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RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre proteccidn contra radiacién ionizante respecto al rol que desempefa el
personal de salud del Hospital Publico de Truijillo, 2023. La metodologia utilizada
en el presente estudio, fue de tipo aplicada, no experimental, analitico, transversal,
con una poblacién obtenida de forma censal, que estuvo conformada por 195
médicos, divididos en médicos especialistas, generales y residentes, los
resultados obtenidos segun el rol que desempefa, fueron un nivel de
conocimiento global, bueno en el 20.5%, regular en el 38.5%, y malo en el 41%,
encontrando una relacion altamente significativa entre el rol y el nivel
obtenido(p=<0.001), siendo los médicos generales como poblacién con mayor
nivel de conocimiento, seguido de los especialistas y finalmente residentes,
de igual forma, en las 3 dimensiones estudiadas, se observo mejor
desempefo en los médicos generales (p=<0.001), a excepcién de la dimensién
en seguridad radiolégica, donde no se obtuvo relacién significativa (p=0.080), de
igual forma, el personal que recibié capacitacion, obtuvo mejor resultado en el
cuestionario(p=<0.001). Se concluye que existe una relacion altamente
significativa, entre el nivel de conocimiento sobre proteccién contra radiacion

ionizante, y el rol que desempenia el médico.

Palabras clave: Conocimiento, Proteccion radiolégica, Radiacion ionizante, dafno

por radiacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge
regarding protection against ionizing radiation among healthcare workers at
the Public Hospital of Trujillo in 2023. The methodology employed in this study
was applied, non-experimental, analytical, and cross-sectional, with a census-
based population consisting of 195 physicians, including specialists, general
practitioners, and residents. The results, based on the role played by
individuals, showed a good overall knowledge level in 20.5%, regular in 38.5%,
and poor in 41%, revealing a highly significant relationship between the role and
the achieved level (p < 0.001). General practitioners emerged as a population
with the highest knowledge level, followed by specialists and, finally, residents.
Similarly, in all three dimensions studied, general practitioners demonstrated
better performance (p < 0.001), except in the dimension of radiological safety,
where no significant relationship was observed (p = 0.080). Additionally,
personnel who received training performed better in the questionnaire (p <
0.001). In conclusion, there is a highly significant relationship between the
level of knowledge regarding protection against ionizing radiation and the role

played by the physician.

Keywords: Knowledge, Radiological protection, lonizing radiation, Radiation

damage.
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I.  INTRODUCCION
El descubrimiento de las radiaciones ionizantes, ha evolucionado constantemente,
hasta convertirse en un método de ayuda diagnostica indispensable en la Medicina,
utilizado para diagnostico y tratamiento, por lo cual su uso, se ha distribuido
ampliamente, considerandose como una herramienta de uso perenne en los
centros hospitalarios, sin embargo, es necesario conocer los aspectos
contraproducentes de la exposicidn a los mismos, tanto el personal que labora en
areas de radiologia, y personal no expuesto, ayudando de esta manera, a prevenir

complicaciones por el uso de estas herramientas (1).

La radiacion ionizante produce un flujo de particulas, capaces de ionizar los atomos
del entorno por el cual atraviesa, es decir, capaz de producir dafio a nivel celular,
modificando la informacién genética, o incluso, la muerte celular, este tipo de dafo
se traduce en dos tipos, los efectos deterministas, clinica que se manifiesta
dependiendo de superar el umbral de dosis de radiacion, con una determinada
gravedad, y los efectos estocasticos, que no dependen de la dosis, se basan en la

probabilidad, como el desarrollo de cancer y mutaciones genéticas (2).

Todo trabajador ocupacionalmente expuesto a radiacion, tiene el derecho a recibir
proteccion radioldgica, por ende, debe conocer que elementos de proteccidon
personal existen, y su modo de uso; productos que usan el plomo como material
contra radiacidon, delantales plomados, uso de protectores tiroideos, protectores
oculares plomados, el modo de guardado para alargar su vida util, y por la misma
razon, reconocer los productos defectuosos, asi mismo, la distribucion de la
radiacion en un ambiente, elementos aislantes y su ubicacién, previniendo efectos

no deseados tanto al personal como al paciente (3).

Diversas organizaciones, como “Health Physics Society”, “Society for Radiological
Protection”, o una de las mas grandes organizaciones, conocida como “International
Radiation Protection Association”, que se distribuye hasta en 68 paises, comparten
como mision, la buena practica profesional y la seguridad radioldgica, colaborando
con la regulacién de los mecanismos de proteccion, mediante la evaluacion de
diversos datos respecto a los efectos a corto y largo plazo, de la radiacion en la
salud, realizando de esta forma, capacitaciones, desarrollo de guias y estandares
internacionales respecto a la proteccion radiolégica (4).



Gracias a la distribucién amplia del diagndstico por imagenes, muchos estudios
apuntan a una sobreexposicidon del paciente y personal de salud, debido a
requerimientos innecesarios de estos estudios, ademas de las escasas quejas por
parte del paciente a ser sometido varias veces a un mismo estudio, siendo la
mayoria de veces por desconocimiento de sus efectos negativos; son los médicos,
los principales actores en concientizar acerca de los beneficios, y riesgos de los
procedimientos que utilicen radiacién, razoén por la cual, deben conocer los efectos

de estas energias, su utilizacion correcta, y sus mecanismos de proteccion (5).

Los aspectos ya mencionados, son motivacion para formular la siguiente pregunta
¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre proteccion contra radiacion ionizante
respecto al rol que desempefa el personal de salud del Hospital Publico de Truijillo,
20237

Este estudio se justifica, debido a la variedad de estudios internacionales que
demuestran un déficit en el conocimiento sobre medidas de proteccion, medidas
que son necesarias para preservar la salud del trabajador y del paciente, y los
escasos estudios que se encuentran a nivel nacional. Posee como objetivo
principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion contra radiacion
ionizante respecto al rol que desempena el personal de salud del Hospital Publico
de Truijillo, 2023. Y cuenta con los siguientes objetivos especificos: Clasificar el nivel
de conocimiento segun las caracteristicas laborales que desempefa el personal de
salud del Hospital Publico de Trujillo, 2023. Determinar el nivel de conocimiento
sobre conocimientos basicos de radiacién ionizante. Determinar el nivel de
conocimiento sobre equipos de proteccion contra radiacion. Determinar el nivel de
conocimiento sobre procedimientos de seguridad contra radiacion ionizante.
Determinar la necesidad de capacitacion sobre proteccién contra la radiacion
ionizante en roles especificos del personal de salud del Hospital Publico de Truijillo,
2023.



Il.  MARCO TEORICO
Gaytan Swemmy. et al (2023), realizaron un estudio prospectivo, observacional y
longitudinal, en médicos residentes de Ortopedia de un Hospital de México,
evaluando el nivel de exposicidn a radiacion ionizante, mediante un dosimetro de
placa por 10 meses, a su vez se realizd una encuesta que evalud el nivel de
conocimiento sobre seguridad radioldgica, obteniendo una muestra de 54
participantes, de los cuales solo el 22.2% refiere haber tenido capacitacion sobre
seguridad radioldgica, el 87% menciona no sentirse seguro durante su exposicion
laboral; un 61.1% conoce vy utiliza las medidas de seguridad, un 24.1% conoce y no
aplica las medidas de seguridad, mientras que el 14.8% no conoce y por ende, no
aplica medidas de seguridad; solo un 16.7% refiere conocer la existencia de letreros
de peligro por radiacién en su servicio; 13% verifica la integridad de su equipo de
proteccion radioldgica y lo realiza; 53.7% conoce pero no revisa la integridad, y el
33.3% restante no conoce ni verifica el estado de su equipo. Esto resulta en una
exposicion a la radiacion media de 2.9+2.17mSv(p=0.424), concluyendo en una
exposicion laboral a dosis de radiacién, menor al limite recomendado, sin embargo,
un déficit de conocimiento importante, al igual que falta de interés respecto a sus

efectos adversos (6).

