalizar

los resultados.

1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis general

H. = Existe una relacion significativa entre el riesgo de sobreexposicion radioldgica y
el nivel de conocimiento sobre radioproteccion en el personal ocupacionalmente expuesto

de la Clinica Virgen de las Mercedes en Tarapoto — 2022.

Ho = No existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de
sobreexposicion radioldgica y el nivel de conocimiento sobre radioprotecciéon en el
personal ocupacionalmente expuesto de la Clinica Virgen de las Mercedes en Tarapoto —

2022.



17

II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

El conocimiento definido por la Real Academia Espafiola es aquella accion de conocer
o el saber elemental de algo (ASALE y RAE, 2020). Ademas, podemos decir que es un
proceso en donde el ser humano consiente busca relacionar el objeto o conocimiento con
términos 16gicos (Nava, 2017). Dividiremos el conocimiento en dos tipos: el conocimiento
cientifico y el conocimiento ordinario; el cientifico como su nombre lo dice es aquel que
se obtiene mediante la ciencia y el segundo es aquel conocimiento no especializado (Bunge,
2000).

Las teorias del conocimiento se basan en la posicion filosofica de Aristoteles, siendo
este el maximo referente; el conocimiento teodrico es el estudiado por las personas donde el
principio no puede ser distinto al que ellos contemplan, conocen o realizan, por otro lado,
el conocimiento practico es aquel presentado de manera distinta. Aristoteles menciona que
hay una relacion entre el conocimiento practico y el tedrico en el cual el conocimiento
practico es la causa del conocimiento teorico (Arango, 2009).

De no existir el conocimiento practico no tendria significancia el conocimiento teédrico
y el aprendizaje no seria relevante ni duradero porque el conocimiento préctico se encuentra
formado de creencias las cuales tienen una formacion de etapas tempranas (Pérez-Gomez,
2010). El conocimiento practico es aquel conocimiento que se forma en base a las
experiencias, y es experimental y propositivo, generando un valor y fomentar la practica
(Clandinin, 1986). Por lo tanto, el conocimiento practico va a enriquecer al conocimiento
tedrico y viceversa, como ya se menciono el conocimiento tedrico se encuentra avalado por
la ciencia y su relacion estrecha por el deseo de aprender sobre un objeto o adquirir un saber

(Reza, 1997).
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Definimos la radiacién como el intercambio de energia que se da en cosas cotidianas
como lo son las vibraciones de una cuerda de guitarra o la luz que proviene del sol, o las
ondas que se forman cuando se deja caer un objeto en el agua. Podemos clasificar a la
radiacion en base a su comportamiento con respecto a la materia en radiacion ionizante y
no ionizante (Bushong, 2010).

Laradiacion ionizante se divide en dos: radiacién ambiental o natural y radiacion creada
por el hombre, la radiacion natural se compone por la radiacion terrestre, los radionuclidos
del ser humano y los rayos cosmicos. La mayor fuente de radiacion natural es el radon, un
gas que proviene de la degradacion del uranio. En pocas palabras, la radiacion ionizante es
la radiacion que logra arrancar un electron de un 4tomo con el que interacttie, llamandose
este proceso ionizacion (Bushong, 2010).

El proceso de ionizacion en los seres vivos conlleva a una alteracion de nivel atdémico
y molecular, siendo en la mayoria de forma transitoria, pero pudiendo generar un dafio a
nivel celular; y de generarse este dafio y si la célula no es capaz de regenerarse, no podra
sobrevivir, reproducirse y seguir con sus funciones (United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation, 2010).

Dentro de la radiacion ionizante encontraremos a los rayos X y se definen como la
interaccion de la radiacion con la materia donde esta pasara muy cerca de los electrones del
atomo de la materia sin tocarlos, pero con una fuerza tal que logrard arrancarlos de sus
orbitales (Bushong, 2010).

Un 8 de noviembre de 1895 se descubren los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen,
el cual realiza un descubrimiento accidental cuando se percata de que en una de sus placas
platinocianizada hay un brillo generado por la exposicion a los tubos de Crookes. Al no
saber a qué se debia este brillo en las placas decidi6 denominarlo X. Wilhem decidid

entonces interponer distintos objetos de diferentes materiales entre los tubos de Crookes y
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la placa platinocianida, entre los objetos que interpuso tenemos a la madera, el aluminio y
la mano de su esposa; estas investigaciones se realizaron a lo largo de un mes y sirvid para
conocer muchas de las propiedades de los rayos X (Bushong, 2010).

La radiacion ionizante se manifiesta de forma natural o artificial, en el caso de los rayos
x seran de forma artificial, y la de mayor uso por el ser humano; este tipo de radiacion se
ha venido empleando con fines médicos aprovechando sus propiedades como por ejemplo
con los estudios radiograficos, en los equipos de tomografia computarizada o en equipos
de fluoroscopia (Bushong, 2010).

Se ha descubierto que los rayos X se han vuelto de gran importancia para el hombre y
ha representado multiples beneficios desde su descubrimiento, no obstante, también hay
que hacer un uso y realizar una manipulacidn correcta para evitar exposiciones innecesarias
tanto al personal ocupacionalmente expuesto como para el paciente, y la responsabilidad
del empleo de estas fuentes de radiacion ionizante recaen en el tecndlogo médico
especializado en radiologia.

La radiacion ionizante empleada en el campo de la medicina con el paso de los afios ha
ido presentando avances y mejoras en cuando a su uso y empleo dentro de los equipos
radioldgicos, como por ejemplo el avance tecnoldgico de las radiografias, pasar de ser
radiografias manuales a digitales directas, o, por ejemplo, las tomografias computarizadas,
donde ha venido mejorando no solo la calidad de imagen obtenida, sino que también la
forma de emplear la radiacion disminuyendo la dosis que recibira el paciente. Hoy en dia
el uso de la radiacion ionizante asciende a mas de 3 600 millones de estudios anuales, entre
estudios dentales y de diagndstico médico, no obstante, esta tecnologia no ha llegado a todo
el mundo, no todos pueden gozar de los beneficios de estos estudios y por lo tanto no
cuentan con diagnosticos precisos sobre sus enfermedades. Con el paso de los afios y el

avance tecnologico se espera que estos equipos médicos de gran ayuda al diagndstico
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beneficien a todas las personas del mundo (United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation, 2010).

Al descubrirse los rayos X, también se descubren sus efectos nocivos al ser expuestos
a la radiacion ionizante, por lo tanto, se ha buscado que la radiacion a la que se expone el
ser humano sea tan baja como sea razonablemente posible sin interferir con sus beneficios
y propiedades (Bushong, 2010).

La proteccion radioldgica o radioproteccion es la ciencia que se encarga de la
proteccion del medio ambiente y de las personas frente a los efectos nocivos que ocasiona
la radiacion ionizante (Consejo de Seguridad Nuclear, 2001). Para poder aplicar las normas
de radioproteccion es importante tener los conocimientos necesarios y las continuas
capacitaciones sobre el tema y siempre estar actualizado sobre el tema, con el fin de usar
las radiacion ionizante de forma correcta y evitar exposiciones innecesarias tanto al
paciente, como al personal ocupacionalmente expuesto (Comision Internacional de
Proteccion Radiologica, 2011).

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica se funda en el afio de 1928 con
la mision de asesorar y brindar sugerencias sobre los temas de radioproteccion frente a la
radiacion ionizante (Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, 2011).

La proteccion radioldgica se basa en tres pilares fundamentales:

La justificacién, como su nombre lo dice se refiere a que la exposicion a la radiacion
ionizante debe ser justificada y los beneficios deben ser mayores a los posibles dafios que
esta pueda causar en el ser humano, para cumplir con este pilar deben manejarse de forma
adecuada las dosis que se administran (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2015).

La limitacidn, se refiere a que deben cumplirse ciertos limites de dosis, de acuerdo con

lo establecido por las normativas internacionales, sin embargo, las limitaciones no se rigen
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en el caso de exposiciones médicas, pero teniendo siempre en cuenta la justificacion y
optimizacién. La dosis efectiva anual es de 20 mSv o por lo contrario de 100 mSv en un
periodo de 5 afios (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2015).

La optimizacion, hace referencia a que deben conocerse los procedimientos o estudios
a realizarse para que sin afectar el diagndstico se emplea la dosis de radiacion minima
necesaria (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2015).

Asi como contamos con los tres pilares fundamentales de la radioproteccion también
debemos tener en cuenta otros tres fundamentos para disminuir la dosis de radiacion
recibida:

El tiempo, este debe ser el minimo posible si lo que se busca es disminuir la dosis de
radiacion. El tiempo es directamente proporcional a la dosis de exposicion (Bushong,
2010).

