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l. INTRODUCCION

En el campo de la salud, el progreso tecnoldgico y el desarrollo de nuevas
tecnologias empleadas para el diagndstico y tratamiento de enfermedades diversas
representa en la actualidad, una herramienta significativa y determinante en la
atencién diaria de pacientes en clinicas, hospitales y centros de salud de todo el
mundo. Asimismo, estos adelantos han brindado grandes beneficios a la
humanidad, al poder dar solucién a afecciones que en tiempos remotos no eran
facilmente diagnosticadas y que, en consecuencia, generaban gran cantidad de

casos de morbilidad y mortalidad.!

Como parte de las innovaciones tecnoldgicas, el descubrimiento de los Rayos X en
cuanto a sus caracteristicas y propiedades fisicas para obtener imagenes de
estructuras corporales, dieron lugar al inicio de la Radiologia como area médica
abocada al diagnéstico de dolencias y alteraciones osteoarticulares.? Todo avance
cientifico y tecnoldgico aplicado por la Medicina a lo largo de la historia, ha tenido
siempre el proposito de buscar beneficios para la salud del paciente afectado. Sin
embargo, tal como ha sido documentado en numerosos reportes cientificos, el
empleo de los mismos puede también ser potencialmente dafiino en funcion de un
empleo inadecuado, de ignorar los efectos que genera una exposicion constante o

de carecer de equipos de proteccién al momento de su empleo.?3

En este sentido, las radiaciones ionizantes representan un componente propio de
las radiaciones emitidas por los medios de diagnostico por imagen (principalmente
de los equipos de Rayos X pero también de otros dispositivos médicos) y
habitualmente estan asociadas a efectos perjudiciales para la salud de pacientes
en los que se indican medios diagndsticos radiograficos o en los que se aplican
practicas médicas como la tomografia, mamografia, medicina nuclear, radioterapia
u otros técnicas de diagnéstico por imagen. Es por esto que, existen normas
elementales de seguridad para con este tipo de radiacion, las mismas que son

dictadas por el Organismo Internacional para la Energia Atdmica (OIEA), por la



Organizacion Mundial de la salud (OMS) y en Perq, por el Ministerio de Salud
(MINSA) y por el Instituto Peruano de Medicina Nuclear (IPEN).2

En nuestro medio, la mayoria de pacientes que acuden a los diversos centros de
salud carecen de conocimiento con respecto a muchos temas de salud; y muchas
personas a las que se les indica diagnostico complementario por medios
radioldgicos desconocen de manera absoluta los efectos negativos que genera la
radiacion ionizante en la salud, sobre la que se ha llevado a cabo escasos trabajos

de investigacion a nivel nacional.*

Esta situacion se agrava mas en la poblacion que es procedente de estratos
sociales con muy pocos recursos econémicos. Del mismo modo, una de las causas
de esta problematica es el hecho que pocos profesionales de la salud informan a
sus pacientes sobre este tema, al momento de derivarlos para estudios radiolégicos
como parte de su plan diagnéstico. En este sentido, cabe mencionar que la mayoria
de hospitales y clinicas publicas y privadas, tampoco suelen llevar a cabo
programas de capacitacion dirigidos y enfocados al publico en general sobre
asuntos de salud vinculados al uso de equipos y dispositivos médicos emisores de

radiacion ionizante.®

A esta problematica, se suma el hecho que la mayoria de charlas y contenido
informativo en torno a temas de salud por parte de instituciones de salud, asi como
por medios de comunicacion, se han centrado en los ultimos afios a todo lo
concerniente al tema de la pandemia producida por el virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARCOV-2), habiéndose restado relevancia a otras
causales de enfermedad, ya sea de origen infeccioso, no infeccioso o a las
originadas por causas ocupacionales. En este aspecto, el Gobierno Peruano
decret6 desde marzo del 2020 una serie de restricciones y disposiciones sanitarias
dentro del marco del estado de emergencia y cuarentena obligatoria para el control
de la expansion viral del SARCOV-2 en todo el territorio nacional. Dichas
disposiciones fueron ciertamente apropiadas pero focalizadas en el control del
mencionado virus y, hasta cierto punto, en desmedro de otro tipo de servicios y
atenciones por distintas causalidades de enfermedades, incluso aquellas asociadas

con servicios de radiologia, ecografia y otras practicas de imagenologia médica.>®



Cabe acotar que muchos médicos optan por no comunicar a sus pacientes este tipo
de informacion muchas veces con la finalidad de no generar “temores” o
“preocupaciones adicionales” que puedan generar alguna sensacion de estrés que
repercuta negativamente en su salud. Ciertamente, el argumento en este aspecto
va muy relacionado al factor psicosomatico potencial generador de sensaciones de
estrés y ansiedad. En otras ocasiones, los médicos optan por la misma medida
como consecuencia de la alta carga de consultas y de derivaciones a areas de

diagnostico complementario que tienen que realizar diariamente.®

Al respecto cabe mencionar que, en algunos centros de atencion hospitalaria de la
ciudad de Trujillo se percibe a diario en el servicio de radiologia, un aumento
masivo del uso de pruebas diagnésticas que producen radiaciones ionizantes, el
cual se debe a la emision permanente y sin control de 6rdenes por pruebas
diagnésticas solicitadas y firmadas por médicos de diversas especialidades, los
cuales no informan a los pacientes de manera previa acerca de los efectos producto

de la exposicién a la radiacion ionizante.®

Como consecuencia de este desconocimiento por parte de los pacientes, tenemos
gue la mayor parte de concepciones que ellos se pueden formular acerca de la
exposicion a equipos radiolégicos (y a otros dispositivos médicos) y sus potenciales
efectos, son influenciadas por comentarios de otros pacientes, familiares, amigos y
personas a quienes incluso puede que nunca se les haya realizado una practica
diagndstica de este tipo. Esto a su vez generard un manejo de conceptos errados
sobre la materia que puede, eventualmente, producir en el paciente una
predisposicion negativa sobre el uso y exposicion a medios de diagnéstico por
imagen, e incluso llevarlo a no acudir o desistir de continuar el plan de diagndstico
y seguimiento que el profesional de la salud haya creido conveniente para la
atencién respectiva. Perjudicando asi, la identificacion de sus afecciones y sus

expectativas de rehabilitacion.”®

En lo que respecta al contexto social, es necesario tener en cuenta que gran parte
de la poblacion en el Per que acude a diversas instituciones de salud (ya sean de
caracter publico o privado) a recibir diagndsticos complementarios por imagen
(como la radiologia) y que, por ende, esta expuesta a radiacion ionizante, son en
su gran mayoria poblacion adulta o adulta mayor. Estos grupos etarios son los que



suelen padecer con mayor frecuencia de trastornos osteoarticulares y a su vez son

los grupos poblacionales mas susceptibles a los efectos de esta radiacion.®

Los aspectos anteriores mencionados, son los motivadores para realizar el
presente estudio, formulandose el siguiente problema de investigacién ¢ Cual es el
nivel de conocimiento de la exposicion a la radiacion ionizante en pacientes
mayores de 40 afios del servicio de radiologia en un hospital de tercer nivel de
Trujillo, 20227

