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Resumen

La presente investigacion tuvo por finalidad determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes en proteccion radiologica del Servicio de Radioterapia
de un Hospital Publico de Trujillo, 2022. El disefio fue correlacional. La muestra
estuvo constituida por los 42 empleados del area de radioterapia. Se utilizaron
cuestionarios. Los resultados nos permiten concluir que se encontro relacion entre
el nivel de conocimiento y las actitudes en proteccion radioldgica siendo esta
significativa y de intensidad media (Rho = 606, p = 0.00, alfa = 0.05). Respecto a
la determinacién del nivel de conocimiento sobre proteccién radioldgica, predomino
el nivel medio (45%, 19) seguido de alto (40%, 17) y en el nivel bajo (14%, 6); el
nivel de actitudes en proteccidon radiolégica predomino la categoria actitud alta
(57%, 24), seguido de medio (31%, 13) y nivel bajo (12%, 5). Respecto a la
determinacién del nivel de la relacion entre las dimensiones de nivel de
conocimiento de proteccidn radioldgica y las actitudes de proteccion radiologica,
solo la dimension conocimiento de radiacion y las medidas de exposicion tuvieron
relacion, lo que conviene destacar que en temas abstractos como la radiacion y

aspectos que no son percibidos se requiere de un soélido conocimiento.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, actitudes en proteccion

radiologica, Hospital Publico de Truijillo.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes in radiological protection of the Radiotherapy Service of
a Public Hospital of Trujillo, 2022. The design was correlational. The sample
consisted of 42 employees. The radiological protection knowledge and level of
radiological protection attitude questionnaires were used. The results allow us to
conclude: A relationship was found between the level of knowledge and attitudes in
radiological protection, this being significant and of medium intensity (Rho = 606, p
= 0.00, alpha = 0.05). Regarding the determination of the level of knowledge about
radiological protection, the medium level prevailed (45%, 19) followed by the high
level (40%, 17) and low level 14% (6) prevailed. the level of attitudes in radiological
protection the high attitude category (57%, 24), followed by the medium level (31%,
13) and low level (12%, 5). Regarding the determination of the relationship between
the dimensions of the level of knowledge of radiological protection and attitudes of
radiological protection, only the dimension knowledge of radiation and exposure
measures were related, which should be noted that in topics abstract things like

radiation and unperceived aspects require solid knowledge.

Keywords: Level of knowledge, attitudes in radiological protection, Public Hospital

of Trujillo.
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I. INTRODUCCION

En todo el mundo, la radiacién ionizante, aumenta la probabilidad de desarrollar
dafo estocastico, y uno de los efectos estocasticos mas aterradores es el cancer.
Los estudios demuestran que estos efectos no tienen una dosis umbral. Por lo
tanto, es imposible predecir que un cierto valor de dosificacion causara dafio, por

lo que las dosis siempre deben restringirse. (Vaisermann et al., 2018).

La exposicion a radiaciones ionizantes por parte de los equipos meédicos y el
aumento exponencial de su uso para el diagnostico contribuyeron al aumento de la
dosis recibida por las poblaciones de todo el mundo, a mas tecnologia médica,
mayor uso, esto expone a los pacientes, empleados dedicados, empleados no
dedicados y al publico que utiliza estos servicios a los peligros de esta radiacion.
Aunque se han adaptado a las normas de proteccion radioldgica, el uso adecuado
de equipos y protocolos de proteccidén individual que reduce la exposicion de

pacientes y profesionales. (Tang y Loganovsky, 2018).

Como en todas las profesiones, los accidentes menores y fatales no deben ocurrir,
ya que hay un inventario de peligros y riesgos y se toman precauciones, pero
siempre hay accidentes medianos y fatales, porque el equipo y los peligros no son
el problema. El problema son las organizaciones, las autoridades y el personal, que
en el caso especifico de la radiacion, se crean dafios invisibles, dafos que pasan
desapercibidos, pero son mortales e irreversibles, por lo que aunque las
instalaciones de salud parecen seguras, el mal uso puede resultar en dafos

potencialmente fatales (Bardyova et al., 2021).

Por eso, en todos los centros de salud, en el marco de la seguridad radiologica y la
salud, es necesario conocer a cerca de las radiaciones ionizantes y determinar el
nivel de este conocimiento a través de las actitudes del personal responsable de
los equipos, del personal de otras areas que interactuan y el manejo de los

pacientes.

Nuestro pais no es ajeno a esta situacion, el organismo rector para la proteccion
radioldgica es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), el cual ha dado su
norma técnica para la proteccion de equipos de diagndstico médico que utilizan

rayos X, lo mismo que se debe aplicar en cualquier institucion de acuerdo con la



prescripcion de la Ley General de Salud DL 2682, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo DL 29783, DL 28028 Ley de Regulacion y Aprovechamiento de Fuentes de
Radiacion Iénica, DL N 039-2008-EM Reglamento de la Ley N° 28028, norma
técnica estandar IR. 003.2013 " Requisitos de Proteccién Radiologica en
Diagnéstico Médico con Rayos X" y la norma técnica IR.001.01 "Requisitos de
seguridad radiologica para teleterapia”, entre las normas diversas normas han
colocado al pais, al menos oficialmente, en proteccion legal contra los peligros de

la radiacion.

Como se menciond anteriormente, existe una gran defensa legal, pero el principal
problema es el factor humano, el factor organizacional. Como sabemos, nuestras
instituciones carecen de muchos recursos y han tenido debilidades expuestas
durante la epidemia de COVID 19. (Apostolado, 2020).

En nuestra realidad, en la regién, la radiacion ionizante es un tema poco
desarrollado en el curriculo, poco experimentado, hay muchos factores
(capacitacion, cultura, entre otros) que, de conocerse, se ven como inverosimiles o
no tienen efecto en el comportamiento y la actitud, esto lleva a una alta probabilidad
de que muchos trabajadores no tomen en serio el peligro y trabajen en condiciones

peligrosas, lo que nos lleva a la siguiente pregunta de:

La realidad problematica nos lleva al siguiente problema de investigacion: 4 Cual es
la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes en proteccion radiolégica
del Servicio de Radioterapia de un Hospital Publico de Truijillo, 20227

La presente investigacion se justificd por los criterios de conveniencia debido a que
actualmente no se perciben los efectos de la radiacion, pero a mediano plazo, tanto
en el personal (mas probable) como en los usuarios, por otro lado, los efectos
nocivos. No depende necesariamente de la frecuencia, sino que es un fenbmeno
estocastico en el que una sola exposicion puede tener o no consecuencias
perjudiciales, por lo que es necesario medir el control sin restricciones de las

medidas de proteccion.

Desde un punto de vista practico es necesario valorar las actitudes, ya que se sabe
que existe una gran brecha entre reconocer y tener habitos, esto en particular en

las medidas de seguridad, hay muchos factores para el cambio de actitud, y es el



estrés del trabajo, la falta de importancia para el empleador que el empleado pueda

ser capacitado.

En teoria, es necesario renovar los conocimientos existentes, como la variabilidad
de los equipos, por ejemplo, de los equipos portatiles que implican nuevos medios
y adaptaciones, asi como de los equipos dentales. Estos equipos y condiciones
estan en aumento y se necesita una evaluacion de los conocimientos y las actitudes

que estan evolucionando con el aumento de la proteccion radioldgica.

La realidad problematica justificada tiene como objetivo principal verificar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes en proteccion radiolégica del Servicio
de Radioterapia de un Hospital Publico de Trujillo, 2022.  Posteriormente se
desglosa en actitudes en proteccion radiolégica en el Servicio de Radioterapia de
un Hospital Publico de Truijillo, 2022 y las dimensiones de nivel de conocimiento de
proteccion radiolégica y las actitudes de proteccion radiolégica. Teniendo como

hipotesis de investigacion la hipétesis nula de las variables estudiadas



Il. MARCO TEORICO

A nivel local tenemos a Sanchez (2018), que desarroll6 la evaluacién del
nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad radiolégica para estudiantes de
la Facultad de Ortodoncia, 2017. En este estudio observacional, descriptivo y
transversal se pudoevaluar el nivel de comprensidn y acceso a la
seguridad radiobiolégica del estudiante desde el tercer hasta el sexto afio de la
carrera. Setomaron como parte un total de 79 estudiantes, quienes
fueron reagrupados en cuatro grupos. Se realizaron dos test, uno para evaluar el
nivel de comprension de la seguridad de la radiologicay el otro para medir las
actitudes hacia la seguridad de la radioldgica, que han sido validados en el pasado.
Si tiene una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento y el grado, pero

no entre el nivel de acceso y el grado escolar.

Por lo cual el autor del trabajo Rios (2019) Conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la mamografia atendidas por mujeres mayores de 40 afios en el
Departamento de Radiologia del Hospital Victor Lazarte, tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en relacién con la
mamografia en mujeres mayores de 40 afios atendidas por el servicio de
imagenologia del Hospital, su estudio descriptivo transversal, cuantitativo, incluyo
a todos las pacientes mayores de 40 afios ingresados en el servicio de

imagenologia en octubre de 2017, sumando un total de 984 consultas de pacientes.