Distancia, esta debe ser empleada al méximo, y para explicarlo se emplea la ley de la
inversa del cuadrado que indica que a mayor distancia entre el paciente y la fuente de
radiacion, menor es la dosis de exposicion (Bushong, 2010).

Blindaje, para protegernos de la radiacion ionizante se cuenta con barreras protectoras
plomadas las cuales tienen la funcion de reducir la dosis de exposicion teniendo en cuenta
que se usen de la forma apropiada y en los casos donde sea requerida (Bushong, 2010).

La exposicion a la radiacion se presenta de forma interna o externa, la primera se debe
a fuentes de radiacion propias del ser humano y la segunda proveniente de las fuentes de
radiacion que hemos mencionado anteriormente (Instituto Peruano de Energia Nuclear,
2019). De acuerdo con su uso tenemos:

Exposicion ocupacional, aquella que ocurre dentro del trabajo (Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2015).
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Exposicion médica, donde los pacientes reciben dosis de radiacion con fines
diagnosticos, en esta categoria también se incluyen a las investigaciones biomédicas
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2015).

Exposicion publica, es aquella donde el publico se ve afectado por radiacion que no se
encuentre dentro de las exposiciones mencionadas lineas atras, ademas de incluirse a la
radiacion natural (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2015).

La radiobiologia es la ciencia que se encarga del estudio de los efectos que provoca la
radiacion en los seres vivos, como se manifiesta la interaccion de la radiacion con la materia
y como consecuencia alteraciones celulares, tisulares o subcelulares (Portas et al., 2006).
Si la radiacion genera un dafio en el ADN, a largo plazo se presentaran dafios a nivel de
células, 6rganos y tejidos, en el peor de los casos podria suceder una ruptura de la doble
cadena del AND, considerandose este ultimo caso como un dafio critico (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, 2010).

Los efectos biolodgicos ocasionados por la radiacion ionizantes se clasifican en
estocasticos y no estocasticos:

Estocasticos, es el efecto bioldgico que ocurre aleatoriamente, no dependera de una
dosis umbral para presentarse, en este caso por causas de dafio gendémico (modificacion
genética) y al multiplicarse esta célula dafiada a largo plazo puede generar alglin tipo de
cancer (Portas et al., 2006).

No estocasticos, es el efecto bioldgico que presentard un umbral de dosis para producir
un dafio a nivel celular. Se toma en cuenta el tiempo de exposicion a la radiacion. Como
ejemplos de estos efectos tenemos a la esterilidad, la aparicion de cataratas o la aplasia
medular radioinducida (Portas et al., 2006).

La dosimetria es el control de exposiciones a la radiacion ionizante y se le realiza a toda

persona que labore o maneje estas fuentes de radiacion, las cuales puedes ser fuentes
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selladas o abiertas, o equipos que emiten radiacion. La dosimetria informa a la persona la
cantidad de dosis de radiacion que ha recibido. Ademads, de permitir controlar las
condiciones laborales y que estas sean las adecuadas para proteger su salud. Hay distintas
maneras de medir la radiaciéon que recibe una persona, pueden realizarse mediciones
externas e internas; las mediciones externas se dan por fuentes de radiacion externas al
organismo y las internas son debido a fuentes que se incorporan en el cuerpo, por lo tanto,
las fuentes de radiacion son emitidas desde dentro del organismo. Hay casos especiales
donde es necesaria la dosimetria bioldgica la cual brinda una estimacién de la dosis de
radiacion que absorbe el hombre valorando los efectos biologicos que pueden generarse.
El dosimetro es una herramienta fundamental y debe emplearse porque permite un control
sobre la dosis de radiacion que el personal ocupacionalmente expuesto recibe, permite
corregir las malas practicas de trabajo o las condiciones de trabajo poco adecuadas, ademas,
garantiza que los estudios sean seguros y los blindajes empleados sean los adecuados. El
personal ocupacionalmente expuesto no debe arriesgar su salud en su centro de labores,
debe tener la tranquilidad de que esta protegido. El dosimetro no es un escudo, su funcion
se limita en medir la radiacion que recibe el ser humano, con esa informacion se pueden
tomar las medidas requeridas para que las exposiciones del personal ocupacionalmente
expuesto sean lo mas bajas razonablemente posibles. El dosimetro debe emplearse durante
todo el tiempo que se encuentre en su centro de labores, su ubicacion por lo general es el
area toracica para que pueda representar a todo el cuerpo, debe evitar alterar el registro de
su dosimetro y para ello al terminar su jornada laboral este debe ser guardado en un area
lejos de la radiacion ionizante. El dosimetro es de uso personal e intransferible (Ministerio
de Industria, Energia y Mineria, 2020).

La exposicion es la magnitud encargada de cuantificar la capacidad que tiene la

radiacion para ionizar una masa de aire, expresando la cantidad de carga eléctrica de los
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electrones generados en una masa de aire. Su unidad es el Coulomb (C) por kilogramo de
aire (C/kg aire). La exposicion se emplea para mediar la radiacion que se recibe en piel, un
chasis o un intensificador de imagen. La tasa de exposicion se determina de la exposicion
por una unidad de tiempo (Andisco et al., 2014).

La dosis absorbida es la energia transmitida por la radiacion por unidad de masa. Su
unidad es el Gray (Gy) y corresponde a un Jules por Kilogramo. Su unidad antigua era el
rad que actualmente seria equivalente a 0,01 Gray. Cuando se irradia un 6rgano o tejido en
especifico se obtiene una dosis absorbida media. Los efectos de la dosis absorbida varian
de acuerdo con el tiempo de exposicion a la radiacion, dandose lugar a la tasa de dosis
absorbida siendo la dosis absorbida por una unidad de tiempo. Los dafios bioldgicos no son
directamente proporcionales a la dosis absorbida sino al tipo de radiacion que la ionice
(Gamo, 2020).

La dosis equivalente es la dosis media absorbida por un factor de ponderacion de
acuerdo con el tipo de radiacion recibida. Su unidad segln el sistema internacional de
medidas es el Sievert (Sv), la unidad antigua era el rem el cual es equivalente a 0,01 Sv. La
tasa de dosis equivalente es la dosis equivalente multiplicada por una unidad de tiempo
radiosensibles (Gamo, 2020).

La dosis efectiva es la dosis equivalente multiplicado por un factor de peso
correspondiente al tipo de tejido que se esté irradiando, ya que cada tejido reacciona a la
radiacion de manera distinta siendo algunos mas o menos radiosensibles (Gamo, 2020).

Los centros laborales que emplean radiacion ionizante se encuentran a cargo del oficial
de proteccion radioldgica el cual se encarga de supervisar y mantener actualizado al
personal que labora sobre los limites de radiacion ionizante permitidos. Por normativa el
limite de exposicion ocupacional a la radiacion ionizante a todo el cuerpo es de 50 mSv

anual. Ademads, para cada parte especifica del cuerpo hay un rango de radiacién permitido
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como maximo (Organization of Teratology Information Specialists, 2021). Asimismo, la
exposicion a la radiacion ionizante se presenta de dos formas, interna y externa. La primera
ocurre cuando el radionuclido es ingerido, inhalado o ingresa al torrente sanguineo y
culmina cuando es eliminado del cuerpo. La exposicion externa ocurre cuando la radiacion
se presenta en el aire en forma de polvo o aerosoles que se depositan en la piel, a esta forma
de exposicion también se incluyen las exposiciones médicas de los rayos X (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016). Dentro del ambiente laboral también se consideran las
exposiciones ocupacionales y las exposiciones normales. La exposicion ocupacional es
aquella que reciben los trabajadores durante la jornada excluyendo aquellas exposiciones
causadas por practicas o fuentes exentas, por ultimo, las exposiciones normales son las que
reciben durante el funcionamiento normal de una fuente o instalacion, incluidos los posibles
percances que puedan mantenerse bajo control (Instituto de Salud Publica de Chile, 2015).

El tecndlogo médico en radiologia es aquel profesional del 4rea de la salud que se
encargard de tener una formacion integral solida, cientifica, académica y humanistica,
ademas de desarrollar valores morales y éticos. Se encarga de planificar, evaluar, aplicar,
modificar e innovar métodos, tecnologias y procedimientos respecto al empleo y uso de las
radiaciones ionizantes y no ionizantes, con la finalidad de obtener imagenes que sean de
apoyo al diagnostico médico o la realizacion de tratamientos mediante una dosificacion
eficiente de la radiacion contribuyendo asi a la promocion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud de los pacientes, ademas, el tecndlogo médico en radiologia realiza aportes en
temas de investigacion y seguridad radiologica (Colegio Tecndlogo Médico del Pert,
2023).