La justificacion de la investigacion radica en que la ejecucion de la misma brindara
informacion de un tema del que no existe informacion estadistica en la zona de
estudio. Las conclusiones del estudio nos permitiran dar a conocer informacion
valiosa a la sociedad y hacer entender a las autoridades de salud competente de la
provincia de Truijillo, las caracteristicas de esta problematica de salud. Asimismo,
el estudio busca aportar informacion en busca de mejorar la concepcion y la
percepcion que puedan tener los pacientes con respecto a la radiaciéon ionizante;
ademas de fomentar campafas de comunicacion, capacitaciones e informaciones
por parte de instituciones gestoras de servicios de salud, asi como por parte de

medios de comunicacion.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento acerca de la exposicion a la
radiacion ionizante en pacientes mayores de 40 afios del servicio de radiologia de
un hospital de tercer nivel en Trujillo, 2022. Objetivos especificos: Clasificar el
nivel de conocimiento global en bueno, regular y deficiente. Establecer los niveles
de conocimiento segun las dimensiones de prevencion a la exposicion de radiacion

ionizante y de las enfermedades que se producen luego de la exposicién.



1. MARCO TEORICO

Cascon A. (Argentina, 2018) en su estudio acerca de los principales factores que
generan radiacion ionizante para pacientes en edades mayores a 60 afos
atendidos hospitalariamente, desarrolla una metodologia cualitativa en donde
aplica entrevistas a pacientes derivados al area de radioterapia y al area de analisis
radiol6gicos. Las preguntas son organizadas en dimensiones de acuerdo a la
opinion en torno a la calidad de atencién, la informacion brindada durante la
consulta, al conocimiento acerca de la enfermedad o condicion clinica del paciente.
Los resultados del estudio indican que el 90% de los encuestados sostienen que la
informacion brindada al momento de ser atendidos por los profesionales de la salud
gue ingresaron a areas hospitalarias seria el principal factor que contribuye a
prevenir los efectos dafiinos de las radiaciones. Del mismo modo, destaca que la
concientizacion del staff hospitalario, como la del personal del area de radiologia
sobre el empleo de los cobertores sobre el cuerpo, disminuye los efectos dafinos

por sobreexposicion a radiaciones radiolégicas.?

Henao M. et al. (Espafia, 2017) de la revision bibliografica de 6 articulos cientificos
de los ultimos 10 afios de bases de datos Clinical Key, EBSCO, Science Direct,
LILACS y Pubmed acerca de radiaciones de ionizacion y sus consecuencias sobre
la integridad del cristalino ocular; reportaron hallazgos relativos a la presentacion
de cataratas y el grado de expuesta a radiacion ionizante para personal médico del
sector de cardiologia intervencionista. Los resultados reportan una relacion
estadisticamente significativa para ambas variables analizadas. Incluso, en ciertos
estudios se ha visto que especialista de urologia intervencionista suelen tener una
radiacion 18 veces mayor a la de los cardiélogos y radidlogos intervencionistas. Los
investigadores destacan también la relevancia de ensefiar a los responsables de la
cirugia de tejidos cardiacos y vasculares; y a todo el equipo de profesionales del
campo de la cirugia acerca del uso protectores de regién ocular, durante la

ejecucion de estos procedimientos médicos.!



Ordofiez-Romero A. (Espafia, 2016) describe que el hecho de estar expuesto a
rayos ionizantes genera efectos nocivos que quedan circunscritos a rayos X y rayos
gamma, en el caso de radiacion electromagnética; y a particulas a, B y neutrones.
Dicho resultado coincide con las prescripciones indicadas por la OMS. Igualmente,
indica que dispositivos electronicos de uso extensivo y de amplia distribucion
comercial como smartphones, routers, teléfonos inalambricos, hornos microondas,
transformadores y otros similares, no podrian provocar efectos nocivos por
radiacion en los seres vivos ya que la energia que es irradiada por dichos aparatos
es incapaz de ionizar la materia. Finalmente, el estudio concluye indicando que el
grupo poblacion potencialmente mas susceptible a todo este tipo de efectos es la
poblacion de nifios y que las radiaciones, siendo una potencial fuente originaria de
tumores, no llegan a producir mutaciones en los individuos mas alla de exponer

aquellas que ya estén presentes en los pacientes.!?

Tunchez-Sarcefio J. (Guatemala, 2014) plantea un estudio de tipo descriptivo y
transversal, en el cual determina de manera cuantitativa la dosis de radiacién
ionizante por medio de una estimacion que implica el desarrollo de una metodologia
con enfoque cuantitativo en pacientes adultos internados a la seccion de cuidados
intensivos (UCI). Se determina la dosis promedio por dia y el estudio mas utilizado
en pacientes. Los hallazgos de este estudio indican una dosis promedio / dia de
0.29 mSv, una dosis de 2.64 mSv por estancia total en la UCI y una mayor
frecuencia (95%) de estudios de radiologia realizados para la regién toracica. Dicho
estudio no considera las cargas de radiacion que son emitidas por ventiladores o
monitores; siendo considerada solamente la carga emitida por los dispositivos

productores de radiacion.?

Quishpilema-Yupa M. (Ecuador, 2014) desarrolla un trabajo cientifico de tipo
observacional, analitico y de corte transversal en donde el propdsito de estudio
radica en evaluar el conocimiento acerca de los medios de proteccion contra los
emisores de radiacion en el personal del area de enfermeria. El estudio incluye la
informacion correspondiente a 16 enfermeras del area del quir6fano que responden
una encuesta formulada, la cual arroja que la mayoria de ellas (80%) tenian un nivel

bajo de conocimiento, lo cual genera preocupaciéon en el centro hospitalario.