Finalmente en el estudio de Cabrera (2022) , Actitudes y Conocimientos del
personal asistencial hacia las medidas de bioseguridad en el Hospital Base La
Noria, este estudio descriptivo colaborativo se realizo la relacion de actitudes vy
conocimientos del personal de enfermeria hacia las medidas de bioseguridad en
el Hospital Base La Noria de agosto a octubre de 2019, una muestra poblacional
de 32 enfermeros que cumplieron con los criterios especificos de inclusién,
en los que se aplicaron para el analisis estadistico dos dispositivos, uno
relacionado con el nivel de comprension de las medidas de bioseguridad y
otro relacionado con la visién del enfermero sobre las medidas de bioseguridad.

Hubo asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables.



A nivel nacional tenemos a Capcha (2017) , Aplicacion de normas de seguridad de
biologia radiolégica al personal médico del Hospital Octavio Mongrot Callao 2016.
El dafio bioldégico es una de las principales causas de accidentes de trabajo y la
exposicion, es lo que genera una alta probabilidad de infeccion con
microorganismos, por lo que el objetivo es establecer un estandar de
bioseguridad radioldgica para equipos meédicos del Hospital
Octavio Mongrot Callao 2016. A través de un cuestionario de 20 preguntas sobre
la implementacién de las normas de bioseguridad, se encontré que la mayoria de
los grupos médicos tienen algun grado de cumplimiento de las normas de
bioseguridad. La necesidad de una mejor implementacion de los estandares de
bioseguridad por parte de los profesionales de la salud para evitar enfermedades

infecciosas es clara.

En su trabajo, Cruzado (2017), EI nivel de comprension de la seguridad
radiobiologica en el servicio de odontologia y su aplicabilidad , del Hospital de la
Policia Nacional del Peru, Lima - 2017, como parte de su investigacion, la pregunta
final fue determinar la relacién entre el nivel de comprensién de la seguridad
radiolégica y su aplicabilidad en los servicios odontolégicos de la misma. El
estudio es basico, cuantitativo, correlacional. Ha estado conformada por 50
profesionales de la salud para la recoleccion de datos, se utilizaron dos
cuestionarios, el primero enfocado en conocimientosy el segundo cuestionario
en bioseguridad radiolégica. Se utilizo el juicio de expertos para la verificacion, y
los coeficientes Kuder Richardson y Cronbach Alpha se usaron para determinar
la confiabilidad. Se concluye que existe una relacion entre el nivel de conocimiento

de la bioseguridad radiologica y su aplicabilidad.

En el estudio de Rivas (2021) sobre el conocimiento en proteccion radioldgica
entre los trabajadores de salud en UCI del Hospital Nacional dos de Mayo (HNDM)
y el Instituto Nacional del Cancer (INEN), se realizd una encuesta para
determinar el nivel de conocimiento sobre seguridad radiolégica entre los equipos
médicos de las unidades de cuidados intensivos. El desarrollo de un estudio fue
descriptivo transversal y observacional; se aplicd un cuestionario de 20 preguntas a
equipos médicos del HNDM y unidades de cuidados intensivos del INEN. Se

encontro que el nivel de comprension del grupo médico del HNDM fue de 23.7 %



en el nivel alto y 76.3 % en el nivel intermedio, mientras que en el grupo médico
HNDM fue de 7.5 % en el nivel alto y 92.5 % en el nivel medio. Concluyé que el
nivel de conocimientos del equipo médico es medio 92,5% para HNDM y 76,3%
para INEN.

Velasquez y Medina (2019) en su trabajo de investigacion sobre la proteccion
radiolégica dentro del dentistas en Cajamarca, realizé de forma andénima y
voluntaria un estudio cuantitativo a gran escala entre 22 cirujanos dentistas del
Colegio Regional de Odontologia Cajamarca, concluyendo que realizan una

practica adecuada en seguridad radioldgica.

A nivel internacional tenemos a Lima (2021) con su tesis Proteccidén radioldgica
en radioterapia, esteestudio se realizd a travées de una revision
bibliografica para actualizar la informacion relevante en proteccion radiolégica para
los departamentos de radioterapia del pais. Por lo tanto, el estudio actual consistié
en buscar la literatura relevante de las siguientes organizaciones de
monitoreo nuclear Yy los articulos se adjuntaron en base de datos del portal de
revistas (Google Academic y Scielo). La literatura fue
analizada y comparada con un analisis descriptivo de los datos de la politica de
proteccion radiolégica en el Departamento de Radioterapia. Desde el punto de
vista de la seguridad radioldgica, las exposiciones ocupacional y publica estan bien
establecidas. Sin embargo, en términos de control de calidad, la atencion se centra

en el rendimiento del dispositivo.

En el trabajo de Barboza (2016) , Conocimientos, actitud, practicas en la seguridad
radiologica entre el personal asistencial que laboran en el puesto de salud, tenia
como meta definir conocimientos, enfoques y practicas del mismo. El nivel de
conocimiento sobre proteccion radiologica se considera bajo con un 52,6% y el item
calificado con menor indice es el conocimiento del limite de dosis al que estan

expuestos los trabajadores en 5 afos.

En su articulo cientifico de Behzadmehr et al. (2021) sobre Proteccion radioldgica
entre los trabajadores de la salud: conocimiento, actitudes, practicasy
recomendaciones clinicas: una revision sistematica, se efectué un estudio para
determinar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los trabajadores de la

salud con respecto ala proteccion radiologica. En esta revisidn sistematica, se



realizaron busquedas de articulos publicadosen tres bases de datos
internacionales (Web of Science, PubMed y Scopus). La recomendacion mas
importante para mejorar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los
participantes es incorporar normas de proteccion radiolégica enlos planes de
estudio de los estudiantes. Conclusion: Dados los resultados del estudio, se debe
prestar mas atencion a la educacion adecuada sobre los estandares de proteccion

radiolégica y mejorar el desempefio de los trabajadores de la salud.

Basheer et al. (2019) en su articulo de revista cientifica “Conocimiento, actitud y
percepcion hacia los peligros de radiacion y la proteccion entre los estudiantes de
odontologia, el personal dental y los dentistas en Riad, Reino de Arabia Saudita”,
tuvo como objetivos evaluar el conocimiento, la actitud y la percepcidon entre los
estudiantes de odontologia y los odontélogos hacia la radiacién y evaluar la
diferencia de conocimiento entre dentistas, personal dental y estudiantes de
odontologia. El estudio estuvo compuesto por 550 participantes. La informacion fue
recolectada de cada participante a través de un cuestionario estructurado que
consta de 39 preguntas cerradas. Analisis estadistico: Chi-cuadrado para probar la
asociacion de conocimientos, actitudes y percepcibn con género, sector
ocupacional y cualificacion educativa y analisis unidireccional de la varianza para
comparar la diferencia de medias de conocimientos, actitudes y percepcion entre
los tres diferentes grupos de profesionales y género resultados: de los 550
profesionales dentales que participaron en el estudio, 293 (53%) eran estudiantes
de odontologia, 83 (15%) eran personal dental y 174 (32%) eran dentistas. Los
estudiantes de odontologia mostraron valores mas altos de conocimientos,
actitudes y percepcién hacia la proteccion contra riesgos de radiacion, seguidos por
dentistas y personal dental. Conclusién: A partir de los resultados obtenidos en este
estudio, se observd que el nivel de conocimientos, actitudes y percepcion con
respecto a la proteccion radioldgica fue mayor entre los estudiantes de odontologia
en comparacion con los dentistas, y el menor valor de conocimientos, actitudes y

percepcion se encontré con el personal dental.

Mukundh y Uma (2019) en su articulo de revista cientifica “Evaluacion del
conocimiento, actitud y percepcion sobre los riesgos biologicos y la proteccion

radiologica entre los estudiantes de pregrado, posgrado y pasantes”, las imagenes



radiolégicas dentales son beneficiosas para los pacientes, pero también conllevan
dafnos potenciales por el tipo de radiacion ionizante. Un dentista debe tener un
conocimiento profundo de los peligros bioldgicos de los rayos X y los diversos
protocolos de proteccion. El estudio actual se realizé6 en 108 participantes en el
Departamento de Medicina Oral y Radiologia, Saveetha Dental College and
Hospital, Chennai. Los encuestados se clasificaron en 49 estudiantes de
odontologia de pregrado, 6 pasantes y 53 dentistas graduados. Este estudio se
realizd mediante una encuesta de cuestionario electrénico en linea utilizando el
formulario de Google, y luego este formulario se compartioé por correo electrénico y
redes sociales a todos los participantes. Este estudio concluye que se necesita un
mayor énfasis en el conocimiento y la técnica de proteccion radiolégica entre los
profesionales de la salud. Se deben realizar talleres y programas para educar al

profesional de la salud sobre las diferentes pautas de proteccion radioldgica.

En relacién a la materia, sabemos que esta compuesta de atomos, y cada atomo
tiene un nucleo alrededor del cual los electrones giran en ciertas orbitas. Como
todos sabemos, el nucleo contiene protones y neutrones. Los nucleos de algunos
atomos son inestables y se transforman en otros nucleos mas estables dando como
resultado atomos mas  estables. Estas transiciones, también  conocidas
como disociacion, se caracterizan por la emisién de particulas o energia y este
fendmeno se conoce como radiactividad, descubierta por Becquerel en 1886. La
llamada radiacién, puede ser de tres tipos principales: particulas alfa, particulas
beta. y finalmente la radiacion gamma. Las radiaciones ionizantes y los materiales
radiactivos siempre han formado parte de nuestro entorno; sin embargo, dado que
su presencia no podia ser percibida por los humanos a través de los sentidos su
descubrimiento no se produjo hasta finales del siglo XIX con sistemas capaces de
detectar su presencia (CSN,2012).

