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Resumen

Esta investigaciéon abordé el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y
bienestar al explorar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
proteccion radioldgica entre el personal del servicio de radiologia del Centro Asistencial
en Chimbote durante 2024. Se emple6 un enfoque cuantitativo basico con un disefio no
experimental. La poblacion de estudio comprendié 200 miembros del personal, con una
muestra de 100 individuos seleccionados de areas como diagndstico por imagenes,
emergencia y hospitalizacion. Los principales hallazgos mostraron una correlacion
significativa de Rho Spearman de 0.829 entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento
de proteccion radiolégica. Se observo que el 12% de los participantes tenia conocimiento
deficiente, el 33% mostraba un nivel bueno y el 55% un nivel eficiente. En cuanto al
cumplimiento de proteccién radioldgica, el 13% tenia un nivel deficiente, el 28% bueno y
el 59% mostré un nivel eficiente. Estos resultados concluyeron que la mejora del
conocimiento estaba asociada positivamente con un mayor cumplimiento de las

normativas de proteccioén radiolégica.

Palabras clave: conocimiento, cumplimiento, proteccion, radiolégica
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Abstract

This research addressed Sustainable Development Goal (SDG) 3: Good Health and Well-
being by exploring the relationship between knowledge level and compliance with
radiological protection among the radiology service personnel at the Centro Asistencial in
Chimbote during 2024. It employed a basic quantitative approach with a non-experimental
design. The study population consisted of 200 staff members, with a sample of 100
individuals selected from diagnostic imaging, emergency, and hospitalization areas. The
main findings revealed a significant Spearman's Rho correlation of 0.829 between
knowledge level and compliance with radiological protection. It was observed that 12% of
participants had inadequate knowledge, 33% demonstrated good knowledge, and 55%
exhibited efficient knowledge levels. Regarding compliance with radiological protection,
13% had poor compliance, 28% had good compliance, and 59% showed efficient
compliance. These results concluded that improving knowledge was positively associated
with higher compliance with radiological protection standards.

Keywords: knowledge, compliance, radiological, protection



.  INTRODUCCION

La proteccion radiolégica en los centros de salud era fundamental para asegurar el
resguardo tanto de los individuos bajo cuidado médico como del cuerpo asistencial. Con
el avance de la tecnologia médica, la exposicion a la radiacion se volvia cada vez mas
comun, haciendo que el conocimiento y cumplimiento de las medidas de protecciéon
radiologica fueran imprescindibles. Un manejo inadecuado de la radiacién podia tener
consecuencias graves para el bienestar inmediato y futuro, tanto de los proveedores de
asistencia médica como de aquellos que recibian atencién médica. En cuanto a la meta
de su indagacion, se trataba de examinar el grado de entendimiento y cumplimiento de
la proteccion radiologica. Al hacerlo, no solo estard abordando una preocupacion crucial
en el ambito de la salud, sino que también estara contribuyendo al logro de varios ODS,

principalmente al ODS 3 (Salud y Bienestar) y al ODS 4 (Educacion de Calidad).

El ODS 3 se centré en asegurar un estado de salud 6ptimo y fomentar el bienestar para
todas las personas, independientemente de su edad. Mejorando el conocimiento y
cumplimiento de la proteccion radiologica, se trabajé hacia la reduccion de riesgos para
la vitalidad y calidad de vida de la comunidad, asi como para el personal médico. Por
otro lado, el ODS 4 buscara asegurar una educacion que sea inclusiva, justa y de
excelencia, fomentando las posibilidades de formacion continuo para todas las personas
a lo largo de sus vidas. Al evaluar el nivel de conocimiento del personal médico en
proteccién radiolégica, su investigacion contribuy6é a identificar areas de mejora y a
fomentar una formacion continua que garantizara la seguridad y calidad en la atencién

médica.

La problematica del cumplimiento de la proteccion radiologica se evidencio en la falta de
evaluaciones exhaustivas y programas de capacitacion adecuados en el ambito de la
salud, segun Oropeza & Saldarriaga (2021). A pesar de la existencia de regulaciones y
directrices destinadas a velar por el resguardo tanto del cuerpo sanitario como de los
pacientes, la aplicacion efectiva y el cumplimiento de estas medidas podian resultar
inconsistentes en diferentes centros de salud a lo largo del pais, como sefalo
Santisteban (2019). Esta situacion plante6 preocupaciones significativas en cuanto a la

exposicién potencial a la radiacién, tanto para el personal sanitario como para los
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enfermos, especialmente en areas donde la capacitacion en proteccion radiolégica era
insuficiente o inexistente, segun Tchekmedyian et al. (2023). Fue fundamental abordar
esta problematica de manera integral y urgente para asegurar la proteccion y la salud de

todas las personas afectadas en el ambito de la salud radiologica en Peru.

Oakley & Harrison (2020) se propusieron analizar el concepto de ALARA en la proteccion
radiolégica y su pertinencia en la practica médica actual. La poblaciéon estudiada fueron
médicos, pacientes y padres de pacientes que reciben atencién médica que involucra
radiologia. La muestra incluyé médicos radiélogos, pacientes y padres de pacientes que
habian estado expuestos a procedimientos radiolégicos. Concluyeron que el principio de
ALARA carecia de respaldo cientifico actual para su aplicacion en la practica médica. De
un total de 500 encuestados, el 78% afirmd estar familiarizado con el concepto de
ALARA, pero solo el 32% lo consideré relevante en su quehacer diario. También se
observo una relacion inversa entre el conocimiento del principio de ALARA vy la calidad
de las imagenes radiologicas obtenidas, con un coeficiente de correlacion de -0.65 (p <
0.001). Igualmente, el 62% de los encuestados expresé cierta resistencia a solicitar
imagenes adicionales debido a la preocupacion por la exposicion a la radiaciéon. Por otra
parte, el 85% de los participantes percibi6 que el principio de ALARA afectaba

negativamente el estandar de la asistencia médica.

La concerniente por el nivel de comprension de las medidas de proteccion radioldgica
por parte del equipo de salud del Centro Asistencial en Chimbote era crucial para
asegurar la proteccion tanto del personal médico como de los pacientes. A pesar de la
importancia de establecer normas confiables para el control de la radiacion, la falta de
evaluaciones especificas y programas de capacitacion adecuados dentro de los centros

de salud locales podia resultar en una exposicion innecesaria a la radiacion (Soto, 2019).