Cortabrazo R. y La Madrid K. (Pert, 2017) analizan numerosos articulos de
investigacion en su estudio de revision sistematica con relacion a la radiacion
ionizante y sus potenciales perjuicios en el sector salud. De un total de 10 trabajos
de investigacion recopilados bajo la metodologia grade provenientes de
mayormente de paises sudamericanos, el 90% (9/10) correspondieron, igualmente,
a revisiones sistémicas y el 10% (1/10) se traté de una investigacion cuantitativa,
prospectiva y descriptiva. Todas las investigaciones destacan que las radiaciones
ionizantes tienen efecto negativo en la salud de los integrantes del sector salud en
instituciones hospitalarias, ya que son concurrentes con trastornos como cancer de
tiroides, metaplasia intestinal de estbmago, alteraciones cromosomales, induccion

mutacionales, esterilidad en el hombre y cuadros de leucemia.*®

Infantes-Vizcarra W. (Peru, 2017) analiza los efectos de estas radiaciones en los
trabajadores de la unidad de rayos X de un centro de salud, siguiendo una
metodologia cuantitativa para su investigacion experimental en donde emplea el
diagnéstico “cometa” para la evaluacion linfocitaria de la sangre de los trabajadores
organizados en 2 grupos de estudio. Determinando asi, la presencia de dafio
significativo linfocitario en el 10% de los trabajadores expuestos a rayos X; mientras
gue, solo el 1% del grupo que no estuvo expuesto a radiaciéon, presentd el mismo
tipo de dafio. De esta manera, se prueba la utilidad de esta prueba diagndstica para
evaluar por medios clinicos el grado de lesién sistémica como consecuencia a una
alta exposicion, lo cual representa un aporte significativo para la prevencion

oportuna de presentacion de casos tumorales.®

Montoya G. y Viena R. (Pert, 2017) estudian nueve reportes sobre el uso de
protectores y su eficiencia para disminuir el nivel de radiacién en el personal del
area quirargica; asi como su empleo en practicas de cirugia correspondientes a los
ultimos 10 afos. Dichos trabajos recopilados (revision sisteméatica) corresponden a
estudios descriptivos, ensayos aleatorios y de naturaleza prospectiva. Los
resultados de esta investigacion bibliografica indican que el 90% de las
investigaciones consultadas (8 de 9) se manifiestan a favor del empleo de todo tipo
de implementos protectores (gorras, gafas, mandiles, guantes, etc.). De dichos
trabajos, el 60% (4 de 9) manifiestan la eficacia de los gorras y el 40% (2 de 9) se

muestra a favor del empleo de gafas plomadas. Como conclusion se tiene que el



empleo de estos implementos favorece un mejor control para la ocurrencia de

patologias asociadas a los efectos generados por la radiacion ionizante.’

Lizarraga-Linares J. (Peru, 2015) trabaja en un estudio de caracter no experimental,
descriptivo, retrospectivo y transversal; que se desarrolla en las instalaciones de un
reconocido centro hospitalario de Lima y del cual se recolecta informacion
correspondiente al periodo 2010 al 2015). En dicho estudio se puede observar la
presentacion de patologias como cancer de tiroides principalmente en el sexo
femenino. Esto como consecuencia de estar expuesto a una radiacion de escasa
magnitud (menos de 3.0 mSv). Finalmente, se sugiere fortalecer los formatos de

proteccién y la implementacion de los mismo.18

La radiacion ionizante esta definida como una frecuencia electromagnética con una
gran carga energeética, que a su vez engloba a las radiaciones ultravioletas, gama
y de otros tipos. Las radiaciones de tipo alfa (a) solo alcanza el nivel de la epidermis
y generan metabolitos radiactivos que son dafiinos si logran atravesar la piel o
ingresan al torrente sanguineo por via respiratoria, via oral, o a través de lesiones

en el estrato epidérmico.®

La radiacion de tipo beta (B) presenta gran capacidad de penetracion (1 a 2 cm de
profundidad) y sus consecuencias se manifiestan por la entrada al torrente
sanguineo de metabolitos radioactivos.?° Las radiaciones ionizantes son adquiridas
por el cuerpo tanto de manera natural como superficial. Aquella que es obtenida de
forma natural proviene principalmente del sol y de la radiacion espacial; siendo la
misma regulada y restringida por medio de la atmdsfera propia de cada espacio

geogréfico y ecosistema.??

La tierra produce una enorme cantidad de fuente de radiacién natural, en la cual los
productores de radiacion se observan con enorme carga radioactiva en lo profundo
de la superficie del planeta. EI cambio de estos a su presentacion gaseosay la
destrucciéon de estos productores de radiacion, representa un peligro latente para
la integridad de los seres vivos; pues, al ingerir productos logrados por
procesamiento o simplemente derivados del océano, ya contienen importantes

cantidades de radiacion.??



En lo que respecta a la radiacion de tipo artificial, uno de sus mejores ejemplos, los
podemos encontrar dentro de la disciplina de la medicina y de la enfermeria,
especialmente como parte de las terapias indicadas para el control de los casos de
cancer, tomografias, rayos X, etc. Las practicas médicas representan; sin embargo,
solo un 12% (0,12mSv en un afio) de la totalidad de causas potenciales de este tipo
de alteraciones y trastornos.??

Las sustancias radiactivas tienen un amplio rango de usos en la vida rutinaria y
como parte del mercado comercial tecnoldgico. Existen radiaciones que son
emitidas por sensores de humo, por maquinas llenadoras de bebidas, por
instrumentos que calculan el tiempo, por medidores de llenado de almacén y por
operadores mecanicos para dispositivos de calculo de grosor para la produccion de
papel o para los insumos derivados del cigarro. También son emisores de radiacion
las fuentes de revision de soldajes en tubos de gas y equipos similares.