Radiacion ionizante: Consiste en ondas electromagnéticas de alta frecuencia o
particulas de energia suficiente para ionizar un atomo y romper los enlaces
atémicos que mantienen unidas las moléculas en una célula. Esta radiacién
ionizante es capaz de separar electrones de las Oorbitas de los atomos,
desestabilizando el equilibrio de carga y creando iones cargados positivamente

(atomos sin electrones) y cargas negativas.



Un ion cargado puede atravesar varios materiales, modificar la estructura de las
moléculas, romper sus enlaces, inducir reacciones o modificar las moléculas de
ADN vy, en casos extremos, crea un dafio masivo en el ADN que lleva a la
transformacién y muerte celular. La radiacion de alta energia es util para
aplicaciones médicas, en milisegundos o microsegundos, pero la exposicidon
prolongada puede causar danos irreversibles a las células y tejidos, pero también
a los organos. Diferentes 6rganos pueden tener efectos mas devastadores.
(ASEPEYO, 2003).

Radiacion artificial: Un radionuclido es un nucleido inestable y por lo tanto se
degrada emitiendo radiacion ionizante. Los radionuclidos se caracterizan por una
vida media finita, que puede oscilar entre una fraccion de segundo y miles de afios.
De hecho, algunos de ellos tienen vidas medias tan largas que aun no se han
cuantificado experimentalmente. Incluso los hay que se han considerado para
algunas aplicaciones practicas como estables y se utilizan como radiofarmacos
para diagnostico, y en radioterapia el mas comun es el uso de la bomba de cobalto
(Keats, 2002).

La radiologia es una especialidad médica que se ocupa de la creacion de imagenes
del interior del cuerpo utilizando muchos factores fisicos simples o no invasivos,
mediante el uso de rayos X.La aparicion constante de nuevas tecnologias e
indicaciones hace que el numero de procedimientos médicos que utilizan rayos X

aumente dia a dia. (Bushong, 2017).

La imagen radiografica es el resultado de las diferentes atenuaciones que
las estructuras anatomicas del paciente producen al interactuar el haz de rayos X
que se proyecta sobre la pelicula radiografica. Se debe prestar
especial atencidon a las mamografias utilizadas en el diagndstico temprano del
cancer de mama y otras afecciones ya que se trata de una técnica en la que el
equipo y el sistema de imagen utilizado debe tener unas caracteristicas
especificas, ya que se trata de un diagndstico precoz del tumor, por otro lado, los
tejidos que componen la mama tienen un cambio de densidad muy leve, por lo que
la pelicula de rayos X utilizada debe tener caracteristicas distintivas que muestren

cambios leves de densidad y volumen. (Bushong, 2017).



Otro tipo muy comun de prueba son las dentales, la cual se lleva a cabo en equipos
especiales. Los tipos mas comunes de rayos X en este campo son los rayos

X intraorales y ortopédicos.

La fluoroscopia es una técnica en la que el receptor de imagenes es una pantalla
fluorescente que se ilumina cuando incide el haz de rayos X, y la intensidad de
la luz emitida desde diferentes partes de la pantalla genera imagenes. La
intensidad de esta imagen 6ptica en pantalla es amplificada por mplificadores de

imagen y adquirida por la cdmara de TV para mostrarla en la pantalla de TV.

La tomografia computarizada permite obtener imagenes transversales del
cuerpo humano, cuyo procesamiento informatico permite reconstruirlas en el

espacio tridimensional (Bushong, 2017).

La radioterapia facilita la destruccion de células y tejidos tumorales por medio de la
radiacion, tratando de irradiar lo menos posible el tejido sano que se encuentra
alrededor del tumor, generalmente en esta tecnica se utiliza aceleradores lineales
clinicos y equipos con Cobalto 60. Todas las técnicas mencionadas requieren el
uso de equipos emisores de radiaciones y deben manejarse adecuadamente para
que no supongan un peligro para el personal que los manipula, el paciente y
eventuales terceros. Por otro lado, la exposicion puede causar dafos graves que
no se notan en ese momento ni en un futuro proximo, pero que sin duda causara
dafios muy graves, ya que esta muy relacionados con las enfermedades

cancerosas. (Herring, 2020).

El peligro de sobreexposicion a la radiacion, especialmente sin prestar atencion al
tiempo de exposicién, ni a la intensidad de la actividad médica ocurre en los
servicios de diagnodstico y de radioterapia (Keats, 2002).

La dosis de radiacion que se da a un paciente dependera mucho del estudio de
diagndstico, de los analisis que se le ha hecho. Los efectos bioldgicos se dan a
nivel celular en los tejidos. La aparicidn de estos efectos toma en cuenta la etapa
de vida del paciente, el estado de salud y la predisposicion genética, por lo tanto no
todos los pacientes expuestos en radioterapia presentan las mismas respuestas y

los efectos pueden ser deterministas o estocasticos. (Keats, 2002).

Un efecto determinista o no probable ocurre cuando la exposicién a la radiacion

ionizante conduce ala muerte de algunas células, lo que provoca el mal
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funcionamiento de tejidos u érganos. Estos efectos solo aparecen cuando la dosis
supera un determinado valor conocido como umbral de dosis. La gravedad de los
efectos dependera de la dosis recibida. No todos los tejidos y 6rganos responden
de la misma manera a las radiaciones ionizantes. Las sustancias mas sensibles a
la radiacién incluyen los ovarios, los testiculos, el humor vitreo y la médula ésea.
Los efectos identificados incluyen, entre otros, dermatitis por radiacion, infertilidad

y cataratas (Keats, 2002).

Pueden aparecer efectos aleatorios o probabilisticos, pero no necesariamente. A lo
sumo, hay alguna probabilidad de que ocurran estos efectos. A diferencia de los
efectos definidos, no existe una dosis umbral para estos efectos. Ahora bien, la
probabilidad de que aparezcan depende de la dosis. Clinicamente, no es posible
distinguir las causas provocadas por la exposicion a las radiaciones ionizantes de
las provocadas por otros agentes. Pueden conducir al desarrollo de canceres o
enfermedades genéticas. El tipo de efecto que la radiacion tiene sobre el embrién
y el feto depende de cuando ocurrié la exposicion en relacion con el tiempo del
embarazo.(Keats, 2002).

La energia entregada por las radiaciones ionizantes que atraviesan las células, da
lugar a que se genere los radicales libres en los fosfolipidos que rompen los enlaces
quimicos y provocan cambios moleculares que dafian las células afectadas. Si la
dosis absorbida es lo suficientemente alta como para matar un tipo de célula en
divisién el dafio a las moléculas de ADN no reparadas o reparadas incorrectamente
puede manifestarse como mutaciones relacionadas con la dosis que dan como
resultado un dafo gradual en los 6rganos dafados, los efectos de la radiacion
ionizante se manifiestan con el tiempo, a medida que las células mutadas se

reproducen (Jiménez, 2014).

El dafo a los 6rganos reproductivos inducido por las irradiaciones requiere especial
atencion, son teratogénicos, estos efectos pueden manifestarse como posible dafio
biolégico en el individuo (efecto somatico) o en generaciones futuras (efectos
genéticos), dependiendo de la dosis recibida. Los efectos pueden ser inmediatos o

retardados, con un tiempo de espera prolongado (Jiménez, 2014).

En cuanto a las medidas de seguridad frente a los peligros de las radiaciones

ionizantes, estas medidas se rigen por el Reglamento Peruano sobre Regulacion y

11



Aprovechamiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes,
que regula el uso de fuentes de radiaciones ionizantes, y normas técnicas de
requisitos de proteccion radiolégica, entre una serie de diversas normativas que
situan al estado, al menos formalmente, en la proteccion juridica frente alos

peligros radiolégicos (Jiménez, 2014).

Sobre la variable conocimiento, esta es una comprensioén teorica o practica de un
tema. Puede ser implicito o claro; informal; sistematico o especifico (Dorland, 2003).
En general, por conocimiento entendemos los procesos mentales, culturales e
incluso emocionales mediante los cuales la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento, a partir de tipos de experiencia, razonamiento y aprendizaje
diferentes (Migallon, 2011). De acuerdo con el enfoque cognitivo-filoséfico
positivista, el conocimiento es un proceso constructivo que se desarrolla a nivel de
un individuo desde su nacimiento hasta la edad adulta, y se desarrolla a nivel social
con la cultura de esa persona (Garcia, 2006). ElI conocimiento mas comun sobre
los origenes culturales es el conocimiento tacito, que se puede definir como el
conocimiento que se usa intuitiva e inconscientemente y se adquiere a través de la
propia experiencia, se caracteriza por ser personal y contextual. (Pérez et al.,
2019). El filésofo Platén enfatizé la necesidad de distinguir entre el conocimiento y
la creencia verdadera, lo que llevd a muchos a atribuirle una definicion del
conocimiento como "creencia verdadera y justa". (Boghossian, 2007).