Bittar H. y Marques A. (2022), en otro estudio realizado a médicos ortopedistas en
Brasil, se aplicé un cuestionario de 34 preguntas via internet, acerca del uso de
equipos de proteccion radioldgica durante los procedimientos quirurgicos que
utilicen radiacién, recolectando la informacién de 141 participantes, donde solo un
48.9% utiliza delantales de plomo, protector tiroideo en un 33.7%, y solo un 5.7%
usa el equipo de proteccién completo, que incluye los lentes de seguridad, 11.3%
no utiliza ningun equipo de proteccion radiolégico, y el 68.8% usa equipo de
proteccion en todas o la mayoria de cirugia con exposicidén a radiacion, alegando
en un 67.8%, que dificulta el proceso quirurgico, un 19,29% refiere el poco interés
de sus hospitales en brindar equipo de proteccion; a pesar de que un 78.7% de los
participantes presentaban preocupaciones por el desarrollo de efectos adversos,
solo el 17.7% de participantes expuestos laboralmente utilizan dosimetro; el 27.7%
reconoce los principios de proteccion radiolégica, y una cifra de 52.5% de
participantes desconocia completamente estos principios, sin embargo, no se

evidencié una relacion estadisticamente significativa, entre la seguridad del uso y



el conocimiento de los principios(p=0.099). Se llega a la conclusién de que la
proteccion contra radiacion ionizante, es deficiente en médicos ortopedistas
durante los procedimientos quirurgicos, por lo cual se requieren procedimientos de

capacitacidon para brindar mayor seguridad propia y del paciente (7).

Mohammad B. et al. (2022), en Jordania, realizaron un estudio transversal entre
Octubre de 2021 y Enero de 2022, mediante cuestionarios en linea, se evaluo a
110 cirujanos ortopédicos sobre conocimientos en materia de proteccion
radiologica, de los cuales, el 91% utiliza equipos de proteccion, utilizando el delantal
hasta en un 84%, como dispositivo mas utilizado, y los lentes de proteccion como
el menos utilizado, hasta un 2.8%; solo el 5.5% utiliza un dosimetro durante las
cirugias, que luego son utilizadas para su medicion rutinaria; es notorio evidenciar,
que el 87% manifiesta que los pacientes, no llevan equipo de proteccion durante
los procedimientos, sin embargo, no se encontré diferencia estadisticamente
significativa respecto a conocimientos sobre proteccién, entre el 23.3% que recibid
capacitacién, y el 20.1% que no la recibié(p=0.2), pero si hubo diferencia
significativa en la aplicacion de la practica clinica, siendo 39.6% quienes recibieron
capacitacién, y 31% que no la recibio(p=0.01); no se encontrdé diferencias
significativas respecto al grado de experiencia entre profesionales. Se llega a la
conclusién de un entrenamiento defectuoso en relacion a seguridad radioldgica,
debido al bajo conocimiento general, requiriendo de esta forma mayor educacion

en las mismas, y la necesidad de equipos personales en algunos hospitales (8).

Aishabi Y. et al. (2022), en Arabia Saudi, evalué a cirujanos ortopedistas,
consultores y residentes, respecto a los conocimientos respecto a la proteccion
radiologica, mediante un estudio transversal basado en evaluacion por
cuestionarios, entre Enero y Marzo del 2022, con la participacion de 57 médicos,
encontrando hasta 66.7% del personal, no capacitado para la utilizacién de
fluoroscopios, un 78.9% que utilizaban el delantal como medio de proteccion y un
17.5% que incluia un protector tiroideo, sin encontrar diferencia significativa entre
las caracteristicas laborales del personal(p=0.38); 12.3% del personal verifica la
vigencia de los equipos de proteccion, 10.5% desconoce esa vigencia como un
factor de proteccion, 1.8% de participantes lo comprueba antes de usar el equipo
de proteccion, cifras de solo el 5.3% que usan el dosimetro, de los cuales solo 2



profesionales, reportan enviar el mismo para su verificacion; 57.9% de participantes
desconocian el uso de senales de advertencia al momento de uso de equipos de
radiacion; 89.5% de médicos informan no recibir capacitacion. Concluyen asi, la
evidente falta de conocimiento respecto a seguridad contra la radiacion ionizante,
requiriendo la necesidad de capacitacion al personal sobre tomar medidas de

proteccion necesarias (9).

Falavigna A. et al. (2018), realizaron un estudio en Latinoamérica, en cirujanos
expuestos a radiacion, mediante un estudio transversal a través de cuestionarios,
en una muestra de 371 médicos, donde el 64.2% utilizd protector tiroideo, y solo el
20.2% lentes de proteccidn, 75.7% utilizd en raras ocasiones un dosimetro, siendo
los cirujanos ortopédicos, los mas capacitados para el uso de fluoroscopia durante
una cirugia, frente a los neurocirujanos(p=0.01); mediante una comparacién entre
paises, los cirujanos de Brasil y Colombia, usan en mayor proporcion protectores
tiroideos frente a cirujanos de México y Argentina(p<0.001). Se llega a la conclusién
del requerimiento de programas de capacitacion en America Latina, en relacién a
proteccion radiologica, para desarrollar una mejor seguridad al momento de los

procedimientos, tanto en el personal de salud como en el paciente (10).

Razieh B et al. (2021), realizaron una revision sistematica en bases de datos (Web
of Science, Pubmed y Scopus), durante el periodo de 2000 a 2020, recolectando
informacion de 22 paises, encontrando hasta 41 estudios que tomé en conjunto a
un total de 11050 personales de salud, en los cuales se utilizé cuestionarios
realizados por los mismos investigadores, encontrando un nivel regular respecto al
conocimiento sobre proteccion contra radiacion en mas del 50% de la poblacion
estudiada, y encontrando variaciones enormes sobre el nivel de conocimiento de
entre un 2% hasta un 95%, siendo los radidlogos, el personal mas capacitado sobre
las medidas de proteccién personal, debido a la naturaleza de su educacion,
menciona también, la no existencia de revisiones sistematicas. Se concluyé en un
desempenfo regular y muy variable de los trabajadores de salud en materia de
conocimientos sobre proteccion radioldgica, y que estos mismos, partian desde la
inclusién de programas de educacién en sus planes de estudio, continuandolos de

forma peridédica mediante capacitaciones, por lo cual recomienda el entrenamiento



desde el periodo estudiantil, basado en normas internacionales para su correcta

aplicacién (11).

Hankin R. y Jones S. (2020), en Reino Unido, realizaron una revision sistematica
entre el afno 2000 y 2018, evaluando el impacto de la educacion en la mejoria del
conocimiento sobre proteccion radioldgica en médicos, mediante una busqueda en
bases de datos (MEDLINE y EMBASE), de 1795 estudios, solo 8 cumplieron con
criterios de inclusion, donde se determiné el aumento de conocimiento de entre un
8% hasta un 42%, siendo el punto de variabilidad entre estudios, la falta de
consenso respecto a los aspectos elementales que se deben estudiar sobre la
proteccion radiolégica. Concluyen de esta forma en una variabilidad importante
respecto a la calidad educativa brindada, que muestran un incremento sobre las
medidas de proteccion, pero no se estudia la aplicacion de la misma a la practica

clinica (12).

Guzman R. (2019), en Iquitos-Peru, en un estudio prospectivo, no experimental,
transversal y analitico, evalu6 a 150 estudiantes de medicina, en una Universidad
de la Amazonia Peruana, midiendo el nivel de conocimiento acerca de la proteccion
contra radiacion ionizante, a través de una encuesta elaborada para el estudio,
resultando en un 44% de estudiantes con bajo nivel de conocimiento, y el 56%
restante oscila entre un nivel medio y alto, ademas que el mayor porcentaje de bajo
nivel, se encontraba en aquellos estudiantes que llevaron el curso de radiologia en
un tiempo lejano, de hasta un 81.8%, y un 18.2% fueron los aprobados recientes,
se encontré hasta 8 veces mayor riesgo de tener bajo conocimiento, aquellos
alumnos que no recibieron capacitacion. Se concluye en continuar con campanas
de capacitacion para reforzar y recordar los conocimientos obtenidos sobre
proteccion radiolégica, y recalca la poca existencia de estudios realizados en

nuestro medio (13).

En el ano 1895, Wilhem Conrad Rdéntgen, realiza la primera radiografia, en la mano
de su esposa, Bertha Ludwing, dado que era una energia entonces desconocida,
le brinda la denominacion “Rayos X”, recibiendo asi, en 1901, el Premio Nobel de
Fisica. Muchas contribuciones siguieron en adelante, asi como fue Allan Cormack

y Godfrey Hounsfield en 1979, que inventan la Tomografia Computada, y en el afio



2005, llegan Raymond Damadian y Paul Lauterbur, con el desarrollo de la

resonancia magnética (14).