El empleo de la radiacién en la rama médica ha permitido la aplicacion de métodos
diversos, tales como el uso de los rayos X, la fluoroscopia, radiologia como parte
de los procedimientos quirtrgicos y tomografia; entre otros. De esta manera, es que
se ha logrado un gran aporte en la resolucion, diagndéstico, seguimiento y
tratamiento de una serie de dolencias y alteraciones que anteriormente, no eran
reconocidas y eran dificilmente tratadas.?3

La radiologia representa no unicamente un medio de diagndstico en caso de una
sospecha de patologia, ni tampoco Unicamente una herramienta que da la
oportunidad de realizar seguimiento radiologico. También puede ser utilizada como
un importante instrumento de “screening”, tal como ocurre en mamografias, que
son estudios realizados a modo protocolar en pacientes con edad mayor a treinta y
cuatro. Este examen forma parte habitual de las jornadas médicas que se
desarrollan en otros paises para que la poblacidon de sexo femenino forme parte de
este analisis de monitoreo y vigilancia; y asi concretar la posibilidad de practicar
diagndsticos precoces para trastornos mamarios.?

Las radiaciones emisoras de elementos ionizantes se practican como parte de las
intervenciones quirargicas del area de cirugia intratoracica, cardiaca y vascular; y
se emplea para una serie de situaciones, tales como, las dilataciones arteriales,
Infarto agudo al musculo liso miocéardico, o como parte de los procedimientos

de fluoroscopia en el area traumatologia quirdrgica. En esta situacién, los



especialistas de ortopedia cuentan con la facilidad de tener acceso a
imagenes continuas.?*

La radiacion es aplicada también para el control de los pacientes que han sido
sometidos a un procedimiento quirdrgico, tales como aplicacion de tubos
intercostales, catéter subclavio, catéter doble y en los que realiza el monitoreo y se
verifica que se haya concretado la osteosintesis, etc.?*

Otra fuente radioactiva es representada por los radiofarmacos, que son capaces de
producir apoptosis sobre las células blanco. También se considera de gran ayuda
su empleo en pacientes con cancer, ya que en estas circunstancias estas
radiaciones tienen un rol curativo. A cerca del 52% de los pacientes con cancer
diagnosticados se les trata con radiaciones ionizantes, tal cual ocurre para con los
pacientes con hipertiroidismo en quienes se intenta por este medio, disminuir su
proliferacién activa de células tiroideas.?®

Con relacion a las secuelas o recidivas de la radiacion ionizante, debemos tener
presente el hecho que, a nivel celular, la region medular de esta es el sitio clave
para el almacenamiento de informacion genética que ocurre en el ADN. De menor
relevancia lo son las organelas asociadas al metabolismo aerobio, el sistema de
membranas internas y la envoltura celular. Es fundamental el lapso transcurrido
entre dos episodios ionizantes (estos representan lesion o dafio celular); esto en
razon de que este periodo, representa el tiempo en donde la célula activara
mecanismos de renovacion o de reajuste a la lesion. Cuando menor sea el intervalo
entre dos eventos ionizantes (dafio), mayor sera la posibilidad de que esta célula
se pueda restablecer tanto estructural como funcionalmente.?®

Cuando las radiaciones ionizantes provocan alteracion del sistema biol6gico
en moléculas estructurales, la falla de este sistema se da por efecto directo de la
cantidad de energia. Al respecto, se conoce que los ecosistemas biologicos
internos en su mayoria son hidrosolubles (hidricos o afines a suceder en presencia
de agua) y que la fuerza captada en dicho volumen liquido generar& biomoléculas
con un significativo potencial de reaccion quimica (radical libre / R), lo que
provocara efectos posteriores lesivos, también denominados efectos no directos
(26). Las radiaciones producen una diversidad de clases de dafios o lesiones de
acuerdo al alcance del dafio y de acuerdo al lugar y estructura de la molécula de

ADN que se encuentra involucrada en dicho dafio.?®

10



De todos los tipos de radiacion, la de tipo ionizante es aquella que retine una mayor
tasa de energia concentrada para retirar un electron de cualquier &tomo con el que
interactie. En el momento en que la radiacién contacta de modo aleatorio sobre
estructuras moleculares o atomos, va a favorecer la produccién iénica y la de los
radicales libres los cuales rompen los enlaces quimicos y generan trastornos

moleculares con consecuente dafio a nivel celular.26

En relacion a los efectos relativos al DNA, la radiacion puede alterar una gran
cantidad de moléculas a nivel celular. Sin embargo, el “blanco” bioldgico
fundamental es el DNA, por carga de informacion genética que en él se alberga.
La cantidad de radiacion requerida para causar la descomposicion es de divisiones
de dos grays (Gy), lo cual representa una cantidad minima necesaria que es capaz
de causar una serie de alteraciones moleculares dafiinas sobre el DNA.26

Muchas de estas alteraciones generan cambios restituibles, a diferencia de las
lesiones producidas por radiacion ionizante concentrada (una particula alfa o
proton) las cuales tienen una mayor complejidad para ser reparadas, a
comparacion de las provocadas por radiaciones ionizantes mas dispersadas (un
rayo gamma o un rayo X). Como consecuencia de esto, las radiaciones ionizantes
concentradas (alta TLE) causan el gran efecto biolégico relativo (EBR) a

diferencia con las radiaciones ionizantes no concentradas (baja TLE).?®

Acerca de los efectos genéticos. EI ADN produce mutaciones al no poder ser
arreglado. Se generara asi, una tasa de mutaciones que ira en aumento a manera
de una regresion lineal y proporcionalmente directa en relacion a la dosis,
en cerca de 101-104 por cada “loci” y por cada Gy. En ese sentido, el nimero de
mutaciones puede ser exactamente igual al de la dosis, lo cual basta
para causar mutaciones al perforar el ADN. Es por esta razon que, aquellas
personas sobrevivientes a las bombas atdbmicas de Hiroshima y Nagasaki; y a la
gran explosion de Chernobyl poseen unagran semejanza de mutacion sobre
células de medula ésea y sobre la proteina glicoforina.?’