El conocimiento cientifico se caracteriza, principalmente, como conocimiento
importante y establecido, metddicamente avanzado e importante; sus conclusiones
son verificables; el conocimiento que predice es uniforme, ordenado, universal,
objetivo, comunicable, racional y temporal, permitiendo en ultima instancia la
interpretacion y prediccion de eventos o fendmenos a través de leyes, es de suma
importancia que el conocimiento comun o popular se derive del conocimiento
cientifico, ya que este permitird mejores niveles de vida medibles. El conocimiento
tiene dimensiones, las dimensiones comunes a las personas son la dimension
instrumental, la capacidad de encontrar y asimilar informacién, la dimension
técnica, la capacidad de utilizar herramientas y su uso inmediato, la dimensién
metodoldgica es la capacidad de uso critico, dandole un sentido pragmatico, para

modificar la realidad.
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En el dominio profesional, el conocimiento representa dimensiones adicionales
como el nivel tedrico, en el que se revela la naturaleza del conocimiento, la realidad,
sus elementos y naturaleza, la dimension cognitiva, en la que se encuentran
habilidades que impulsan la construccion del conocimiento, asi como en la
investigacion cientifica. La dimension epistemoldgica, que estudia las formas y
principios de los métodos para lograrlo, y la dimension filoséfica, donde aborda su
concepcion y encuentra sus aspectos intrinsecos.

Sobre las actitudes, Summers (1984) enfatiza que estas son tendencias a
reaccionar de una manera apreciativa, representada por una tendencia a acercarse
o evitar. Whittaker (1993), por su parte, sefiala que la actitud es un enfoque que
puede explicar, predecir y cambiar el comportamiento. Para Myers (1995), la actitud
es una evaluacion positiva o negativa de algo o alguien, expresada a través de
creencias, sentimientos y comportamientos. Las actitudes surgen de las
interacciones sociales que los individuos experimentaran a lo largo de su vida,
creyendo que el mecanismo mas comun para la creacion de actitudes es el estado
social experimentado por el sujeto.(Whittaker, 1993).

Los factores sociales que mas directamente influyen en las actitudes son la
experiencia directa de un individuo con el objeto de la actitud. EI comportamiento
dependera de las consecuencias. El papel o la responsabilidad de una persona en
un contexto social particular hara que cambien de actitud en consecuencia impacta

en varios aspectos como en la comunicacion en general.

Diversos autores como Summers (1984), Whittaker (1993) y Sanchez (2010)
convergen en que las actitudes tienen tres componentes que son: El cognitivo que
refleja la percepcion que tiene una persona sobre un objeto en particular, se refiere
a todas las creencias, visiones, ideas y en general, el conocimiento que tiene una
persona sobre temas u objetos especificos este conocimiento es siempre un juicio
valido, es decir, implica una valoracion positiva o negativa del objeto. En cuanto a
lo afectivo, son las emociones y reacciones afectivas asociadas con un objeto en
particular, experimentando una emocion a favor o en contra, el componente
emocional surge de las interacciones que se dan entre las caracteristicas del sujeto
y las circunstancias agradables o desagradables que vive la persona, es la carga
emocional lo que da a estos enfoques su personalidad motivadora y duradera. Y

finalmente el conductual se refiere a las acciones, tendencias, intenciones,
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compromisos que tendra una persona en respuesta a determinados estimulos
segun Elizalde (2001) .
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3.1

METODOLOGIA

Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacién

En este tipo de investigacion aplicada es cuando establece y reconoce el
problema, por lo que utiliza responder preguntas especificas que se basa en
la resolucion de problemas. Se centra especificamente en como se pueden
aplicar las teorias generales. Su motivacién es solucionar problemas que se

presentan en un momento determinado (Hernandez et al. 2009).

Es de caracter cuantitativo, ya que es muy estructurado, también se dedica
a la recopilacién y analisis de informacion, basandose en la medicion
numérica, el calculo y el andlisis estadistico, que ayuda a medir

variables.(Hernandez et al., 2009).

Disefo de investigaciéon

El disefio del estudio fue no experimental, transversal y descriptivo. La
investigacion correlacional es un tipo de método de investigacion no
experimental en el que un investigador mide dos variables. Comprende y
aprecia su relacion estadistica sin la influencia de variables ajenas (Navarro
et al., 2017).

El disefio de detalla en la siguiente figura:

Donde:

M: Muestra.

O1: Nivel de conocimiento.
r: Relacion.

O2: Actitudes en proteccion radioldgica.
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3.2

3.3

3.4

Variables y operacionalizacién

Conocimiento: Se considera una estructura mas alta de la informacién que
estd lista para utilizarse para tomar decisiones o acciones cuando y si las
personas deciden hacerlo. (Newell y Scarborough, 2009). Definicion
operacional (% rango): Destacado +90%, Adecuado +75% - 90%, Deficiente
0-75%

Actitud: Evidencia que enfatiza la integracién de la experiencia clinica
individual adquirida a través de la experiencia clinica y la practica, con la
mejor evidencia clinica disponible de la investigacion sistematica. (Sackett et
al., 1996). Definicién operacional (% rango): Destacado +90%, Adecuado
+75% - 90%, Deficiente 0-75%.

Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblaciéon
La poblacién estara compuesta por el personal que labora en el Servicio de

Radioterapia de un Hospital Publico de Truijillo las cuales son 42 en total.

Muestra

La muestra por conveniencia estara compuesta por toda la poblacién

Muestreo

No aplica

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Encuesta
Instrumentos

Cuestionario de nivel de conocimiento de proteccién radiolégica

Cuestionario de nivel de actitud de proteccién radiolégica
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3.5

3.6

Validez
Ambos cuestionarios seran validados en conjunto por juicio de expertos

como se detalla en anexo

Confiabilidad

La confiabilidad sera evaluada mediante una encuesta piloto aplicada a una
muestra de 42 trabajadores del servicio de radioterapia de un Hospital
Publico de Trujillo.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicito permiso a la Coordinadora del servicio de Radioterapia del
Hospital para el desarrollo de la investigacion

Aceptada la colaboracion de la institucidn se realizé una reunién con la
Coordinadora del servicio de Radioterapia, poniéndole al corriente de la

investigacion.

Método de analisis de datos

En cualquier investigacion, es necesario procesar los datos aplicando
técnicas estadisticas como el medio principal para describir utilizando
métricas representativas de un fendmeno dentro de una poblacion. Para el
tratamiento de la estadistica se utilizaron dos ramas de esta ciencia, la
estadistica descriptiva y la estadistica de conclusiones, logrando asi

interpretaciones especificas de los resultados. (Devore, 2008).

Estadistica descriptiva.

La estadistica descriptiva incluye indicadores centrales de tendencia y
dispersion, y técnicas de graficos y tablas estadisticos que nos ayuda a
desarrollar la descripcion y comprension de las variables que se estudian y

su impacto en la poblacion objeto de estudio. (Pérez, 2012).
Estadistica inferencial.

Se desarrolla la posibilidad para obtener un dato en base a informacién de

una muestra en una poblacién, es decir, para intentar generalizar el
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3.7

resultado. Se utilizdé un Excel para describir el analisis y Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) para el procesamiento de los resultados vy
conclusiones de las pruebas estadisticas, dado que se utilizan en este
programa, los resultados de los graficos y tablas se utilizan en la prueba de

referencia. (Pérez, 2012).

Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio, se tuvo en cuenta el principio de
confidencialidad, ya que los datos eran conocidos por el investigador y se

utilizaron solo con fines de investigacion.

Un principio de no mala eficacia, ya que el estudio no constituye una fuente

de dafo o riesgo para la poblacién estudiada.

El principio de autonomia, ya que la poblacion de estudio decidio participar

voluntariamente en el estudio.

18



RESULTADOS

Respecto a determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y las

actitudes en proteccion radiolégica del Servicio de Radioterapia de un

Hospital Publico de Trujillo, 2022.

Tabla 1

Determinacion de normalidad de datos de la variable actitud.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Esterilizacion

Proteccion ©3P3%1  Epp  pesinfeccion ACTITUD
tacion .
Asepsia
N 42 42 42 42 42
i Media 2,3810 2,6190 2,3333 2,2619 2,4524
Parametros
normales Desviacid
esviaclon - 76357 66083 ,78606  ,79815 70546
estandar
Absoluta 339 ,432 ,326 ,299 353
Maximas
diferencias Positivo ,209 ,282 ,198 178 ,219
extremas
Negativo -,339 -432 -,326 -,299 -,353
Estadistico de prueba ,339 ,432 ,326 ,299 ,353
Sig. asintética (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuestas de conocimiento

y las actitudes en proteccion radioldgica.
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Tabla 2

Determinacion de normalidad de datos de la variable conocimiento.

Organos  Medidas

Generalidad Conocimient . . .. CONOCIMIEN
... Radiosensibl exposici
es os radiacion . TO
es on
N 42 42 42 42 42
. Media 2,2857 2,2381 2,2381 2,4286 2,2619
Parametr
0s Desviaci
normales g 83478 75900 90553 73726 70051
estandar
Maximas Absoluta ,328 ,271 ,348 ,352 ,259
dlfertsenma Positivo 196 195 224 219 ,241
extremas Negativo -,328 -,271 -,348 -,352 -,259
Estadistico de 328 271 348 352 259
prueba
Sig. .asmtotlca 000° 1000° .000° .000° .000°
(bilateral)

Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuestas de conocimiento
y las actitudes en proteccién radiolégica.