La radiacion electromagnética, se divide en radiacion ionizante y no ionizante, que
dependen del rango de frecuencia para ser dafinas, por lo que, no solo las
radiaciones ionizantes son causantes de dafo celular, depende de la frecuencia
para ser capaces de producir energia ionizante, siendo un rango aceptado como
una frecuencia mayor de 10" Hz, para ser catalogados como radiacién ionizante,
entre los cuales se encuentran, la luz visible, la luz ultravioleta, y los haces de rayos
X o gamma. Asi mismo, el resto de energia no ionizante, se encuentra en las
microondas, ondas de radio, pero no son lo suficientemente potentes para causar
el dafio que ocasionan las energias ionizantes, aunque no estan exentos de los

mismos (15).

Los haces de Rayos X, son radiaciones electromagnéticas de longitud de onda
corta, por lo que son miles de veces mas potentes que un fotén de luz visible, lo
que los permite atravesar objetos, estos se producen a partir de un catodo productor
de electrones, cuando es sometido a calentamiento, que chocan contra la superficie
de un anodo, siendo una parte porcentual de esta energia liberada, la radiacion

ionizante, a este efecto, se le denomina radiacion de choque(16).

La radiacion ionizante puede producir efectos biolégicos, en relacion al transito a
través de la materia, debido a la transferencia de energia a la que se somete,
ocurriendo excitacion y ionizacion de atomos, teniendo como principal blanco al
ADN celular, y otras estructuras como la membrana celular o mitocondrias, que
alteran los procesos metabdlicos, llegando a ocasionar dafios directos o indirectos

por la interaccién de la radiacion con estas estructuras (17)

El dafo directo de la radiacién, ocurre cuando el ADN se ioniza, produciendo
fracturas en la estructura del mismo, siendo la fractura simple la mas frecuente, en
las ocasionadas por Rayos X (18), pero conforme aumenta la transferencia lineal
de energia, es capaz de producir doble fractura y ruptura de puentes de hidréogeno,
es asi como se produce, los dafos indirectos de la radiacion, debido a la produccion

de radicales libres, que incrementan el efecto téxico de la radiacién (19).



Estas radiaciones poseen la energia necesaria que les permite interactuar con
tejidos, siendo potenciales causantes apoptosis, cuanta mas dosis de radiacion
reciba un tejido, por ende, mayor dafio puede producir a este, se denominan asi,
Efecto Deterministico, mientras que el dafio que pueda causar alteraciones en el
ADN y producir mutacion celular, es el Efecto Estocastico, el cual no posee una
dosis umbral, por lo cual son efectos probables que aparecen en una persona

expuesta, como los canceres (20).

Los efectos deterministas, pueden ser tempranos o tardios, siendo los tempranos
aquellos que aparecen en los primeros 12 meses de exposicion, siendo ejemplos
en este apartado, el eritema en piel, o la caida de cabello, mientras que los tardios
aparecen posterior a los 12 meses de la exposicion, tales como las cataratas,
esterilidad o la insuficiencia renal (21). Los efectos estocasticos, son practicamente
alteraciones genéticas, dado su aleatoriedad, no se puede definir un tiempo de
exposicidon capaz de indicar su probabilidad de aparicidn, pero si poseen un periodo
de latencia de varios afos, pudiendo causar alteraciones en la secuencia del ADN,
aberraciones cromosomicas por alteracion del numero o la estructura, y aunque en
ocasiones progresan a un estado neoplasico, muchas se manifiestan de forma
hereditaria (22).

Un objeto o persona, puede absorber esta radiacion, la dosis absorbida, se puede
cuantificar mediante una unidad de medida, el Gray(Gy)(23), es asi como a lo largo
del tiempo, se ha evidenciado los dafos que puedan ocurrir basados en la dosis, si
son <1Gy, ocurre lesiones eritematosas, dafos en el sistema hematopoyético,
como leucopenia, linfopenia y trombocitopenia, se encuentran en la exposicion a
2Gy, aparece alopecia con exposiciones a 4Gy, la esterilidad puede aparecer con
exposiciones entre 3-6 Gy, de forma permanente, las quemaduras en piel aparecen
con una dosis de 5-10Gy, el aparato respiratorio se compromete con dosis a partir
de 18Gy, con neumonitis y fibrosis pulmonar, sin embargo, el sistema nervioso
central, se considera el area mas resistente a la radiacion, con dosis requeridas de

hasta 50Gy para producir dafios en la sustancia blanca (24).

A dia de hoy, los servicios de Radiologia, han evolucionado, mas alla del uso de
una maquina de Rayos X simple, como los equipos de Tomografia Computarizada,

o las intervenciones que utilizan radioisétopos para el tratamiento de ciertas



enfermedades, o el uso de elementos ionizantes en las areas quirurgicas

cardiovasculares (25).

Se considera que una mayor dosis de radiacion ionizante producida, aumenta la
calidad de los estudios imagenoldgicos, esto ha llevado a producir estandares a
nivel mundial para la dosificacién de las mismas, en relacién a la calidad del
diagndstico, y evitar una sobreexposicion al personal y paciente (26). Ademas de la
unidad Gy, se considera la existencia de otra unidad, el Sievert (Sv), que mide el
efecto bioldgico de la radiacién en una persona, de esta deriva el miliSievert(mSv),
que son las dosis registradas por los instrumentos médicos que utilizan radiacion
ionizante (27). La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), brinda
recomendaciones respecto a la exposicion general, siendo el personal expuesto
laboralmente, aquel que no supere mas de 20mSyv al afio, y en la poblacion general,

1mSyv por afno(28).

La ICRP, ademas de los limites de dosificacion, propone la utilizacion de principios
basicos, con el fin de evitar efectos deterministas y estocasticos(29), siendo 3: La
justificacion, es decir, no exponer innecesariamente a una radiacion, a menos que
este muestre beneficio; la optimizacion, adecuar la dosis, a una minima posible para
obtener un resultado de calidad; la limitacion de dosis, sujetarse a una normativa
que especifique el nivel de radiacion a utilizar, para un procedimiento

especifico(30).

El personal de Salud, principalmente aquellos del area de Imagenologia, son
quienes tienen mas exposicion a este tipo de radiacion, por lo cual es necesario
conocer los lugares mas sensibles al dafio y las medidas de proteccion que

existen(31).

La proteccion radiolégica se basa en la utilizacion de equipos de proteccion
personal, que en su gran mayoria, utilizan el plomo como blindaje anti radiacion,
tanto para el personal como para el paciente(32); estos cuentan con: uso de
chaleco y falda plomados, uso de delantal plomado, sin embargo, no logran una
proteccion en la regidn dorsolumbar, que se expone en momentos de
desplazamiento o cambios de posicion, la utilizacién de protectores tiroideos, que

tedricamente protegen la glandula tiroides y el eséfago superior hasta en un 80%,



respecto al riesgo de dafo directo, siempre y cuando la talla y ajuste sea adecuado,
lentes plomados, que protegen contra lesiones oftalmoldgicas, guantes y gorros
plomados. Es necesario considerar que estos materiales estan en riesgo de
deterioro por mal uso o un inadecuado almacenamiento, lo que disminuye

considerablemente su tiempo de vida y calidad de proteccion (33).

La proteccién radioldgica no se basa netamente en el uso de equipos de proteccion,
también depende de la ubicacion del personal expuesto, la ley del cuadrado
inverso, indica que la radiacion no solamente disminuye su intensidad de forma
lineal, es inversamente proporcional a los cuadrados de la distancia de alejamiento
de la fuente de emisién (34). Asi mismo, disminuir el tiempo de exposicion, es una
medida basica de proteccidn, que reduce aun mas la intensidad, si se blinda y aisla

algunas zonas cercanas a la fuente de emision (35).

Se ha estandarizado, como método de organizacion y prevencion, sefales de
advertencia, clasificada por colores(36), como se pueden encontrar, las zonas
vigiladas, marcadas en color gris, en las que existe la posibilidad de recibir >1mSv
al afno y no es necesario el uso de un dosimetro, las zonas controladas, marcadas
en color verde, en las cuales se puede recibir dosis de >6mSv al afio o una dosis
equivalente mayor a 1/3 de la necesaria para producir dafio en cristalino o piel,
requiriendo el uso de dosimetro; zona de permanencia limitada, de color gris, en la
cual el personal tiene riesgo de exponerse a una dosis superior a la anual, la zona
de permanencia reglamentada, en color naranja, donde se recibe dosis anuales en
cortos periodos de tiempo, y la zona de acceso prohibido, en color rojo, en la cual

se puede exponer a dosis mayores a las anuales en una unica exposicion (37).
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ll. METODOLOGIA
3.1 Tipoy diseiio de aplicacion

Aplicada, no experimental, analitico, transversal.

3.2 Variables y operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre exposicion a radiacidn ionizante.
Variable independiente: Rol que desempefia el personal médico.
Operacionalizacion: (Ver Anexo 01).

