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Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, prospectivo, de alcance descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal.
Resultados: El nivel de conocimiento de los pacientes entrevistados fue bajo en un 74,1%. De
estos pacientes, el nivel de percepcion de riesgos asociados a los estudios tomograficos se encontrd
bajo en un 47,0%, medio en un 24,1% y alto en un 3,0% de los casos. El nivel medio de
conocimiento fue del 25,9%, con un 12,0% de estos pacientes teniendo una percepcion baja, un
11,4% una percepcion media y un 2,4% una percepcion alta. Globalmente, se observé un 59,0%
con percepcion baja, un 35,5% con percepcion media y un 5,4% con percepcion alta (p = 0,041).
Los pacientes de sexo masculino presentaron un nivel bajo de conocimiento en un 31,9% de los
casos y un nivel medio en un 12,7%. Las pacientes de sexo femenino tuvieron un nivel bajo de
conocimiento en un 42,2% y un nivel medio en un 13,4% (p =0,517). El conocimiento se encontrd
bajo en un 31,3% de los pacientes de 35 a 44 afios (p = 0,336). Entre los pacientes con nivel de
instruccion superior, un 31,9% presentd un conocimiento bajo (p = 0,922). El 25,3% de los
pacientes provenientes del distrito de La Victoria tuvieron un nivel de conocimiento bajo (p =
0,789). Conclusiones: Existe relacion (p = 0,041) entre el conocimiento y la percepcion de los
riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

Palabras clave: conocimiento, percepcion de riesgos, tomografia computada.
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Abstract

Objective: To determine the type of relationship between the knowledge and the perception of the
risks associated with the tomographic studies that patients who attend the tomography service of
the Grau Emergency Hospital, Lima 2022, have. Methodology: Quantitative, prospective,
descriptive study with a non-experimental design and cross-sectional approach. Results: The level
of knowledge among the interviewed patients was low in 74.1% of cases. Among these patients,
the perception of risks associated with tomography studies was found to be low in 47.0%, medium
in 24.1%, and high in 3.0% of cases. The average level of knowledge was 25.9%, with 12.0% of
these patients having a low perception, 11.4% a medium perception, and 2.4% a high perception.
Overall, 59.0% of patients had a low perception, 35.5% had a medium perception, and 5.4% had
a high perception (p = 0.041). Male patients had a low level of knowledge in 31.9% of cases and
a medium level in 12.7%. Female patients had a low level of knowledge in 42.2% of cases and a
medium level in 13.4% (p = 0.517). Knowledge was found to be low in 31.3% of patients aged 35
to 44 years (p = 0.336). Among patients with higher education, 31.9% had low knowledge (p =
0.922). Additionally, 25.3% of patients from the district of La Victoria had a low level of
knowledge (p = 0.789). Conclusions: There is a relationship (p = 0,041) between the knowledge
and the perception of the risks associated with the tomographic studies that patients who attend

the tomography service of the Grau Emergency Hospital, Lima 2022, have.

Keywords: knowledge, perception of risks, computed tomography.



I. Introduccion

Desde el origen del cosmos, el ser humano ha estado expuesto a diversas fuentes naturales
de radiacion ionizante. Estas incluyen rayos cosmicos y materiales radiactivos presentes en la
corteza terrestre, como torio, uranio, samario, lutecio y rubidio, asi como el radoén en el aire y
sustancias radiactivas incorporadas en los alimentos y en el propio cuerpo, como el potasio y el
carbono. Esta radiacidn, conocida como radiacion de fondo o natural, es inherente al cosmos y, en

consecuencia, estamos permanentemente expuestos a ella.

Ademas de la radiacion natural, existe la radiacion artificial, generada por el ser humano
para diversos fines, como la produccion de energia, la industria, la investigacion bélica, la mineria
y la medicina. Aunque la radiacion artificial tiene multiples aplicaciones, los usos médicos son
altamente beneficiosos y representan la mayor parte de esta radiacion (Organismo Internacional

de Energia Atomica [[AEA], 2023).

Los avances tecnoldgicos han acompafiado el desarrollo de la radiologia. Inicialmente, se
utilizaban radiografias impresas en celulosa que proporcionaban una sola imagen. Con el tiempo,
se desarrollaron tomdégrafos axiales, luego helicoidales, y actualmente los tomografos multicorte,
que permiten obtener multiples imagenes. Sin embargo, estos equipos modernos emplean una

mayor cantidad de radiacion.

Aunque los beneficios de estas tecnologias son bien reconocidos, la poblacion a menudo
experimenta temor al someterse a estos exdmenes. Este temor es en parte resultado de la

desinformacion y exageraciones en los medios de comunicacion (Kusch, 2018). A pesar de las



normas y medidas internacionales establecidas para limitar las dosis de radiacion y evitar

examenes innecesarios desde el descubrimiento de los rayos X, el miedo persiste.

Los profesionales que utilizamos la radiacion para realizar exdmenes tomograficos,
entendemos los riesgos asociados a estos procedimientos. Por ello, es fundamental no solo ofrecer
examenes de alta calidad, sino también promover una cultura de orientacion para los pacientes
sobre los beneficios de la radiacion. Esto permitira que los pacientes adquieran un conocimiento

basico y desmitifiquen conceptos erroneos sobre la radiacion.

Para lograr esto, es esencial evaluar el conocimiento y la percepcion de los pacientes sobre
la radiacion. Por ello, es fundamental analizar tanto el conocimiento que tienen los pacientes sobre
la tomografia computada como su percepcion de los riesgos asociados a su uso. Esta evaluacion
permitira desarrollar programas o actividades destinados a corregir ideas erroéneas sobre las

ventajas y peligros de los exdmenes tomograficos.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

El diagnostico y los procedimientos terapéuticos que utilizan radiaciones ionizantes (RI)
han cobrado una importancia creciente en la medicina moderna, especialmente en los ultimos diez
anos. Se estima que a nivel mundial se realizaron aproximadamente 3.600 millones de

procedimientos médicos con RI al afio.

La radiacion ionizante se utiliza en estudios radiograficos (Rx) y en tomografias
computadas (TC). El incremento en la disponibilidad de equipos radiolégicos, junto con los

avances tecnologicos y el aumento en la demanda de examenes diagndsticos, ha llevado a una



mayor exposicion de los pacientes a la radiacion, situacion que se ha intensificado particularmente

en la ultima década (Hall, 2008).

Una vez superado el nivel umbral de dosis de radiacion, el riesgo asociado es proporcional
a la cantidad de radiacion recibida; es decir, a mayor dosis, mayor riesgo. Sin embargo, otros
factores bioldgicos individuales también influyen en la aparicién de enfermedades oncologicas

inducidas por mutaciones causadas por la radiacion (Bushong, 2005).

La enfermedad oncologica es una de las principales preocupaciones para los pacientes que
se someten a procedimientos radiologicos. Este riesgo potencial depende del tipo de estudio
realizado, la cantidad de examenes y la susceptibilidad individual. Actualmente, solo se pueden

cuantificar un numero limitado de casos (Brenner, 2007).

Por ello, es crucial proporcionar un consentimiento informado a los pacientes, en el cual se
expliquen los posibles riesgos, el procedimiento que se va a realizar y, si es posible, se registre la

dosis historica acumulada (Amis, 2007; Lee, 2006; Miller, 2009).

En Europa, Espaiia es el pais que mas estudios radiologicos realiza, seguido por el Reino
Unido y Suecia. A pesar de que los pacientes estdn conscientes de la existencia de radiaciones, a
menudo subestiman sus posibles efectos en la salud. La radiologia simple representa el 75% de la

demanda en los departamentos de imagen (Medina et al., 2016).

En Estados Unidos, un tercio de los pacientes que se sometieron a una tomografia

computada (TC) desconocian la dosis de radiacion a la que se expusieron, y mas de la mitad



subestimaron el nivel de radiacion emitido por una TC. Solo uno de cada 20 pacientes creia que

este procedimiento aumentaria el riesgo de desarrollar una neoplasia en el futuro (Busey, 2013).

Un estudio realizado a médicos radidlogos y emergencistas reveld que el 75% subestimaba
significativamente las dosis de radiacion de la TC. Ademas, el 53% de los radidlogos y el 91% de
los médicos de emergencia no consideraron que la tomografia computada incrementa el riesgo de

cancer (Lee et al., 2004).

En Pert, una investigacion de 2014 determind que las mujeres tienen una mayor percepcion
de riesgo respecto a las radiaciones utilizadas en los estudios radiologicos. Ademas, los individuos
mayores de 40 afios muestran un mayor nivel de conocimiento sobre las radiaciones en

radiodiagnostico y sus implicancias (Ruiz et al., 2014).

El Hospital de Emergencias Grau, adscrito al Seguro Social de Salud (EsSalud), cuenta con
un servicio de diagnostico por imagenes equipado con mamodgrafo, equipos de rayos X y
tomografia computada. Diariamente se realizan numerosos estudios radioldgicos en pacientes con
un conocimiento y percepcion variada sobre la tomografia computada. Esto motivo la realizacion
de esta investigacion para identificar, mediante datos estadisticos, esta problematica y
posteriormente desarrollar un plan de accion. El objetivo fue informar a los pacientes no solo sobre
los beneficios de estos exdmenes, sino también sobre los posibles detrimentos a la salud derivados
de un uso excesivo de examenes. Asi, se contribuira a mejorar la salud de los pacientes y a fomentar

una cultura de salud adecuada en la poblacion.