A nivel cromosomal, las lesiones por efectos de radiacion en la doble cadena
genética son potenciales causantes de alteracion de la cantidad y distribucion

estructural cromosomal. Dichos cambios, cuya tasa es proporcional al aumento de
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la dosis, se generan en empleados o personal con alto grado de exposicién, en
supervivientes a labombade Jap6on y en todo ser humano que se
encuentre expuesto a esta clase de radiacion.?’” Uno de los datos importantes que
se conocen, es la correlacion existente entre dosis - respuesta de cambios a nivel
cromosOmico sobre células sanguineas en el cuerpo humano (linfocitos). Esto

representa un marcador o blanco biolégico de gran utilidad.?®

Se tiene también informacién acerca de las consecuencias sobre la sobrevivencia
celular, entre las consecuencias mas inmediatas a la radiacion se encuentran la
detencion de la biparticion celular, la cual ocurre inmediatamente después de la
exposicion. Sin embargo, la potenciay tiempo de duracion son otros factores
influenciantes a tomar en cuenta. A pesar que, la suspension de la biparticion es
una sefal temporal, la lesién radiografica cromosomal y genética resulta terminar
en fatalidad para la etapa de division celular, ya que estas son muy receptoras a
radiacion (CIPR, 1984). La sobrevivencia de las células en mitosis disminuye
abruptamente conforme se aumente la dosis, de tal modo que solo se requiere de
uno o dos Gy para reducir la poblacién de células en alrededor de la mitad.?®

En lo concerniente al dafio a nivel tisular, las células maduras son parcialmente
resistentes a la radiacion, pero esto le corresponde solo a aquellas que no se
encuentran en fase de mitosis. Contrariamente a lo que ocurre con aquellas que
estdn en etapa de division y que forman parte de un tejido potencialmente
radiosensible, produciendo de este modo, atrofia de un tejido como consecuencia
de la destruccién celular que se produjo al ser este, sometido a radiaciones intensas

por periodos prolongados.?®

La potencia de dicha atrofia es influenciada por la sustitucion celular concerniente
al tejido dafiado; esto quiere decir que, los drganos que tienen una sustitucion
celular pausada (endotelio vascular e higado) y con un desarrollo de sustitucion
lento, en comparacion a érganos con un nivel de sustitucién celular acelerado
(mucosa intestinal, médula 6sea y epidermis). Es necesario mencionar que, en caso
la irradiacion ocurra sobre un area de tejido pequefio, o si la dosis se acumula de
forma lenta, la dimension de la lesion es posible que decrezca de manera

considerable debido a la proliferacion compensatoria de células sobrevivientes.?®
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Otro de los dafios que puede producir las radiaciones ionizantes son la separacion
de las bases. Dichas bases son factibles de ser modificadas o de sufrir destruccion.
El proceso de hidroxilacion (radical hidroxilo OH) representa el principal tipo de
alteracionde las bases, la cual ocurre con produccion simultanea de
hidroperoxidos. Asimismo, la modificacion de los azucares se suma al conjunto de
alteraciones potenciales que se producen, los azlcares al ser oxidados
y posteriormente hidrolizados, hace que se liberen bases. Sin embargo, otro tipo de
lesiones a nivel celular tienen el potencial de crear uniones de diferentes

intercadenas.?8

Sobre los rangos minimos y maximos de la dosis para este tipo de radiacion, se
ha indicado a los trabajadores o miembros del publico una meta establecida para
la exposicion a la radiacion, en el cual se ha determinado que el limite para el
personal es de 20 mSv/afio (28). Una persona genera la cantidad radiactiva
promedio de 2.4 mSv (28). El limite dosificante indicado para los técnicos de
salud, en ningln caso debe ser superada. En este sentido, al personal clasificado
le corresponden los siguientes limites, 20 mSv para la superficie corporal, 500 mSv

sobre la piel y 150 mSv para la zona ocular.?®

En la actualidad, no se han postulado valores referenciales para el maximo de dosis
indicado a pacientes, razon por la cual debemos aproximarnos al principio “ALARA”
gue en espariol quiere decir, “tan bajo como pueda ser factible”. 22 Cada clase de
procedimiento tiene niveles de referencia variados. En ese sentido, organismos
como el DIMOND en Europa sugieren de 45 Gy/cm2 como valor referencial para

practicas cardiovasculares.?®

Otra clase de efectos son los denominados efectos biologicos, ya que afectan el la
homeostasis general individual. Se le llaman también efectos soméaticos y se
clasifican como irreversibles y reversibles. Los efectos reversibles son aquellos que
aun tienen solucion o arreglo, entre los que tenemos al malestar general, dolor de
cabeza, leve anemia, caida de cabello y en casos més severos también podemos
encontrar discontinuidades en piel, eliminacion de las huellas del dedo. Han sido
reportado cambios mayores como fertilidad transitoria, edema por debajo de la piel

y alteraciones sanguineas (anemia de serie roja). En cambio, dentro de las
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irreversibles tenemos a la leucemia, las verrugas o pigmentaciones que progresan

hacia tumores malignos, y la pérdida de fertilidad definitiva.?’

Si bien es cierto que las radiaciones son producidas por una gran cantidad de
equipos y dispositivos médicos empleados en clinicas y hospitales. Las radiaciones
ionizantes con mayor frecuencia son percibibles en el servicio de radiologia, terapia
por rayos, area quirdrgica, laboratorio de andlisis clinicos y area de servicios para
dentaduras.?’ Las radiaciones ionizantes provocan efectos quimicos directos en
cualquier estructura vital y que son producidas por los rayos gamma, los rayos X y
el lanzamiento de particulas (haces a base de electrones, neutrones, protones y
otros). Estos podrian emplearse en terapias meédicas, pruebas diagnosticas, e

incluso propdsitos industriales.?’

En la rama de la salud, se manifestaran afectaciones posteriores cuando existe
exposicién a concentraciones por encima de 0,25 Sv (250mSv) y este dafio puede
cambiar de acuerdo a la irradiacién captada por los érganos.'® Estos cambios

pueden manifestarse de forma inmediata a largo plazo.?’