Esta falta de consistencia en la implementacion de medidas de proteccion radioldgica
presentaba desafios significativos para el bienestar tanto inmediato como futuro de los
involucrados en la atencion médica. Segun Castro (2023), el 68% de las instalaciones
carecian del equipo minimo necesario, y el 45% operaban sin la licencia de operacion
requerida para garantizar la proteccién radioldgica ante la exposicidon a radiaciones

ionizantes. Ante esta situacion, surgio la interrogante: ¢ Cudl es la relacién entre nivel de



conocimiento y cumplimiento de proteccion radiologica en la salud personal del servicio

de radiologia del Centro Asistencial en Chimbote; 20247

La investigacion fue de gran relevancia tedrica por diversas razones. En primer lugar,
abordo un aspecto fundamental de la salud ocupacional que impactaba tanto al personal
meédico como a los pacientes que eran atendidos en el centro de salud. En segundo lugar,
ofrecié informacién valiosa acerca del grado de comprension y aplicacion de medidas de
proteccion radioldgica, lo que pudo haber contribuido a mejorar las practicas de bienestar
y proteccion en el entorno laboral. En cuanto a su relevancia practica, esta investigacion
tuvo implicaciones directas en el bienestar y resguardo del personal médico y los
enfermos. Al evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento de proteccion radioldgica,
se identificaron deficiencias en la formacion y practicas actuales, lo que a su vez podria
haber llevado a la introduccion de programas de formacion especificos y medidas de
seguridad adicionales. Desde una perspectiva metodologica, se llevdo a cabo una
evaluacion rigurosa y sistematica del problema, lo que proporcioné resultados claros y
Utiles para informar futuras intervenciones y politicas en el ambito de la salud

ocupacional.

El objetivo general es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de proteccién radiolégica en la salud por parte del personal del servicio de
radiologia del Centro Asistencial en Chimbote durante el afio 2024. Para lograr este
propésito, se establecieron varios objetivos especificos: 1.Analizar el nivel de
conocimiento en normas de proteccion radiologica del personal del servicio de radiologia
del Centro Asistencial en Chimbote,2024; 2.Analizar el nivel de cumplimiento de
proteccion radiologica; 3. Analizar la relacidbn entre el nivel de conocimiento y
procedimientos de seguridad del personal del servicio de radiologia del Centro
Asistencial en Chimbote,2024; 4.Analizar la relacion entre nivel de conocimiento y
monitoreo de exposicion del personal del Centro Asistencial en Nuevo Chimbote,2024;
5.Analizar la relacién entre nivel de conocimiento y gestion de residuos del personal del
Centro Asistencial en Nuevo Chimbote,2024; 6.Analizar la relacion entre nivel de
conocimiento y mantenimiento de equipos del personal del Centro Asistencial en
Chimbote,2024.



Se elaboraron los antecedentes internacionales, nacionales y locales. A nivel global, la
evaluacion del conocimiento en proteccion radiologica enfrentd desafios significativos,
como sefalaron Belli & Tabocchini (2020). Estos desafios surgieron de la discrepancia
entre el modelo tradicional de radiobiologia, que presupone un vinculo directo entre la
cantidad de irradiacion y el riesgo para la salud, y las evidencias de efectos bioldgicos
no lineales, como los efectos epigenéticos y las respuestas no dirigidas y adaptativas. La
falta de atencion al cumplimiento de las normativas de proteccion radiolégica, destacada
por Lei et al. (2022), plante6 preocupaciones acerca de la proteccion y el confort de los
empleados expuestos a la radiacion, ademas de cuestionar la eficacia de las medidas
actuales para mitigar los riesgos asociados con la exposicion ocupacional a la radiacion.
Segun Frane & Bitterman (2020), solo el 40% de los médicos que realizan
procedimientos con fluoroscopia recibieron capacitacién formal en proteccion radiol6gica
durante su residencia o especializacion. Esta estadistica plante6 una preocupacion
significativa, dado que la fluoroscopia constituye la principal fuente de radiacion que

afecta al cuerpo médico en comparacion con otras modalidades de imagen.

Dias et al. (2019) se propusieron examinar la comprension de los profesionales de la
salud acerca de la proteccion radiolégica y llevar a cabo iniciativas educativas para
fomentar un entorno ocupacional saludable. La investigacion se llevd a cabo en un
hospital universitario, donde se seleccion6 una muestra de 59 participantes de diversos
sectores. Este estudio se enmarcé en un disefio exploratorio de corte transversal.
Concluyeron que el 95% de los participantes indico la ausencia de normativas claras o
procedimientos establecidos en materia de proteccion radioldégica en su entorno laboral.
Ademas, el 68% manifestd no recibir capacitacion periddica sobre este tema en su lugar
de trabajo. Estos hallazgos subrayaron la necesidad urgente de mejorar las politicas y
practicas relacionadas con la proteccién radiolégica en el ambito hospitalario para

asegurar la proteccion del equipo sanitario y de los enfermos.

Schroderus et al. (2019) se propusieron desarrollar y evaluar psicométricamente una
escala de autoevaluacion del Conocimiento de Proteccidbn Radiolégica para
Profesionales de la Salud. La poblacion de estudio comprendio a profesionales de la

salud que trabajan con radiacion ionizante en entornos clinicos, y se seleccion0 una



muestra de 300 participantes de diversas instituciones clinicas. Este estudio se llevd a
cabo utilizando un disefio de investigacion cuantitativa. Concluyeron que solo el 35% de
los participantes demostré un conocimiento sélido en proteccion radiologica, mientras
que el 65% restante exhibié lagunas significativas en su comprension de los conceptos
clave. Estos hallazgos resaltaron la importancia de implementar intervenciones
educativas especificas y dirigidas para abordar las deficiencias identificadas en el

conocimiento en proteccion radioldgica.