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

La poblaciéon de estudio lo conforman los médicos especialistas, médicos
residentes y médicos generales del HRDT. Se estima el tamafo de la poblacion

global en N = 293 médicos, considerando los siguientes criterios de seleccion.
Los criterios de seleccion a considerar son:

Criterios de inclusién:

Personal médico que labore en el HRDT

Personal médico que acepte participar de forma voluntaria respondiendo el

cuestionario.
Personal que firme el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

Personal que se encuentre en descanso laboral durante el periodo de recoleccion

de datos.
Cuestionarios con llenado incompleto.
Muestra

Considerando al tamafo de la poblacién como finita y viable para su evaluacion
completa, la estrategia de muestreo es captar como muestra al 100% de la
poblacién, situacién que nos brinda la maxima confiabilidad y el minimo error de

muestreo.
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Muestreo

No fue necesario calcular el muestreo, debido a que fue realizado de forma censal.
Se toma el numero total de la poblacion que cumple con los criterios de inclusion,
con un total de 293 médicos, divididos entre 238 médicos especialistas y generales

y 55 médicos residentes,
Unidad de analisis

Cada médico que participa en la encuesta y que cumpla con los criterios de

seleccion.
Unidad de muestreo

Es la misma unidad de muestreo, es decir cada médico que participa en la encuesta

y que cumpla con los criterios de seleccion.
Marco muestral
Es el listado de los médicos que labore en el HRDT

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realiza mediante un cuestionario validado en Finlandia,
que ha sido traducido, aprobado y aplicado con éxito al espanol. Para el presente
estudio, que consta de 4 apartados: datos generales sobre edad, género y
ocupaciéon que desempefia, conocimientos basicos de radiacion conocimientos
sobre equipos de proteccion y procedimientos de seguridad radioldgica (38,39).
(Ver Anexo 02).

De igual forma, la confiabilidad del instrumento se realizé utilizando el método
estadistico de Alfa de Cronbach, tanto para la dimension global, como para cada
una de las dimensiones, seleccionando 15 encuestados al azar, siendo 5 de cada

uno, médicos especialistas, residentes y generales. (Ver Anexo 03)

3.5 Procedimiento y analisis de datos
Posterior a la aprobacion del proyecto, se continuara como muestran los siguientes

acapites:

Aprobacion del proyecto de investigacion.
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Permiso otorgado por el responsable pertinente del centro hospitalario, que esté a

cargo de las actividades académicas y de investigacion.

Coordinacion con el area de radiologia, para informar sobre la finalidad del estudio
a realizar, con énfasis en el propésito de la obtencién de un grado académico,
coordinando el desarrollo de los cuestionarios, de tal forma que no interrumpa con

las actividades laborales del personal de salud.

Establecer y ejecutar el tiempo de realizacion para el cuestionario, con una

recomendacion de 10 minutos.
Analisis estadistico de los resultados recabados.

Los datos seran obtenidos con la aplicacion de la encuesta registrando los datos
en protocolos ad-hoc, para luego realizar la tabulacién de manera computarizada
con el soporte de los programas Microsoft Excel 2019 y SPSS-26 y presentar los
resultados en tablas estadisticas de entrada simple y doble de acuerdo a los
objetivos planteados con frecuencias absolutas simples o porcentuales, y medidas
de centralizacién y dispersion, para el caso de variables cualitativas o cuantitativas.
En el analisis estadistico para el analisis bivariado, se hara uso de la prueba chi
cuadrado, considerando que existen evidencias suficientes de significacion

estadistica si la probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05)

3.6 Aspectos éticos
El presente estudio, previo permiso institucional, entrevistara a los médicos que
laboran en el establecimiento, con acceso a los datos encriptado y utilizado

unicamente por el investigador.

Todos los participantes firmaran un consentimiento informado para su participacion,
respetando los principios brindados por la ultima revision de la Declaracion de
Helsinki realizada hasta el momento de la investigacion, en el ano 2013 (40). De
esta forma, se respetara la intencion de participacion y el principio de
confidencialidad:

- El procedimiento realizado sera de forma andnima, y no contendra

informacion que permita identificar al encuestado posteriormente.
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- No existira relacion alguna entre el orden recabado del consentimiento
informado y el cuestionario utilizado en el estudio, evitando la identificacién
del participante.

- Al realizar el procesamiento y analisis de datos, con fines de docencia,
investigacion y/o publicacion, no se develara bajo ninguna circunstancia, el
anonimato del participante.

- No existira riesgo alguno al participar en la investigacion

- No se tomara ventaja alguna de la informacion proporcionada.

El trabajo fue aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Profesional
de Medicina de la Universidad César Vallejo, y con la autorizacion del comité de

ética en investigacién de la institucion pertinente, para la ejecucion del proyecto.
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IV. RESULTADOS

De los 294 médicos establecidos como muestra, se logré encuestar a un total de
195 participantes, se encontré 18 encuestas incompletas, 14 médicos no fueron
encontrados en el periodo de toma del cuestionario, 8 se encontraron con permiso
de salud, 21 médicos se encontraban en descanso laboral, y 37 médicos no

desearon participar, obteniéndose asi, un total de 195 participantes.

Tabla 1
Factor y nivel Ne %
Edad
<29 10 5.1
30 -59 179 91.8
60 - + 6 3.1
Sexo
Masculino 97 49.7
Femenino 98 50.3
Tiempo laboral (afos)
<5 116 59.5
5-19 68 34.9
20 -+ 11 5.6
Rol del médico
Especialista 78 40.0
Residente 39 20.0
General 78 40.0

Capacitacion recibida en medidas de

proteccién Radioldgica

Si 60 30.8

No 135 69.2
Nivel de conocimientos basicos

Bajo 80 41.0

Regular 75 38.5

Bueno 40 20.5
Nivel de conocimientos sobre equipos

Bajo 77 39.5

Regular 89 45.6
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Bueno 29 14.9

Nivel de conocimientos sobre seguridad

Bajo 111 56.9

Regular 69 354

Bueno 15 7.7
Nivel global de conocimientos

Bajo 78 40.0

Regular 89 45.6

Bueno 28 14.4
Total 195 100.0

Fuente: Elaborada por el autor

De los 195 participantes, 98% eran mujeres (50.3%), y 97 varones (49.7%), con
179(91.8%) en un rango de edad entre 30 y 59 afios; 116 participantes (59.5%)
llevan laborando menos de 5 anos en el Hospital, 68(34.9%) entre 5 y 20 afios, y
11(5.6%), laboran mas de 20 afos; 78(40%) encuestados eran especialistas,
39(20%) residentes y 78(40%) médicos generales. Del total de participantes, solo
60(30.8%) recibieron capacitacion durante su tiempo de trabajo en el Hospital,

mientras los 135(69.2%) restantes, no lo recibieron.

La clasificacién global de conocimientos fue baja en 78(40%) participantes, regular
en 89(45.6%), y bueno solamente en 28(14.4%) participantes. En la dimensién de
conocimientos basicos, se encontré una calificacibn mayormente baja, en 80(41%)
participantes; en la dimensién sobre equipos de proteccién fue en su mayoria
regular, con 89(45.6%) participantes; en la dimension de conocimientos sobre
seguridad radioldgica, se encontréo la mayor cantidad de participantes en una

calificacion baja, con 111(56.9%) participantes.