Formulacion del Problema

- Problema General

(Cual es la relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados
a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia

del Hospital de Emergencias Grau, Lima 20227

- Problemas Especificos

PEI. ;Cual es el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022? Segun el sexo de los pacientes.

PE2. ;Cual es el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022? Segun el grupo etario de los pacientes.

PE3. ;Cual es el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 20227 Segun el grado de instruccion de los pacientes.

PE4.- ;Cuél el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los estudios
tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Hospital

de Emergencias Grau, Lima 2022? Segun la procedencia de los pacientes.



1.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Abad et al. (2018) tuvieron como objetivo identificar el conocimiento y el nivel de
percepcion de los pacientes atendidos en el area de imagenes del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo respecto a las radiaciones ionizantes (RI). Método: Estudio descriptivo prospectivo y
longitudinal en el que se aplicaron encuestas a 98 pacientes que se realizaron algun estudio
imagenoldgico. Resultados: Los hombres representaron el 37,8% y el 83,7% eran procedentes
de zonas urbanas. El 49% contaba con educacion superior o posgrado. Las edades de los
pacientes variaron entre 18 y 92 afios. Un 70,4% se realizaron exdmenes de rayos X. Se
concluy6 que se identifico un bajo nivel de conocimiento sobre radiaciones ionizantes y se
encontrd una asociacion entre el grado de conocimiento y la procedencia, asi como el nivel

educativo.

Carbajal et al. (2017) publicaron un estudio con el objetivo de conocer la percepcion
de la poblacion que acude al Departamento de Radiologia de la Clinica Davila sobre la
radiacion. Métodos: Se utilizdé una encuesta voluntaria y anénima. Resultados: La muestra
estuvo conformada por 330 pacientes mayores de 18 afios. El 57% tenia estudios superiores y
el 7,9% estudios basicos. El 78,8% se realizo tres o mas estudios radiologicos. La tomografia
computada (TC) fue considerada el examen de mayor riesgo (42,4%), seguida de la ecografia
(US) (30,6%). Conclusion: La mayoria de los pacientes percibieron que la TC presenta un

riesgo para inducir enfermedades oncologicas.



Saus et al. (2016) publicaron un estudio con el objetivo de identificar la percepcion del
riesgo asociado a procedimientos radiologicos. Métodos: Estudio observacional, descriptivo
y transversal realizado en el Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares en abril de 2016,
en el que se encuestaron 374 pacientes mediante un formulario auto cumplimentado con una
escala visual analdgica (EVA) para evaluar el grado de percepcion del riesgo y 12 preguntas
ad hoc relacionadas con el riesgo radiologico. Resultados: La mayor percepcion de riesgo la
tuvieron las pacientes de sexo femenino (60%). La modalidad identificada con mayor riesgo
fue la tomografia computada (65%). Los pacientes con grado de instruccion superior
demostraron un mayor conocimiento de los riesgos asociados (72%). Conclusiones: Las
mujeres tienen una percepcion mas elevada de los riesgos de la radiacion, y consideran a la

tomografia computada como el procedimiento de mayor riesgo.

Antecedentes Nacionales

Atau (2020) publico su tesis en la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el
objetivo de medir el conocimiento y la percepcion del riesgo en estudios por imagenes en el
Servicio de Radiologia Oral del Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2018. Métodos: Se
aplicé un cuestionario de 34 preguntas a 303 usuarios. Resultados: El 61,4% eran mujeres y
el 38,6% eran hombres. E141,3% de los pacientes tenia entre 18 y 29 afios. E1 60,1% presento
un nivel medio de conocimiento sobre riesgos, mientras que el 79,5% mostrd un nivel alto de
percepcion del riesgo. Se concluyd que el nivel de conocimiento medio se identifico
principalmente en hombres de 42 a 53 afios, mientras que el nivel alto de percepcion del riesgo

predomind en mujeres mayores de 54 afos.



1.3. Objetivos
- Objetivo General
Determinar el tipo de relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos

asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

- Objetivos Especificos

OE1. Identificar el tipo de relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el sexo de los pacientes.

OE?2. Identificar el tipo de relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grupo etario de los

pacientes.

OE3. Identificar el tipo de relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grado de instruccion de

los pacientes.

OEA4.- Identificar el tipo de relacion entre el conocimiento y la percepcion de los

riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio



de tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn la procedencia de los

pacientes.

1.4. Justificacion

Justificacion Teorica

Las investigaciones existentes han demostrado que los pacientes, con un conocimiento
intermedio sobre la tomografia, tienden a subestimar el riesgo radiologico asociado. Los
resultados obtenidos en este estudio fueron comparados y discutidos en relacion con los datos
previamente disponibles, fomentando asi un debate académico orientado a la implementacion
de estrategias educativas para mejorar la comprension del riesgo radiologico entre los

pacientes.

Justificacion Prdctica

Los resultados del estudio permitieron identificar el conocimiento y percepcion de
riesgo, que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del “Hospital de
Emergencias Grau” con el fin de que se les practique algiin examen tomografico. Con base en
esta informacion, se planificaron charlas informativas con el objetivo de proporcionarles un
entendimiento completo sobre la modalidad diagnostica utilizada y los posibles riesgos
radiologicos asociados. Asimismo, se busco desmitificar las creencias erroneas sobre estos

examenes diagndsticos.
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Justificacion Social

Se parti6 de la premisa de que la poblacion que acudia al servicio desconocia los
beneficios, riesgos y posibles perjuicios asociados a los exdmenes tomograficos, lo que
motivaba comportamientos de miedo, panico, nervios, desconcierto, temores o ideas erroneas
sobre lo que podria ocurrir durante dichos examenes. Situacion que se mejoraria estableciendo
un mecanismo de comunicacion informativa anticipada con la intencién de incrementar el
nivel de conocimiento de la tomografia computada y la percepcion de los riesgos de manera

correcta y objetiva.

Justificacion Metodologica
El estudio tuvo justificacion metodologica, dado que se confeccion6 un instrumento
de medicion que fue validado mediante juicio de expertos y sometido a pruebas de

confiabilidad antes de su aplicacion.

Limitaciones

La principal limitacion que se tuvo durante la investigacion fue el contexto de
pandemia que atravesaba el pais, lo cual restringié considerablemente el acercamiento fisico.
Sin embargo, se idearon mecanismos que permitieron desarrollar las encuestas sin

contratiempos, finalizando la investigacion dentro del plazo previsto.
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1.5. Hipétesis

- Hipotesis General

HGo. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados
a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

HG:. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

- Hipdotesis Especificas

HEIlo. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el sexo de los pacientes.

HETI . Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el sexo de los pacientes.

HE2. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn el grupo etario de los

pacientes.

HE2,. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grupo etario de los pacientes.
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HE3(. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn el grado de instruccion de

los pacientes.

HE3,. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grado de instruccion de los pacientes.

HE4o.- No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun la procedencia de los

pacientes.

HE4,.- Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados
a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun la procedencia de los pacientes.
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II. Marco Tedrico

2.1. Bases Tedricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Percepcion

La percepcion se define como “la sensacion interior que resulta de una impresion
material en nuestros sentidos” (Real Academia Espafiola [RAE], 2023). Varios estudios
destacan que la percepcion suele estar vinculada al primer conocimiento que las personas
tienen sobre algo a través de las impresiones sensoriales. Esto explica por qué algunos
pacientes perciben un riesgo al someterse a un examen tomografico, ya que temen la alta
cantidad de radiacion involucrada. Sin embargo, también hay pacientes que no sienten temor
hacia estos examenes. Esto se debe a su mayor conocimiento sobre el tema y a su sensacion
de tranquilidad y seguridad, ya que confian en que el profesional que solicit6 el examen esta

bien informado sobre los riesgos y beneficios asociados (Vargas, 1994).

La psicologia es la disciplina que mas ha investigado la percepcion, definiéndola como
“el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion de las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social” (Vargas, 1994, p.54).
Ademas, la percepcion estd influida por factores como el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion, y se considera un proceso clave en el desarrollo cognitivo.

Un aspecto relevante en los estudios filosoficos y psicologicos sobre la percepcion es
su papel en la elaboracion de juicios. La percepcion no solo implica actos conscientes, sino

también procesos inconscientes, reflejando la complejidad de la vivencia individual (Vargas,

1994).
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Caracteristicas de la Percepcion
Segun Vargas (1994):

Subjetiva: La percepcion es personal y varia entre individuos. Las respuestas a un

mismo estimulo pueden diferir considerablemente de una persona a otra.

Selectiva: La percepcion es selectiva, ya que una persona no puede procesar toda la
informacion simultdneamente. Por ello, se enfoca en los aspectos que considera mas

relevantes o de interés.

Temporal: La percepcion es un proceso breve que cambia con el tiempo. Esta
variabilidad puede estar influenciada por la acumulacién de experiencias, motivaciones y

necesidades del individuo.
Componentes de la Percepcion
Es el resultado de dos tipos de factores (Vargas, 1994):

Sensaciones: Son estimulos de orden fisico que provienen del medio externo. Estos

pueden incluir olores, sonidos, imagenes, videos, entre otros.