El personal ocupacionalmente expuesto o POE por sus siglas son los trabajadores que
ejercen un oficio donde se encuentran expuestos de manera permanente a la radiacion

ionizante (Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2012).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue correlacional ya que evaluamos dos variables y buscamos una
relacion significativa entre estas con el fin de obtener un resultado relevante. Present6 un
enfoque cuantitativo debido a que evaluamos cantidades, el disefio de estudio fue no
experimental ya que la variable independiente no fue manipulada. Asimismo, fue
transversal porque la recoleccion de datos se dio en un Unico momento de tiempo.
Finalmente, la investigacion fue de tipo prospectiva porque se orientd hacia el futuro y se
buscéd descubrir algo de hechos que aun no habian sucedido (Hernandez-Sampieri et al.,

2010).

3.2 Ambito temporal y espacial
La investigacion se realizd durante el mes de noviembre del 2022 dentro de la Clinica

Virgen de las Mercedes en Partido Alto — Tarapoto, ubicado en jiron Miguel Grau 1231.
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Variable Concepto Dimensién Indicador Tipo Escala de | Instrumento
medicion de
recoleccion
Grupo Niveles estructurados de | No amerita al ser Médico Cualitativa | Nominal Cuestionario
ocupacional |cargos a raz6n de su | una variable Lic. Tecn6logo médico
formacion, experiencia | simple. Lic. En Enfermeria
0 capacitacion (Ley N° Técnico en Enfermeria
034-2021-SA, 2021)
Sexo Tiempo vivido desde el | No amerita al ser Afos Cualitativa | Nominal
nacimiento (Oxford | una variable
Languages, 2022b). simple.
Edad Condicion orgénica que | No amerita al ser Sexo Cuantitativa | Razén
distingue el macho de la | una variable
hembra en los | simple.
organismos
heterogaméticos
(Oxford Languages,
2022a).
Conocimient | La proteccion | Capacidad de Concentracion Cualitativa Ordinal
ode radiologica se define | respuesta Rapidez en toma de decisiones

radioprotecc
ion

como la ciencia que
permite la proteccion de
las personas frente a los
efectos nocivos de la
radiacion ionizante
(Consejo de Seguridad
Nuclear, 2001)

Efectividad para la toma de estudios
radiologicos

Rapidez para la deteccion de
contraindicaciones

Rapidez para la evaluacion del
paciente antes del examen

Aplicacion

Factores de exposicion

Principios de proteccion radiolégica

Principios de normas de proteccion
radiologica
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Aplicacion de barreras de proteccion
radiologica

Uso de dosimetria personal y de
ambiente

Preparacion

Superior o técnica

Capacitacion sobre proteccion
radiologica

Conocimiento de proteccion
radioldgica

Grado académico

Riesgo de
sobreexposic
ion
radiologica

Deposito de la radiacion
ionizante en el ser
humano, en este caso de
forma desmedida
pudiendo generar alguin
dafo (Organizacion
Mundial de la Salud,
2016).

Nivel
exposicion

de

indice de dosimetria personal de
manera mensual

Frecuencia del uso de radiaciones
ionizantes

Proximidad a la fuente de radiacién

Area de trabajo

Construccion de barreras fisicas

Proximidad a la fuente de radiacién

Cualitativa

Ordinal
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio constd de todo el personal ocupacionalmente expuesto que

labora en la Clinica Virgen de las Mercedes durante el 2022 (N= 38).

3.4.1.1. Criterios de inclusion. Los criterios de inclusion propuestos fueron:

- Personal ocupacionalmente expuesto con vinculo con la institucidon privada de
salud.

- Personal ocupacionalmente expuesto que firmo el consentimiento.

3.4.1.2. Criterios de exclusion. Los criterios de exclusion propuestos fueron:

- Personal ocupacionalmente expuesto que no completo todo el cuestionario.

3.4.2. Muestra

Se conformd por los trabajadores que pertenecen al personal ocupacionalmente
expuesto que labora en la Clinica Virgen de las Mercedes durante el 2022 y cumplan con

los criterios establecidos (n < 38).

3.4.2.1. Muestreo. El tipo de muestra fue de tipo censal, se contd con el 100% de la

poblacion.

3.5 Instrumentos

Instrumento: El instrumento que se empled fue el cuestionario (Anexo 1), el cual esta
validado bajo juicio de expertos (Anexo 2). Este instrumento permitio la evaluacion de
cada variable de interés para este proyecto. La primera variable: el riesgo de sobrexposicion
radiologico y la segunda variable: el conocimiento sobre la radioproteccion. El instrumento
para la validacion de juicio de expertos se le realizo un baremo para determinar los
intervalos (Anexo 3) y se le realizo alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de cada

cuestionario de cada variable (Anexo 4).
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Materiales y equipos: Se emplearon todos los materiales y equipos que fueron

necesarios para la aplicacion de los cuestionarios y su interpretacion de resultados.

3.6 Procedimientos

Para realizar la recoleccion de datos empezamos solicitando los permisos a la clinica
donde se realizara el proyecto (Anexo 5), una vez obtenido el permiso se aplico el
instrumento al personal ocupacionalmente expuesto que labora en la Clinica Virgen de las

Mercedes durante el 2022 que cumplan con los criterios de seleccion.

3.7 Analisis de los datos
Con los datos obtenidos se elabord una base de datos empleando el programa estadistico
SPSS version 26. Se realizaron tablas de frecuencia para una interpretacion descriptiva de

los resultados obtenidos.

Para la determinacion de la relacion entre las variables de riesgo de sobreexposicion
radiolégica y el conocimiento de radioproteccion se aplico la estadistica inferencial
mediante la correlacion de Spearman, siendo significativa cuando se obtenga un valor
menor al error estandar (p <0.05). Ademas, se analizo el coeficiente de correlacion para

determinar si fue baja, media o alta.

3.8 Consideraciones éticas

Se protegeran los derechos humanos de los participantes de este proyecto, empezando
con mantener el anonimato en las encuestas y con su participacion voluntaria (Anexo 6).
Los datos solo seran evaluados por el investigador y ninguna pregunta atentard contra los
encuestados. Se respetaran los codigos de ética vigentes de acuerdo con lo establecido por

la declaracion de Helsinki y el cddigo de Nuremberg.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia segun sexo

Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de casos
Sexo Masculino 18 47,4% 47,4%
Femenino 20 52,6% 52,6%
Total 38 100,0% 100,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Nota: La tabla 1 muestra que el 52,6% del personal ocupacionalmente expuesto que formaron

parte del estudio fueron de sexo femenino.
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Tabla 2

Frecuencia segun grupo etario

Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de casos
Grupo etario 18 a 29 aiios 15 39,5% 39,5%
30 a 39 afios 16 42,1% 42,1%
40 a 49 anos 5 13,2% 13,2%
50 afios a mas 2 5,3% 5,3%
Total 38 100,0% 100,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Nota: El grupo etario mas frecuente en la investigacion fue el que abarca de 30 a 39 afios.
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Tabla 3

Frecuencia segun grupo ocupacional

Respuestas

N Porcentaje  Porcentaje de casos
Ocupacion Médico 6 15,8% 15,8%
Tecnélogo 14 36,8% 36,8%

Médico
Enfermera 4 10,5% 10,5%
Técnica 14 36,8% 36,8%
Total 38 100,0% 100,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Nota: La tabla 3 muestra que los grupos ocupacionales mas frecuentes fueron los Tecnologos

Meédicos y las Técnicas de enfermeria, representando cada uno el 36,8% del total.
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Tabla 4

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento ,814 38 ,000
Riesgos de sobreexposicion 921 38 ,011

a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Criterio de decision.

Si < 0,05 rechazamos la HO y aceptamos la Ha.

Si> 0,05 aceptamos la HO y rechazamos la Ha.

Decision y conclusion.

Como P> (.05 aceptamos la HO y rechazamos la Ha, es decir los datos tienen una distribucion

normal por lo tanto aplicaremos estadistica paramétrica.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
radioproteccion y riesgo de sobreexposicion radioldgica en el personal ocupacionalmente
expuesto de la Clinica Virgen de las Mercedes en Tarapoto — 2022.

HO: No existe relacion entre el conocimiento sobre radioproteccion y el riesgo de

sobreexposicion radioldgica en el personal ocupacionalmente expuesto.
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H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre radioproteccion y el riesgo de

sobreexposicion radioldgica en el personal ocupacionalmente expuesto.