Zekioglu & Parlar (2021) se propusieron investigar el grado de conciencia y
entendimiento respecto a la proteccion radiolégica entre los profesionales de la salud
gue laboran en entornos de radiacion. La poblacién de estudio comprendio trabajadores
sanitarios que desempefiaban sus actividades en hospitales estatales con exposicion a
radiacion. Se selecciond una muestra aleatoria de estos trabajadores sanitarios de tres
hospitales. Este estudio se llevé a cabo utilizando un enfoque cuantitativo. Concluyeron
gue el porcentaje de respuestas correctas fue del 68.6% para las preguntas relacionadas
con la seguridad radiolégica entre los trabajadores sanitarios. Se evidencié un nivel
insuficiente de conocimiento y conciencia sobre seguridad radioldgica, incluso en grupos

ocupacionales que trabajaban de manera continua en entornos de radiacion.

Zervides et al. (2020) se propusieron evaluar el conocimiento en proteccion radioldgica
de los radiografos en Chipre. El grupo de indagacion incluyo a radiografos en dicho pais.
Se efectud un analisis transversal utilizando una muestra de radiografos seleccionados
de la poblacion objetivo. El analisis de los datos reveld que algunas areas de la protecciéon
radiolégica son menos conocidas que otras, o que se evidencia en una extensa variedad
de ratios de respuestas correctas e incorrectas. Ademas, se identificaron determinantes
importantes del conocimiento en proteccion radiolégica basados en las caracteristicas
de los participantes, como el lugar de trabajo (p = 0.006), el tipo de licencia de trabajo
del participante (p = 0.024) y los afios de experiencia clinica del participante (p = 0.021).

Elmorabit et al. (2024) se propusieron analizar el conocimiento y las practicas en relacion
con la proteccién radiolégica entre los dentistas del area de Rabat-Salé-Kenitra en
Marruecos. La muestra consistié en 325 dentistas que trabajaban en diversos entornos,

incluyendo lugares de trabajo publicos, semipublicos y privados en la mencionada region.
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Se tratd de un estudio transversal que empled un cuestionario disefiado para evaluar el
conocimiento y las practicas en proteccion radioldgica tanto para pacientes como para el
personal dental. Concluyeron que el 96.6% de los dentistas estaban conscientes de la
importancia de la proteccion radioldgica, pero solo aproximadamente el 35% estaban
familiarizados con el principio ALARA. Ademas, el 73.9% de los dentistas expresaron la
creencia de que las radiografias dentales eran perjudiciales. Se destaco la urgencia de
aumentar la comprension de los dentistas sobre las medidas y herramientas de
proteccion radioldgica, asi como las técnicas de reduccion de dosis, con el objetivo de
mejorar las practicas seguras en radiologia dental.

Hirvonen et al. (2019) se propusieron caracterizar el conocimiento de los enfermeros
finlandeses sobre el uso de la radiacién y la seguridad radiol6gica. Se invit6 a participar
a todos los enfermeros de estos departamentos (N = 1500), y la tasa de respuesta fue
del 17% (n = 252). Se emple6 un disefio de investigacion transversal para llevar a cabo
el estudio. Concluyeron que, si bien el 75% de los participantes informaron tener un alto
nivel de conocimiento en proteccion radiologica, Unicamente el 35% demostrd
comprender los principios basicos de fisica y biologia relacionados con el uso de la
radiacion. Ademas, se observé que el 60% de los enfermeros que habian recibido
educacion formal en radiologia obtuvieron puntajes mas altos en las tres areas de
conocimiento evaluadas en comparacion con el 30% de aquellos que no habian recibido

dicha formacion.

Santisteban (2019) se propuso investigar el grado de adhesion a las medidas de
proteccién radioldgica en los centros hospitalarios ubicados en la regién de Amazonas,
Peru. La poblacion de estudio comprendio tanto a los trabajadores como a los servicios
de imagenes de seis hospitales publicos en la region. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo para analizar esta situacion. Concluyeron que el 75% de los aparatos no
contaban con atestados de garantia de calidad, mientras que el 60% de los trabajadores
gue habian recibido formacién formal en radiologia obtuvieron puntajes mas altos en las
tres areas de conocimiento evaluadas, en comparacion con el 30% de aquellos que no
habian recibido dicha formacién. Estos hallazgos destacaron la urgente necesidad de

mejorar la observancia de las medidas de proteccion radioldgica en los centros



hospitalarios de la region de Amazonas, con el fin de proteger tanto a los asistentes
sanitarios como a los pacientes. La evaluacion también sefialé que una gran cantidad de
aparatos y personal no contaban con licencias ni permisos del IPEN, lo que subrayé aun

méas la importancia de abordar esta cuestion de manera integral.

Alarcon & Vilchez (2023) se propusieron examinar la conexion entre el grado de
entendimiento tedrico y la implementacion de medidas de proteccion radiologica entre
las enfermeras que trabajan en el Centro Quirdrgico. La muestra del estudio consistio en
17 enfermeras seleccionadas de este centro. Concluyeron que tanto el nivel de
conocimiento tedrico como la implementacion de practicas de proteccion radiologica
fueron considerados regulares, obteniendo un porcentaje del 47% en ambas areas.
Ademés, se observdé una correlacién directa y significativa entre el grado de
entendimiento teorico y implementacion de medidas de proteccion radiolégica por parte
de las enfermeras, demostrado por un indice de correlacion de 0.769 y un grado de

significancia de 0.000 en la prueba Spearman bilateral.

Vilca (2023) busco evaluar el grado de conocimiento en cuanto a la proteccion contra la
radiacion ionizante entre el personal médico del Hospital Publico. La muestra consistio
en 195 médicos pertenecientes a dicho hospital, seleccionados de manera exhaustiva.
Concluyé que hay una correlacién de gran importancia entre el nivel de conocimiento
sobre este tema y el rol especifico desempefiado por cada médico (p=<0.001). Se
evidenciéo que los médicos generales exhibieron el mayor grado de conocimiento,
seguidos por los especialistas y los residentes. En todas las areas evaluadas, se destaco
el desempefio superior de los médicos generales, a excepcion de la dimension
relacionada con la seguridad radiolégica, donde no se encontrd6 una asociacion
significativa (p=0.080). Asimismo, se observo que aquellos profesionales que habian

recibido capacitacién obtuvieron mejores resultados en el cuestionario (p=<0.001).