Factores Internos: Se originan en el propio individuo e incluyen experiencias previas,

necesidades o motivaciones personales.
Interpretacion de la Percepcion
Segun Vargas (1994):

La interpretacion es la fase final de la percepcion, y se encarga de asignar un contenido,

un juicio o una respuesta a un estimulo ya seleccionado. Es importante destacar que la
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interpretacion de la percepcion se basa en el conocimiento, las experiencias y las necesidades
del individuo. Por esta razon, la percepcion evoluciona constantemente en funcion de los

conocimientos adquiridos, las experiencias vividas y los intereses personales.
Riesgo

La RAE (2023) define el riesgo como “la contingencia o proximidad de un daio”.
Ademas, aclara que el riesgo implica una posibilidad condicional que podria o no
materializarse. El riesgo, por lo tanto, se refiere principalmente a una probabilidad o amenaza.
Sin embargo, podemos controlar los riesgos adoptando una actitud responsable frente a ciertos

eventos o condiciones, y considerando tanto nuestras vulnerabilidades como nuestras

debilidades.
Gestion el Riesgo

La gestion del riesgo es sumamente importante porque €s un mecanismo que permite
prevenir desastres al identificar, analizar y cuantificar los dafios y efectos que puedan surgir.
Ademas, permite desarrollar acciones preventivas, correctivas y reductivas para mitigar el
riesgo. Por ejemplo, se puede ganar la vida pescando, pero si no se implementan tiempos de

veda, el recurso se extinguira y pronto no habra mas peces por pescar (Alvarez et al., 2018).
Tipos de Riesgo
Los tipos de riesgos segn lo descrito por Alvarez et al. (2018) son:
Riesgos de Origen Natural

Que son aquellos producidos por fendmenos naturales como, por ejemplo: Los

climaticos (condiciones climaticas, vientos, tornados etc.), los incendios (siempre y cuando



16

sean provocados por fendémenos naturales), Los quimicos, Los geofisicos, y los biologicos

(epidemias).
Riesgos de Origen Humano y Tecnoldgico

Se define como aquellos que los provoca la actividad del hombre, como anomalias en
el suministro de agua, electricidad, gas; riesgos por suministro de productos de primera
necesidad; Riesgos por incendios provocados por la mano del hombre sea en el ambito que
sea; riesgo por acciones terroristas; Riesgos por accidentes en cualquiera de sus vias; Riesgos

por caidas, derrumbes; Riesgo por transportar mercaderias peligrosas (Alvarez et al., 2018).

Percepcion de Riesgo

13

. es la idea que se forma el individuo basado en sus sentidos. Es un concepto
personal, independiente de lo que la realidad de los hechos o sucesos signifiquen. Es

multifactorial y multidimensional. Son netamente cualitativas” (Ruiz, 2014, p.240).

Es por lo enunciado en el parrafo anterior que las personas que trabajamos a diario en
el area de tomografia tenemos una percepcion menor del riesgo asociado a estos examenes en
comparacion con la percepcion general de los pacientes. Esto se debe a que los pacientes
asocian la radiacion utilizada en estos examenes con plantas nucleares, bombas atdmicas o

accidentes nucleares, como los ocurridos en Chernébil o Fukushima (Ruiz, 2014).

También existe una percepcion social del riesgo que indica que: “se encuentra en el
campo de la probabilidad subjetiva, relacionada con la escuela de estadistica bayesiana que
hace hincapié en el grado de confianza que un individuo posee ante la ocurrencia de un

fenomeno” (Cid-Ortiz et al., 2012, p.18). De acuerdo con Pidgeon y Gregory (2013), la
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probabilidad subjetiva puede variar de un individuo a otro en relacion con el conocimiento
que dicho sujeto posee sobre un suceso. Por lo tanto, se dice que la percepcion esté relacionada

con el grado de conocimiento que un individuo o una sociedad tiene sobre un tema.

Definicion de Términos Bdsicos

Tomografia Computada

Técnica de diagndstico mas utilizada, a partir de su introduccion clinica experimentado
sucesivos avances lo que ha posibilitado la aparicion de nuevas indicaciones en diversos

campos de la medicina (Calzado, 2010).

Percepcion de Riesgo Radioldgico

Percepcion subjetiva a través de juicios intuitivos donde interviene una serie de
consideraciones propias del individuo, de su experiencia previa y de connotaciones externas

de distinta naturaleza, dificiles de predecir (Touzet, 2012).

Percepcion de Beneficio Radiologico

Es una definiciéon de naturaleza subjetiva y ligada a la naturaleza de la practica

radioldgica que se trate (Touzet, 2012).

Conocimiento de Tomografia

Hechos e informacion adquirida por un individuo a través de su experiencia,
educacion, comprension tedrica o practica respecto a los principios de la modalidad y de los

riesgos radiolégicos (Franco et al., 2016).
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Riesgos asociados a las Radiaciones lonizantes

Ciertos riesgos asociados al uso de estas radiaciones, ampliamente compensados por
los beneficios diagnosticos y terapéuticos. Sin embargo, su conocimiento, diagnostico y
prevencion, reduce los inconvenientes y optimiza la calidad y la seguridad de su empleo

(Cascon, 2009).
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II1. Método

3.1 Tipo de Investigacion

Investigacion basica, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional y

método deductivo. La recopilacion de los datos fue de corte transversal.

3.1.1 Diserio de Investigacion

El estudio fue no experimental y observacional, ya que no se manipularon las
variables. Segiin Arias (1999), “El disefio es la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema planteado sin manipular las variables intencionalmente” (p. 30), lo cual

fue coherente con el objetivo de abordar la problematica analizada.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

Se llevo a cabo entre enero y febrero de 2022 en el servicio de tomografia del Hospital
de emergencias Grau, ubicado en la Avenida Almirante Miguel Grau 331, Distrito de La

Victoria, Provincia de Lima, Pera.

3.3 Variables

Variable independiente:

Nivel de conocimiento de tomografia computada.
Variable dependiente:

Percepcion de riesgos de tomografia computada.
Variables intervinientes:

Sexo.
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Edad.

Nivel de instruccion.

Lugar de procedencia.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 250 pacientes que asistieron y recibieron atencion

en el servicio de tomografia del Hospital de Emergencias Grau durante los meses de enero y

febrero de 2022.

3.4.2 Muestra

La muestra deberia estar constituida minimo por 152 pacientes. No obstante, se
entrevistd a 166 pacientes que acudieron y recibieron atencion en el servicio de tomografia
del Hospital de Emergencias Grau durante los meses de enero y febrero de 2022, quienes

cumplieron con los criterios de inclusion y consintieron su participacion en el estudio.

Criterios de Inclusion

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

e Pacientes a los cuales se les prest6 atencion en el servicio de tomografia durante los

meses de enero a febrero del 2022.

e Pacientes referidos de otros hospitales pertenecientes a la red Almenara.

e Pacientes que sepan leer y escribir.
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Criterios de Exclusion

e Pacientes con estado de salud deteriorado que no estaban orientados en espacio ni

en tiempo.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

3.4.3 Unidad de Analisis

Un paciente que recibid atencion en el servicio de tomografia del Hospital de
Emergencia Grau durante los meses de enero y febrero de 2022 y que consintié su

participacion para completar un cuestionario estructurado.

3.4.4 Tipo de Muestreo

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd el muestreo probabilistico, el cual se

realizé de la siguiente manera:

E? (N-1)+Z? pq

Doénde:
n=  Tamafo de la muestra
Z = parael nivel de confianza 95% (1,96)
=  Tamafo de la poblacion = 250
= Precision o error (0.05)
p=  Tasa de prevalencia de objeto de estudio (0,50)

q= (1 -p)=0,50.

Realizando los calculos se obtuvo un valor de 151.6
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3.5 Instrumentos

Técnica
La encuesta fue la técnica de recoleccion de datos utilizada en el estudio. Esta se

desarroll6 de manera presencial mediante una entrevista directa.

Instrumento
El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos y estuvo estructurado en tres

partes:

1. Las preguntas del 01 al 05 incluyeron los datos demograficos del paciente (edad,
sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia y grado maximo de instruccion

alcanzado).

2. La segunda parte consistid en preguntas del 06 al 25 sobre el nivel de conocimiento
del paciente respecto a los exdmenes tomograficos, a las cuales se les asignd un valor

de 1 punto para cada respuesta correcta y 0 para cada respuesta incorrecta.

3. Lanultima parte del cuestionario estuvo conformada por preguntas del 26 al 31 en una
escala de Likert, que permitid conocer la percepcion del paciente acerca de los

examenes tomograficos, asignando puntajes de 4 a 1 punto segun la respuesta.
El nivel de conocimiento se cuantifico de la siguiente manera:
Nivel Alto: 17 - 20 puntos
Nivel Medio: 11- 16 puntos

Nivel bajo: 0-10 puntos
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La percepcion del riesgo se cuantifico de la siguiente manera:

Percepcion Alta: 18-24

Percepcion Media: 9-17

Percepcion Baja: 1-8

3.5.1 Validez del Instrumento

El instrumento fue validado por un juicio de expertos conformado por 01 tecnologo

médico, un médico radiélogo y una Dra. en educacion, con amplia trayectoria profesional y

docente que conocen el tema de investigacion.

La prueba piloto fue sometida a pruebas de confiabilidad utilizando el alfa de

Cronbach.
Tabla 1

Juicio de expertos

Experto Valoracion Valoracion Opinion  de
cuantitativa cualitativa aplicabilidad
Experto 1 1000 = 100% Excelente Valido:
Aplicar
Experto 2 1000 = 100% Excelente Valido:
Aplicar
Experto 3 1000=100% Excelente Valido:

Aplicar
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3.5.2 Prueba de Confiabilidad

Se utiliz6 Alfa de Cronbach para realizar el andlisis de confiabilidad de los
instrumentos.
Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,923 2

Se obtuvo un valor de 0,923 lo que significa que el instrumento es altamente confiable.