Nivel de Significancia

El nivel de significancia teérica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de

confiabilidad del 95%.

Estadistico de prueba

Se realizo la prueba de la correlacion (Spearman), debido a que ambas variables son

de tipo cualitativa ordinal

Lectura del error

(I3

Rechazar HO cuando la significacion observada “p” es menor que a.

(Il

No rechazar HO cuando la significacion observada “p” es mayor que o.
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Tabla 5

Correlacion conocimiento sobre radioproteccion y riesgo de sobreexposicion

Error

estandar T Significacion

Valor  asintdtico® aproximada® aproximada

Intervalo por R de Pearson ,659 ,047 5,250 ,000°
intervalo
N de casos validos 38

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Toma de decision: El valor p encontrado fue 0,000 siendo menor al valor alfa, por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el conocimiento
sobre radioproteccion se correlaciona con el riesgo de sobreexposicion en forma positiva con

un valor R de 0.65.
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Tabla 6

Correlacion conocimiento sobre radioproteccion y el darea de trabajo

Error

estandar T Significacion

Valor asintotico® aproximada® aproximada

Intervalo por R de Pearson ,583 ,058 4,308 ,000°
intervalo
N de casos validos 38

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Toma de decision: El valor p encontrado fue 0,000 siendo menor al valor alfa, por ello se
rechaza la hipdtesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que el conocimiento

sobre radioproteccion se correlaciona con el area de trabajo en forma positiva con un valor R

de 0.58.



Tabla 7

Nivel de conocimiento en proteccion radiologica segun sexo
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SEXO
Masculino Femenino Total

Conocimiento en MEDIO Recuento 2 4 6
PR % del total 5,3% 10,5% 15,8%
ALTO Recuento 16 16 32

% del total 42,1% 42,1% 84,2%

Total Recuento 18 20 38
% del total 47,4% 52,6% 100,0%

Nota: El 84,2% de sujetos que formaron parte del estudio, presentaron un nivel alto de

conocimiento en proteccion radioldgica, de los cuales el 50% fue de sexo femenino y 50% de

sexo masculino.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento en proteccion radiologica segun edad

EDAD Total

18 a 29 30 a39 40 a 49 50 afos a

anos anos anos mas
Conoci MEDIO Recuen 3 3 0 0 6
miento to
PR
en % del 7.9% 7.9% 0,0% 0,0%  15.8%
total
ALTO Recuen 12 13 5 2 32
to
% del 31,6% 34,2% 13,2% 5,3% 84,2%
total
Total Recuen 15 16 5 2 38
to
% del 39,5% 42.1% 13,2% 5.3% 100,0%
total

Nota: El grupo etario predominante fue el que abarca desde 30 a 39 afios, representando 42,1%

del total, de los cuales 34,2% presento un alto nivel de conocimiento en proteccion radioldgica.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento en proteccion radiologica segun grupo ocupacional

Técnica
Tecnoélogo Licenciada de
Médico en en Enfermeri
Médico Radiologia Enfermeria a
Conoci MEDIO Recuento 2 0 1 3 6
miento
% del 5,3% 0,0% 2,6% 7,9% 15,8%
en PR
total
ALTO Recuento 4 14 3 11 32
% del 10,5% 36,8% 7,9% 28,9% 84,2%
total
Total Recuento 6 14 4 14 38
% del 15,8% 36,8% 10,5% 36,8% 100,0%
total

Nota: La tabla 9 pone en manifiesto que los grupos ocupacionales con mayor presencia fueron
los Tecnologos Médicos en radiologia y los Técnicos de Enfermeria, de los cuales en el grupo
de los tecnodlogos el 100% presentd un alto nivel de conocimiento en proteccion radiologica,
mientras que los técnicos de enfermeria, solo el 28,9% presentd un alto nivel de conocimiento

en proteccion radioldgica.
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Riesgo de sobreexposicion radiologica segun sexo
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SEXO
Masculino Femenino Total

Riesgo de BAJO Recuento 10 3 13
sobreexposicion % del total 26,3% 7.9% 34.2%
MEDIO Recuento 8 17 25

% del total 21,1% 44,7% 65,8%

Total Recuento 18 20 38
% del total 47,4% 52,6% 100,0%

Nota: Con respecto al riesgo de sobreexposicion en el personal ocupacionalmente expuesto, se

determino que el 65,8% se mantuvo en un nivel de riesgo medio, de los cuales el 44,7% fue de

sexo femenino y 21,1% de sexo masculino.



Tabla 11

Riesgo de sobreexposicion radiologica segun grupo etario
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EDAD
50 afos a
18 a 29 anos 30 a 39 afios 40 a 49 anos mas Total

Riesgo BAJO Recuento 6 6 1 0 13
de

% del 15,8% 15,8% 2,6% 0,0% 34,2%
sobreex

total
posicion

MEDIO Recuento 9 10 4 2 25

% del 23,7% 26,3% 10,5% 5.3% 65,8%

total
Total Recuento 15 16 5 2 38

% del 39,5% 42.1% 13.2% 5.3% 100,0%

total

Nota: Con respecto al 65,8% de personal ocupacionalmente expuesto que presentd un riesgo

medio de sobreexposicion radioldgica, el 26,3% pertenecid al grupo etario de 30 a 39 afios,

mientras que un 23,7% al grupo de 18 a 29 afios.



43

Tabla 12

Riesgo de sobreexposicion radiologica segun grupo ocupacional

Tecnélogo  Licenciada
Médico en en Técnica de

Médico Radiologia Enfermeria Enfermeria. Total

Riesgo BAJO Recuento 0 8 0 5 13
de
% del 0,0% 21,1% 0,0% 13,2% 34,2%
sobreex
total
posicion
MEDIO Recuento 6 6 4 9 25
% del 15,8% 15,8% 10,5% 23,7% 65,8%
total
Total Recuento 6 14 4 14 38
% del 15,8% 36,8% 10,5% 36,8% 100,0%
total

Nota: Con respecto al 65.8% de personal ocupacionalmente expuesto que presentd un riesgo
medio de sobreexposicion radioldgica, el 23,7% fue el personal Técnico en enfermeria, seguido

del personal Tecnologo Médico y Médicos, que representaron 15,8% cada uno.



CUADROS ADICIONALES

Tabla 1

Capacitaciones en Proteccion Radiologica Segun sexo
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SEXO
Masculino Femenino Total

Capacitaciones Bajo Recuento 0 7 7
% 0,0% 18,4% 18,4%

Medio Recuento 8 7 15

% 21,1% 18,4% 39,5%

Alto Recuento 10 6 16

% d 26,3% 15,8% 42,1%

Total Recuento 18 20 38
% 47,4% 52,6% 100,0%

Nota: Con respecto a las capacitaciones en proteccion radioldgica segun el sexo, un 42,1%

presento un nivel alto, siendo predominante el sexo masculino con un 26,3%.



Tabla 2

Capacitaciones en proteccion radiologica segun edad
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EDAD
50 afios a
18 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios mas Total

Capaci Bajo Recuento 3 2 2 0 7
Zadone % 7.9% 5.3% 5.3% 0.0%  184%
Medi Recuento 3 10 0 2 15

0 % 7,9% 26,3% 0,0% 53%  39,5%

Alto Recuento 9 4 3 0 16

% 23,7% 10,5% 7,9% 0,0%  42,1%

Total Recuento 15 16 5 2 38
% 39,5% 42,1% 13,2% 5,3% 100,0%

Nota: Con respecto a las capacitaciones en proteccion radiologica segun la edad, el grupo etario

comprendido entre los 18 a 29 afios son los que presentaron una capacitacion alta con un 23,7%.



Tabla 3

Capacitaciones en proteccion radiologica segun ocupacion
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Grupo ocupacional

Tecnologo  Licenciada
Médico en en Técnica de
Médico Radiologia Enfermeria Enfermeria  Total
Capacit Bajo Recuento 2 0 2 3 7
ac1ones % del 5,3% 0,0% 5,3% 7.9%  18,4%
total
Medi Recuento 4 4 2 5 15
0 % del 10,5% 10,5% 5.3% 13,2% 39,5%
total
Alto Recuento 0 10 0 6 16
% del 0,0% 26,3% 0,0% 15,8% 42,1%
total
Total Recuento 6 14 4 14 38
% del 15,8% 36,8% 10,5% 36,8% 100,0%
total

Nota: Con respecto a las capacitaciones en proteccion radioldgica segiin grupo ocupacional se

obtuvo que los Tecndlogos Médicos en Radiologia realizaron mayores capacitaciones siento

un 26,3%.
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Tabla 4

Conocimiento de dosimetria personal seguin sexo

SEXO
Masculino Femenino Total

Conocimiento Bajo Recuento 0 8 8
dosimetria % 0,0% 21,1%  21,1%
Medio Recuento 6 9 15

% 15,8% 23,7% 39,5%

Alto Recuento 12 3 15

% 31,6% 7,9% 39,5%

Total Recuento 18 20 38
% 47,4% 52,6% 100,0%

Nota: Con respecto al conocimiento sobre dosimetria personal segun el sexo se obtuvo que un

39,5% conoce su dosimetria personal, predominando el sexo masculino con un 31,6%.