Machaca (2022) se propuso investigar conexion entre el grado de conocimiento y las
actitudes hacia la proteccioén radiologica en el Servicio de Radioterapia de un Hospital
Pulblico. La muestra estuvo compuesta por 42 empleados de este servicio. Concluy6 que
hay un vinculo significativo y de grado medio entre el nivel de conocimiento y las actitudes

hacia la proteccién radiol6gica, con un indice de correlaciéon de Rho = 0.606. Respecto
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al conocimiento sobre proteccion radioldgica, se observé que el nivel medio predominé
(45%), seguido por el nivel alto (40%) y el nivel bajo (14%). En cuanto a las actitudes
hacia la proteccion radiologica, la mayoria de los empleados exhibieron una actitud alta

(57%), seguida por una actitud de nivel medio (31%) y una actitud de nivel bajo (12%).

La definicion conceptual de la variable nivel de conocimiento, segun Aamir et al. (2023),
se refirié al grado o nivel en el que una persona o grupo poseia informacién, comprension
o habilidades relacionadas con un tema particular. Por otro lado, segun Diaz et al. (2020),
implicaba la profundidad y amplitud de comprensién que una persona o grupo tenia sobre
un tema especifico, incluyendo tanto la informacion adquirida como la capacidad de
aplicarla de manera efectiva en situaciones relevantes. La definicion conceptual de la

variable nivel de conocimiento

La definicion conceptual de la dimension conocimiento tedrico, segun Damschroder
(2020), abarcaba la comprensioén conceptual y abstracta de un tema o area especifica,
obtenida a través del estudio, la educacion formal o la experiencia. Este tipo de
conocimiento se enfocaba en entender los principios, teorias y conceptos fundamentales
relacionados con el tema en cuestion. Por otro lado, Granizo et al. (2020) indicaron que
el conocimiento tedrico comprendia el conjunto de conceptos, principios y fundamentos
abstractos que constituian la base conceptual de un campo de estudio o practica.
Ademas, este tipo de conocimiento se adquiria mediante el estudio académico, la lectura
de literatura especializada y la comprension de las teorias subyacentes a un tema
especifico.

La definicion conceptual de la dimension conocimiento practico, segun Yusuf &
Abdurashid (2019), se refiri6 a la capacidad para aplicar habilidades, técnicas y
procedimientos de manera efectiva en situaciones reales o practicas. Este tipo de
conocimiento se adquiria mediante la experiencia directa, la practica repetida y la
aplicacién activa de habilidades en contextos especificos. Por otro lado, segun Granizo
et al. (2020), implicaba la comprension y habilidad para llevar a cabo tareas, resolver
problemas y tomar decisiones en situaciones concretas. Ademas, se fundamentaba en
la experiencia directa, la observacion, el ensayo y error, asi como en la capacidad para

adaptarse a diferentes contextos y condiciones variables.



La definicidon conceptual de la dimensién conocimiento normativo, segun Marrugo (2021),
se refirio al entendimiento de la estructura jerarquica de las normas legales y su
fundamento en una norma fundamental. Este conocimiento implicaba comprender como
las normas legales se derivaban y se relacionaban entre si, asi como el papel de la norma
fundamental en la determinacion de la validez y el contenido de las demas normas. Por
otro lado, segun Guimaraes et al. (2020), abarcaba la comprension de las normas,
reglamentos y practicas aceptadas dentro de un determinado contexto o industria.
Ademas, este tipo de conocimiento implicaba estar al tanto de las politicas y regulaciones
relevantes y tener la habilidad para implementarlas con eficacia en situaciones practicas

La definicién conceptual de la dimension conocimiento de actualizacion, segun Giao et
al. (2020), se refiri6 a la comprension de los avances, tendencias y desarrollos recientes
en un campo especifico de conocimiento o practica. Este tipo de conocimiento implicaba
estar al tanto de las dltimas investigaciones, tecnologias y practicas emergentes en el
area correspondiente, y tener la capacidad de integrar estos nuevos conocimientos en la
practica profesional o académica. Por otro lado, segun Delgado (2019), comprendia la
actividad de estar al tanto de los ultimos avances de informacion relevantes en un campo
especifico, en este caso, en el ambito de la educacion. Ademas, este tipo de
conocimiento implicaba la capacidad de mantenerse al dia con los cambios y novedades
en el area de interés, y de incorporar nuevas ideas y descubrimientos en la toma de

decisiones y la solucion de problemas.

La definicion conceptual de la variable cumplimiento de proteccion radiolégica, segun
Hamzian et al. (2022), mencioné la magnitud en que los individuos, organizaciones o
instalaciones adherian a las normas, directrices y practicas establecidas para garantizar
la seguridad y reducir los riesgos asociados con la exposicion a la radiacion. Por otro
lado, segun Abuzaid et al. (2019), implico la adhesion a las politicas y regulaciones
disefiadas para salvaguardar la salud y la proteccion de los individuos expuestos a la

radiacion ionizante en areas sanitarias, industriales o cientificas.

La definicion conceptual de la dimension procedimientos de seguridad, segun Figueroa
& Hernandez (2021), eran una serie de medidas y acciones establecidas para prevenir

accidentes, lesiones o dafios durante la manipulacion, almacenamiento, transporte o0 uso
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de materiales o equipos capaces de representar posibles peligros para la salud o el
entorno ambiental. Ademas, estos procedimientos incluian protocolos de seguridad,
capacitacion del personal, inspecciones regulares, utilizacion de elementos de proteccion
y protocolos de respuesta a emergencias. Por otro lado, segin Mella et al. (2020), se
referian a los pasos y protocolos disefiados para identificar, evaluar y mitigar los riesgos
relacionados con las operaciones, procesos 0 actividades en un entorno especifico. La
definicion conceptual de la dimensidn monitoreo de exposicion, segun Gaytan et al.
(2023), fue el proceso de medir y registrar la cantidad de radiacion a la que estaban
expuestas las personas, los trabajadores o el medio ambiente en un determinado periodo
de tiempo. Por otro lado, segun Brambilla et al. (2020), implicé la recoleccién sistematica
y el andlisis de datos relacionados con la cantidad y la naturaleza de la radiacion a la que

estaban expuestas las personas o el entorno en un entorno especifico.