El resultado de la prueba de Normalidad muestra que la distribucién no es

normal (p<0.05) por tanto se usa el estadistico no paramétrico Rho de
Spearman.
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Tabla 3
Prueba de Rho de Spearman para determinar correlacion entre el nivel de

conocimiento y las actitudes en proteccion radiologica.

ACTITUD CONOCIMIENTO

Coeficiente de

correlacion 1,000 il
ACTITUD Sig. (bilateral) ' 000
Rho de N 2 o
Spearman Coeficiente de - 1,000
correlacion ' |
CONOCIMIENTO —5; ~ bilateral) 000 :
N 42 42

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuesta mediante el
programa SPSS.

Dado que p = 0.000 menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula, y se acepta
la hipotesis alternativa “Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes en proteccion radiologica del Servicio de Radioterapia de un
Hospital Publico de Trujillo, 2022” y esta es de intensidad media (Rho =
0,606, p= 0.000, alfa = 0.05).
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Respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre protecciéon
radiologica en el Servicio de Radioterapia de un Hospital Publico de

Trujillo, 2022.

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica en el Servicio de

Radioterapia de un Hospital Publico de Trujillo, 2022.

. Medidas
. Conocimientos Organos
Generalidades i ante CONOCIMIENTO
Categoria de radiacién radiosensibles L
exposicion
F % F % F % F % F %

Bajo 10 24% 8 19% 13 31% 6 14% 6 14%
Medio 10 24% 16 38% 6 14% 12 29% 19 45%
Alto 22 52% 18 43% 23 55% 24 57% 17 40%
Total 42 100% 42 100% 42 100% 42 100% 42 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizada.

En la tabla 4 se aprecia a la variable conocimiento predominando la categoria
medio con 45% (19 trabajadores), seguido de 40% (17 trabajadores) en la
categoria alto, y un deficiente 14% (6 trabajadores) en la categoria bajo.

A nivel dimensional, la dimensién generalidades destacé 52% (22
trabajadores en la categoria alto. La dimensién conocimientos de radiacion
destaco 43% (18 trabajadores en la categoria alto. La dimensién 6rganos
radiosensibles destacé 55% (23 trabajadores en la categoria alto. Y
finalmente la dimensién, medidas ante exposicion, destacé 57% (24

trabajadores en la categoria alto.
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Respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre protecciéon

radiologica en el Servicio de Radioterapia de un Hospital Publico de

Trujillo, 2022.

Tabla 5

Nivel de actitudes en proteccion radiolégica en el Servicio de Radioterapia

de un Hospital Publico de Trujillo, 2022.

proteccién Capaci

Utilizacion el ez
Esterilizacion,

equipos 4o sinfeccion ACTITUD

Categoria radiolégica tacion barreras .

< . y asepsia

proteccion
F % F % F % F % F %

Bajo 7 17% 4 10% 8 19% 9 21% 5 12%
Medio 12 29% 8 19% 12 29% 13 31% 13 31%
Alto 23 55% 30 71% 22 52% 20 48% 24 57%
Total 42 100% 42 100% 42 100% 42 100% 42 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizada.

En la tabla 5 se aprecia a la variable actitud predominando la categoria alto

con 57% (24 trabajadores), seguido de 31% (13 trabajadores) en la categoria

medio, y un deficiente 12% (5 trabajadores) en la categoria bajo.

A nivel dimensional, la dimension proteccion radiologica destacd 55% (23

trabajadores en la categoria alto. La dimension Capacitacién destaco 71%

(30 trabajadores en la categoria alto. La dimensién utilizacién equipos

barreras proteccion destacd 52% (22 trabajadores en la categoria alto. Y

finamente la dimension Esterilizacion, desinfeccion y asepsia destaco 48%

(20 trabajadores) en la categoria alto.
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Respecto a determinar la relacién entre las dimensiones de nivel de
conocimiento de proteccion radiolégica y las actitudes en protecciéon

radioldgica.

Tabla 6
Prueba de Rho de Spearman para determinar correlacion entre la dimension

generalidades y las actitudes de proteccion radioldgica.

Rho de Spearman ACTITUD
Coeficiente de correlacion -,101
Generalidades Sig. (bilateral) ,526
N 42

Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuesta mediante el
programa SPSS.

Dado que p = 0.526 mayor que 0.05, por lo tanto, no existe relacion entre la

dimension generalidades y las actitudes de proteccion radioldgica.

Tabla 7
Prueba de Rho de Spearman para determinar correlacion entre la dimension

conocimientos de radiacion y las actitudes de proteccion radiologica.

Rho de Spearman ACTITUD
Coeficiente de correlacion , 331
Conocimientos de radiacion Sig. (bilateral) ,032
N 42

Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuesta mediante el
programa SPSS.

Dado que p =0. 032 menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula, y se acepta
la hipotesis alternativa “Existe relacion entre la dimension conocimientos de
radiacion y las actitudes de proteccién radioldgica” y esta es de intensidad
baja (Rho = 0,331, p= 0.032, alfa = 0.05).
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Tabla 8
Prueba de Rho de Spearman para determinar correlacion entre la dimension

organos radiosensibles y las actitudes de proteccion radiologica.

Rho de Spearman ACTITUD
Coeficiente de correlacion 278
Organos radiosensibles Sig. (bilateral) ,074
N 42

Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuesta mediante el
programa SPSS.

Dado que p = 0. 074 mayor que 0.05 se acepta la hipétesis nula p= > 0.05

Tabla 9
Prueba de Rho de Spearman para determinar correlacion entre la dimension

medidas ante exposicion y las actitudes de proteccion radioldgica.

Rho de Spearman ACTITUD
Coeficiente de correlacion ,393
Medidas ante exposiciéon Sig. (bilateral) ,010
N 42

Nota. Fuente: Procesamiento de resultados de encuesta mediante el
programa SPSS.

Dado que p = 0. 010 menor que 0.05 se acepta la hipodtesis alternativa “Existe
relacion entre la dimensidn conocimientos de radiacion y las actitudes de
proteccion radiologica” y esta es de intensidad baja (Rho = 0, 393, p= 0.010,
alfa = 0.05).
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V. DISCUSION

Respecto a su finalidad principal se determind la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y las actitudes en proteccion radioldgica del Servicio de Radioterapia
de la institucién en estudio, encontrado en una relacion estadistica significativa con
un nivel de intensidad medio con tendencia alta (Rho = 0.606, p = 0.000, alfa =
0.05), lo que implica que no todo el nivel de conocimiento se traduce en actitud,
habito, estilo de vida, es decir, si tienes un conocimiento y aprendizaje socio, puede
tener una actitud y habito sdlido, si su conocimiento no llego a un aprendizaje su
actitud sera baja. Por ello es importante medir la relacién entre el conocimiento y
las practicas, actitudes, estilos de trabajo, pues conocer o tener un titulo no es
garantia.

Resultados que convergen con los hallados por Barboza (2016) quien sefiala que
los conocimientos y actitudes y practicas son similares a los de un trabajo de alto
riesgo, requieren de una periddica intervencion de peligros y riesgos que incluyen
el estado de los equipos ionizantes, el estado de los equipos de proteccion,
circunstancias de operacion, medicion de la radiacion, evaluacidn de conocimientos
y practicas, revision frente a equipos nuevos y nivel de conocimiento y evaluacién
de practicas y actitudes. Con todo ello es necesario revisar las normas y protocolos
y planificar la capacitacion y cursos de refuerzo. Esta practica continua en los afios
lleva a una cultura de seguridad y salud que se mantienen dinamica en el tiempo.
En esta linea de la revision sistematica de Behzadmehr et al. (2021) sefiala que la
importancia de las politicas, y un tema importante, las investigaciones que tienen
su reglamento y que se supone que los profesionales saben, porque lo aprendieron
en su formacién y se supone que sus conocimientos y practicas junto con el
reglamento y procedimiento muestran significativamente una baja aplicacién de las
normas Yy actitudes, esto ultimo es muy importante, pues la seguridad, no se trata
de hacer por reglamento, se trata de hacer por conviccion y no solo es la actitud de
la persona sino de los demas. Por otro lado, aquellos que lo tienen integrado en un
sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), cuyos protocolos muestran una
gestion activa dinamica y en constante evolucion han logrado una cultura de
seguridad, altos conocimientos, habitos y actitudes que mantienen vigentes la

cultura de seguridad.
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En esta linea de ideas Capcha (2017) senala que son muchos los factores que
predisponen a la falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad, como la
poca importancia de los pacientes, baja cognicion de los jefes administrativos, de
los pacientes ya que la radiacion no ve, y por lo tanto lo ignora, la seguridad de eso
no es tangible u obviamente objetable por lo que se relega. Por otro lado, factores
como el tiempo, sobre demanda, fatiga, la necesidad de trabajar y poca conciencia
o necesidad del trabajador, condiciones laborales inadecuadas, y la infraestructura
(paredes, protecciones, espacios) inadecuados. Como se sabe, las condiciones
hospitalarias en Peru son deplorables, lo que afecta también en el area radioldgica,
en el estado de los equipos su calibracidn, por o que es necesario su constante
verificacion y conocimiento y en caso contrario denunciar a la Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD

Respecto a la determinacion del nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica
en el Servicio de Radioterapia de un Hospital Publico de Truijillo, 2022, predomino
el nivel medio 45% vy el nivel alto 40%, pero un 14% de nivel bajo, muchas veces
en la diversidad de personal no se incluye la seguridad, por ejemplo los
administrativos, u otros que no tienen el manejo directo, sin embargo, eso esta fuera
de los estandares de seguridad, o pude ser por su formacién profesional, lo que
queda claro es que no hay un perfil definido y por tanto una politica definida y
exigencia, esto es una cuestion de formacién.