Tabla 5

Conocimiento de dosimetria personal segun edad
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EDAD
50 afos a
18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos mas Total
Cono Bajo Recuento 4 2 2 0 8
fl't':‘e % del 10,5% 5.3% 5.3% 0.0%  21,1%
total
de ota
dosim Medi Recuento 5 6 2 2 15
tri
ctria 0 % del 13.2% 15,8% 5,3% 53%  39,5%
total
Alto Recuento 6 8 1 0 15
% del 15,8% 21,1% 2,6% 0,0% 39,5%
total
Total Recuento 15 16 5 2 38
% del 39,5% 42,1% 13,2% 5,3% 100,0%
total

Nota: Con respecto al conocimiento sobre dosimetria personal segun la edad, el grupo etario

entre los 30 a 39 afios presento un conocimiento de dosimetria personal alto con un 21,1 %.



49

Tabla 6

Conocimiento de dosimetria personal segun grupo ocupacional

Grupo ocupacional Total
Tecnoélogo Licenciada

Médico en en Técnica de

Médico Radiologia Enfermeria Enfermeria.
Cono Bajo Recuento 2 1 2 3 8
;it':ie %del total  53% 2,6% 5,3% 79%  21,1%
dosim Medi Recuento 4 4 2 5 15
eria 0o deltotal  10,5% 10,5% 5,3% 132%  39,5%
Alto  Recuento 0 9 0 6 15
% del total 0,0% 23,7% 0,0% 15,8%  39,5%
Total Recuento 6 14 4 14 38
% del total 15,8% 36,8% 10,5% 36,8%  100,0%

Nota: Con respecto al conocimiento sobre dosimetria personal segin el grupo ocupacional los
Tecnologos Médicos en Radiologia presentaron un conocimiento de dosimetria personal alto

con un 23,7%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion el 84,2 % de los encuestados presentd un nivel alto de
conocimientos sobre radioproteccion y de estos un 42,1% pertenecieron al sexo masculino
y femenino, lo que concuerda con lo hallado por Mendiola (2021) donde un 80% del
personal del servicio de radiodiagnodstico de su institucion presentdé un nivel de
conocimiento muy bueno. Por el contrario, Rodriguez (2021) en su investigacion el 73%
de los encuestados presenta un conocimiento medio sobre exposicion y proteccion
radiologica, de estos un 47,9% perteneciente al sexo femenino y un 25,1% al sexo
masculino siendo resultados distintos a los hallados en este estudio donde el conocimiento
medio fue de tan solo el 15,8% y el 5,3% pertenece al sexo masculino y 10,5% al sexo
femenino, asi como la investigacion de Troetsh (2019) donde el 67% presento un
conocimiento regular y lo mismo ocurre con las investigaciones de Khamtuikrua y

Suksompong (2020) y Pushpa et al. (2022).

En esta investigacion un 39,5% presento un conocimiento medio y alto sobre su
dosimetria personal mensual, siendo resultados muchos mas alentadores si lo comparamos
con la investigacion de Uthirapathy et al. (2022) donde solo un 2% tenia conocimiento
sobre su dosimetria anual y lo que se evidencid fue que existe una gran brecha entre el nivel
de conocimiento sobre radioproteccion y la seguridad radiologica debido a que un 40% del
personal si empleaba dosimetro. En el estudio de Troetsh (2019) el 33% de los encuestados

no contaba con dosimetria personal y tampoco tenian conocimiento de esta.

En la investigacion el riesgo de sobreexposicion radioldgica presento un nivel medio
en un 65,8% del personal ocupacionalmente expuesto, lo que significa que gran parte de
los encuestados no conoce o no aplica las normas de bioseguridad y por lo tanto se sienten

expuestos a la radiacién ionizante, similar resultado encontramos en Khamtuikrua y
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Suksompong (2020) donde un 63,1% consideraba a la radiacion ionizante como dafiina,
asimismo Mendiola (2021) un 67% considera estar en riesgo laboral al trabajar con
radiacion ionizante y Lozada (2022) el personal reconoce cuales son los riesgos de
exposicion a las radiaciones ionizantes, sin embargo, un 50% no conoce cuales son las
medidas de radioproteccion; ademas, en la investigacion de Uthirapathy et al. (2022) del
37 al 59% aplicaban en su dia a dia las normas de seguridad radiologica asi como la

distancia y colimacion.

Obtuvimos que, segun los grupos ocupacionales, los tecndélogos médicos en radiologia
presentaron un mayor nivel de conocimiento, siendo estos un 36.8%, lo cual difiere de lo

encontrado por Troetsh (2019) donde un 56% corresponde a los médicos.

Finalmente, un 42,1% del personal ocupacionalmente expuesto encuestado presento un
nivel alto de capacitaciones en radioproteccion, siendo un porcentaje mayor que Troestsh

(2019) donde solo un 28% llevo alguna capacitacion de radioproteccion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se concluye que existe una relacion significativa entre el riesgo de sobreexposicion
radiologica y el conocimiento sobre radioproteccion, lo que significa que entre mayor es el
conocimiento sobre proteccion radioldgica menor es el riesgo de una sobreexposicion a la
radiacion ionizante, esta relacion se afirma al 95% de confiabilidad y presenta un valor

positivo de R de 0.65.

6.2. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en radioproteccion
y los factores sociodemograficos, lo que significa que el nivel de conocimiento depende
del sexo del personal ocupacionalmente expuesto, asi como el grupo etario y el grupo

ocupacional al que pertenecen.

6.3. Existe una relacion significativa entre el riesgo de sobrexposicion radioldgica y los
factores sociodemograficos, lo que significa que el personal ocupacionalmente expuesto va
a presentar un menor o mayor riesgo de sobreexposicion dependiendo del sexo, edad y el

grupo ocupacional que conforman.

6.4. Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre radioproteccion y el
nivel de exposicidn en el personal ocupacionalmente expuesto de la Clinica Virgen de las
Mercedes en Tarapoto, es decir, que a mayor conocimiento de la proteccion radiologica
menor serd el nivel de exposicidon que presente el personal ocupacionalmente expuesto.

6.5. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
radioproteccion y el area de trabajo en el personal ocupacionalmente expuesto, lo que
quiere decir que a mayor conocimiento de la radioproteccion el personal ocupacionalmente
expuesto sabra si se encuentra trabajando en un area de trabajo adecuada para el empleo de
radiacion ionizante, por lo que también disminuiria el riesgo de sobreexposicion

radioldgica.
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6.6. Con respecto a las capacitaciones en proteccion radiologica segun los grupos
ocupacionales se obtuvo que los Tecnologos Médicos en Radiologia realizaron mayores

capacitaciones y tenian mayor conocimiento sobre su dosimetria personal mensual.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda ampliar la investigacién en los hospitales de la provincia de
Tarapoto, asi como en la region San Martin para tener una estadistica mas amplia y certera
sobre los conocimientos de radioproteccion del personal ocupacionalmente expuesto y el
riesgo de sobreexposicion radioldgica ya que en esta investigacion encontramos una
relacion estadistica entre las variables de nivel de conocimiento sobre radioproteccion y el

riesgo de sobreexposicion radiologica.

7.2. En base a los resultados se considera importante que se realicen capacitaciones
constantes a todo el personal ocupacionalmente expuesto sobre los riesgos de la radiacion
ionizante, asi como las medidas de radioproteccion que deben emplearse. Especialmente

en el grupo etario mayor de 40 afios ya que son los que menos capacitaciones presentaron.

Asimismo, es importante inculcar un cultura de proteccion frente a las radiaciones y
ensefiar las medidas de radioproteccién y como aplicarlas para que no se presenten los
riesgos de sobreexposicion radioldgica en todos los grupos ocupacionales que trabajan con

radiacion ionizante.