La definicién conceptual de la dimensién gestion de residuos, segun Vela et al. (2021),
se referia al conjunto de practicas y procedimientos disefiados para recolectar,
almacenar, tratar, transportar y eliminar de manera segura los residuos generados en
diversas actividades humanas, incluida la atencion médica, la industria, la agricultura y
el hogar. Por otro lado, segun Kwikiriza et al. (2019), abarcaba todas las actividades y
procesos involucrados en el manejo seguro y responsable de los residuos generados por
diversas actividades humanas. La definicion conceptual de la dimensién mantenimiento
de equipos, segun Bahreini et al. (2019), se referia al conjunto de actividades planificadas
y acciones correctivas destinadas a asegurar que los equipos, maquinarias o dispositivos
utilizados en un proceso o sistema funcionaran de manera éptima y segura. Por otro lado,
segun D'Souza et al. (2019), comprendia todas las actividades preventivas y correctivas
llevadas a cabo para conservar, reparar y mejorar el desempefio y la certeza de los

elementos industriales, médicos, eléctricos o0 mecanicos.

Una reflexion mas destacada de esta investigacion fue su enfoque proactivo hacia el
reconocimiento de los avances en el conocimiento y el cumplimiento de las medidas de
proteccion radiolégica. Al analizar minuciosamente el grado de entendimiento del
personal de salud y su adhesion a las normativas de seguridad radiologica, se sentaron

las bases para implementar intervenciones especificas destinadas a promover un

10



ambiente de trabajo més seguro y saludable. Ademas, esta investigacion tuvo un impacto
significativo en la actividad clinica y en la excelencia de la asistencia médica. Al mejorar
la comprensién y la percepcion sobre el valor de la proteccién radiolégica, se logro reducir
los riesgos asociados con la exposicion a la radiacion y mejorar la proteccién tanto para

el cuerpo sanitario como para los enfermos.

Otra reflexion relevante fue la contribucién de esta tesis al desarrollo de politicas y
programas de capacitacion en salud ocupacional. Los resultados obtenidos sirvieron
como fundamento para el desarrollo de politicas institucionales que promovieron una
cultura de seguridad radiologica en el centro de salud. Ademas, fueron utiles para el
disefio de programas de formacion continua que mantuvieron actualizados los

conocimientos y habilidades del personal médico en materia de proteccién radiolégica.

Cabe sefalar que las hipotesis propuestas fueron las siguientes: Hi: Existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
proteccion radiologica y el estado de salud del personal del servicio de radiologia del
Centro Asistencial de Chimbote;2024; Ho: No existe una relacion directa y significativa
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de proteccion radiologica y
el estado de salud del personal del servicio de radiologia del Centro Asistencial de
Chimbote;2024.
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. METODOLOGIA

La presente investigacion se basé en un tipo basica, siguiendo las pautas establecidas
por Cruz (2020), quien indica que esta modalidad ofrece la oportunidad de explorar
diversos enfoques y metodologias de investigacion. Es importante destacar que la
investigacion basica no se encuentra directamente asociada a la resolucion inmediata de
problemas précticos. El enfoque utilizado fue cuantitativo, segun Vizcaino et al. (2023),
lo cual posibilita la generalizacién de los resultados a través de muestras representativas,
incrementando asi la validez externa de la investigacion. Por otro lado, se emple6 un
disefio no experimental, conforme sefiala Ramos (2021), facilitando la recopilacion de
datos en un entorno natural y la observacion de las caracteristicas tal como se presentan,
sin intervenir en la situacion o introducir cambios artificiales. Este enfoque resulta
apropiado para analizar fenémenos que no pueden ser manipulados éticamente o que

ya han ocurrido en el pasado.

La definiciobn conceptual de la variable del nivel de conocimiento, segun Aamir et al.
(2023), abarca el grado o nivel en el que una persona o0 grupo posee informacion,
comprensién o habilidades relacionadas con un tema particular. Por otro lado, la
definicién conceptual del cumplimiento de proteccién radiol6gica, segun Hamzian et al.
(2022), menciona la magnitud en que los individuos, organizaciones o instalaciones
siguen las normas, directrices y practicas establecidas para garantizar la seguridad y

reducir los riesgos asociados con la exposicion a la radiacion

Para operacionalizar el nivel de conocimiento, se empled un cuestionario estructurado
qgue abarcaba diferentes dimensiones: conocimiento tedrico, practico, normativo y de
actualizacion. Cada respuesta correcta recibié una puntuacién numérica, permitiendo asi
calcular un puntaje total para cada individuo y evaluar su nivel de conocimiento en la
materia. En relacion con el cumplimiento de proteccién radiolégica, se utilizé6 otro
cuestionario estructurado que evalué dimensiones como procedimientos de seguridad,
monitoreo de exposicion, gestion de residuos y mantenimiento de equipos. Cada
respuesta correcta también fue valorada con una puntuacion numerica, calculandose un
puntaje total que reflejaba el grado de cumplimiento de cada individuo en materia de

proteccion radiologica.
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Los indicadores del nivel de conocimiento abarcaron una variedad de aspectos
evaluados durante el estudio, como la puntuacion obtenida en examenes de principios
basicos, el nimero de conceptos clave mencionados, el porcentaje de respuestas
correctas, el porcentaje de pasos correctos en procedimientos especificos, el uso
adecuado de equipos de proteccion personal, la correcta aplicacion de medidas de
seguridad, el cumplimiento de requisitos de licencias, el conocimiento de puntos clave
de normativas relevantes, el nimero de violaciones a regulaciones en un periodo
determinado, la participacion en cursos de formacion continua, la publicacion de trabajos
sobre proteccién radiologica, y el porcentaje de personal capacitado en nuevas
tecnologias. Por otro lado, los indicadores de cumplimiento de proteccion radiolégica
incluyeron el porcentaje de cumplimiento de procedimientos establecidos, el nUmero de
incidentes relacionados con el incumplimiento de normas de seguridad, la frecuencia de
actualizaciones de procedimientos anuales, los niveles de exposicion registrados, el
cumplimiento de limites permisibles de radiacion, el cumplimiento normativo en la gestion
de residuos radiactivos, la realizacion de auditorias anuales de residuos radiolégicos, el
mantenimiento regular de equipos de proteccion radioldgica, la disponibilidad de equipos
en funcionamiento, el porcentaje de cumplimiento de procedimientos de seguridad, la
tasa de incidentes por incumplimiento de normas de seguridad, y la frecuencia de

actualizaciones de procedimientos de seguridad a lo largo del afio.