Tabla 2
Distribucién del personal médico de un hospital nacional de tercer nivel segun nivel
de conocimiento sobre proteccion contra la radiacidon ionizante y caracteristicas

laborales.
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Nivel de conocimiento segun caracteristicas

laborales
Bajo Regular Bueno Total P
Caracteristica
N.° % N.° % N.° % N.° %
Edad (afios)
<29 7 70.0 3 30.0 0 0.0 10 100.0
0.058
30 - 59 71 39.7 83 46.4 25 14.0 179 100.0
60 - + 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6 100.0
Sexo
Masculino 35 36.1 47 48.5 15 15.5 97 100.0 0.538
Femenino 43 43.9 42 42.9 13 13.3 98 100.0
Tiempo laboral
(ahos)
<5 71 61.2 41 35.3 4 34 116 100.0
<0.001
5-19 7 10.3 42 61.8 19 27.9 68 100.0
20 -+ 0 0.0 6 54.5 5 455 11 100.0
Capacitacion
Si 1 1.7 34 56.7 25 417 60 100.0
<0.001
No 77 57.0 55 40.7 3 2.2 135 100.0
Total 78 40.0 89 45.6 28 14.4 195 100.0

Fuente: Elaborada por el autor

En la tabla 2, se establece la relacién entre algunas caracteristicas laborales con el
nivel de conocimiento sobre proteccién contra la radiacion ionizante; en cuanto a la
edad se puede percibir al personal meédico un mayor porcentaje con nivel bueno a

comparacion de los grupos de menor edad, sin embargo, la prueba chi cuadrado
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considera que estas diferencias no son suficientes para declarar una diferencia
estadisticamente significativa, por lo que se puede inferir que la edad del médico
no condiciona significativamente el nivel de conocimiento sobre proteccion contra
la radiacion ionizante, aun cuando la significacidén esta cerca. En cuanto al sexo los
médicos de sexo masculino y los de sexo femenino reportan niveles similares en el
nivel de conocimiento sobre proteccion contra la radiacidn ionizante, situacion que
es corroborada por la prueba chi cuadrado que declara una relacién
estadisticamente no significativa; al evaluar el tiempo laboral con el nivel de
conocimiento si se detecta estadisticamente una diferencia altamente significativa,
distinguiéndose un mejor nivel de conocimiento en el personal de salud de mayor
tiempo laboral. Situacién similar se aprecia al evaluar la capacitacién del personal
de salud, con el nivel de conocimiento general, con una relacion altamente
significativa percibiéndose un mejor nivel de conocimiento en aquellos que han

recibido capacitacion sobre el tema.
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Tabla 3.
Distribucién del personal médico de un hospital nacional de tercer nivel segun nivel

global de conocimientos contra la radiacion ionizante y rol que desempefa.

Nivel global de conocimiento; Dimension Global

Bajo Regular Bueno Total P
Rol del personal
médico N.° % N.° % N.° % N.° %
Especialista 33 42.3 37 47.4 8 10.3 78 100.0
Residente 27 69.2 9 23.1 3 7.7 39 1000  <0.001
General 18 23.1 43 55.1 17 21.8 78 100.0
Total 78 40.0 89 45.6 28 14.4 195 100.0

Fuente: Elaborada por el autor

En la tabla 3, al evaluar la relacidén entre el nivel global de conocimientos contra la
radiacion ionizante y el rol que desempefa se puede distinguir que, del total de
meédicos con rol como especialista el 10.3% reporta un nivel bueno, mientras que
del total de médicos residentes el 7.7% reporta un nivel bueno, y del total de
médicos generales el 21.8% reportan un nivel bueno, advirtiéndose un mejor nivel
de conocimiento de los médicos generales respecto a los médicos especialistas o
residentes. la prueba chi cuadrado sefala que existen evidencias suficientes para

declarar una diferencia estadistica altamente significativa.

Tabla 4.
Distribucién del personal médico de un hospital nacional de tercer nivel segun nivel
de conocimientos basicos sobre proteccion contra la radiacion ionizante y rol que

desempena.
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Nivel de conocimiento; Dimensidon conocimientos

basicos

Bajo Regular Bueno Total P
Rol del personal
medico N.° % N.° % N.° % N.° %
Especialista 31 39.7 28 35.9 19 24.4 78 100.0
Residente 25 64.1 1" 28.2 3 7.7 39 100.0 0.009
General 24 30.7 36 46.2 18 23.1 78 100.0
Total 80 41.0 75 38.5 40 20.5 195 100.0

Fuente: Elaborada por el autor

En la tabla 4, se establece la relacion entre el nivel de conocimiento basicos sobre
proteccion contra la radiacion ionizante y el rol del personal meédico. Del total de
meédicos especialistas el 24.4% reporta un nivel bueno, mientras que del total de
médicos residentes solamente el 7.7% reporta un nivel buen, y del total de médicos
de medicina general el 23.1% presenta un nivel de conocimiento bueno. se
distingue diferencias respecto al médico residente lo que es suficiente para que la
prueba estadistica chi cuadrado declare una diferencia altamente significativa, con

un menor nivel de conocimientos en los residentes.

Tabla 5.
Distribucidn del personal médico de un hospital nacional de tercer nivel segun nivel
de conocimientos sobre equipos de proteccion contra la radiacién ionizante y rol

que desempefia.
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Nivel de conocimiento; Dimension equipos de

proteccién

Bajo Regular Bueno Total P
Rol del personal
medico N.° % N.° % N.° % N.° %
Especialista 41 52.6 29 37.2 8 10.3 78 100.0
Residente 21 53.8 15 38.5 3 7.7 39 100.0 <0.001
General 15 19.2 45 57.7 18 23.1 78 100.0
Total 77 39.5 89 45.6 29 14.9 195 100.0

Fuente: Elaborada por el autor

En la tabla 5, se establece la relacion entre el nivel de conocimiento sobre equipos
de proteccidn contra la radiacion ionizante y el rol del personal médico. Del total de
meédicos especialistas el 10.3% reporta un nivel bueno, mientras que del total de
médicos residentes solamente el 7.7% reporta un nivel bueno, y del total de
médicos de medicina general el 23.1% presenta un nivel de conocimiento bueno.
se distingue diferencias respecto al médico general lo que es suficiente para que la
prueba estadistica chi cuadrado declare una diferencia altamente significativa, con

un mayor nivel de conocimientos en los médicos generales.

Tabla 6.
Distribucidn del personal médico de un hospital nacional de tercer nivel segun nivel
de conocimientos sobre seguridad radiolégica contra la radiacion ionizante y rol que

desempeinia.
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Nivel de conocimiento; Dimensién seguridad

Radioldgica

Bajo Regular Bueno Total P
Rol del personal
médico N.° % N.° % N.° % N.° %
Especialista 48 61.5 28 35.9 2 2.6 78 100.0
Residente 26 66.7 10 25.6 3 7.7 39 100.0 0.080
General 37 47.4 31 39.7 10 12.8 78 100.0
Total 111 56.9 69 35.4 15 7.7 195 100.0

Fuente: Elaborada por el autor

En la tabla 6. Se aprecia la relacién entre el nivel de conocimiento sobre seguridad

radiologica contra la radiacion ionizante y el rol del personal médico. Del total de

meédicos especialistas el 2.6% reporta un nivel bueno, mientras que del total de

médicos residentes el 7.7% reporta un nivel bueno, y del total de médicos de

medicina general el 12.8% presenta un nivel de conocimiento bueno. No se

distinguen diferencias sustanciales entre los diferentes roles por lo que la prueba

estadistica chi cuadrado no encuentra diferencias estadisticamente significativas,

con niveles similares de nivel de conocimientos en los médicos con diferentes roles.
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V. DISCUSION
El presente estudio, aplicé un test disefiado y validado internacionalmente,
realizado en Finlandia, denominado: “Healthcare Professional Knowledge of
Radiation Protection (HPKRP)”, que originalmente se desarroll6 en el idioma Inglés,
sin embargo, se realiz6 una traduccion al Espanol, que evitando cualquier alteracion
de la validez del test al momento de su traduccion, se realizé procedimientos de
validacién en nuestro idioma, en el denominado: “Spanish Healthcare Professional
Knowledge of Radiation Protection (Sp - HPKRP)”, el cual ha sido utilizado durante
el proceso de realizacion del trabajo de investigacion, ademas, para verificar su
fiabilidad para la utilizacion en nuestro medio, se ha realizado la prueba de
confiabilidad Alfa de Cronbach, encontrandose un valor de 0.980 para el test global,
un resultado de 0.957 para la Dimensién de Conocimientos Basicos, 0.960 de
resultado en Alfa de Cronbach para la Dimensién de Equipos de Proteccién, y
finalmente 0.939 para la Dimension de Seguridad Radioldgica, por lo cual se
demuestra que el test, aplicado a nuestro medio, tanto para una medicion global y

en sus 3 dimensiones, muestra un grado de confiabilidad elevado. (Anexo 03)

Los resultados que se obtuvo, acerca del nivel de conocimiento sobre proteccion
contra radiacion ionizante respecto al rol que desempena el personal de salud de
un Hospital Publico, fueron realizados de forma general, a los médicos
especialistas, meédicos residentes y médicos generales, independientemente de
tener alguna relacidén con el area de Radiologia o si poseen contacto laboral con
instrumentos que producen radiacion ionizante, y se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, a favor de los médicos generales, quienes poseen
un mayor nivel de conocimiento, seguido de los especialistas, y los médicos

residentes, mayoritariamente con un nivel de conocimiento bajo.