Resultados que convergen con los hallados por Cruzado (2017) La variabilidad del
nivel de conocimiento, puede ser la falta de integracion en la SST, la falta de
conciencia y una cultura de “cumplimiento formal”, y una forma de trabajo vinculada
a las politicas administrativas de salud, del liderazgo, en el caso del antecedente
en particular un bajo nivel de aplicabilidad tiene relacion alta con un nivel de
conocimiento y esto es un aspecto administrativo, pues no se puede dejar a criterio
de los profesionales o un liderazgo “administrativo” que no se acoge a los valores
de los servicios de salud”, en particular, en instituciones de salud castrense y la
necesidad de trabajo hace que los trabajadores, se adapten a las condiciones de
trabajo.

En esta linea de ideas, Rivas (2021) encontré un 76.3% de nivel medio de
conocimiento sobre un tema tan importante, luego se puede inferir que el nivel de

actitud y de practica es minimo, tal es asi que es estudio solo evalua el nivel de
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conocimiento. Esto esta vinculado a aspectos ajenos a los trabajadores, pues
dependen de politicas, cultura organizacional y un liderazgo en valores del personal
mas que un liderazgo de poder o administrativo, también influyen una seleccion de
personal idéneo, de alto involucramiento vocacional. Este antecedente muestra
que es necesario cuidar el cumplimiento de medidas de proteccion, pues por
necesidad y otros factores, trabajadores y usuarios pueden ser afectados y requiere
una intervencién de SUSALUD.

Al respecto Mukundh y Uma (2019) sefiala que el nivel de conocimiento y en
general toda la practica en todas las areas requieren un uso constante de circulos
de calidad, un constante refresco vy actualizacion. La actualizacion requiere
actualizaciones, pues los equipos varian, los equipos de proteccion se desgastan,
la semana, espacios y demas deben actualizarse. Ademas, es importante la
sefnalizacion y creacion de un ambiente seguro, tanto para el personal, como para
los usuarios.

Respecto a la determinacion del nivel de actitudes en proteccion radioldgica en el
Servicio de Radioterapia de la institucion en estudio, se encontré que predomina el
alto 57%, pero el medio y el bajo son significativos, medio 31%, bajo 12%, son
porcentajes grandes que permiten muchas situaciones de riesgo, y exposicion y
esto indica que no hay una supervision y verificacidn, ni una politica de liderazgo,
el que quiere tener cuidado tiene y el que no o se descuida igual. No se aprecia una
tendencia.

Estos resultados muestran concordancia con Basheer et al. (2019) quien sefiala,
en el caso del antecedente, un lugar privilegiado en recursos, la importancia de la
implementacion y adecuacion, altos estandares y exigencias, pero es por tratarse
de un pais de alto gasto, dado su poca poblacion y amplios ingresos, los
conocimientos son promedio, pero la actitud o practicas son rigurosas, en particular
en los paises de altos ingresos

Basheer et al. (2019) por su parte sefiala que hay varios factores socioeconomicos
son esenciales ademas de caracteristicas del trabajo, interaccién con compafieros
de trabajo, jefe inmediato, promocién laboral, salario, carga laboral entre otros, por
otro lado, el alto uso de estos servicios, y su aplicacion portatil tanto en

odontoldégica como en medicina ambulatoria, y otros requiere un liderazgo e todos
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los profesionales médicos y vinculados, pues se tiene el conocimiento errado que
solo incumbe a los que estan con rayos x y los pacientes.

La actitud esta vinculada a conocimiento aprendido, concientizado como sefala
Sanchez (2018) quien sefiala que se puede conocer, pero no asimilar y no
manifestarse en la conducta,, en las practicas, vinculada a la adherencia a
profesores lideres, también hay la valoracion negativa, pues pocos se dedicaran a
ello o se lo ve como una posibilidad remota, por ello no son tenidos en serio.

Lo anterior es relevante como senala Rios (2019) quien sefiala que las actitudes
desde el trato, cuidado del paciente, y su rol en el examen mamario, la importancia
de hacerle sentir comoda y que evitar los prejuicios de la radiacion, siempre y
cuando se someta al equipo con los cuidados. Una ventaja de los equipos es que
no es posible tiempos prolongados de posicion, los milisegundos son exactos, el
peligro es que no se ubique adecuadamente, o agarre érganos nobles, entre otros.
La proteccion constante de los técnicos especialistas, y a veces puede ser
fastidioso el pesado traje protector, su calidad, entre otros. En el caso de la
mamografia es importante la habilidad o simular los métodos para que la exposicion
sea buena y a su vez lo mas segura.

Respecto a la determinacién del nivel de la relacidn entre las dimensiones de nivel
de conocimiento de seguridad radiologica y las actitudes de proteccion radiolégica,
solo la dimension conocimiento de radiacion y las medidas de exposicion tuvieron
relacion, y esa fue en el primer caso de nivel bajo y en el segundo de nivel medio
con tendencia baja (Rho = 0.331 y 0.393 respectivamente, p = 0.000, alfa 0.05)
estos resultados convergen con los hallados por Cabrera (2022) quien sefiala que
en temas abstractos como la radiacién y aspectos que no son percibidos requiere
de un sdlido conocimiento desde lo general hasta lo factico, lo que se hace
automaticamente o se impone, entre ellos las medias de exposicion, hay aspectos
que son obligatorios y que requieren que se sepa y obedezca, sino se incurre en
falta o des apreciacion, sin embargo, su uso, adaptacion y prevencion depende de

todo, va mas alla de un conocimiento exigido, o de una conducta exigida.
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VL.

CONCLUSIONES

. Respecto al objetivo principal se determiné la relacion entre el nivel de

conocimiento y las actitudes en proteccion radiologica del Servicio de
Radioterapia de un Hospital Publico de Truijillo, 2022, encontrandose una

relacion significativa de intensidad media (Rho = 606, p = 0.00, alfa = 0.05)

. Respecto a la determinacion del nivel de conocimiento sobre proteccion

radiolégica en el Servicio de Radioterapia en el nosocomio estudiado
predomino el nivel medio (45%, 19) seguido de alto (40%, 17) y en nivel
bajo 14% (6)

. Respecto a la determinacién del nivel de actitudes en proteccién radiolégica

predomino la categoria actitud alta (57%, 24), seguido de medio (31%, 13) y
nivel bajo un 12% (5).

. Respecto a la determinacion de la relacion entre las dimensiones de nivel de

conocimiento de proteccion radioldgica y las actitudes en proteccion
radiologica. No se encontré relacion individual entre las dimensiones
generalidades y 6rganos radio sensibles (p > 0.05) y se encontrd relacion
entre las dimensiones conocimientos de radiacion y medidas de exposicion
(Rho = 0.331 y 0.393 respectivamente, p = 0.000, alfa 0.05) de lo que se
infiere que para que tengan mayor efecto a nivel global se requiere que todas
las dimensiones sean reforzadas y mejoraria la intensidad de relacion de las

variables descrita en el apartado 3.2.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Al area de radiologia, buscar un nivel de estandar de conocimiento y
actitudes, esto requiere intervenciones de concientizacion y auto apoyo en
el cumplimiento y mantenimiento de la actitud, en todos, aunque no sea

personal que maneje o este directamente vinculado al aparato de radiacion.

Respecto al personal, desarrollar su nivel de conocimientos, mas alla de su
aplicacién inmediata, o funcién en el area, debe conocer para reemplazar a
sus companeros, orientar al personal, usuarios, es importante que tengan en

cuenta que todos son los abanderados del conocimiento y proteccion.

El personal debe tener como meta y tomar medidas para mejorar su actitud,
el mismo que esta vinculad no solamente a las practicas de radio proteccién

sino de su estilo de trabajo, relaciones laborales, clima laboral entre otros.
Finalmente dado los avances en instrumentos, nuevos usos, e imprevistos,

requiere un involucramiento total, no en lo necesario sino todo, tanto en la

actitud (que es la calidad del servicio) como en el conocimiento.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

proteccién radioldgica en el
Servicio de Radioterapia
de un Hospital Publico de
Trujillo, 20227

2. ;Cual es el nivel de
ACTITUDES en proteccion
radiologica en el Servicio
de Radioterapia de un
Hospital Publico de Trujillo,
20227

3. ¢ Cual es la relacion entre
las dimensiones de nivel
de conocimiento de
proteccion radioldgica y las
actitudes en proteccion
radiolégica?

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre
proteccion radioldgica en
el Servicio de
Radioterapia de un
Hospital Publico de
Trujillo, 2022.

2. Determinar el nivel de
actitudes en proteccion
radiologica en el Servicio
de Radioterapia de un
Hospital Publico de
Trujillo, 2022.

3. Determinar la relacién
entre las dimensiones de
nivel de conocimiento de
proteccion radioldgica y
las actitudes en
proteccion radioldgica.

conocimiento sobre
proteccion radioldgica en
el Servicio de
Radioterapia de un
Hospital Publico de
Trujillo, 2022.

2. Existe nivel de Actitudes
en proteccion radioldgica
en el Servicio de
Radioterapia de un
Hospital Publico de
Trujillo, 2022.