3.6 Procedimientos

El plan de tesis fue presentado a la universidad para su revision, observacion y
aprobacion. Posteriormente, también fue presentado al Comité de Etica e Investigaciéon del

Hospital de Emergencias Grau para obtener su aprobacion.

Una vez obtenidas ambas aprobaciones, se procedio a realizar las entrevistas con los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio,

firmando el consentimiento informado.

Tras alcanzar la cantidad requerida de entrevistas, la informacion se traslado a una
base de datos en Excel 2016 y luego se exportd al paquete estadistico IBM SPSS v25 para su

procesamiento y analisis.

3.7 Analisis de Datos

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete IBM SPSS v24. El analisis
descriptivo se llevd a cabo mediante tablas de frecuencia, con su respectivo andlisis e

interpretacion para cada una de las variables. El andlisis inferencial de las variables
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cualitativas ordinales se realizé utilizando el estadistico Rho de Spearman, estableciéndose un
valor de p < 0,05 con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se contrastaron las hipotesis,

aceptandose o negandose las mismas.

Segun Martinez (2009), la escala de valoracion del coeficiente del estadistico Rho de

Spearman se determina de la siguiente manera:
0 —0,25: Escasa o nula
0,26-0,50: Débil
0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte
0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta

No obstante, el valor de significancia para que se determine que existe relacion entre

las variables debe ser <0,05.

3.8 Consideraciones Eticas

El estudio se ajusto a lo dispuesto por la Declaracion de Helsinki para investigaciones
en seres humanos. No se realizo ninguna intervencion en los pacientes, por lo que el estudio
se clasifico como de bajo riesgo. La investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de
cuestionarios anénimos a todos los pacientes que acudieron al servicio de Tomografia del
Hospital de Emergencias Grau y que aceptaron y firmaron el consentimiento informado,

respetando la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 29733).

El plan de tesis fue presentado ante el Comité de Etica del Hospital de Emergencias
Grau para su revision, observacion y aprobacion mediante la resolucion de gerencia para su

ejecucion.
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Los resultados se mostraron en tablas de contingencia expresindose como nimero de

casos y en porcentajes.

Tabla 3

Conocimiento y percepcion de los riesgos asociados a los estudios tomogrdficos

Nivel de Percepcion

Bajo Medio Alto Total

Nivel de conocimiento Bajo Recuento 78 40 5 123
% del total 47,0% 24,1% 3,0% 74,1%

Medio Recuento 20 19 4 43

% del total 12,0% 11,4% 2,4% 25,9%

Alto Recuento 0,0 0,0 0,0 0,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 98 59 9 166
% del total 59,0% 35,5% 5,4% 100,0%

Nota. La tabla 3 mostré que el nivel de conocimiento acerca de la tomografia en los pacientes

entrevistados fue bajo en el 74,1% de los casos. De estos pacientes, el nivel de percepcion de

riesgos asociados a los estudios tomograficos fue bajo en el 47,0%, el nivel medio en el 24,1% y

el nivel alto en el 3,0% de los casos. Los pacientes con un nivel de conocimiento medio

representaron el 25,9% de los casos; de estos, el 12,0% tuvo un nivel de percepcion bajo, el 11,4%

un nivel medio y el 2,4% un nivel alto. De forma global, se observo que el 59,0% tenia un nivel

de percepcion bajo, el 35,5% un nivel medio y el 5,4% un nivel alto.
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Tabla 4

Conocimiento y percepcion de los riesgos asociados a los estudios tomogrdaficos. Segun el sexo

de los pacientes

Sexo
Masculino Femenino Total

Nivel de conocimiento Bajo Recuento 53 70 123
% del total 31,9% 42,2% 74,1%

Medio Recuento 21 22 43

% del total 12,7% 13,3% 25,9%

Alto Recuento 0,0 0,0 0,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 74 92 166
% del total 44,6% 55,4% 100,0%

Nota. La tabla 4 mostré que el nivel de conocimiento sobre la tomografia en los pacientes de sexo
masculino fue bajo en un 31,9% de los casos, seguido de un nivel medio en el 12,7%. En las
pacientes de sexo femenino, el nivel de conocimiento bajo fue del 42,2%, mientras que el nivel
medio correspondi6 al 13,3% de los casos. Se pudo inferir que la mayoria de las pacientes de sexo

femenino tenia un nivel de conocimiento bajo o medio sobre la tomografia.



28

Tabla 5

Conocimiento y percepcion de los riesgos asociados a los estudios tomograficos. Segun el grupo

etario de los pacientes

Grupo etario

Menor de 24 61 amas
aflos 25 a34 afos 35 a44 afios 45 a 60 afos afios Total

Nivel de Bajo  Recuento 8 13 52 49 1 123
conocimiento % del total 4,8% 7,8% 31,3% 29.5% 0,6%  74,1%
Medio Recuento 0 6 16 21 0 43

% del total 0,0% 3,6% 9,6% 12,7% 0,0%  259%

Alto Recuento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 8 19 68 70 1 166
% del total 4,8% 11,4% 41,0% 42,2% 0,6% 100,0%

Nota. La tabla 5 mostré que el nivel de conocimiento sobre la tomografia de los pacientes fue bajo,
especialmente en el grupo etario de 35 a 44 anos, con un 31,3%, seguido por el grupo de 45 a 60
afnos con un 29,5%, luego el grupo de 25 a 34 afios con un 7,8%, y finalmente el grupo de menores
de 24 afios con un 4,8%. El nivel de conocimiento medio fue mayoritario en el grupo de 45 a 60

afios con un 12,7%, seguido por el grupo de 35 a 44 afios con un 9,6%, y finalmente el grupo de

25 a 34 anos con un 3,6%.
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Tabla 6
Conocimiento y percepcion de los riesgos asociados a los estudios tomograficos. Segun el grado

de instruccion de los pacientes

Nivel de instruccion

Superior
Primaria  Secundaria  Superior incompleta Iletrado Total

Nivel de conocimiento Bajo Recuento 4 50 53 8 8 123
% del total 2,4% 30,1% 31,9% 4,8% 4,8% 74,1%

Medio Recuento 1 18 18 5 1 43

% del total 0,6% 10,8% 10,8% 3,0% 0,6% 25,9%

Alto Recuento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 5 68 71 13 9 166
% del total 3,0% 41,0% 42,8% 7,8% 54%  100,0%

Nota. La tabla 6 mostr6 que el nivel de conocimiento sobre tomografia fue bajo en el 31,9% de los
pacientes con nivel de instruccion superior, seguido por el 30,1% de los pacientes con nivel de
instruccion secundaria, el 4,8% de los pacientes con nivel superior incompleto e iletrados, y
finalmente el 2,4% de los pacientes con nivel primario. El nivel de conocimiento medio fue
mayoritario en el 10,8% de los pacientes con nivel de instruccion secundaria y superior, seguido

por el 3,0% de los casos con nivel superior incompleto.



Tabla 7

30

Conocimiento y percepcion de los riesgos asociados a los estudios tomograficos. Segun la

procedencia de los pacientes

Distrito de residencia

La Los El San
Victoria Lima SMP Comas Olivos Agustino SJL Luis Otro  Total

Nivel de Bajo  Recuento 42 6 10 5 6 10 27 3 14 123
conocimiento % del total 253% 3,6% 6,0% 3,0% 3,6% 6,0% 16,3% 1,8% 8,4% 74,1%
Medio Recuento 16 2 2 3 0 3 6 6 5 43

% del total 9,6% 12% 12% 18% 0,0% 1,8% 3,6% 3,6% 3,0% 259%

Alto  Recuento 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

% del total 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0%

Total Recuento 58 8 12 8 6 13 33 9 19 166
% del total 349% 4.8% 72% 4,.8% 3,6% 7,8% 19.9% 5.4% 11,4% 100,0%

Nota. La tabla 7 mostrd que el 25,3% de los pacientes que procedian del distrito de La Victoria

tenian un nivel de conocimiento bajo sobre los estudios tomograficos, seguidos por el 16,3%

provenientes de San Juan de Lurigancho, el 6,0% de San Martin de Porres y El Agustino, el 3,6%

de Lima y Los Olivos, el 3,0% de Comas, y finalmente el 1,8% de San Luis. El 9,6% de los

pacientes con nivel de conocimiento medio procedian del distrito de La Victoria, seguidos por el

3,6% de los provenientes de San Juan de Miraflores y San Luis, el 1,8% de El Agustino, y

finalmente el 1,2% de Lima y San Martin de Porres.
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Analisis Inferencial

Considerando que las variables analizadas son cualitativas ordinales, el analisis inferencial
se realizo utilizando el estadistico Rho de Spearman estableciéndose un valor de p<0,05 como

estadisticamente significativo con un IC del 95%.

Hipotesis General

HGo. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

HG:. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Hospital

de Emergencias Grau, Lima 2022.

Tabla 8

Correlacion de Spearman entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los estudios

tomogrdficos
Correlaciones
Nivel de Nivel de
conocimiento  Percepcion
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,159"
Sig. (bilateral) . ,041
N 166 166

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

Nota. Base de datos SPSS

Se obtuvo un valor de p = 0,041, por lo que se decidi6 rechazar la hipdtesis nula y aceptar

la hipotesis alterna, dado que es menor a 0,05. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion
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Rho de Spearman = 0,159 que segun la tabla de Baremos indica que existe una correlacion

positiva baja.