La escala de mediciébn empleada fue una escala ordinal-Likert, seleccionada por su
capacidad para permitir a los participantes expresar su nivel de acuerdo o desacuerdo
con afirmaciones especificas relacionadas con el conocimiento y el cumplimiento de
proteccién radiolégica. Este tipo de escala facilita la captura de respuestas graduales,
desde opciones como "totalmente en desacuerdo” hasta "totalmente de acuerdo”,
proporcionando asi una medida mas precisa de las percepciones y actitudes de los

encuestados en relacidn con los temas evaluados.

La poblacion objetivo de este estudio estuvo conformada por 200 miembros del personal
gue trabajaban en el Centro de Salud en Chimbote (Anexo N°11: Solicito un registro de
la poblacion de estudio). Para llevar a cabo la investigacion, se seleccion6 una muestra

de 100 individuos pertenecientes a los departamentos de diagnéstico por imagenes,
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emergencia y hospitalizacién. Los criterios de inclusion para participar en el estudio
incluian ser parte del personal del centro de salud y trabajar especificamente en las areas
mencionadas. Por otro lado, los criterios de exclusidn se aplicaron a aquellos que no eran
parte del personal del centro de salud o no trabajaban en las areas de diagnéstico por
imagenes, emergencia y hospitalizacion. Se opté por utilizar el muestreo por
conveniencia para facilitar el acceso a los participantes y recolectar datos de manera
oportuna y eficiente, una eleccion adecuada cuando el investigador tiene acceso a una
poblacion especifica y puede seleccionar facilmente a los participantes que mejor se
ajusten a los objetivos del estudio (Hernandez, 2021).

Para la recoleccién de los datos necesarios, se opt6 por utilizar la técnica de encuesta,
siguiendo la recomendacién de Feria et al. (2020). Esta técnica se destaco por su rapidez
y economia en la recoleccién de datos, lo cual la hizo una opcién adecuada para estudios
con recursos limitados. Ademas, ofrecio la ventaja de poder llegar a un gran niumero de
participantes de manera eficiente. El instrumento principal utilizado fue un cuestionario,
siguiendo la sugerencia de Taherdoost (2019). Los cuestionarios se caracterizan por su
versatilidad y facilidad de administracion. Pueden ser distribuidos y completados de
manera rapida y eficiente, lo que facilita la participacion de un amplio espectro de

individuos en el estudio.

Este cuestionario fue meticulosamente disefiado para evaluar con precision el nivel de
conocimiento, siguiendo el modelo desarrollado por Kusch & Ruiz (2019) Originalmente,
el cuestionario incluyé 4 dimensiones y 20 preguntas, empleando una escala Likert para
medir las respuestas. Su confiabilidad fue de 0.896, evaluada por 3 expertos que le
otorgaron una puntuacion alta. Por otro lado, el cuestionario sobre el cumplimiento de la
proteccion radiologica fue desarrollado por Galindo (2021) y posteriormente adaptado.
Este cuestionario también consté de 4 dimensiones y 20 preguntas, utilizando una escala
Likert para registrar las respuestas de los participantes. Su confiabilidad fue de 0.856,

evaluada igualmente por 3 expertos con una puntuacion alta.

Para asegurar su fiabilidad y validez, Se realiz6 un ensayo inicial con la colaboracion de
15 empleados de un centro médico similar al de nuestra muestra de estudio. Los datos

recopilados durante esta fase fueron posteriormente procesados utilizando el software
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SPSS V.29 para determinar el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach la cual tuvo
como resultado para la V1: 0.965 y V2: 0.930, lo que garantiza la coherencia interna de
los items del cuestionario. Ademas, para asegurar la validez de contenido del
instrumento, se elabor6 una ficha de validacion que fue revisada y evaluada
minuciosamente por tres expertos en el campo. Estos expertos proporcionaran
retroalimentacion sobre la relevancia y la adecuaciéon de las preguntas del cuestionario
antes de firmar la ficha, lo que garantizara la calidad y la idoneidad del instrumento para

Su uso en la investigacion.

Posteriormente, se elaboré una base de datos que luego fue sometida a un riguroso
procesamiento estadistico con el fin de obtener conclusiones significativas y fiables. En
primer lugar, se realizd una descripcion exhaustiva para resumir los rasgos basicos de la
muestra, lo que permitié obtener una panoramica primordial de cémo se distribuian los
datos. Posteriormente, se emplearon pruebas estadisticas inferenciales para explorar las
relaciones entre los factores de interés. Ademas, se llevé a cabo una evaluacién de
correlacion para examinar mas a fondo las relaciones entre estas variables. Todos los
analisis se realizaron utilizando software estadistico especializado, como SPSS V.29,

para garantizar la precision y la consistencia en los resultados.

Se tomaron en cuenta los aspectos éticos vigentes de la Universidad César Vallejo,
preservando la integridad académica y garantizando la autenticidad y sinceridad en la
exposicion de los descubrimientos y conclusiones. El estudio abord6 temas relacionados
con la equidad y la diversidad, con el objetivo de fomentar la igualdad de oportunidades
y el respeto a la variedad en los hallazgos y recomendaciones. La investigacion se llevo
a cabo de manera transparente y responsable, detallando claramente los métodos y
procedimientos, asi como cualquier conflicto de intereses o consideraciones éticas
pertinentes. Ademas, tuvo implicaciones en el bienestar estudiantil, buscando mejorar
las condiciones de aprendizaje y promover el bienestar de los alumnos. Se aseguro el
apego a los principios éticos de respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia en todo
momento durante la investigacion, protegiendo los derechos y la dignidad de los

participantes y minimizando cualquier riesgo potencial o dafio.
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Asimismo, se garantizé la integridad cientifica de la investigacion, evitando cualquier
forma de fraude, plagio o mala conducta académica. Se siguieron los estandares éticos

y profesionales establecidos en el campo de estudio correspondiente.
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.  RESULTADOS

Tabla 1

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de proteccién

radiologica
Nivel de Cumpllmlep'to de
o proteccién
conocimiento .
radiologica
Coeficiente de 1,000 ,829"
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman o Coeficiente de ,829" 1,000
Cumplimiento de .
roteccin correlacion
g Soeoh Sig. (bilateral 000 .
g N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