No se encontré una relacion entre la edad del personal de salud y los resultados
que obtienen sobre el nivel de conocimiento, situandose un porcentaje de entre 30
y 50% de participantes, en un nivel de conocimiento regular, de igual forma, el sexo
de los participantes, no influye en los resultados que se obtengan, obteniéndose
resultados en proporciones muy similares en niveles bajos y regulares, entre el 36.1

y 48.5% de los participantes.
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Los anos de experiencia laboral, se encontraron como parte influyente de los
resultados obtenidos, situando a aquellos con una experiencia menor a 5 aios, con
un nivel de conocimiento bajo, de hasta un 61.2%; conforme la experiencia laboral
aumenta, el nivel de conocimiento se situa entre regular y bueno, aumentando la
proporcion de la categoria de nivel bueno, mientras mayor es el tiempo de

experiencia laboral.

Los resultados demuestran, de los 195 participantes, una proporcién baja que
posee un nivel de conocimiento bueno, siendo este solo el 14.4%, 45.6%
categorizado como regular, y el 40% un nivel de conocimiento bajo, esto se puede
comparar con el estudio de Razieh B et al. (2021), quienes realizaron una revision
bibliografica en bases de datos cientificas, en el que tomé una muestra de 11050
participantes, sin embargo, utilizando cuestionarios disefados por los propios
investigadores, en el que se encontré un nivel de conocimiento regular en hasta el
50% de encuestados, lo que tiene un resultado aproximado al encontrado en el
presente estudio, debido a la naturaleza de ambos estudios, en los cuales se

encuestaron a personal independientemente del area donde laboren.

Este estudio abord6 el grado de preparacion con el nivel de conocimiento,
dividiéndolo en médicos especialistas, residentes y generales, encontrandose un
21.8% de médicos generales, categorizados en un nivel de conocimiento Bueno, el
55.1% en un nivel regular y solo el 23.1% en un nivel bajo, siendo los médicos
residentes, la poblacion que en mayor proporcion se encontraban en un nivel de
conocimiento bajo, con un 69.2%, y como ha sido de esperarse a comparacion de
otros estudios, los especialistas en su mayoria poseen un nivel de conocimiento
regular, con un 47.4%, esto se puede comparar con el estudio realizado por
Guzman R. (2019), estudio hecho en Iquitos-Peru, sin embargo, fue realizado a
estudiantes de Medicina, pero que fueron capacitados en medidas de proteccién
contra radiacion lonizante o se encontraban en el curso de Radiologia ya sea
durante el momento del estudio o en un tiempo corto de realizarlo, resultando en
un total de 44% de participantes con un nivel de conocimiento bajo, y un 56% que
oscila entre un nivel medio y alto, que si bien no compara poblaciones similares, el

resultado continua aproximandose al obtenido en el trabajo de investigacion.
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Se realizé el estudio basado en 3 dimensiones, conocimientos basicos sobre
radiacion ionizante, en el cual se encontro a los médicos especialistas, con un nivel
bajo en un 39.7%, los residentes con un 64.1% y médicos generales, se
encontraron en mayor proporcion, es decir, un 46.2%, con un nivel de conocimiento
regular; en la dimensidon de conocimiento sobre equipos de proteccion,
encontramos nuevamente a los meédicos especialistas en un nivel bajo de
conocimiento con un 52.6%, asi mismo, los residentes con un nivel bajo en un
53.8%, y los médicos generales, con un 57.7% en un nivel de conocimiento regular;
y en la dimension de conocimientos sobre seguridad radiologica, se encuentra a los
3 grupos de estudio, especialistas, residentes y generales, en un nivel de
conocimiento bajo, con 61.5%, 66.7% y 47.4% respectivamente; esto se compara
con estudios como el realizado por Gaytan Swemmy. et al (2023), realizado a
médicos residentes de Ortopedia en México, en el cual, si lo comparamos con la
dimensién centrada en medidas de seguridad, contrario a lo obtenido en nuestro
estudio, 61.1% de residentes conocen y utilizan medidas de seguridad,
encontrando una proporcion mucho menor, de solo un 14.8% que no conoce ni
aplica medidas de seguridad, sin embargo, en la dimensién de equipos de
proteccion, se encontrd una proporcion de 53.7% que tiene conocimientos sobre el
tema, y tan solo un 33.3% desconoce el tema en mencion, encontrando de esta

forma, un porcentaje mayor de desconocimiento en nuestra poblacion de estudio.

Podemos comparar los resultados anteriores, con los obtenidos por Bittar H. y
Marques A. (2022), realizado a médicos especialistas Ortopedistas de Brasil, donde
se aplicd un cuestionario de 34 preguntas, sobre el uso de equipos de proteccién
radiolodgica, con 141 participantes, existe un 52.5% de desconocimiento sobre
principios de proteccion radiolégica, con un bajo porcentaje de 5.7% de
encuestados, que utilizan equipos de proteccion completos, un 17.7% conocen las
formas de control del personal de salud cuando se exponen laboralmente a
radiacion ionizante, si bien, la poblacion estudiada esta en mayor relacion con el
area de estudio, los resultados resultaron similares a los encontrados en nuestro
estudio, para una poblacidn que no necesariamente trabaje con equipos de
radiacion, con el 52.6% que presentaban un nivel de conocimiento bajo, y un 10.3%

que conoce los equipos y medidas de proteccion contra radiacion ionizante.
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Respecto al apartado de la capacitacion recibida, el presente estudio encontré que
solo en 30.8% encuestados recibieron capacitacion, mientras que el restante 69.2%
no la recibio, encontrandose con un 41.7% de personal capacitado, en un nivel de
conocimiento general bueno, a comparacion de los que no la recibieron, solo 2.2%
poseia un nivel de conocimiento bueno, mientras que aquellos que no fueron
capacitados, se encontraban en un nivel de conocimiento bajo, en un 57%, a
comparacion del personal capacitado, que solo se encontréo 1.7% de nivel bajo.
Estudios como el de Aishabi Y. et al. (2022), realizado en Arabia Saudi, y tomando
como poblacion a 57 médicos, divididos en cirujanos ortopedistas, consultores y
residentes, indica que un 89.5% de participantes no recibieron capacitacion,
quienes trabajan directamente con equipos de proteccidn y en zonas de radiacion,
encontrandose cifras muy bajas de personal que conozca el uso correcto de
equipos de proteccibn y medidas de control, con un 1.8% y un 5.3%
respectivamente, ademas de hasta un 66.7% de participantes que no se encuentran
capacitados para laborar directamente con equipos que producen radiacion, esto
comparado a nuestro estudio, revela los beneficios que brinda la capacitacion que
se debe realizar al personal de salud, son efectivos cuando logran aplicarse
correctamente, incluso con personal que labore directamente con este tipo de

instrumentos.

Se puede comparar de igual forma, al estudio realizado por Hankin R. y Jones S.
(2020), en Reino Unido, en el cual se evalud el impacto de la educacion en la
mejoria del conocimiento sobre proteccién radiolégica en médicos, donde se
determiné el aumento de conocimiento de entre un 8% hasta un 42%, sin embargo,
demostraron la falta de consenso respecto a los aspectos elementales que se
deben estudiar sobre la proteccion radioldgica; esto refuerza el enunciado dictado
en el parrafo anterior, respecto a un mejor nivel de conocimiento general, cuando

se realiza la capacitacion adecuada.

S| bien este trabajo cuenta con una base amplia de participantes, es dificil
compararlo con estudios previos, dada la escasez de investigaciones similares
realizadas en el contexto del lugar, adicional a esto, la mayoria de estudios estan
dirigidos a personal que esta en relacion con el area de estudio, encontrandose

limitaciones en la poblacion de estudio para realizar la comparacién con otros
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proyectos, sin embargo, dado el éxito de la aplicacion de este test, puede dar pie a

la realizacidn de otros estudios, siendo factible su utilizacién posterior.
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VI. CONCLUSIONES

Primero, se concluyd que existe una diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento sobre proteccion contra radiacion ionizante y el rol que desempenia el
personal de salud, siendo los médicos generales, aquellos con un nivel de
conocimiento bueno, en contraparte, los médicos residentes, poseen en su mayoria
un nivel de conocimiento bajo, mientras que los médicos especialistas, oscilan entre

un nivel de conocimiento bajo y regular.

Segundo, segun las caracteristicas laborales del personal, se concluyé que, no
existe diferencia significativa entre la edad de los participantes y su nivel de
conocimiento, asi mismo, no existe diferencia significativa entre el sexo del
participante y sus resultados obtenidos; sin embargo, el tiempo laboral posee una
diferencia significativa, ya que al tener mayor experiencia, el nivel de conocimiento

también incrementa.