Por lo tanto, existe relacion (p = 0,041) entre el conocimiento y la percepcion de los
riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

Hipotesis Especifica 1

HE1,. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segln el sexo de los pacientes.

HEL1,. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Hospital
de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn el sexo de los pacientes.

Tabla 9

Correlacion de Spearman entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los estudios

tomogrdficos. Segun el sexo de los pacientes

Correlaciones
Nivel de
conocimiento Sexo
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 -,051
Sig. (bilateral) . 17
N 166 166

Nota. Base de datos SPSS
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Se obtuvo un valorde p=0,517, por lo que se decidio rechazar la hipotesis alterna y aceptar
la hipdtesis nula, ya que el valor fue mayor a 0,05. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = -0,051, que segun la tabla de Baremos indica que no existe correlacion.

Por lo tanto, no existe relacion (p = 0,517) entre el conocimiento y la percepcion de los
riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el sexo de los pacientes.

Hipotesis Especifica 2

HE2,. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grupo etario de los pacientes.

HE2;. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Hospital
de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grupo etario de los pacientes.

Tabla 10

Correlacion de Spearman entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los estudios

tomogrdficos. Segun el grupo etario de los pacientes

Correlaciones
Nivel de
conocimiento  Grupo etario
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,075
Sig. (bilateral) . ,336
N 166 166

Nota. Base de datos SPSS
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Se obtuvo un valor de p =0.336, por lo que se decidio rechazar la hipotesis alterna y aceptar
la hipotesis nula, ya que el valor fue mayor a 0.05. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.075, lo que segun la tabla de baremos indica una correlacion positiva muy
baja.

En consecuencia, no existe relacion (p = 0.336) entre el conocimiento y la percepcion de
los riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grupo etario de los
pacientes.

Hipotesis Especifica 3

HE3,. No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grado de instruccion de los pacientes.

HE3;. Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Hospital
de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grado de instruccion de los pacientes.

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los estudios

tomogrdficos. Segun el grado de instruccion de los pacientes

Correlaciones
Nivel de Nivel de
conocimiento instruccion
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,001
Sig. (bilateral) . ,992
N 166 166

Nota. Base de datos SPSS
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Se obtuvo un valorde p =0.922, por lo que se decidio rechazar la hipotesis alterna y aceptar
la hipotesis nula, ya que el valor fue mayor a 0.05. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de -0.001, lo que segun la tabla de baremos indica una correlacion negativa muy
baja.

En consecuencia, no existe relacion (p = 0.922) entre el conocimiento y la percepcion de
los riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn el grado de instruccion de los

pacientes.

Hipotesis Especifica 4

HE4,.- No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a
los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun la procedencia de los pacientes.

HE4,.- Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del Hospital

de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn la procedencia de los pacientes.
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Tabla 12

Correlacion de Spearman entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a los estudios

tomograficos. Segun la procedencia de los pacientes

Correlaciones
Nivel de Distrito de
conocimiento residencia
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,021
Sig. (bilateral) . , 789
N 166 166

Nota. Base de datos SPSS

Se obtuvo un valor de p=0.789, por lo que se decidio rechazar la hipotesis alterna y aceptar
la hipotesis nula, ya que el valor fue mayor a 0.05. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.021, lo que segln la tabla de baremos indica una correlacioén positiva muy

baja.

En consecuencia, no existe relacion (p = 0.789) entre el conocimiento y la percepcion de
los riesgos asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Seguin la procedencia de los

pacientes.
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V. Discusion de Resultados

En esta investigacion, los resultados que responden al problema general indicaron que el
nivel de conocimiento sobre la tomografia entre los pacientes entrevistados fue bajo en el 74,1%
de los casos. De estos, el nivel de percepcion de los riesgos asociados a los estudios tomograficos
fue bajo en el 47,0%, medio en el 24,1% y alto en el 3,0% de los casos. Los pacientes con un nivel
de conocimiento medio representaron el 25,9%, de los cuales el 12,0% presentd una percepcion
de riesgo baja, el 11,4% media, y el 2,4% alta. Globalmente, el 59,0% de los pacientes tuvo un

nivel de percepcion bajo, el 35,5% medio y el 5,4% alto (p = 0,041).

Estos resultados son comparables a los reportados por Abad et al. (2018), quienes
observaron un bajo nivel de conocimiento sobre las radiaciones ionizantes en su muestra de
estudio. Esta similitud podria explicarse por las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes,
que son comparables a las de los participantes en este estudio. Por otro lado, el estudio de Atau
(2020) para la Universidad Peruano Cayetano Heredia encontr6 resultados diferentes, ya que el
60,1% de los usuarios mostré un nivel medio de conocimiento sobre el riesgo, lo que podria
atribuirse a que los pacientes tenian informacion previa sobre las radiaciones y sus implicancias.
Del mismo modo, Bravo (2020), en su tesis para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
reportd que el 84,6% de los pacientes tenia un nivel de conocimiento medio sobre los rayos X y la
proteccion radiologica, lo cual podria deberse a que los participantes se informaron previamente

sobre los efectos de las radiaciones ionizantes con fines diagnoésticos.

Al analizar el problema especifico 1, se observd que el nivel de conocimiento sobre la
tomografia fue bajo en el 31,9% de los pacientes de sexo masculino, seguido de un nivel medio en

el 12,7%. Las pacientes de sexo femenino presentaron un nivel de conocimiento bajo en el 42,2%
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de los casos, seguido de un nivel medio en el 13,43%. Estos resultados permiten inferir que la
mayoria de las pacientes femeninas tuvo un nivel de conocimiento bajo o medio sobre la
tomografia (p = 0,517). Resultados similares fueron reportados por Abad et al. (2018), donde el
37,8% de los hombres mostré un bajo nivel de conocimiento sobre las radiaciones ionizantes, lo
que podria explicarse por la menor preocupacion de los pacientes masculinos respecto a los efectos
de las radiaciones. No obstante, Atau (2020), en su tesis de la Universidad Peruano Cayetano
Heredia, hallo que el 79,5% de los pacientes, en su mayoria mujeres, tenia un nivel alto de
percepcion de riesgo, lo que podria deberse a una mayor preocupacion de las mujeres por los

efectos de las radiaciones ionizantes.

En relacion con el problema especifico 2, se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre
la tomografia fue mayoritariamente bajo en el grupo etario de 35 a 44 afios, con un 31,3%, seguido
por el grupo de 45 a 60 afios con un 29,5%. En el grupo de 25 a 34 afios, el nivel de conocimiento
bajo fue del 7,8%, mientras que en el grupo de menores de 24 afos fue del 4,8%. En cuanto al
nivel de conocimiento medio, el grupo de 45 a 60 afios fue mayoritario con un 12,7%, seguido por
el grupo de 35 a 44 afios con un 9,6%, y el grupo de 25 a 34 afios con un 3,6% (p = 0,336). Abad
et al. (2018) también encontraron niveles bajos de conocimiento sobre las radiaciones ionizantes
en un rango etario amplio, lo que sugiere similitudes en la poblacion de estudio. Sin embargo, Atau
(2020) reportd que los usuarios de 18 a 29 afios tenian un nivel medio de conocimiento de riesgo

en el 60,1% de los casos, y una percepcion de riesgo alta en el 79,5%.

En cuanto al problema especifico 3, el nivel de conocimiento sobre la tomografia fue
predominantemente bajo en el 31,9% de los pacientes con instruccion superior, seguido por el
30,1% de aquellos con instruccion secundaria. En el 4,8% de los pacientes con educacion superior

incompleta y en los iletrados, el nivel de conocimiento fue igualmente bajo, mientras que en los
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pacientes con nivel primario fue del 2,4%. El nivel de conocimiento medio fue mayoritario en el
10,8% de los pacientes con instruccion secundaria y superior, seguido por el 3,0% de los pacientes
con instruccidn superior completa (p = 0,922). Abad et al. (2018) encontraron que el 49% de los
pacientes con educacion superior o posgrado tenia un bajo nivel de conocimiento sobre las
radiaciones, lo que resulta controvertido, dado que se esperaria que este grupo estuviera mejor
informado sobre los riesgos de las radiaciones médicas. Por el contrario, Carbajal et al. (2017) y
Saus et al. (2016) identificaron que los pacientes con mayor nivel educativo presentaban un mejor

conocimiento de los riesgos asociados.

Finalmente, respecto al problema especifico 4, se determin6 que el 25,3% de los pacientes
procedentes del distrito de La Victoria tenia un nivel bajo de conocimiento sobre los estudios
tomograficos, seguido por el 16,3% de los pacientes de San Juan de Lurigancho, y el 6,0% de San
Martin de Porres y El Agustino. Los distritos de Lima y Los Olivos representaron el 3,6% cada
uno, seguidos por Comas con el 3,0%, y finalmente San Luis con el 1,8%. El nivel de conocimiento
medio fue mayoritario en el 9,6% de los pacientes procedentes de La Victoria, seguidos por los de
San Juan de Miraflores y San Luis, con un 3,6% cada uno, y los del Agustino con el 1,8% (p =
0,789). Abad et al. (2018) encontraron que el 83,7% de los pacientes urbanos tenia un bajo nivel
de conocimiento sobre radiaciones ionizantes, posiblemente debido a la falta de preocupacion por
las implicancias del uso de estas radiaciones con fines médicos. En cambio, Bravo (2020) reportd
que los pacientes de Lima mostraban un mayor nivel de conocimiento sobre los rayos X y la

proteccion radioldgica, lo que podria atribuirse a un mayor acceso a programas informativos.
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V1. Conclusiones

Existe relacion (p = 0,041) entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados
a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de tomografia del

Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022.