El analisis de los datos mostré una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la proteccion radioldgica, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.829. Esta correlacion positiva indicd que a medida que
aumentaba el nivel de conocimiento, también lo hacia el cumplimiento de las medidas de
proteccién radioldgica. La significacion bilateral fue de 0.000, lo que confirmé que la
relacién observada no fue producto del azar, sino que existia una conexion real y robusta
entre las dos variables estudiadas. En este estudio participaron 100 individuos, lo que
proporcioné una base de datos lo suficientemente amplia para validar los resultados
obtenidos. La fuerte correlacion sugeria que mejorar el nivel de conocimiento podria ser
una estrategia eficaz para aumentar el cumplimiento de las normas de proteccion
radiolégica, subrayando la importancia de la educacion y la capacitaciéon en este ambito

para garantizar la seguridad y el bienestar de los profesionales expuestos a radiaciones.
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Tabla 2

Analizar el nivel de conocimiento

Nivel fi %
Deficiente 12 12.0
Bueno 33 33.0
Eficiente 55 55.0
Total 100 100.0%

El andlisis de los datos indicé que, al determinar el nivel de conocimiento, el 12% de los
participantes presentaba un nivel deficiente, mientras que el 33% demostraba tener un
nivel bueno. La mayoria, el 55% de los individuos, mostré un nivel eficiente de
conocimiento. Estos resultados revelaron que mas de la mitad de los encuestados tenia
un conocimiento adecuado y sélido en el area evaluada, lo cual era un indicador positivo
del estado general de formacion y comprensiéon en la materia. No obstante, un 12% de
los participantes adn necesitaba mejorar significativamente su nivel de conocimiento para
alcanzar estandares satisfactorios. La distribucion de los niveles de conocimiento reflejo
una tendencia hacia una mayor eficiencia, aunque también subrayé la importancia de
enfocarse en estrategias educativas para elevar el conocimiento de aquellos que se
encontraban en el nivel deficiente. En total, se analizaron los datos de 100 individuos,
proporcionando una vision clara y comprensible del panorama educativo en el contexto

especifico del estudio.
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Tabla 3

Analizar el nivel de cumplimiento de proteccion radiolégica

Nivel fi %
Deficiente 13 13.0
Bueno 28 28.0
Eficiente 59 59.0
Total 100 100.0%

El analisis de los datos revel6 que, al determinar el nivel de cumplimiento de la proteccion
radiologica, el 13% de los participantes tenia un nivel deficiente, mientras que el 28%
mostré un nivel bueno. La mayoria, representando el 59% de los individuos, demostro
un nivel eficiente de cumplimiento en las medidas de proteccién radiologica. Estos
resultados indicaron que una gran parte de los encuestados, mas de la mitad, seguia
adecuadamente las normas de proteccion radiologica, lo cual era un indicador positivo
de las préacticas de seguridad en el entorno evaluado. Sin embargo, el hecho de que un
13% de los participantes tuviera un cumplimiento deficiente subray6 la necesidad de
seguir mejorando en este ambito. La distribucion de los niveles de cumplimiento reflejo
una tendencia hacia la eficiencia, aunque también sefialé la importancia de desarrollar e
implementar estrategias adicionales para mejorar el cumplimiento en aquellos con
niveles mas bajos. En total, se analizaron los datos de 100 individuos, proporcionando
una vision clara y completa del estado de cumplimiento de las medidas de proteccién

radioldgica en la poblacion estudiada.
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Tabla 4

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y procedimientos de seguridad

Nivel de Procedimientos de
conocimiento seguridad

Coeficiente de 1,000 782"
Nivel de correlacion

conocimiento Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 100 100

Spearman Coeficiente de ,782™ 1,000
Procedimientos de correlacion

seguridad Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

El andlisis de los datos mostrd una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de
conocimiento y los procedimientos de seguridad, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.782. Esta correlacidon positiva indicé que a medida que aumentaba el
nivel de conocimiento, también lo hacia el cumplimiento de los procedimientos de
seguridad. La significacion bilateral fue de 0.000, confirmando que la relacion observada
no fue producto del azar, sino que existia una conexion real y robusta entre las dos
variables estudiadas. En este estudio participaron 100 individuos, proporcionando una
base de datos suficiente para validar los resultados obtenidos. La fuerte correlacion
sugiri6 que mejorar el nivel de conocimiento podria ser una estrategia eficaz para
aumentar el cumplimiento de los procedimientos de seguridad, subrayando la
importancia de la educacion y la capacitacion en este ambito para garantizar la seguridad

y el bienestar en el entorno de trabajo
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Tabla 5

Analizar la relacion entre nivel de conocimiento y monitoreo de exposicion

Nivel de Monitoreo de
conocimiento exposicion

Coeficiente de 1,000 775"
Nivel de correlacion

conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 100 100

Spearman Coeficiente de 775" 1,000
Monitoreo de  correlacion

exposicion Sig. (bilateral) ,000 :

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

El andlisis de los datos mostré una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de
conocimiento y el monitoreo de exposicién, con un coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.775. Esta correlacion positiva indicé que a medida que aumentaba el
nivel de conocimiento, también lo hacia la eficacia del monitoreo de exposiciéon. La
significacion bilateral fue de 0.000, lo que confirmé que la relacién observada no fue
producto del azar, sino que existia una conexién real y robusta entre las dos variables
estudiadas. En este estudio participaron 100 individuos, proporcionando una base de
datos suficiente para validar los resultados obtenidos. La fuerte correlacién sugirié que
mejorar el nivel de conocimiento podria ser una estrategia eficaz para optimizar el
monitoreo de la exposicion, destacando la importancia de la educacién y la capacitacion
para asegurar un monitoreo adecuado y, por ende, una mayor seguridad y proteccién en

el entorno de trabajo.
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Tabla 6