7.3. En cuanto a la dosimetria personal los resultados nos demuestran que los
Tecndlogos Médicos son los que tiene un conocimiento sobre su dosimetria personal
mensual, a diferencia de los médicos, licenciados y técnicos en enfermeria, que en su
mayoria la desconocen, por lo que se considera importante que la institucion brinde esta
informacion a todo su personal ocupacionalmente expuesto y tener un registro de los
mismos con el fin de mejorar protocolos o aplicar mejoras en cuanto a las medidas de

proteccion radiologica.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos

Riesgo de sobreexposicion radiolégica y conocimientos de radioproteccion del personal

ocupacionalmente expuesto - Clinica Virgen de las Mercedes -Tarapoto, 2022.

N° Encuesta:

Edad y Sexo del encuestado(a) EDAD: ... afios

SEXO: (M) (F)

Grupo ocupacional (obligatorio)

Personal: Médico ( )

Lic. Tecnélogo médico ()

Lic. en Enfermeria ()

Técnico en Enfermeria ()



CONOCIMIENTO DE RADIOPROTECCION:

Estimado(a) profesional asistencial y/o técnico asistencial que labora en la Clinica
Virgen de las Mercedes, el siguiente cuestionario se realiza con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento de radioproteccion que poseen con el fin de crear mejoras en la gestion de los

servicios de la salud en este instituto especializado. Se mantendra la confidencialidad de su

respuesta, responder con la mayor seriedad y veracidad. Agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa(X) la alternativa que usted crea conveniente. La

calificacion es de 1 a 3, donde: 1= Nunca, 2= Ocasionalmente, 3= Muy frecuentemente

Preguntas

Capacidad
de
respuesta

01

¢Ante un caso de exposicion potencial usted ha
contemplado puntos de control para disminuir riesgos?

02

¢Sabe usted identificar cuando es un caso de exposicion
a radiacion ionizante injustificada?

03

¢Usted revisa siempre que él paciente no tenga alguna
contraindicacion antes de someterse a un estudio o
procedimiento radioldgico?

04

¢Usted realiza siempre el procedimiento necesario en caso de
contar con un paciente con restricciones para realizarse un
estudio radioldgico, tales como una paciente embarazada?

05

¢Usted siempre verifica que el paciente que se realizara el
estudio o procedimiento radiol6gico sea el correcto antes de
iniciar?

Aplicacion

06

¢Usted aplica siempre los principios de proteccion radioldgica
durante un estudio o procedimiento radiolégico a un paciente?

07

¢Usted aplica siempre las normas de proteccién radioldgica
durante un estudio o procedimiento radiolégico a un paciente?

08

¢Usted utiliza correctamente las barreras de proteccion
radiolégica que le proporciona la institucion durante un estudio
0 procedimiento radiol6gico?

Preparacion

09

¢Usted ha recibido capacitaciones sobre proteccion radiologica
en los ultimos dos afios?

10

¢Usted conoce que es la proteccion radioldgica?

11

¢Usted conoce los principios y normas de proteccion
radiologica, asi como las barreras proteccion y su uso?

12

¢Usted se considera preparado o capacitado en el &mbito de la
proteccion radioldgica?

13

¢Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias,
posgrados o especializaciones) en proteccion radiologica?
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14

¢Usted conoce que es la radiacion ionizante?

15

¢Usted conoce las medidas de proteccion a las fuentes de
radiacion ionizante que deben tomarse en cuenta en
trabajadores que presenten alguna restriccion, ya sea embarazo
0 patologias que puedan verse agravadas por la exposicién a
esta?

16

¢Usted conoce que es un dosimetro y quienes lo deben usar?

FUENTE: Elaboracion propia.




RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICO:

Estimado(a) profesional asistencial y/o técnico que labora en la Clinica Virgen de las
Mercedes, el siguiente cuestionario se realiza con el objetivo de evaluar el riesgo de
sobreexposicion radiologica en el personal ocupacionalmente expuesto al estar expuestos a

fuentes de radiacion ionizante. Se mantendra la confidencialidad de su respuesta, responder

con la mayor seriedad y veracidad. Agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa(X) la alternativa que usted crea conveniente. La

calificacion es de 1 a 3, donde: 1= Nunca, 2= Ocasionalmente, 3= Muy frecuentemente

Preguntas

Nivel de
exposici
on

Usted esta constantemente expuesto a fuentes de radiacion ionizante
ya sea equipos de rayos X, tomografo, arco en c, etc. ;Ante un caso
de exposicion potencial a la radiacion ionizante usted trata de
disminuir riesgos?

02

¢Cuéndo los equipos emiten radiacion ionizante usted se encuentra
cerca de estos?

03

¢En caso de ser trabajador expuesto que cuente con dosimetro
personal, conoce cuanto es su dosimetria mensual y lleva un control
de este?

04

¢Usted revisa siempre el reporte de dosis que entregan los equipos
que emiten radiacion ionizante luego de cada estudio o procedimiento
radiol6gico?

Area de
trabajo

05

¢Considera que el disefio y la distribucion de las areas es la adecuada
en el departamento donde labora?

06

¢Considera que la infraestructura del departamento donde labora es
la adecuada para contar con equipos que emiten radiacion ionizante?

07

¢En los ambientes donde se cuente con equipos que emiten radiacion
ionizante se tienen dosimetros de ambiente?

08

¢Los ambientes cuentan con la debida sefializacién y mensajes de
alerta como el de peligro exposicion a radiacion, ademas de estar
ubicados estratégicamente y en buen estado?

09

¢Los ambientes donde estan los equipos que emiten radiacion
ionizante se encuentran colindando o muy cerca de un pasadizo o sala
de espera muy concurrida?

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO: “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICAY

CONOCIMIENTOS DE RADIOPROTECCION DEL PERSONAL

OCUPACIONALMENTE EXPUESTO- CLINICA VIRGEN DE LAS MERCEDES -

TARAPOTO, 2022”

CRITERIOS JUECES i
J1 J2 J3 J4 J5

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

5 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5

8 1 1 1 1 1 5
TOTAL 8 8 8 8 8 40

1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N2 TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N2 TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

Prueba de Concordancia entre los Jueces

_ Ta
" Ta+Td
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b: Grado de Concordancia Significativa

b: 40 =1.0
40+ 0 0,53 amenos | Validez nula
Segiin Herrera |—> 0,54 a0,59 Validez baja
0,60a0,65 Valida
De acuerdo con los resultados presentados, el
0,66a0,71 Muy valida
instrumento tiene una
0,72 a0,99 Excelente validez

VALIDEZ DE CONTENIDO PERFECTA

1.00 Validez perfecta




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
CUESTIONARIO: “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICA Y
CONOCIMIENTOS DE RADIOPROTECCION DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO- CLINICA VIRGEN DE LAS
MERCEDES -TARAPOTO, 2022”
Nombre del experto: Lizeth Edutnigis Coronado Chavarna
Profesion: Tecnologia Médica en Radiologia
Ocupacion: Tecnologo Médico en Radiologia
DNI: 43939221 Grado académico: Magister
Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con
un X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el

item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opmlon

Criterios SI | NO Observacion

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
mmvestigacion.

.

!\J

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

M

La estructura del instrumento ez la
adecuada.

L

b

4. Lositems (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (Claras
v entendibles) X

5. Los items (preguntas) del instrumento
responde a la operacionalizacion de las
variables.

b

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

b

7. Las categorias de cada pregunta
(variablez) son suficientes.

B

8. El numero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicab

-

‘

le después de corregir ( )
No aplicable ( )




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
CUESTIONARIO: “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICA Y
CONOCIMIENTOS DE RADIOPROTECCION DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO- CLINICA VIRGEN DE LAS

MERCEDES -TARAPOTO, 20227
Nombre del experto: Pedro Paulino Pérez Faustino
Profesion: Licenciado en Tecnologia Medica

Ocupacion: Tecnologo Médico en Radiologia - Tomografia

DNI: 44384803

Grado académico: Magister

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se

presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con

un X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el

item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Wz Opinién
— ST | NO Observzcion

9. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

mvestigacion. X
10. El mnstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. X
11. La estructura del instrumento ez la

adecuada. X
12. Los items (preguntas) del mstrumento

eztan correctamente formuladas. (Claras

v entendibles) x
13. Los items (preguntas) del instrumento

responde a la operacionalizacion de las

varables. X
14. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. X
13. Las categorias de cada pregunta