No existe relacion (p = 0,517) entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segin el sexo de los pacientes.

No existe relacion (p = 0,336) entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn el grupo etario de los pacientes.

No existe relacion (p = 0,922) entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segtn el grado de instruccion de los

pacientes.

No existe relacion (p = 0,789) entre el conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que poseen los pacientes que acuden al servicio de

tomografia del Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022. Segun la procedencia de los pacientes.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda a los tecnodlogos médicos del servicio de Tomografia del Hospital de
Emergencias Grau que brinden charlas informativas a los pacientes sobre la modalidad diagnéstica

tomografica y los riesgos asociados al uso de radiaciones.

Se recomienda a los tecndlogos médicos que brinden estas charlas informativas con
especial atencion a las pacientes de sexo femenino, ya que constituyen el grupo mayoritario de la

poblacion que acude al servicio y presentan un mayor desconocimiento sobre el tema.

Se recomienda profundizar la orientacion y difusion de la modalidad diagndstica
tomografica en la poblacion joven, ya que es el grupo etario con mayor probabilidad de someterse

a estudios tomograficos con mas frecuencia.

Se recomienda a los tecndlogos médicos elaborar cartillas informativas adaptadas al grado
de instruccion de los pacientes, proporcionando informacion sencilla para aquellos con menor

nivel de instruccion y detalles mas sofisticados para quienes tienen niveles de instruccion superior.

Se recomienda a los tecnologos médicos que orienten estas charlas con mayor énfasis a los
pacientes procedentes de los distritos donde se registra un menor nivel de conocimiento y

percepcion de los riesgos asociados al uso de la tomografia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ?}‘foq;‘? Cuantitativo
) ipo: Basico
. Cud . o Determinar el tipo de relacion entre el . . o Variable 1. Nivel: Descriptivo correlacional
(Cudl es la relacion entre el conocimiento y la . . . Existe relacion entre el conocimiento y la i . .
i6n de los ri iados a 1 tudios  SOnOCMiento y la percepcién de los riesgos ion de los i iad ) udi Conocimiento de Método: Deductivo
percepcion de los riesgos asociados a los estudios = o B2 F - fomograficos que percepcion de los riesgos asociados a los estudios g0 afia Poblacién: 250 pacientes que

tomograficos que poseen los pacientes que
acuden al servicio de tomografia del Hospital de
Emergencias Grau, Lima 20227

poseen los pacientes que acuden al servicio de
tomografia del Hospital de Emergencias
Grau, Lima 2022.

tomograficos que poseen los pacientes que acuden
al servicio de tomografia del Hospital de
Emergencias Grau, Lima 2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

PEL. ;Cual es la relacion entre el conocimiento
y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes
que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022?
Segun el sexo de los pacientes.

PE2. ;Cual es la relacion entre el conocimiento
y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes
que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022?
Segtin el grupo etario de los pacientes.

PE3. ;Cual es la relacion entre el conocimiento
y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomogréaficos que poseen los pacientes
que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022?
Segun el grado de instruccion de los pacientes.
PE4.- ;Cudl es la relacion entre el conocimiento
y la percepcion de los riesgos asociados a los
estudios tomograficos que poseen los pacientes
que acuden al servicio de tomografia del
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2022?
Segun la procedencia de los pacientes.

OEL. Identificar el tipo de relacion entre el
conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que
poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias
Grau, Lima 2022. Segun el sexo de los
pacientes.

OE2. Identificar el tipo de relacion entre el
conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que
poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias
Grau, Lima 2022. Segtn el grupo etario de
los pacientes.

OE3. Identificar el tipo de relacion entre el
conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que
poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias
Grau, Lima 2022. Segun el grado de
instruccion de los pacientes.

OEA4.- Identificar el tipo de relacion entre el
conocimiento y la percepcion de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos que
poseen los pacientes que acuden al servicio
de tomografia del Hospital de Emergencias
Grau, Lima 2022. Segun la procedencia de
los pacientes.

HEI. Existe relacion entre el conocimiento y la
percepcion de los riesgos asociados a los estudios
tomograficos que poseen los pacientes que acuden
al servicio de tomografia del Hospital de
Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el sexo de
los pacientes.

HE2. Existe relacion entre el conocimiento y la
percepcion de los riesgos asociados a los estudios
tomograficos que poseen los pacientes que acuden
al servicio de tomografia del Hospital de
Emergencias Grau, Lima 2022. Segin el grupo
etario de los pacientes.

HE3. Existe relacion entre el conocimiento y la
percepcion de los riesgos asociados a los estudios
tomograficos que poseen los pacientes que acuden
al servicio de tomografia del Hospital de
Emergencias Grau, Lima 2022. Segun el grado de
instruccion de los pacientes.

HEA4.- Existe relacion entre el conocimiento y la
percepcion de los riesgos asociados a los estudios
tomograficos que poseen los pacientes que acuden
al servicio de tomografia del Hospital de
Emergencias Grau, Lima 2022. Segun la
procedencia de los pacientes.

Variable 2. Percepcion
de riesgo asociado a
los estudios
tomograficos.

Variables
intervinientes

Sexo

Edad

Grado de instruccion
Lugar de Procedencia

acudieron al servicio de
tomografia del Hospital de
emergencias Grau durante los
meses de enero a febrero del
2022.

Muestra: 166 pacientes que
acudieron al servicio de
tomografia del Hospital de
emergencias Grau durante los
meses de enero a febrero del
2022. Que cumplieron con los
criterios de inclusion y
consintieron su participacion en
el estudio.

Técnica de procesamiento de
datos:

Paquete estadistico de la
compaifiia IBM SPSS v24. El
andlisis descriptivo se realizo
mediante tablas de frecuencia.
El analisis inferencial de las
variables cualitativas nominales
se realizo utilizando el
estadistico Chi cuadrado. Las
variables cuantitativas fueron
analizadas utilizando el
estadistico Rho de Spearman.
Se considerd un valor de p<0,05
como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.
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VARIABLES

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE

MEDICION

INDICADOR

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

Conocimiento
de tomografia

Percepcion de
riesgo de
tomografia

Sexo

Edad

Grado de
instruccion

Lugar de
Procedencia

Informaciéon
adquirida a través de
la experiencia o la
educacion, la
comprension tedrica
o practica. (Franco
de Diana et al.,
2016)

Conocimiento  de
los riesgos,
diagnostico,
prevencion,
inconvenientes,
calidad y seguridad
del empleo de la
tomografia.
(Cascon, 2009)
Expresion
fenotipica del
género humano.
(RAE,2020)
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
de un ser vivo hasta
un momento
determinado.
(TheFreeDictionary
.com, 2020)

Nivel de educacion
que tiene un
individuo
determinado.
(Concepto.definicio
n.net, 2020)

Origen que ostenta
una persona y del
cual procede.
(Definicion  ABC,
2020)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Masculino
Femenino

18 a 100 afios

Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

Lima
Provincia

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Anexo C: Consentimiento Informado

Nombre de la institucion educativa:

Facultad de Tecnologia Médica Seccion de postgrado, segunda especialidad en tomografia
computada.

Institucion donde se practicara la investigacion:
Servicio de Tomografia del Hospital de Emergencias Grau.
Investigador: Zefia Porras José

Titulo de la Investigacion:

“CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE RIESGOS ASOCIADOS A TOMOGRAFIA
COMPUTADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU, LIMA 2022”

Proposito del Estudio:

La presente es una invitacion a ser participe de una investigacion, la cual pretende conocer cuél es
el nivel de conocimiento, como la percepcion que tienen los pacientes acerca de los riesgos
asociados a los estudios tomograficos.

Procedimientos:

Si Usted brinda su consentimiento para participar en el presente estudio, le informamos que todas
sus respuestas son totalmente anonimas, y le pediremos contestar 27 preguntas, para lo cual tomara
un tiempo promedio de 30 minutos, algunas de estas preguntas medirdn su conocimiento sobre
estudios tomograficos y otras la idea que usted tiene frente a los posibles riesgos de los examenes
tomograficos.

Si Usted tiene alguna duda acerca de participar en este estudio, puede previamente realizarle todas
las preguntas que estime conveniente al investigador.

Riesgos:
No se halla ninglin riesgo al participar en este estudio.
Beneficios:

No existe ningn tipo de beneficio directo para Usted, sin embargo, con su colaboracion,
contribuira con el conocimiento de la poblacion.

Costos e incentivos:

Usted no abonara nada por ninglin concepto por participar en este estudio, igualmente, tampoco
recibird ningun incentivo econémico ni de ninguna indole, inicamente tendra la satisfaccion de
colaborar a conocer un poco mas de sobre el conocimiento y los riesgos de los estudios
tomograficos.
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Derechos del paciente:

Si Usted toma la decision de participar en este estudio, es libre de retirarse de este en el momento
que Usted asi lo decida, o también de no participar de una parte del estudio, sin ninglin perjuicio
alguno, si tiene alguna dudad adicional, por favor pregunte al personal que esta a cargo del estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su absolutamente toda su informaciéon con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no mostraremos ninguna informacién que permita la identificacion
de ninguno de los participantes en esta investigacion, los datos obtenidos en la presente
investigacion no seran mostrados ni divulgados a ninguna persona o institucion ajena al estudio
sin su consentimiento.