Dentro de los efectos inmediatos, tenemos aquellos que se pueden generar incluso
con menos de 1 Sv, tal como ocurre con una trabajadora en estado de embarazo
la cual puede manifestar malformacion del embrion como consecuencia de la
exposicion a la radiacion. Dentro de este tipo de cambios también han sido
reportados la disminucion en la produccion de espermatozoides, alteraciones
gastrointestinales, disminucién del apetito, sensacion de vomitos,

cansancio, fatiga y nausea.?®

De acuerdo a la dosis requerida. Se estima que con una dosis rango de 1 a 3 Sv,
se genera pérdida de pelo, lesiones cutaneas, debilidad general, deposiciones
acuosas Yy disminucién del apetito.?® Una dosis de 3 a 6 Sv estd mas asociada a
efectos como esterilidad e infertilidad, bloqueo medular y muerte.?® Mientras que
una dosis de 6 Sv, va mas vinculada con trastornos como el hipertiroidismo,

hemorragias y muerte.?®

Los efectos tardios se asocian mas a una exposicion limitada en frecuencia y dosis,
estos efectos los pueden experimentar cualquier tipo de paciente y no

necesariamente es exclusivo de trabajadores profesionales de la salud. Sin
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embargo, en lo que concierne al staff hospitalario, todo personal expuesto a bajas
dosis es susceptible de manifestar en algin momento pérdida de visibilidad por
alteraciones en el cristalino, cancer y leucemia; asi como los efectos genéticos

como el retraso mental, malformaciones y abortos.?®

Todos los organismos mamiferos, que incluyen a una gran cantidad de animales
domeésticos y a los seres humanos, padecen enfermedades al entrar en contacto
con la radiacion a una dosis excesiva. Dicha exposicion podria concretarse
de 2 modos; en gran cantidad (Unica) o cronica con dosis repetidas por prolongado

tiempo, pero en escaso volumen.?’: 28

Por lo general, la enfermedad en su presentacion aguda genera que aparezcan una
cantidad de manifestaciones muy particulares en forma sistematica en todo el
organismo. En contraparte, la forma cronica esta asociada a problemas médicos,
complicaciones y aparece tardiamente luego que el individuo o ejemplar haya
presentado la forma aguda. Dentro de los cambios tardios tenemos

al envejecimiento prematuro y el cancer.?’

Los efectos biolégicos de las radiaciones se agrupan y se clasifican en efectos
somaticos, efectos deterministas (efectos que aparecen a partir de cierto umbral de
exposicion) y efectos estocasticos (corresponde a alteraciones que solo suceden
en funcion de la susceptilidad de un individuo dentro de una poblacion; por lo
general, se denomina de esta manera cuando los efectos se presentan en un

individuo mas no en todo el grupo).?®

Como consideracion final, existe el deseo de destacar lo relevante de
aprender y conocer los efectos y manifestaciones de la radiacion ionizante, puesto
gue diariamente vemos como se emiten de manera constante diversas clases de
ordenes de diagnostico y como se realizan procedimientos basados en diagnéstico
por imagen al servicio de radiologia. Es importante saber la trascendencia de que
los pacientes que hayan recibido una dosis estimada en mas de 3 Gy de radiacion a
nivel cutaneo, deben poseer una reevaluacion continua, de al menos, nueve a
quince dias postexposicion. También, es fundamental que los profesionales
tratantes sepan y conozcan los potenciales riesgos a los que estan expuestos los

pacientes y se pueda llevar registros periddicos sobre la irradiacion a las cuales
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fueron expuestos sus respectivos pacientes a lo largo de las diferentes

intervenciones realizadas.16

Dentro de los conceptos epistemoldgicos a tener en claro, se detallan a

continuacion aquellos de mayor relevancia para la presente investigacion.

Radiacion ionizante: Energia que es capaz de ionizar a la materia, retirando

electrones de los atomos.1°

Exposicion radiolégica: Corresponde a la colision dispersa o directa de la
radiacion sobre un érgano o tejido vivo. Es el tipo de radiacion al que habitualmente
estan expuestos en un centro de salud los trabajadores del area de Rayos X, el
personal hospitalario, aquellos que laboran en un ambiente radiactivo (0 con

caracteristicas nucleares) y los investigadores en este tipo de especialidades.®

Proteccion radiologica: Conjunto de normativas empleadas con el fin de
aminorar los peligros de la irradiacion del trabajador o paciente que se encuentra

expuesto, remediar y aminorar sus consecuencias.!’: 26

Rad: Pardmetro antiguamente empleado como referencia para calcular la
dosis que se absorvio: 1 rad (rd) equivalente a 0,01 J/Kg. Hoy en dia, se usa gray:

1gray es lo mismo que 100 rad.?’

Riesgo radiologico: El término de riesgo que suele usarse para referir una situacion
de potencial amenaza. Sin embargo, dicha situacion va asociadaa la
vulnerabilidad; por lo que, el peligro se torna factible con la concreto del dafio.t> 18

Radioactividad: Propiedad fisica de los elementos para la emisién de particulas.
Esto se da en razon de que no existe un balance entre la cantidad de protones y el
namero de electrones del nudcleo atémico. Esto genera trastornos en la
estabilizacion y liberacién de la energia potencial acumulada a manera de ondas o

particulas.?®

Diagnostico por radiografia: Se refiere al uso de radiaciones ionizantes como parte
de los planes de diagnostico y seguimiento de pacientes (8). Se realiza

habitualmente en la sala de rayos X.2%: 28
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Radio toxicidad: Toxicidad producida por las radiaciones ionizante que, a su vez se

genera por un radionucleido introducido al organismo.16

Rayos X: Irradiacion electromagnética que se produce en la transicion a niveles de
mayor profundidad para los electrones. Son mas cortos en longitud de onda que las

radiaciones ultravioletas, aunque mayores a comparacion que un rayo gamma.?’

REM: Anterior referencia para una dosis de radiacion que considera como
dosis eficaz 1 rem que equivale a 0,01J/Kg. Hoy en dia ha sido reemplazado por

Sievert: (1 Sv) que equivale a 100 rem.2¢
Dosis efectiva: Dosis promediada de acuerdo a la variedad de tejidos organicos.’

Tasa de dosificacion: Es medida en diferentes grados de Gy y corresponde a la

tasa de dosis que es absorbida por segundo (Gy/s).*®

Dosimetria: Representa la dosis adquirida por los organismos vivientes y el resto
de la materia, producto de la exposicién a las radiaciones ionizantes, ya sea que
esta se produzca de modo directo o indirecto.?®
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Aplicada.?®

Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo simple, transversal.?®

(Ver Anexo 01)

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable: Nivel de conocimiento sobre exposicion a radiacion ionizante.

Operacionalizacién de variable: (Ver Anexo 02)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion la conforman todos los pacientes adultos mayores de
cuarenta afios que fueron programados 2 semanas antes de su atencion en el
servicio de radiologia del Hospital Belén de Truijillo IlI-2, la provincia de Trujillo — La
Libertad, 2022.

Criterios de inclusion: Pacientes adultos que acepten libremente responder el
cuestionario. Pacientes adultos que tengan cierto grado de instruccion, que

minimamente sepan escribir y leer.