3. Existe relacién entre las
dimensiones de nivel de
conocimiento de
proteccion radiologica y
las actitudes en
proteccion radiolégica.

Utilizacion de
equipos de barreras
de proteccién

Esterilizacion,
desinfeccion y
asepsia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
GENERAL GENERAL GENERAL Nivel de Generalidades Tipo: Aplicada
¢ Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion Existe relacion entre el conocimiento Conocimientos de
nivel de conocimiento y las entre el nivel de nivel de conocimiento y las radiacion Segun su
actitudes en proteccion conocimiento y las actitudes en proteccion Brganos naturaleza:
radiologica del Servicio de actitudes en proteccion radioldégica del Servicio de radiosensibles Cuantitativa
Radioterapia de un Hospital radiologica del Servicio de | Radioterapia de un Medidas ante
Publico de Truijillo, 20227 Radioterapia de un Hospital Publico de Trujillo, exposicion Diseino de
Hospital Publico de Trujillo, | 2022. - — investigacion: No

ESPECIFICOS 2022 Actitudes en | Proteccion experimental
1. ;Cudl es el nivel de ' ESPECIFICOS proteccion | radiologica transversal y

conocimiento sobre ESPECIFICOS 1. Existe nivel de radiologica | Capacitacion descriptivo

correlacional.
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Anexo 02. Matriz de operacionalizacién de variables

individual adquirida a
través de la
experiencia clinica y la
practica, con la mejor
evidencia clinica
disponible de la
investigacion
sistematica. (Sackett
et al., 1996)

- 90%
Deficiente 0-
75%

Variables de Definicion Definicién . L . . Escala de
. . Dimensién Indicadores ey
estudio conceptual operacional Medicién
Nivel de Conocimiento: Se Destacado Generalidades Distancia minima Bajo
conocimiento considera una +90% Efectos en gestantes Medio
estructura mas alta de | Adecuado +75% Nivel de riesgo Alto
la informacion que -90% Barreras protectoras
esta lista para Deficiente 0- Conocimiento de equipos de radiacién
utilizarse para tomar 75% Conocimientos de Equipos de proteccion.
gsglns(lj%n;ziolaascmones radiacion Nivel de sensibilidad del cuerpo humano
personas deciden Conocimiento de radiacién segun equipo
hacerlo. (Newell y
Scarborough, 2009) Organos Riesgo indirecto
radiosensibles Sensibilidad de térax
Exposicion al riesgo
Riesgo fetal, neonatal
Medidas ante Actitudes frente a exposicion
exposicion
Actitudes en Evidencia que enfatiza | Destacado Proteccion radiologica | Respetar las normas de seguridad radioldgica.
proteccion la integracién de la +90% Cumplimiento de los principios de proteccion
radiologica experiencia clinica Adecuado +75% radioldgica.

Respetar los protocolos de bioseguridad
radiologica.

Capacitacion

Busca informacion actualizada, que mejora su
rendimiento laboral y profesional relacionada con
la proteccién radiolégica

Cuenta con su licencia individual vigente de
acuerdo a la funcién que realiza.

Utilizar los elementos de proteccion radiolégicos
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Utilizacién de equipos
de barreras de
proteccion

Utilizar el de mandil y mascarilla adecuadamente.

Cumplir el principio ALARA para el examen
radiologico

Utilizar el posicionador radiolégico.

Esterilizacion,
desinfeccion y asepsia

Lavado de manos ante y después de la atencion

Utilizacién de hipoclorito de sodio o alcohol para
desinfectar el equipo

Utilizar Agente desinfectante para lavar las manos

Uso de guantes esterilizados
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Anexo 03. Instrumento de recoleccién de datos

Anexo 3A. Cuestionario nivel de Conocimiento de proteccién radiolégica

ﬁ Cuestionario nivel de Conocimiento de proteccién
radioldgica.

Estimado participante, la presente encuesta es para una investigacion académica,
totalmente andnima, y sin ningun propdsito laboral. A continuacion, leera varias

preguntas, una es la correcta, seleccidénela

1. ¢, Qué tipo de radiacion utiliza la radiologia convencional?
a) Radiacién gamma
b) Radiacion beta
c) Radiacion alfa
)

d) Radiacién electromagnética.

2. ¢En qué trimestre de gestacion considera usted que existe un mayor riesgo
a las radiaciones ionizantes (rayos X) para el personal de salud gestante en
situacién laboral?

a) 1ler trimestre
b) 2do trimestre
c) 3er trimestre
)

d) Durante todo el tiempo de gestacion
3. De las siguientes alternativas, ¢cual cree usted que es el estudio donde el
personal de salud estd mas expuesto a la radiacion ionizante (rayos X)?
a) Rayos X convencional
b) Tomografia
c) Fluoroscopia
)

d) Radioterapia
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6.

7.

8.

De las siguientes alternativas ,qué elemento considera usted que detiene la
radiacion ionizante (rayos X) en mayor proporcion?
a) Acrilico
b) Metal
c) Yeso
d) Madera
Para un estudio de imagen, ¢cual o cuales son los equipos que usted
considera que emplean radiaciones ionizantes (rayos X)?
a) Resonador magnético
b
c
d

e

) Tomografo

) Equipo de rayos x
) Ecografo

)

Mamaografo

De las siguientes alternativas, ¢cual o cuales considera usted que son
elementos para la proteccion radioldgica del personal de salud?

a) Dosimetro

b) Mandil plomado

c) Protector tiroideo

d) Botas plomadas

e) Pantalén plomado

De las alternativas, ¢,cual o cuales considera usted que son los 6rganos mas
sensibles a las radiaciones ionizantes (rayos X)?

a) Tiroides

b) Piel

c) Gobnadas

d) Hueso

e) Corazon

Si el equipo de rayos X esta desenchufado, ¢hay algun peligro al acercarse

aél?
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10.

11.

12.

a) Si, porque estara emitiendo radiacion de la misma forma

b) No, porque el tipo de radiacion que produce el equipo es
electromagnética, por lo que si se desenchufa deja de emitir
radiacion

c) Si, hay una fuente radiactiva en el interior del equipo que emite
radiacion en todo momento, desenchufando sélo se apagaran las
luces de seguridad.

d) Depende de la distancia, si es mas de un metro no hay problema.

¢ Cree usted que, para un estudio de resonancia magnética, se emplea
radiaciones ionizantes (rayos x)?

a) Si

b) No

Marque la alternativa que represente unicamente equipos que generen
radiaciones ionizantes:
a) Equipos de rayos X, resonancia magnética y tomografia
b) Mamografia, tomografia y acelerador lineal
c) Equipo de resonancia magnética, rayos X y densitometria ésea
)

d) Equipos de rayos X, ultrasonido y equipos dentales

Segun su opinion; el efecto (dafo) que podria causar la radiacion ionizante
(rayos X) al personal de salud que se encuentra en el ambiente donde se
realiza el examen seria:

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

Segun su opinion; durante la ejecucién de un estudio de toérax, el efecto
(dafno) que podria causar la radiacion ionizante (rayos X) al paciente seria:
a) Alto
b) Medio

c) Bajo
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13.

14.

15.

16.

17.

Segun su opinidn; cuando se requiere apoyo del personal de salud para
sujetar al paciente, el efecto (dafio) que podria provocar la radiacién
ionizante (rayos X) al personal de salud seria:

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

Segun su opinion; el efecto (dafio) que la radiacién ionizante (rayos X) podria
causar al feto del personal de salud, en el primer trimestre de gestacion, que
se encuentra en el ambiente donde se realiza el examen seria:

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

Segun su opinion; el efecto (dafo) que la radiacion ionizante (rayos X)
provocaria al personal de salud encargado de trasladar y acompafar al
paciente fuera de la sala de tomografia, seria:

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

d) No produce efectos
Como considera que es una sala que tiene un equipo de rayos X

a) Area libre

b) Area supervisada

c) Area semi-restringida

)

d) Area controlada

¢ Cual es el papel de un dosimetro en el sector de la radioterapia?
a) Dispositivo cuya funcién es medir la exposicion de un individuo a la
radiacion
b) Dispositivo cuya funcién es proteger al individuo de la exposicion a

la radiacion
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18.

19.

20.

c) Dispositivo cuya funcidon es medir la exposicion y proteger al
individuo de la radiacion.

d) Mide la contaminacion del aire

¢, Cuales son los principios de proteccion radiolégica?
a) Optimizacion, justificacion, universalidad.
b) Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.
c) Limitacion de dosis, optimizacidn, justificacion.

d) Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad

El limite de dosis que usted debe tener en 5 afos como personal
ocupacionalmente expuesto es:

a) Un trabajador expuesto 50 mSv.

b) Un trabajador expuesto 100 mSv

c) Personas en formacion y estudiantes 6 mSv

d) Publico en general 1 mSv

Si se requiere su colaboracién para sujetar al paciente en la sala de
tomografia ¢ cual seria su actitud?
a) Si colaboro (incondicionalmente)
b) Si colaboro (solo si me ofrecen elementos de proteccion
radiolégica)

c) No colaboro
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Anexo 3B: Cuestionario de nivel de actitud en proteccion radiolégica

Cuestionario de nivel de actitud en proteccion
—— . y
El-' radiolégica.