Declaracion de consentimiento y autorizacion del paciente:

He leido y tomado conciencia sobre las declaraciones de este consentimiento informado, se me dio
la oportunidad de preguntar y estoy satisfecho con las explicaciones que previamente se me dieron,
Yo doy mi consentimiento de participar en el presente estudio. Como también entiendo que me
puedo retirar en el momento que yo estime conveniente.

Investigador responsable:

Lic. Zena Porras José
Numero de Celular: 995440702

Email: jozepo78@hotmail.com

Participante:

Nombre: Firma y huella digital:
DNI:

Fecha:



mailto:jozepo78@hotmail.com
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Anexo D: Cuestionario

Anexo 2. Cuestionario

Apreciado (a) colaborador (a): Se le agradece infinitamente por participar en la presente
investigacion, su colaboracion tiene una gran importacién ya que nos permitird desarrollar un
diagnostico situacional, acerca del nivel de conocimiento y percepcion de los riesgos asociados a
examenes tomograficos que poseen los pacientes que acuden a este servicio de tomografia.

En el presente cuestionario encontrara 27 preguntas, las cuales debera responder marcando solo
una alternativa de cada pregunta, si Usted lo considera importante, deberd completar la
informacion escribiendo un dato.

Informacion Demografica:

1. Sexo

Masculino [ ] Femenino []
2. Edad

18 a 29 anos 30 a 49 anos

50 a 69 anos 70 a 89 anos

3. (Doénde naci6?
Lima [ ]  Provincia [_] JCuadl? Lo

4. (En qué distrito de Lima vive? .........ocooiiiiiiiiiiiiiiii

5. (Cuaél es el nivel mas alto de instruccion alcanzado?

Primaria completa Primaria Incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta
Superior completa Superior incompleta
Posgrado Otro

Cuestionario:

6. De los siguientes examenes ;Cual considera Usted que utiliza una mayor cantidad de radiacion?

La ecografia La resonancia magnética
Los rayos “X” La tomografia
La densitometria El PET/CT

7. (Cuan peligroso cree Usted que es hacer un examen tomografico a un nifio?
Muy peligroso Medianamente peligroso
Poco peligroso No es peligroso

8. Frente a la posibilidad de realizar una tomografia a una mujer en el primer trimestre de
gestacion, ;Usted considera?

No realizarla por ningun motivo

Solo, si el caso realmente lo amerita
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No hay inconveniente en realizarla

Realizarla con las debidas medidas de radio proteccion

9. De las siguientes situaciones ;Cudl considera Usted que traeria mayor riesgo a largo plazo para
la salud?

Hacerse una tomografia de torax

Fumar un par de cajetillas de cigarros

Tomar sol en la playa por una semana

10.  ;Cudl de las siguientes enfermedades ;Cree que podria producirse por el exceso de
examenes tomograficos?

Infertilidad Tumores

Pérdida de cabello Efectos en la vision

Resequedad en la piel Cambio de color de la piel

1. ( Tiene conocimiento acerca ;A cudntas radiografias de térax equivale una tomografia de
torax?

50 100 150

250 300 mas de 300

12. (Qué percibe Usted que es mas riesgoso para la salud, una tomografia mal indicada o fumar

un cigarrillo diario por un afio?
La tomografia mal indicada
Fumar los cigarrillos

13. Si Usted se realiza una tomografia de craneo, considera que el riesgo de suftir dafio a largo
plazo seria

Alto Medio

Bajo No existe

14. Si Usted se realiza multiples estudios tomograficos de craneo (en el cual se irradia el

rostro), ;considera que el color de su rostro podria cambiar con el tiempo?
Si |:| No |:| Tal vez |:|

15. (Sabe Usted a que cantidad de recibir radiacion cosmica y natural es equivalente una
tomografia de abdomen — pelvis con contraste?

A un afio A dos afos

A tres aflos Mas de 5 afios

16. Cuando a Usted le practican un examen tomografico, cree que el riesgo de sufrir un dafio
a largo plazo seria:

Alto Medio

Bajo No existe

17. Usted al escuchar la palabra tomografia, ;en qué es lo primero que piensa?

Alto uso de radiacion En que podria tener cancer

Posibilidad de dafo futuro Un examen para obtener imagenes

Otro
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18. De las siguientes opciones ;cual percibe Usted que es la mas grande fuente de radiacion?
Las plantas que producen energia nuclear
La radiacion producida por hospitales y clinicas
Los rayos producidos por la propia naturaleza
El sol
19. (Sabe usted que es la radiacion?
O O
20.  ;Espeligroso hacerse una prueba de tomografia?
Si No
] (]
21. (Usted cree que recibe mayor dosis de radiacion cuando le hacen una Tomografia con
contraste?

si [] No []

22. (Usted cree que recibe mayor dosis de radiacion cuando le hacen una Tomografia sin
contraste?

Sil:l No|:|

23. LEl estudio tomografico no representa problemas de exposicion radioldgica para los
pacientes?

si [] No []

24. ;El estudio tomografico si representa problemas de exposicion radiologica para los pacientes?

si [] No []

25. (El estudio tomografico utiliza un tubo de rayos x?

si [] No [ ]

Nivel de conocimiento:
Alto:17-20
Medio:11-16
Bajo:1-10
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Preguntas de Percepcion de
riesgos tomograficos.

Totalmente
de acuerdo 4

De
Acuerdo
3

En
Desacuerdo 2

Totalmente
en
desacuerdo 1

26.  Larealizacion de multiples
tomografias conlleva peligros a
la salud a largo plazo

27.  La tomografia, pese a ser
uno de los examenes de ayuda
al diagnodstico, mas valiosos
puede inducir el cancer.

28.  Las mujeres en estado de
gestacion tienen mayor riesgo
al practicarsele un examen
tomografico.

29.  El diagnostico de diversas
enfermedades es siempre mas
certero cuando hay imagenes,
como las de tomografias.

30. Las tomografias nunca se
usan para tratamiento, sino,
siempre son con fines
diagnosticos.

31.  Losefectos biologicos, que
produce el uso de radiacion, a
causa de las tomografias
siempre acarrean perjuicio a la
salud.

Nivel de percepcion:
Alto: 18-24

Medio: 9-17

Bajo: 1-8



Anexo E: Autorizacion de la Investigacion

ﬁtEsSalud

Peru saludable

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION

Yo, Dr. MARIO ENRIQUE VILLAVICENCIO NUNEZ. Jefe del servicio de
Diagnéstico por Imagenes del HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU —
ESSALUD.

Mediante la firma de este documento en respuesta a su solicitud declaro:

Que doy mi consentimiento para que el Lic. en Tecnologia Médica ZENA
PORRAS JOSE AGUSTIN, aplique su trabajo de Tesis titulado
“CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE RIESGOS ASOCIADOS A
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS GRAU, LIMA 2022", para lo cual autorizo que haga las
encuestas que solicita en este servicio, ya que, las cuales son un requisito para
la realizacion de su tesis de Segunda Especialidad en Tomografia Computada,
y por tanto no perjudica a la instituciéon ni a mi persona.

Es importante mencionar que, debe tener el cuidado necesario y la maxima
prolijidad en cuanto se refiere a preservar el anonimato de los pacientes que
estén involucrados en dicho estudio.

Lima 08 de agosto del 2022

EsSatud
Atentamente .

MVN

| Siempre
| conelpueblo




Anexo F: Juicio de Expertos

Univarsidad Naolonal

,!& Federico Villarreal
- -1.]
Facultad da Tecnologiz Médica

Esacuela Profesional de Radio imagen
Especialidad Tomografia Computada

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATDS GENERALES

11

Apellidos y Mombres del experto

Uriarte Latome Yohana del Garmen

1.2, Grado Acadamico Doctor an sducacion
1.3 Cargo e Institucion Donds Labora Docants Univeraidad Nacional Pedro Ruiz Galle- Lambayequs
14 Titubo de La Investigacion GONOGIMIENTO ¥ PERGEPCION DE RIESGOS ASOCIADDS A TOMOGRAFIA
COMPUTADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAL,
LIMA 2022, .
1.5 Autor del Instrumsnto JOSE AGUSTIN ZENA PORRAS
1.6 Mombre del Instrumento Ficha da recoleccion de datos
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADDRES DE — Deficients | Reguiar | Busno Muy Busne | Excalents
EWALLMCION DEL CHJTEW'&H%-L:.::IL.“FL;TWUS 0-20% 21-40% 41-60% §1-30% B1-100%
INETRUMENTO
1. CLARIDAD [Esid formulado con lenguaje apropiade 100
Esia expresado con conduclas 1m
2 OBJETIVIDAD obsenabkes
Adecuado al avance de |3 Gendia y 100
3. ACTUALIDAD tecnologia
4 ORGANIZACION | Exisle un organisme y Ibgica 10
Comprende los aspectos en canlidad y 100
5. SUFICIENCIA caidad
& INTENCIOMALIDAD :J;El:jl:l:l]l:l para valorar los aspectos g2 100
- Easado en el aspechy leorica cienlfico y 1
7. CONSISTENCIA el fema e -
Enire las wariables, dimensionas y 100
g COHERENCIA variabies
5 METCOOLOGIA La esiralegia responde al proposiln ded 100
et
Ganera nuevas pautas par a 100
10. CONVENIENCIA inestiqacion y constuccion de teorias
Sut total o
Tatal 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA: Excalents

OFINION AFLICABILIDAD

- Inatrumento Valido, Aplicable.