(vanables) son suficientes. X
16. El nuimero de items (preguntas) es

__adecuado para su aphcacion. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

e

-Elt.-.
Teord'ogo Midioo
CTMF, \°7¢04
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
CUESTIONARIO: “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICA Y
CONOCIMIENTOS DE RADIOPROTECCION DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO- CLINICA VIRGEN DE LAS
MERCEDES -TARAPOTO, 2022"
Nombre del experto: John Melvi Lozano Castro
Profesion: Tecnologo Médico en Radiologia
Ocupacion: Licenciado en Radiologia
DNI: 40226778 Grado académico: Magister
Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con
un X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el
item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.
Opinicn

SI | NO Observacion

Criterios

17. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

mvestigacion. X
18. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. X
19. La estructura del instrumento ez la

adecuada. X

20. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (Claras
v entendibles) X

21. Los items (preguntas) del instrumento
responde a la operacionalizacion de las

vanables. X
22. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
23. Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes. X
24 El numero de items (preguntas) es
| adecuado para su aplicacion. | I < [ |

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir( ) No

aplicable ( )

Tecrtiogo Mo
CIMP N 7203
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
CUESTIONARIO: “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICA Y
CONOCIMIENTOS DE RADIOPROTECCION DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO- CLINICA VIRGEN DE LAS
MERCEDES -TARAPOTO, 20227

Nombre del experto: José Martin Correa Herrera

Profesion: Tecnologo Médico

Ocupacion: Tecnologo Médico en Radiologia

DNI: 43500311 Grado académico: Magister

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se

presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con

un X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el

item cumpla con el criterio seialado o0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién |
SI | NO Observacion

Criterios

25. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
mvestigacion.

26. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

27. La estructura del instrumento ez la
adecuada.

28. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (Claras
v entendibles)

29. Los items (preguntas) del instrumento
responde a la operacionalizacion de las
vanables.

30. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

31. Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes. X

32. El numero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (

I b

"

"

]

]

No aplicable ( ) "

Le. Josb Maltc.Comaa Herra
“eodioge Mudeo we Reevabigle
OV 1420



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
CUESTIONARIO: “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICA Y
CONOCIMIENTOS DE RADIOPROTECCION DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO- CLINICA VIRGEN DE LAS
MERCEDES -TARAPOTO, 20227
Nombre del experto: Diaz Ataucure, Miguel Noé
Profesion: Tecnologo Médico en Radiologia
Ocupacion: Tecnologo Médico en Radiologia en EsSalud, Docente Universitario
DNI: 09519486 Grado académico: Magister
Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con
un X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el

item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Lo Opinidon
i ST | NO Observacion
1. El mstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
mvestigacion. X
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3. Laestructura del instrumento es la
adecuada. X
4. Los items (preguntas) del mstrumento
estan correctamente formuladas. (Claras
v entendibles) X
5. Los items (preguntas) del instrumento
responde a la operacionalizacion de las
vanables. X
6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X |
7. Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes. X
8. Elnumero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion. X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) .-\phcable después de corregir ( )
No aplicable () ] }
)»‘ %
MG.DIAZ u‘xbcnﬁt MIGUEL NOE
TECNOLOGO MEDICO
RADIOLOGO

CTMP 2364



Anexo C: Baremo

BAREMO “CONOCIMIENTO DE RADIOPROTECCION”

Capacidad de respuesta

Aplicacion

Preparacion

Preg 1 Preg2 |Preg3 |[Preg4 |Preg5 |Preg& |Preg?

Preg 8

Pregd |Preg 10 Preg 11 |Preg 12 |Preg 13 |Preg 14 |Pregl5 |Preg 16

bt [t o b | e | Bt o |t o b | b ]
ot | o i | | s foa ra [ e ra | | e
it [t ot i | e e | it i |t i o i | |l
ISR EEH RN T G T N ST T AN R
it [t e i | e | it i |t i o i | |l
bt [ Lt | p b | B | | Bt o |t | b | b | b
bt [t B b | | | Bt o | bt b b Bl | b ]

[ oo oo oo o fra | o fug fuo f o fus oo o | |

Lid | Ld LRl [P [ L L R B | = LU RS [P | =
At | | i i fr | i i e o [ |
i | | B i f e | foa fa i | o o [ |
Aot |t |t i P J i | it fit it | o B [ | P
Aok | P | Pt i | [ | it B |t |k o B [ | P
Aot |t |t Bt (il fr | it Bt it | o B [ |
Aot |t |t it (il fre | it Bt it | o B [ |

el kol (A Pl el e e e el el B

[
-]

Minimo
Mdxino

s
o

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

48-16=32

16+ 10.6 = 26.6 [27)

32 33 34 35 36 37 38 350 40 41 42 43 44 45 45 47 48

12 /3-106

27+10.6 =376 (38) 38+ 10.6=48.6

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Mivel Intervalo Variable Conocimiento de radioproteccion
Bajo 16al 27 Categoria f %
Medio 28al 38 Bajo o0 o
Alto 39al48 Medic 2 13.33333333

Alto 13 86 66666667

Total 15 100
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BAREMO “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICO”

Riesgo de sobreexposicion mdiﬂlégim
MNivel de exposicion Area de trabajo

Preg 1 Preg2 (Preg3 |Pregd Preg 5 Preg& |Preg 7 Preg 8 |Preg9 -
Encl 2 2 1 2 2 2 3 3 3 20
Enc 2 3 1 2 2 2 3 1 3 2 19
Enc3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 23
Enc 4 3 2 2 1 3 3 2 3 2 21
Enc5S 3 1 1 1 2 2 2 3 2 17
Enc & 3 2 3 2 3 3 3 3 2 24 Nivel
Enc7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Bajo
Enc 8 3 1 2 2 3 3 3 3 1 21 Medio
Enc 2@ 3 1 3 3 3 3 3 3 1 23 Alto
Enc 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
Enc 11 2 2 2 2 2 2 3 3 2 20
Enc 12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
Enc 13 3 2 1 1 2 3 2 3 1 18
Enc 14 3 2 3 3 3 3 3 3 3 26
Enc 15 3 1 3 2 3 3 1 3 2 21

Minimao 9

Maximo 27

S 10 11 1z 13 14 15 16 1¥ 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
27-9=18 18/3=6
S+6=15 15+6=21 21 +6=27

Variable Riesgo de sobreexposicion radiologico

Categoria f £
Bajo 5 33.33333333
Medio 10 B5.66666667
Alto o 0
Total 15 100

16 17 18 19 20 21
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INTERVALOS DE ACUERDO CON EL BAREMO

CONOCIMIENTO DE RADIOPROTECCION

BAJO 16 - 27 puntos
MEDIO 28 - 38 puntos
ALTO 39 - 48 puntos
RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICO
BAJO 22 - 27 puntos
MEDIO 16 - 21 puntos
ALTO 9 - 15 puntos
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Anexo D: Alfa de Cronbach

ALFA DE CRONBACH “CONOCIMIENTO DE RADIOPROTECCION”

3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 43
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 46
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 46
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 2 2 1 2 2 3 37
3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 45
3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 35
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a5
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32
2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 41
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48
3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 43
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 45
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48
VARIANZA 0.16 0.24{ 0.1156) 0.1156]0.11556] 0.13556] 0.115568] 0.06222| 04885 0.16 0.16 0.24| 0.32885 0.16{ 0.195556) 0.115556
SUMATORIA 2.568838883
VARIANZA DH 20.72838885
K EV[' o = Coeficiente Alfa de Cronbach 0.5139
o= — [ —_—— E =Niumero de items utilizados para el calculo 16
K' -_— 1 Vr ¥V, = Sumatoria de la Varianza de cada item 2.35389

Wit = Varianza total de los items 20.7289



A LFA DE CRONBACH “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICO”

Riesgo de sobreexposicion mdinl:‘]gicu
Mivel de exposicion Area de trabajo
Pregl |Preg2 (Preg3 |Pregd Preg5S |Pregt (Preg7 |Preg8 |Preg® -
Encl 2 2 1 2z 2z 2 3 3 3 20
Enc2 3 1 2 2z 2z 3 1 3 z 19
Enc3 3 1 3 3 z2 2 3 3 3 23
Enc4 3 2 2 1 3 3 2 3 z 21
EncS 3 1 1 1 2 2 2 3 2 17
Encé 3 2 ] z 3 3 3 3 z 24
Enc7 2 2 2 2 2 2 2 2 2z 18
Enc& 3 1 2 2 3 3 3 3 1 21
Enco 3 1 3 3 3 3 3 3 1 23
Enc 10 2 2 2 2z 2z 2 2 2 2z 18
Enc 11 2 2 2 2z 2z 2 3 3 z 20
Enc 12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
Enc 13 3 2 1 1 z 3 2 3 1 18
Enc 14 3 2 3 3 3 3 3 3 3 26
Enc 15 3 1 3 2 3 3 1 3 2z 21
WVARIANZA | 0.19556] 0.3556 056| 046222 0.2489 0.24( 050667 0.1156| 046222
SUMATORI 3.146666667
VARIANZA B.462222222
K ZVi o = Coeficiente Alfa de Cronbach 0. 7066701
o= — 1 —_— _] K =Nimero de items utilizados para el cilculo 9
K —_— 1 Vt ¥V, = Sumatoria de 1a Varianza de cada item 3.14666667

Wt ="Varianza total de los items £.46222222
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD O CONSISTENCIA DEL

CUESTIONARIO “RIESGO DE SOBREEXPOSICION RADIOLOGICO”

Se realizd en las muestras piloto, para evaluar el nivel de confiabilidad de la ficha de
recoleccion de datos en 15 participantes, con la formula Alfa de Cronbach, para reactivos

politbmicos en la siguiente formula.