Estimado participante, la presente encuesta es para una investigacion académica,

totalmente andnima, y sin ningun propdsito laboral. A continuacion, leera varias
premisas, segun su realidad, conteste con toda sinceridad marcando el icono que

se ajuste a lo que usted opina sobre la premisa.

Respuesta l:len_m Valor
técnico

Totalmente en desacuerdo TD 0

En Desacuerdo D 1

Parcialmente de acuerdo PA 2

De Acuerdo A 3

Totalmente de Acuerdo TA 4
items TD|D |PA|A |TA
1. Se preocupa usted por respetar las normas de seguridad

radioldgica

2. Cumple usted con los principios de proteccion radiolégica

3. Utiliza usted medidas para protegerte como distancia, tiempo y
blindaje adecuado contra las radiaciones

4. Es rutina que usted revise los protocolas de seguridad radioldgica

5. Se sitla a una distancia de 2m del cabezal del equipo de rayos
convencionales

6. Busca informacion actualizada, que mejora su rendimiento laboral y
profesional relacionada con la proteccién radiolégica

7. Cuenta con su licencia individual vigente de acuerdo a la funcién
que realiza.

8. Tiene conocimiento de alguna norma regulatoria nacional de
proteccién radioldgica en radioterapia.

9. Facilita la informacién solicitada por la Oficina Técnica de la
Autoridad Nacional del IPEN.

10. Exige se muestre los resultados de la lectura de su dosimetro
personal

11. Cémo operador, usa lo elementos de proteccién necesarios en los
examenes radiologicos
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12. Utiliza mandil de plomo con protector de tiroides en pacientes en
tomografia

13. Utiliza la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca

14. Cumple el principio ALARA cuando realiza un examen radiolégico

15. Utiliza usted medidas para protegerte como distancia, tiempo y
blindaje adecuado contra las radiaciones.

16. Se lava las manos antes y al final de cada atencién

17. Utiliza hipoclorito de sodio o alcohol para desinfectar el equipo
radiografico o de radioterapia?

18. Utiliza un agente desinfectante para el lavado de manos

19. Desinfecta el equipo de rayos x antes y después de la atencién a
cada paciente

20. Usa guantes estériles para cada procedimiento radiolégico o de
radioterapia
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Anexo 04. Ficha técnica del cuestionario

Ficha técnica 4A. Cuestionario de nivel de conocimiento de proteccion

2

radioldgica.

. Nombre del instrumento:

Cuestionario de nivel de conocimiento de proteccion radioldgica.

Autor original: (Rivas, 2021).

Adaptacion: Diana Milagros, Machaca Pérez

Administracion: individual

Duracion: 10 minutos

Usuarios: Personal que labora en el servicio de radioterapia de un Hospital

Publico de Truijillo.

Puntuacion y escala de calificaciéon: dicotdmica (solo una correcta, resto

incorrectas)

Escala de dimensién

Dimensién items| Rango (;‘.ategorla
% escala
Generalidades 5 0-5 Bajo 0-50%
Conocimientos de radiacion 5 6-5 . +50% —
z , , Medio o
Organos radiosensibles 4 0-4 75%
Medidas ante exposicion 6 0-6 Alto +75%
Escala de variable:
Dimensiones | items | Rango (oiategorla
% escala
Bajo 0-50%
, +50% —
4 20 0-20 Medio 5%
Alto +75%
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Generalidades

¢, Qué tipo de radiacion utiliza la radiologia convencional?

En qué trimestre de gestacion considera usted que existe un mayor
riesgo a las radiaciones ionizantes (rayos X) para el personal de
salud gestante en situacion laboral.

De las siguientes alternativas, ¢ cual cree usted que es el estudio
donde el personal de salud esta mas expuesto a la radiacion
ionizante (rayos X)?

De las siguientes alternativas jqué elemento considera usted que
detiene la radiacion ionizante (rayos X) en mayor proporcion?

Para un estudio de imagen, ¢,cudl o cuales son los equipos que
usted considera que emplean radiaciones ionizantes (rayos X)?

Conocimientos
de radiacion

De las siguientes alternativas, ¢,cual o cuales considera usted que
son elementos para la proteccion radiolégica del personal de salud?

De las alternativas, ¢ cual o cuales considera usted que son los
organos mas sensibles a las radiaciones ionizantes (rayos X)?

Si el equipo de rayos X esta desenchufado, ¢ hay algun peligro al
acercarse a él?

Cree usted que, para un estudio de resonancia magnética, se
emplea radiaciones ionizantes (rayos x).

10

Marque la alternativa que represente unicamente equipos que
generen radiaciones ionizantes.

Organos
radiosensibles

11

Segun su opinién; el efecto (dafno) que podria causar la radiacién
ionizante (rayos X) al personal de salud que se encuentra en el
ambiente donde se realiza el examen seria.

12

Segun su opinién; durante la ejecucion de un estudio de torax, el
efecto (dafio) que podria causar la radiacion ionizante (rayos X) al
paciente seria.

13

Segun su opinién; cuando se requiere apoyo del personal de salud
para sujetar al paciente, el efecto (dafio) que podria provocar la
radiacion ionizante (rayos X) al personal de salud seria.

14

Segun su opinidn; el efecto (dano) que la radiacién ionizante (rayos
X) podria causar al feto del personal de salud, en el primer trimestre
de gestacién, que se encuentra en el ambiente donde se realiza el
examen seria:

Medidas ante
exposicion

15

Segun su opinidn; el efecto (dano) que la radiacién ionizante (rayos
X) provocaria al personal de salud encargado de trasladar y
acompanar al paciente fuera de la sala de tomografia, seria:

16

Como considera que es una sala que tiene un equipo de rayos X

17

¢,Cual es el papel de un dosimetro en el sector de radioterapia?

18

¢ Cuales son los principios de proteccion radiolégica?

19

El limite de dosis que usted debe tener en 5 afios como personal
ocupacionalmente expuesto es:

20

Si se requiere su colaboracion para sujetar al paciente en la sala de
tomografia ¢ cual seria su actitud?

47



Ficha Técnica 4B. Cuestionario de nivel de actitud en proteccién radiolégica

o a s~ w b

. Nombre del instrumento:

Cuestionario de nivel de actitud en proteccién radiolégica.

Autor original: (Capcha, 2017)

Adaptacion: Diana Milagros, Machaca Pérez

Administracion: individual

Duracion: 10 minutos

Usuarios: personal que labora en el servicio de radioterapia de un Hospital

Publico de Truijillo.

Puntuacion y escala de calificacion:

Escala de dimension

Dimensién items | Rango (otategona
% escala
Proteccion radioldgica 5 5-25
Capacitacion 5 5-25 Bajo 0-500%
Utilizacién de equipos de barreras 5 505 Medio +57%{; -
de proteccion 0
Esterilizacion, desinfeccion y Alto +75%
) 5 5-25
asepsia
Escala de variable:
Dimensiones | items | Rango (o:ategorla
% escala
Bajo 0-50%
, +50% —
4 20 20-100 Medio 75%
Alto +75%

48




Dimension

item

Proteccion
radiolégica

1. Se preocupa usted por respetar las normas de seguridad
radiolégica

2. Cumple usted con los principios de proteccion radioldgica

. Utiliza usted medidas para protegerte como distancia, tiempo y
blindaje adecuado contra las radiaciones

. Es rutina que usted revise los protocolas de seguridad radiolégica

. Se situa a una distancia de 2m del cabezal del equipo de rayos
convencionales

Capacitacion

6. Busca informacion actualizada, que mejora su rendimiento laboral y
profesional relacionada con la proteccion radioldgica

. Cuenta con su licencia individual vigente de acuerdo a la funcion
que realiza.

. Tiene conocimiento de alguna norma regulatoria nacional de
proteccién radiologica en radioterapia.

9. Facilita la informacion solicitada por la Oficina Técnica de la

Autoridad Nacional del IPEN.

10. Exige se muestre los resultados de la lectura de su dosimetro
personal.

Utilizacion de
equipos de
barreras de
proteccion

11. Cémo operador, usa lo elementos de proteccién necesarios en los
examenes radiolégicos.

12. Utiliza mandil de plomo con protector de tiroides en pacientes en
tomografia.

13. Utiliza la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca.

14. Cumple el principio ALARA cuando realiza un examen radiolégico.

15. Utiliza usted medidas para protegerte como distancia, tiempo y
blindaje adecuado contra las radiaciones.

Esterilizacion,
desinfeccion
y asepsia

16. Se lava las manos antes y al final de cada atencion.

17. Utiliza hipoclorito de sodio o alcohol para desinfectar el equipo
radiografico o de radioterapia?

18. Utiliza un agente desinfectante para el lavado de manos.

19. Desinfecta el equipo de rayos x antes y después de la atencién a
cada paciente.

20. Usa guantes estériles para cada procedimiento radiolégico o de
radioterapia.
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Anexo 05. Graficos obtenidos

Grafico 1
Nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica en el Servicio de Radioterapia

de un Hospital Publico de Trujillo, 2022.

45
40
35
30
25
20
15

10

Generalidades  Conocimientos de Organos Medidas ante CONOCIMIENTO
radiacion radiosenibles exposicion

HBajo HMedio EAIlto

Nota. Fuente: Tabla 4.
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Grafico 2
Nivel de actitudes en proteccion radiolégica en el Servicio de Radioterapia de un

Hospital Publico de Trujillo, 2022.
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