Lugar y Fecha: Lima 04 de mayo de 2022

__\_41{,;11.: éla;k

Cu-rmen Ulriarte fu:.*.nrre
DOCTORL EN C-i'!ﬂﬂ-‘: 06 LA EDAUCACHN

Firma y Poa firma del sxperio
DML 02700445
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|
|Universidad Nacional

{Federico Villarreal
J

Facultad de Tecnologia Médica
Escuela Profesional de Radio imagen
Especialidad Tomografia Computada

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto
1.2. Grado Académico

1.3 Cargo e Institucién Donde Labora

1.4 Titulo de La Investigacion

Araujo Pérez Paul Ricardo

Medico cirujano especialista en Radiologia

Medico asistente y ex jefe del departamento de Radiologia del “Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa”.

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE RIESGOS ASOCIADOS A TOMOGRAFIA
COMPUTADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU,

LIMA 2022.
1.5 Autor del Instrumento JOSE AGUSTIN ZERA PORRAS
1.6 Nombre del Instrumento Ficha de recoleccion de datos
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelents
EVALUCION DEL Rl o 0-20% | 2140% | 4160% | 6180% | 81-100%
INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 100
Esta expresado con conductas 100
2. OBJETIVIDAD cheatveblss
Adecuado al avance de la ciencia y 100
3. ACTUALIDAD tecnologia
4. ORGANIZACION | Existe un organismo y logica 100
5. SUFICIENGIA g;z:;ende los aspectos en cantidad y 100
6. INTENGIONALIDAD | Adecuado para valorarlos aspecios de i
Basado en el aspecto tedrico cientifico y 100
7. CONSISTENCIA del toma dé esticko;
Entre las variables, dimensiones y 100
8. COHERENCIA - variabibe
9. METODOLOGIA La esgralegia responde al propésito del 100
estudio
Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVERIENCIA investigacion y construccion de teorias
Sub total 1000
Total 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION APLICABILIDAD  : Instrumento Valido, Aplicable.

Lugar y Fecha: Lima 05 de mayo de 2022

DNI: 10176737
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‘Universidad Nacional
;Eg_«_l_._gl_co Villarreal

4
o |

Facultad de Tecnologia Médica
Escuela Profesional de Radio imagen
Especialidad Tomografia Computada

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto
1.2. Grado Académico

1.3 Cargo e Institucién Donde Labora

1.4 Titulo de La Investigacion

Silva Alvines Eduardo

Licenciado en Tecnologia Médica, especialista en Radiologia

Docente de Segunda especialidad en tomografia de la universidad Federico
Villareal.

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE RIESGOS ASOCIADOS A TOMOGRAFIA
COMPUTADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU,

LIMA 2022,
1.5 Autor del Instrumento JOSE AGUSTIN 2ENA PORRAS
1.6 Nombre del Instrumento Ficha de recoleccion de datos
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficients | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL e ™ 020% | 21-40% | 41-60% | 6180% | 81-100%
INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 100
Esta expresado con conductas 100
2. OBUJETIVIDAD Shetusins
Adecuado al avance de la ciencia y 100
3. ACTUALIDAD tecnologia ]
4. ORGANIZACION | Existe un organismo y logica 100
5. SUFICIENCIA cC;z:;ende los aspectos en cantidad y 100
6. INTENCIONALIDAD :;eu::oado para valorar los aspectos de 100
Basado en el aspecto tedrico cientifico y 100
7. CONSISTENCIA délscna da st
Entre las variables, dimensiones y 100
8. COHERENCIA vaihias
9. METODOLOGIA t:g:gategna responde al proposito del 100
Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVENIENCIA ieneatiumclis v B tBonias
Sub total 1000
Total 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION APLICABILIDAD  : Instrumento Valido, Aplicable.

Lugar y Fecha: Lima 05 de mayo de 2022
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Anexo G: Frecuencias de tipos de Riesgo asociados a la Tomografia

Tabla 13

Frecuencias de tipos de riesgo asociados a la Tomografia

(Cudl considera Usted que utiliza una mayor cantidad de radiaciéon?

Frecuencia Porcentaje
Valido No tiene conocimiento 135 81,3
Tiene conocimiento 31 18,7
(Cudn peligroso cree Usted que es hacer un examen tomografico a un nifio?
Valido No tiene conocimiento 103 62,0
Tiene conocimiento 63 38,0
Frente a la posibilidad de realizar una tomografia a una mujer en el primer trimestre de gestacion, ;Usted considera?
Valido No tiene conocimiento 82 49,4
Tiene conocimiento 83 50,0

De las siguientes situaciones ;Cudl considera Usted que traeria mayor riesgo a largo plazo para la salud?

Valido No tiene conocimiento 106 63,9

Tiene conocimiento 60 36,1

(Cudl de las siguientes enfermedades ;Cree que podria producirse por el exceso de exdmenes tomograficos?

Valido No tiene conocimiento 151 91,0

Tiene conocimiento 15 9,0

(Tiene conocimiento acerca A cuantas radiografias de torax equivale una tomografia de torax?

Valido No tiene conocimiento 140 84,3

Tiene conocimiento 26 15,7

(Qué percibe Usted que es mas riesgoso para la salud, una tomografia mal indicada o fumar un cigarrillo diario por un afio?

Vilido No tiene conocimiento 50 30,1

Tiene conocimiento 116 69,9

Si Usted se realiza una tomografia de craneo, considera que el riesgo de sufrir dafio a largo plazo seria

Vialido No tiene conocimiento 121 72,9

Tiene conocimiento 44 26,5

Si Usted se realiza multiples estudios tomograficos de craneo (en el cual se irradia el rostro), ¢considera que el color de su rostro podria cambiar
con el tiempo?

Valido No tiene conocimiento 88 53,0

Tiene conocimiento 78 47,0

(Sabe Usted a que cantidad de recibir radiacion cosmica y natural es equivalente una tomografia de abdomen — pelvis con contraste?

Valido No tiene conocimiento 140 84,3

Tiene conocimiento 26 15,7

Cuando a Usted le practican un examen tomografico, cree que el riesgo de suftir un dafio a largo plazo seria:

Valido No tiene conocimiento 80 48,2

Tiene conocimiento 86 51,8

Usted al escuchar la palabra tomografia, ;en qué es lo primero que piensa?

Valido No tiene conocimiento 63 38,0

Tiene conocimiento 103 62,0

De las siguientes opciones ;cudl percibe Usted que es la mas grande fuente de radiacion?

Vialido No tiene conocimiento 103 62,0

Tiene conocimiento 63 38,0

(Sabe usted que es la radiacion?

Valido No tiene conocimiento 34 20,5

Tiene conocimiento 132 79,5

(Es peligroso hacerse una prueba de tomografia?

Valido No tiene conocimiento 41 24,7

Tiene conocimiento 125 75,3

( Usted cree que recibe mayor dosis de radiacion cuando le hacen una Tomografia con contraste?
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Valido No tiene conocimiento 42 25,3
Tiene conocimiento 124 74,7
(Usted cree que recibe mayor dosis de radiacion cuando le hacen una Tomografia sin contraste?
Valido No tiene conocimiento 19 11,4
Tiene conocimiento 147 88,6
(El estudio tomografico no representa problemas de exposicion radiologica para los pacientes?
Frecuencia Porcentaje
Valido No tiene conocimiento 108 65,1
Tiene conocimiento 57 34,3
(El estudio tomografico si representa problemas de exposicion radiologica para los pacientes?
Valido No tiene conocimiento 91 54,8
Tiene conocimiento 74 44,6
(El estudio tomografico utiliza un tubo de rayos x?
Valido No tiene conocimiento 78 47,0
Tiene conocimiento 88 53,0
La realizacion de multiples tomografias conlleva peligros a la salud a largo plazo
Valido Totalmente en desacuerdo 78 47,0
En desacuerdo 19 11,4
De acuerdo 41 24,7
Totalmente de acuerdo 28 16,9
La tomografia, pese a ser uno de los exdamenes de ayuda al diagnostico, mas valiosos puede inducir el cancer.
Valido Totalmente en desacuerdo 98 59,0
En desacuerdo 26 15,7
De acuerdo 25 15,1
Totalmente de acuerdo 17 10,2
Las mujeres en estado de gestacion tienen mayor riesgo al practicarsele un examen tomografico.
Valido Totalmente en desacuerdo 72 43,4
En desacuerdo 29 17,5
De acuerdo 46 27,7
Totalmente de acuerdo 19 11,4
El diagnostico de diversas enfermedades es siempre mas certero cuando hay imagenes, como las de tomografias.
Valido Totalmente en desacuerdo 75 45,2
En desacuerdo 62 37,3
De acuerdo 21 12,7
Totalmente de acuerdo 7 4,2
Total 166 100,0
Las tomografias nunca se usan para tratamiento, sino, siempre son con fines diagnosticos
Valido Totalmente en desacuerdo 81 48,8
En desacuerdo 57 34,3
De acuerdo 19 11,4
Totalmente de acuerdo 9 5,4
Los efectos biologicos, que produce el uso de radiacion, a causa de las tomografias siempre acarrean perjuicio a la salud
Valido Totalmente en desacuerdo 76 45,8
En desacuerdo 54 32,5
De acuerdo 34 20,5
Totalmente de acuerdo 2 1,2
Total 166 100,0

Nota. Esta tabla muestra que el 47% percibe que la realizacién de multiples tomografias conlleva

peligros a la salud a largo plazo. El 79,5% desconoce lo que son las radiaciones.
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