Tercero, segun el nivel de conocimiento en las 3 dimensiones que abarca el
cuestionario, se concluyé que, en la dimension de conocimientos basicos sobre
radiacion ionizante, una diferencia significativa en los resultados obtenidos, siendo
los médicos especialistas y los médicos generales, los que se encuentran en un
nivel regular y bueno, a comparacion de los médicos residentes, con un resultado

mayoritariamente bajo.

Cuarto, se concluyd que, en la dimensién de conocimientos sobre equipos de
proteccion, una diferencia significativa en los resultados obtenidos, los médicos
generales, los que se encuentran en un nivel regular y bueno, a comparacion de

los médicos especialistas y residentes, con un resultado mayormente bajo y regular.

Quinto, se concluyd en cuanto a la dimensién de conocimientos sobre seguridad
radiolégica, que no se encontré diferencia significativa en los resultados obtenidos,
evidenciando un nivel de conocimiento en gran proporcion, de nivel bajo,

independientemente del rol que desempenia el personal.

Sexto, se concluyd que existe una diferencia significativa entre los que recibieron
capacitaciéon sobre medidas de proteccion Radiolégica y aquellos que no,

obteniendo resultados entre nivel de conocimiento regular y bueno, aquellos que,
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si lo recibieron, a comparacion de la tendencia a tener un nivel mas bajo, los que

no poseen capacitacion en el tema mencionado.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Brindar capacitaciones o charlas, a todo el personal de salud, dado que el
resultado del nivel de conocimiento, fue en su mayoria bajo o regular.

Se recomienda poner especial énfasis, en los médicos residentes, dado que
obtuvieron resultados primordialmente bajos, para el estudio en cuestion.

El conocimiento sobre los diversos equipos de proteccion contra radiacion,
y su utilizacién, es de conocimiento general aceptable, sin embargo, es
necesario optar por capacitaciones en el ambito de las nociones basicas de
la radiacion, su forma de produccion, el dafio que pueda ocasionar, y las
medidas de seguridad, como sefalizaciones, advertencias, y la forma de
como determinar la exposicion del personal.

Debido al potencial de dafio que puede ocasionar la radiacién ionizante, las
formas de su generacion, las medidas de proteccion, las medidas de
seguridad, deben formar parte integral del conocimiento del personal
médico, al igual que lo forman las medidas de bioseguridad, son pilar
importante en la prevencion tanto del personal como en la mejora de la
calidad de atencidn del paciente.

Se exhorta la realizacion de nuevos estudios, debido a la naturaleza de la
poblacién del trabajo de investigacion, y la gran variabilidad de instrumentos
utilizados en estudios similares, para llegar a la utilizacién de un estandar de

evaluacion en materia de seguridad y proteccion contra radiacion ionizante.
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ANEXOS
ANEXO 01

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | Dimension Indicador ESCALA DE
MEDICION
Nivel de conocimiento | Grado de comprension el personal | Nivel de conocimiento que del | Dimensién Bueno: Cualitativa
sobre exposicion a | de salud en relacion a los principios | personal de salud sobre | conocimiento | 232 — 330 puntos | ordinal
radiacion ionizante. y conceptos basicos relacionados a | radiacion ionizante basado en | global Regular:
la exposicién a radiacion ionizante. | una encuesta validada. 133 — 231 puntos
Malo
33 — 132 puntos
Dimension Bueno:
conocimientos | 85 — 120puntos
basicos Regular:

49 — 84puntos
Malo
12 — 48puntos
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Dimension Bueno:
equipos de | 92— 130 puntos
proteccion Regular:

53 - 91 puntos

Malo

13 — 52 puntos
Dimension Bueno:
seguridad 57 — 80 puntos
radiologica Regular:

33 — 56 puntos
Malo

8 — 32 puntos
Rol que | Edad Tiempo transcurrido desde el | Edad en anos registrada en el < 29 anos Cuantitativo
desempena nacimiento hasta el momento actual | cuestionario. 30 — 59 afos discreto
el personal del individuo. 60 - + afos
de salud Sexo Caracteristica biolégico-anatdmicas | Sexo asignado segun Cualitativo
que determinan al individuo como | recoleccidn en el cuestionario. Masculino nominal
varén o mujer.
Femenino
Rol Funcion y responsabilidad basado | Médicos que laboran en el Médico Cualitativo
en las competencias adquiridas para | HRDT, segun el rol que especialista nominal
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la aplicacibn en el ambito

hospitalario.

desempefia en su ambito

laboral.

Médico general

Médico Residente

Tiempo Tiempo transcurrido desde Ila | Meses de trabajo en el HRDT. < 5 afos Cuantitativo

laboral contratacion hasta el momento 5 — 20 afos discreto
actual. >20 afos

Capacitacio | Aprendizaje recibido de forma | Eventos académicos Si Cualitativo

n recibida periodica, con el fin de mantener un | relacionados con seguridad nominal
conocimiento actualizado. contra radiacion. No
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE PROTECCION CONTRA RADIACION IONIZANTE

Definir un puntaje entre 1 — 10; Donde 1 es: Desconozco completamente, y 10 es:

Conozco completamente el tema

1.

Edad: .................. afnos

2. SexO: i

3. Ocupacién

a. Médico especialista: Especifique: ...........ccoooiiiiiit.

b. Médico general.

c. Interno de Medicina.
Tiempo laborando en el HRDT (Marcar 1):

a. Anos: Especifique: ..................

b. Meses: Especifique: ..................
¢, Ha recibido capacitaciones sobre proteccion y seguridad radiologica
durante su estadia laboral en el HRDT?

a. Si

b. No

1. Conozco cémo se produce la radiacion ionizante.

2. Conozco las diferencias entre la radiacion ionizante y la no
ionizante.

3. Conozco las diferencias entre la radiacion electromagnética y la
radiacion ionizante.

4. Conozco las caracteristicas y caracteristicas fisicas de los rayos X.

5. Sé como se producen los efectos perjudiciales de la radiacion
médica.

6. Puedo describir los efectos deterministas de una cierta dosis de
radiacion.

7. Puedo describir los efectos estocasticos de una cierta dosis de
radiacion.

8. Conozco los principios de justificacion para los examenes de
radiacion médica.

9. Entiendo las ecuaciones y medidas en los examenes de radiacion
médica.

10. Entiendo el significado del principio "tan bajo como sea
razonablemente posible” en los examenes de radiacion.

11.Conozco los principios fundamentales de la proteccion radiologica.
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12.He obtenido suficiente educacion sobre el uso de la radiacion en
examenes medicos.

13.Sé como usar correctamente el equipo de proteccion personal
(EPP).

14.Sé como usar correctamente el equipo de proteccion contra la
radiacion para los pacientes.

15. Presto atencion a otros profesionales mientras trabajo en un area
controlada y uso radiacion.

16.Sé como documentar toda la informacion esencial relacionada con el
uso de la radiacion.

17.Soy consciente de que la informacién sobre la dosis de radiacion de
un paciente debe registrarse en los registros del paciente.

18.Conozco los protocolos relacionados con los trabajadores de
radiacion que estan embarazadas.

19.Intento promover protocolos de seguridad acordados en relacion con
la dosis de radiacién y el uso de la radiacion en mi trabajo diario y
acciones.

20.Entiendo los factores que afectan la dosis de radiacién de un
paciente.

21.Sé como tener en cuenta las diferencias entre pacientes adultos y
nifios/adolescentes en los examenes radioldgicos.

22.Entiendo el significado de la ley del cuadrado inverso en la
proteccion radiologica.

23.Soy capaz de evaluar criticamente y de manera integral mis
acciones mientras trabajo con radiacion médica.

24.Estoy consciente de los arreglos de seguridad radiolégica en mi
trabajo.

25.Entiendo el significado de la cultura de seguridad radiolégica.

26.Conozco el significado de las sefiales de advertencia relacionadas
con la seguridad radiolégica.

27.0bservo y noto las sefales de advertencia relacionadas con la
radiacion mientras trabajo en un area controlada.

28.Conozco cémo se ha organizado el monitoreo de la salud de los
trabajadores de radiacion.

29.Soy consciente de la clasificacién de los trabajadores de radiacion.

30.Sé cémo informar eventos anormales en el uso de la radiacion.

31.Entiendo las situaciones en las que se debe realizar una
"notificacion de evento anormal”.

32.Entiendo los procedimientos para monitorear la exposicion a la
radiacion en los trabajadores de radiacion.