K 2Vi
43 ]

Donde:

o = Coeficiente Alfa de Cronbach

K = Numero de items utilizados para el calculo =9

YVi= Sumatoria de la Varianza de cada item = 3.14666667

Vt = Varianza total de los items = 8.46222222

a= — |1 — 22290997 | _ 07066701
9-1 8.46222222
0a0.2 Confiabilidad Muy Baja
0,2a0.4 Confiabilidad Baja
0.4a0.6 Confiabilidad Moderada
0,6a0,8 Confiabilidad Buena
0,8a1l Confiabilidad Alta

El valor obtenido indica confiabilidad buena del cuestionario.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD O CONSISTENCIA DEL

CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO DE RADIOPROTECCION”

Se realizd en las muestras piloto, para evaluar el nivel de confiabilidad de la ficha de
recoleccion de datos en 15 participantes, con la formula Alfa de Cronbach, para reactivos

politdbmicos en la siguiente formula.

K 2Vi
%43 ]

Donde:
o = Coeficiente Alfa de Cronbach
K = Numero de items utilizados para el calculo = 16

YVi= Sumatoria de la VVarianza de cada item = 2.96889

Vt = Varianza total de los items = 20.7289

o= 16 1— 2.96889 | _ 09139
16—-1 20.7289
0a0.2 Confiabilidad Muy Baja
0,2a04 Confiabilidad Baja
0.4a0.6 Confiabilidad Moderada
0,6a0,8 Confiabilidad Buena

El valor obtenido indica confiabilidad alta del cuestionario.
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Anexo E: Solicitud de permiso

“Aifio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

SOLICITO: Permiso para realizar el trabajo

de investigacion “Riesgo de sobreexposicion radiologica y
conocimientos de radioproteccion del personal ocupacionalmente
expuesto- Clinica Virgen de las Mercedes - Tarapoto, 2022.”
Sr.
Doctor
William Bocanegra Meléndez
Director Médico de la Clinica Virgen de las Mercedes

Yo, VALERIA ANTUANE HUERTAS CHIMPEN egresado de la Escuela
Académico Profesional de Radio imagen de la facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, solicito me permita llevar a cabo la recoleccion de
datos en el personal ocupacionalmente expuesto mediante la aplicacion de una encuesta y
cuestionarios de la Clinica Virgen de las Mercedes, para asi poder desarrollar mi trabajo de
investigacion con la finalidad de obtener el titulo profesional de Tecn6logo Médico en la
especialidad de Radiologia.

Sin otro particular me despido de Ud. sin antes brindarle mis sinceros agradecimientos

por acceder a nuestra solicitud.

Atentamente, g@; g

VALERIA ANTUANE HUERTAS CHIMPEN
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Anexo F: Respuesta de la institucion

Vlrgen de las
Mercedes

SERVICIOS MEDICOS

Srta. Valeria Antuané Huertas Chimpén

Bachiller de Tecnologia Médica

Especialidad de radiologia

En relacion con su peti Icitud presentada ante mi persona, en la cual solicita

autorizacion para realizar la ccion de datos para s de investigacion, le indico lo
siguiente:

Yo, William Bo director médico de la Clinica
Virgen de las Mercede jo de investigacion, autorizo a
su persona la realizac ncuesta y aplicacion de cuestionario al personal que se

encuentra bajo mi carg licitandole lo realice son | del caso y sin interrumpir las

labores de los trabajadore

Atentamente.
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Anexo G: Consentimiento informado

Riesgo de sobreexposicion radioldgica y conocimientos de radioproteccion del personal
ocupacionalmente expuesto - Clinica Virgen de las Mercedes -Tarapoto, 2022.

La presente investigacion es conducida por la alumna Valeria Antuané Huertas
Chimpeén, egresado de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, para la obtencién del
grado de Licenciado. EIl objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el riesgo de
sobreexposicion radiolégica y el conocimiento sobre radioproteccion en el personal
ocupacionalmente expuesto de la Clinica Virgen de las Mercedes en Tarapoto — 2022. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™),
y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la
base de datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segin
crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los
datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Usted no tendré ningln gasto y ni recibira retribucion en dinero por haber participado
del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Mediante el presente dOCUMENIO YO, ...oviviiriiriiiiiii e,
Identificado(a) con DNI ............... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por la bachiller Valeria Antuané Huertas Chimpén, del cual he sido informado(a) el
objetivo y los procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el
estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para
lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ...coooiiiiiiii .
Investigador: ...............
Teléfono celular: ................

Correo electronico: ............



Anexo H: Matriz de consistencia
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sobreexposicion radiologica y el
conocimiento sobre radioproteccion
en el personal ocupacionalmente
expuesto de la Clinica Virgen de las

Mercedes en Tarapoto — 20227

de sobreexposicion radiolégica y el
conocimiento sobre radioproteccion en
el personal ocupacionalmente expuesto
de la Clinica Virgen de las Mercedes en
Tarapoto — 2022.

Edad

Sexo

Riesgo de
sobreexposicién
radiolégica
Conocimiento de

radioproteccion

consto de todo el personal

ocupacionalmente  expuesto
que labore en la Clinica
Virgen de las Mercedes

durante el 2022. (N=38)

Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacion Instrumento de medicién
¢Cudl es la relacion entre el riesgo de | Determinar la relacién entre el riesgo | Grupo ocupacional La poblacion de estudio | Cuestionario

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Tipo y disefio de

investigacion

Muestra

Andlisis de datos

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en radioproteccion y
los factores sociodemograficos en el
personal ocupacionalmente expuesto
en la Clinica Virgen de las Mercedes
en Tarapoto — 20227

Describir la relacion entre el nivel de
conocimiento en radioproteccion y los
factores sociodemogréaficos en el
personal ocupacionalmente expuesto
en la Clinica Virgen de las Mercedes en

Tarapoto — 2022.

Tipo aplicativo,
correlacional, de enfoque
Cuantitativo, disefio no

experimental, prospectico

y transversal.

Personal  ocupacionalmente
expuesto que labore en la
de

Mercedes durante el 2022 y

Clinica  Virgen las

cumpla con los criterios

establecidos (n < 38)

Con los datos obtenidos se
elabor6 una base de datos
empleando el

estadistico SPSS version 26. Se

programa

realizaran graficas y tablas de

frecuencia para una
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¢Cuél es la relacidn entre el riesgo de
sobreexposicion radiolégica y los
factores sociodemograficos en el
personal ocupacionalmente expuesto
en la Clinica Virgen de las Mercedes
en Tarapoto — 20227

Describir la relacion entre el riesgo de
sobreexposicion radiolégica y los
factores sociodemograficos en el
personal ocupacionalmente expuesto
en la Clinica Virgen de las Mercedes en
Tarapoto — 2022.

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en proteccion
radiolégica y el nivel de exposicion
en el personal ocupacionalmente
expuesto en la Clinica Virgen de las

Mercedes en Tarapoto — 20227

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en proteccion
radiolégica y el nivel de exposicién en
el personal ocupacionalmente expuesto
en la Clinica Virgen de las Mercedes en
Tarapoto — 2022.

interpretacion descriptiva de los
resultados que se obtengan.

Para la determinacién de la
relacién entre las variables de
riesgo de  sobreexposicion
radioldgica y el conocimiento
de radioproteccion se aplicé la
estadistica inferencial mediante
la correlacion de Spearman,
siendo significativa cuando se
obtenga un valor menor al error
estandar (p <0.05). Ademas, se
analiz6 el coeficiente de
correlaciéon para determinar si

fue baja, media o alta.