Criterios de exclusion: Pacientes adultos que evidencien problemas de

comunicacion verbal y escrita
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Muestra: Se aplico la formula para un estudio descriptivo simple con poblacién no

conocida, requiriéndose 385 pacientes (Ver Anexo 03)
Muestreo: Probabilistico, Aleatorio Simple.?°
Unidad de analisis: Cada paciente entrevistado

Unidad de muestreo: Cada paciente que participa del estudio

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica: Se aplicara una encuesta (Ver Anexo 04).2°

Instrumento: Se ha elaborado una encuesta que consta de datos generales como
edad, género, grado de instruccién, procedencia, ocupacion. Conocimiento sobre
la radiacion ionizante, condiciones de su generacion, prevencion y enfermedades

gue producen.

Validacién: se aplicara la técnica de expertos.?® Se ha considerado la participacion

de dos radidlogos y un médico internista.

3.5 Procedimientos

El estudio requerira de la ejecucion cronolégica de las siguientes actividades:

Gestion de permiso: Se realizara la gestion del permiso otorgado por el
responsable del area de la institucion sanitaria (area de educacion) que
habitualmente esté a cargo de la supervision de actividades académicas solicitadas

por estudiantes universitarios.

Establecimiento del lugar de abordaje al entrevistado: Se determinara el area
mas apropiada para abordar a los pacientes, teniendo en cuenta que dicho sector
elegido no interfiera en el proceso de atencion regular de los pacientes por parte

del personal médico del area de radiologia.
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Coordinacion previa con el personal del area de radiologia: Antes del desarrollo
de las entrevistas se informara al personal la naturaleza, los métodos y la finalidad
del trabajo a realizar (enfatizando que el trabajo se realiza con el propésito de la

obtencion de un grado académico como parte del programa de posgrado).

Dicha actividad tiene naturaleza informativa y se realiza para coordinar el desarrollo
de las entrevistas para que las mismas no alteren el normal y habitual trabajo de
los miembros del personal médico en la institucion hospitalaria. También se realiza
con la finalidad de tener acceso a un sector ideal, apropiado y debidamente

acondicionado para llevar a cabo el proceso interrogatorio a los encuestados.

Coordinar el tiempo de duracién de las entrevistas: También se realizara la
coordinacion con el personal médico acerca del tiempo recomendable a tener en
cuenta para el proceso de la entrevista. Inicialmente, se tiene considerado realizar

la entrevista con una duracién promedio de 10 minutos.

Ejecucion de las entrevistas: Se acudira diariamente a la institucion hospitalaria
con las medidas de bioseguridad pertinentes (mascarilla y equipo de proteccion

personal) hasta completar la cantidad establecida de entrevistados.

Andlisis estadistico de lainformacion recopilada: Una vez hecha la recoleccién

de datos se realizara el posterior analisis estadistico.

3.6 Meétodo de andlisis de datos

Datos procesados en SPSS Vs. 27 para Windows version 10. Se aplicaran

estadisticas descriptivas y porcentuales.?®

3.7 Aspectos éticos

Para el presente estudio en lo relativo a los aspectos éticos, cabe mencionar que
no se aplicara ningun tratamiento a los individuos (pacientes mayores de 40 afios)
ni tampoco se induciran respuestas por parte de ellos al momento de aplicar el
instrumento de recoleccion de datos (encuesta). Se respetara la confidencialidad

de la informacién y se solicitara el consentimiento informado del encuestado (Ver
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Anexo 05). Todo ello dentro del marco de las normas de ética en investigacion de
Helsinki,3° del cédigo de ética y deontologia del colegio médico del Pert®! y de la

respectiva aprobacion del comité de ética de la Universidad César Vallejo.
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V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Recursosy presupuestos

Recursos Humanos

Personal del &rea de radiologia, incluyendo asistentes
del area que se encargan de la atencién habitual de

pacientes.

Se considera ademas a un médico intensivista
requerido para la validacion del instrumento y al rol del

investigador.

Equipos y bienes

Se requerira de camara fotografica, equipo celular y
computadora portatil. Estos equipos permitiran tener
conectividad para recopilar la informacién cientifica
académica (articulos cientificos, tesis, ponencias, libros
electronicos) y tener acceso a repositorios y bases de
datos cientificas. También permitirdn recolectar la
informacion (datos recolectados en el hospital)

requerida para el posterior analisis de datos,

Materiales e insumos

Se requerird material de escritorio para facilitar la
recoleccion de datos durante las encuestas a los
pacientes atendidos en el area de radiologia. También
se consideraran gastos correspondientes a equipo de
proteccion personal (mascarillas, protectores faciales)
para el constante ingreso a la institucion hospitalaria

Asesorias
especializadas

servicios

y

Se contara con el apoyo de un asesor académico y un

asesor estadistico
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Gastos operativos:

Gastos operativos por rubros no monetarios

Rubro Requerimiento especifico Aporte no monetario (S/.)
Recursos Tiempo dedicado a la - 200
humanos redaccion por parte del

investigador
Tiempo dedicado a la - 300
recoleccion de datos por
parte del investigador
Tiempo dedicado a la toma - 300
de analisis radiograficos por
parte del personal técnico
del hospital
Asesor - 400
Estadistico - 300
Materiales e
insumos,
asesorias
especializadas y Material de escritorio - 50
servicios, gastos
operativos
Total 1550

Gastos operativos por rubros monetarios

Rubro Requerimiento especifico Aporte monetario (S/.)
Materiales e Transporte - 50
insumos, Energia eléctrica - 300
asesorias Compra de libros y manuales - 400
especializadas y en investigacion
servicios, gastos
operativos
Total 750
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4.2 Financiamiento

Todo el financiamiento para la aplicacion del presente trabajo de investigacion
estara a cargo del investigador. En ese sentido, se cuenta con los recursos
econdémicos para cubrir los diversos requerimientos considerados en la

planificacion previa del estudio.