33.Entiendo el principio de limitacion de dosis en la proteccion
radioldgica.
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ANEXO 03

Aplicacion de Alfa de Cronbach en Instrumento sobre Nivel de Conocimiento Global

Nro 8 9 10 11 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33| Suma
Encuestado

1 8 88 7 7 10 9 9 9 9 9 8 9 9 8 8 6 5 5 |252
Encuestado

2 8 88 8 9 8 9 9 9 6 5 5 5 5 8 9 7 6 5 |243
Encuestado

3 57 8 6 6 8 6 6 6 7 6 6 3 5 4 7 6 6 5 |178
Encuestado

4 7 6 6 5 6 9 5 7 7 9 7 5 6 7 6 5 4 5 4 |208
Encuestado

5 353 4 3 8 5 5 5 5 4 6 4 6 5 4 6 2 2 131
Encuestado

6 4 5 6 7 8 4 4 4 3 4 3 3 2 6 5 4 2 4 2 1133
Encuestado

7 8 38 8 9 10 7 8 7 8 8 9 7 9 6 5 8 6 6 |234
Encuestado

8 324 3 4 8 4 4 4 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1102
Encuestado

9 334 3 4 10 5 5 5 4 4 4 4 2 5 2 4 4 4 1130
Encuestado

10 323 3 2 2 1 3 4 2 3 4 2 2 2 4 5 2 2 |83
Encuestado

1 6 7 5 5 6 7 6 6 2 6 4 5 5 4 3 5 3 4 5 1165
Encuestado

12 6 6 3 4 4 6 7 6 6 5 5 6 4 6 4 6 5 4 4 |165
Encuestado

13 6 7 6 8 5 5 5 4 3 4 5 6 4 4 6 3 2 2 2 |146
Encuestado

14 4 55 6 6 6 6 7 7 8 4 6 6 5 5 4 4 2 2 |158
Encuestado

15 55 4 3 2 1 4 3 1 4 4 3 5 4 3 2 3 2 2 | 113
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Dimension Conocimientos Basicos

Dimension Equipos de Proteccion

Nro 1 2 6 7 8 9 10 11 12| Suma
Encuestado

1 9 9 7 9 8 8 8 7 7 |9%4
Encuestado

2 8 8 8 9 8 8 8 8 9 |99
Encuestado

3 4 6 6 6 57 8 6 6 |71
Encuestado

4 8 7 8 97 6 6 5 6 |81
Encuestado

5 3 3 33 353 4 3 |44
Encuestado

6 4 5 4 5 4 5 6 7 8 |57
Encuestado

7 8 8 6 6 8 3 8 8 9 |85
Encuestado

8 4 4 35 3 2 4 3 4 |43
Encuestado

9 4 4 4 5 3 3 4 3 4 |45
Encuestado

10 2 2 33323 3 2 |31
Encuestado

1 8 8 4 5 6 7 5 5 6 |71
Encuestado

12 7 7 6 56 6 3 4 4 |62
Encuestado

13 4 6 5 56 76 8 5 |71
Encuestado

14 3 7 5 4 4 55 6 6 |62
Encuestado

15 5 5 6 5 5 5 4 3 2 |52

Nro 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25| Suma
Encuestado

1 M 9 9 9 8 7 9 9 8 9 8 | 112
Encuestado

2 8 9 9 9 9 7 6 5 5 5 9 |94
Encuestado

3 8 6 6 6 4 5 7 6 6 3 7 |73
Encuestado

4 9 5 7v 7 8 9 9 7 5 6 5 190
Encuestado

5 8 5 5 5 4 6 5 4 6 4 4 | 67
Encuestado

6 4 4 4 3 5 6 4 3 3 2 4 |53
Encuestado

7 10 7 8 7 7 6 8 8 9 7 5 |97
Encuestado

8 8 4 4 4 3 6 4 3 2 2 2 |45
Encuestado

9 10 5 5 5 5 5 4 4 4 4 2 |60
Encuestado

10 2 1 3 4 2 2 2 3 4 2 4 |33
Encuestado

11 7 6 6 2 2 6 6 4 5 5 5 |61
Encuestado

12 6 7 6 6 8 6 5 5 6 4 6 |75
Encuestado

13 5 5 4 3 3 3 4 5 6 4 3 |55
Encuestado

14 6 6 7 7 7T 7T 8 4 6 6 4 |78
Encuestado

15 1 4 3 1 2 4 4 4 3 5 2 |40
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Dimensién Seguridad Radioldgica

Nro 26 27 28 29 30 31 32 33| Suma
Encuestado

1 6 6 6 6 7 5 5 5 |46
Encuestado

2 7 7 5 7 7T 6 6 5 |50
Encuestado

3 6 5 5 3 2 2 6 5 |34
Encuestado

4 4 4 4 6 5 5 5 4 |37
Encuestado

5 6 2 2 3 1 2 2 2 |20
Encuestado

6 2 4 4 1 3 3 4 2 |23
Encuestado

7 8 8 6 5 6 7 6 6 |52
Encuestado

8 2 2 2 1 2 1 2 2 |14
Encuestado

9 4 3 3 2 2 3 4 4 |25
Encuestado

10 5 5 1 1 1 2 2 2 |19
Encuestado

1 3 3 4 6 5 3 4 5 |33
Encuestado

12 5 5 3 3 2 2 4 4 |28
Encuestado

13 2 4 2 2 2 4 2 2 |20
Encuestado

14 4 4 1 1 3 1 2 2 |18
Encuestado

15 3 3 4 4 2 1 2 2 |21

Alfa de Cronbach para Dimension Global 0.980
Numero de items 33
Varianza Total 1.343
Numero de encuestados 15
Alfa de Cronbach para Dimensién 0.957
Conocimientos Basicos

Numero de items 12
Varianza Total 0.734
Numero de encuestados 15
Alfa de Cronbach para Dimensién 0.960
Equipos de Proteccion

Numero de items 13
Varianza Total 1.857
Numero de encuestados 15
Alfa de Cronbach para Dimension 0.939
Seguridad Radioldgica

Numero de items 8
Varianza Total 0.690
Numero de encuestados 15
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre proteccion contra la
radiacién ionizante respecto al rol que desempenia el personal de salud del Hospital
Publico de Truijillo, 2023

Investigador: Drenol Vilca Choque

Propdsito del estudio: Se le invita a formar parte del trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento sobre proteccién contra la radiacion ionizante
respecto al rol que desempefia el personal de salud del Hospital Publico de Truijillo,
2023”, cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion contra
la radiacion ionizante. Esta investigacion esta siendo desarrollada por un estudiante
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo -
Trujillo, aprobado por la autoridad competente de la casa de estudios mencionada
y con el permiso de la institucién. La presente investigacion, mostrara el nivel de
conocimiento sobre proteccion contra radiacion ionizante en el personal de salud,
asi de esa forma, evidenciar el requerimiento de capacitacion en un area
determinada, para resaltar la proteccién del propio personal y los pacientes que

acudan a la institucion.

Procedimiento: Si decide ser participe en la presente investigacion se realizara lo

siguiente:

1. Cuestionario donde se recogeran algunos datos personales y preguntas sobre la
investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre proteccion contra la radiacion
ionizante respecto al rol que desempena el personal de salud del Hospital Publico
de Truijillo, 2023”.

2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
un ambiente de descanso médico. Las respuestas al cuestionario seran codificadas

usando un numero de orden y, por lo tanto, seran completamente anénimas.

Participacion voluntaria:
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La decisién de participar, sera completamente voluntaria y respetada, aun si acepta

participar y no desea continuar, usted puede realizarlo sin ningun problema.
Riesgo:

No existe riesgo alguno al participar en esta investigacion, y si existen preguntas

que generen incomodidad, puede decidir si contestar o no.
Beneficios:

Los resultados recabados, seran informados a la institucion pertinente. No existira
beneficio econdmico alguno, no aportara beneficios personales al participante, sin

embargo, los resultados pueden favorecer en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad:

Los datos recolectados seran completamente andnimos, sin forma de identificar al
participante, garantizando asi, la confidencialidad que usted nos brinde. Los datos
recolectados, seran utilizados netamente durante el periodo de estudio, y seran

eliminados una vez concluya este.
Problemas o preguntas:

Si presenta alguna duda con la participacion, puede contactar con el investigador

Drenol Vilca Choque, con el correo electronico: drenveh@gmail.com.

Consentimiento:

Después de leer los propdsitos del estudio, autorizo a participar en la investigacion

mencionada:
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor
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CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento
sobre proteccion contra radiacion ionizante respecto al rol que desempefia el personal de
salud del Hospital Publico de Trujillo, 2023", cuyo autor es VILCA CHOQUE DRENOL,
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