4.3 Cronograma de ejecucién

2021 2022
Actividades Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
Redaccion del proyecto X X

Revision y aprobacion del
proyecto

Procesamiento y analisis de
datos

Redaccion de informe final de
tesis

Revision y aprobacion de
informe final de tesis

Sustentacion de tesis X

Presentacién del articulo de
investigacion
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ANEXOS

ANEXO 1

Figura 1. Diagrama de disefio de investigacion

m: nivel de conocimiento sobre la exposicion a radiacion ionizante

01: Observacion 1




ANEXO 2

Tabla 1. Matriz de Operacionalidad de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
De la encuesta
se establece:
Conocimiento Bueno o
Cualitativa
global: Regular .
Nominal
Bueno: 16-20 | Malo
Regular: 9 -15
Malo: 0-8
Conocimiento Bueno: 5- 6
Nivel de Conocimiento sobre origen de | Regular: 3 -4
conocimiento de | sobre medidas la radiacion Malo: 0 -2
exposicion a preventivas en
Radiacion Radiacion Prevencion ala | Bueno: 6-7
lonizante lonizante. exposicion de | Regular: 3 -5
radiacion Malo: 0 -2
ionizante
Enfermedades Bueno: 6- 7
que se Regular: 3 -5
producen por Malo: 0 -2
post -
exposicion
NUmero de
anhos cumplidos
, Masculino
Género .
Femenino
Caracteristicgls Grado de Primaria '
de la poblacion | . . Secundaria
Instruccion .
Superior
Procedencia Lima
Provincia

Ocupacion




ANEXO 3

Figura 2. Formula de tamafio muestral para poblaciones infinitas

_ 7’ pq
d2

n
Donde:
p = Proporcion aproximada del fendmeno en la poblacion estudiada
g = Proporcion de la poblacién que no forma parte del fenémeno (1 - p)
n = Tamafo de la muestra

Z = Valor de Z critico o valor de confianza

d = nivel de precision absoluta



ANEXO 4

Tabla 2. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE RAYOS X y PROTECCION RADIOLOGICA

FECHA:
I. PRESENTACION

Hola, este cuestionario corresponde a un estudio cientifico que estoy desarrollando como
parte de mis estudios a nivel de posgrado. El tema investigado trata acerca del nivel de
conocimiento por parte de los pacientes sobre la exposicion a radiaciones ionizantes. Las
respuestas son anénimas y la informacién brindada tiene caracter confidencial, por lo cual
se agradecera que pueda contestar con la mayor honestidad de su parte. Agradezco su
importante colaboracion.

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
- Edad:

*Sexo: F( )M ()

» Departamento de donde proviene:

» Grado de Instruccion:

Primaria Incompleta ()

Primaria Completa ()

Secundaria Incompleta ()

Secundaria Completa ()

Técnico ()

Superior Universitario ()

- Generales:

» nimero de estudios radiolégicos previos:

« Profesional de la salud que llevara a cabo el analisis radiolégico:
a. Doctor

b. Enfermera

c. Tecnélogo Médico

d. Técnico



11l. CONOCIMIENTO SOBRE LOS RAYOS X Y LA PROTECCION RADIOLOGICA
Marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.

RAYOS X

1. En su opinion, ;Como es obtenida la imagen (térax, mano, pie) cuando le toman
una radiografia?

a) Se obtiene parecido a una foto con flash.

b) Se obtiene por medio de los rayos X.

c) Se obtiene con un “disparo” de alta carga radioactiva

d) Se obtiene gracias a la luz del equipo

2. ;Cual de las siguientes opciones considera que ocurre luego de realizarse su
radiografia?:

a) La radiacion se almacena en tu cuerpo.

b) El cuerpo no produce radiacion.

¢) Continta la radiacion en su cuerpo durante dias.

d) No puede estar tener contacto con nifios ni embarazadas.

3. ¢A qué cree usted que equivale la radiacién en una (1) radiografia de térax?
a) A un vuelo de 20 horas en avion.

b) Igual a la radiacion de una tomografia de torax.

¢) lgual a la mitad de radiacion de una tomografia de térax.

d) A una semana en la playa bajo el sol.

4. En el caso de una mujer embarazada, usted considera que:

a) No puede llevarse a cabo ninglin examen radiografico.

b) Puede practicarse Unicamente la ecografia.

c) No se puede obtener ninguna placa radiogréfica.

d) Si se puede hacer el estudio radiolégico solamente si el médico lo avala.

5. Si un paciente de sexo femenino esta sospechando de embarazo:

a) Debe informarlo antes del estudio.



b) No esta en la obligacion de informarlo.

c) El profesional que realiza el estudio debiera intuir el embarazo.

d) No es posible realizarlo.

6. En su opinion, ;En qué situacion estamos mas propensos a sufrir radiacion?:
a) Durante un estudio radiolégico.

b) En nuestra casa cuando las luces estan encendidas, o con el uso de electrodomésticos.
¢) Al momento de acudir a la playa

d) En todas las situaciones mencionadas anteriormente.

7. ¢(Cual cree que es la fuente por lo que percibimos mayor radiaciéon en un afo?
a) Equipos electronicos (celulares, microondas, etc.)

b) Gas radon.

¢) Estudios de radiografia.

d) radiaciones del sol.

8. ;Cual de los siguientes estudios radiograficos emplea rayos X? seleccione Sl (si cree
que usa rayos X) o NO (si cree que no usa)

SI [NO SI | NO
Radiografia Convencional Tomografia Computada
Resonancia Magnética Exdmenes especiales
Ecografia Mamografia

9. Un efecto que puede causar la radiacién es:
a) El cancer.

b) La pérdida de fertilidad (esterilidad)

¢) Alopecia (ausencia de cabello)

d) Todas las mencionadas anteriormente



ANEXO 5

Tabla 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Se expide el presente consentimiento informado como parte de la realizacién del
estudio titulado: “Nivel de conocimiento de la exposicion a la radiacién ionizante en
pacientes mayores de cuarenta afios del servicio de radiologia en un hospital de
tercer nivel”’; y el cual se llevara a cabo con fines de la obtencién del grado

académico de magister en ciencias medicas.

Bajo la firma del presente consentimiento informado, queda expreso que toda la
informacion proporcionada por el paciente seré tratada solo con fines exclusivos de
la realizacion del presente estudio; dejando constancia que el paciente brinda la
autorizacion del empleo de la informacion proporcionada para los fines

mencionados.

Margue Sl o NO, segln corresponda:

Estoy informado del propdsito de las respuestas brindadas en el “Cuestionario de

Conocimiento sobre Rayos X y Proteccion Radiologico”

FIRMA DEL PACIENTE Br. Eduardo Fernando Quispe Amao
DNI: (0000-0002-72666-2885)
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