Analizar la relacién entre nivel de conocimiento y gestién de residuos

Nivel de Gestién de
conocimiento residuos

Coeficiente de 1,000 761"
Nivel de correlacion

conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 100 100

Spearman Coeficiente de 761" 1,000
Gestion de correlacion

residuos Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

El analisis de los datos revelé una correlacién significativa y fuerte entre el nivel de
conocimiento y la gestion de residuos, con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.761. Esta correlacion positiva indico que a medida que aumentaba el nivel de
conocimiento, también mejoraba la gestion de residuos. La significacion bilateral fue de
0.000, lo cual confirm6 que la relacion observada no fue producto del azar, sino que
existia una conexién real y robusta entre las dos variables estudiadas. En este estudio
participaron 100 individuos, proporcionando una base de datos suficiente para validar los
resultados obtenidos. La fuerte correlacion sugirié que mejorar el nivel de conocimiento
podria ser una estrategia eficaz para optimizar la gestion de residuos, destacando la
importancia de la educacion y la capacitacion para asegurar una adecuada gestion de

residuos y, por ende, una mayor seguridad y proteccion en el entorno de trabajo.
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Tabla 7

Analizar la relacion entre nivel de conocimiento y mantenimiento de equipos

Nivel de Mantenimiento de
conocimiento equipos

Coeficiente de 1,000 748"
Nivel de correlacion

conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 100 100

Spearman Coeficiente de 748" 1,000
Mantenimiento de correlacion

equipos Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

El analisis de los datos mostré una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de
conocimiento y el mantenimiento de equipos, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.748. Esta correlacion positiva indicé que a medida que aumentaba el
nivel de conocimiento, también lo hacia la eficacia en el mantenimiento de equipos. La
significacion bilateral fue de 0.000, lo que confirmé que la relaciébn observada no fue
producto del azar, sino que existia una conexiéon real y robusta entre las dos variables
estudiadas. En este estudio participaron 100 individuos, proporcionando una base de
datos suficiente para validar los resultados obtenidos. La fuerte correlacién sugirié que
mejorar el nivel de conocimiento podria ser una estrategia eficaz para optimizar el
mantenimiento de equipos, subrayando la importancia de la educacién y la capacitacion
en este ambito para asegurar el buen funcionamiento y la longevidad de los equipos, y

asi garantizar la seguridad y eficiencia en el entorno de trabajo.
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IV. DISCUSION

El objetivo principal revela una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la proteccion radiolégica, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.829. Esto indica que a medida que el nivel de
conocimiento aumenta, también lo hace el cumplimiento de las medidas de proteccion
radiologica, confirmando que la relacion observada no es producto del azar, sino que
existe una conexion robusta entre ambas variables. Dado que el valor p es menor que el
nivel de significancia, se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, concluimos que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la proteccion
radiol6gica. Con una muestra de 100 individuos, los resultados obtenidos son validados
por una base de datos amplia, lo que sugiere que mejorar el nivel de conocimiento es
una estrategia eficaz para aumentar el cumplimiento de las normas de proteccion
radiolégica, subrayando la importancia de la educacion y la capacitacion para garantizar

la seguridad y el bienestar de los profesionales expuestos a radiaciones.

Comparando estos resultados con los antecedentes de Zervides et al. (2020), quienes
evaluaron el conocimiento en proteccion radiolégica de los radiografos en Chipre, se
observan coincidencias y diferencias significativas. Zervides et al. también encontraron
variaciones en el conocimiento de la proteccion radiolégica entre los radiégrafos, con
determinantes clave como el lugar de trabajo, el tipo de licencia y los afios de experiencia
clinica. Estas diferencias metodolégicas pueden explicar las disparidades en los
hallazgos, ya que factores especificos de los participantes influyen en el conocimiento,
algo no explorado a fondo en nuestro estudio. Sin embargo, ambos estudios coinciden
en la importancia de mejorar el conocimiento en proteccién radiolégica para mejorar el

cumplimiento de las normas de seguridad.

La teoria de Diaz et al. (2020) apoya la idea de que el nivel de conocimiento implica tanto
la adquisicion de informaciéon como la capacidad de aplicarla de manera efectiva en
situaciones relevantes. Este marco tedrico se refleja en nuestros hallazgos, donde un
mayor nivel de conocimiento se traduce en un mejor cumplimiento de las medidas de
proteccion radiolégica. La robusta correlacion encontrada en nuestro estudio sugiere que

la profundidad y amplitud del conocimiento no solo son cruciales, sino que su aplicacion
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efectiva es vital para la seguridad radiol6gica. Esta convergencia tedrica y empirica
resalta la necesidad de programas educativos bien estructurados y continuos para el
personal expuesto a radiaciones, reafirmando que la educacion y la capacitacion son

esenciales para mejorar las practicas de proteccion radioldgica.

El objetivo 1 revela que la mayoria de los participantes, un 55%, mostraron un nivel
eficiente de conocimiento en el area evaluada, mientras que el 33% demostro un nivel
bueno y un 12% present6 un nivel deficiente. Estos resultados subrayan una distribucion
gue sugiere una tendencia hacia un nivel de conocimiento satisfactorio, aunque también
destacan la necesidad de mejorar significativamente el conocimiento en una proporciéon

significativa de los participantes.

Comparando estos hallazgos con los antecedentes de Schroderus et al. (2019), quienes
evaluaron el conocimiento en proteccion radiolégica entre profesionales de la salud, se
observan diferencias importantes en la distribucién y profundidad del conocimiento.
Mientras que en nuestro estudio el enfoque fue mas general y abarcé una muestra de
100 individuos con un analisis cuantitativo, Schroderus et al. utilizaron una muestra méas
amplia de 300 participantes especificamente seleccionados de instituciones clinicas.
Esta diferencia metodolégica puede explicar las disparidades en los resultados, ya que
la variabilidad en la seleccién de la muestra y los contextos de estudio pueden influir en
la amplitud y profundidad del conocimiento evaluado. La teoria de Aamir et al. (2023)
respalda la nocién de que el conocimiento se refiere al grado en el que una persona o
grupo posee informacion y habilidades relacionadas con un tema especifico. Esta
definicién tedrica se alinea con nuestros hallazgos, donde se identificaron distintos
niveles de conocimiento entre los participantes, destacando la importancia de evaluar y
mejorar continuamente el conocimiento en proteccidn radiolégica mediante

intervenciones educativas especificas y adaptadas a las necesidades identificadas.

El objetivo 2 revela que la mayoria de los participantes, un 59%, demuestran un nivel
eficiente de cumplimiento en las medidas de proteccion radiol6gica, mientras que un 28%
muestra un nivel bueno y un 13% presenta un cumplimiento deficiente. Estos hallazgos
indican que la mayoria sigue adecuadamente las normas de proteccion radioldgica,

reflejando practicas positivas de seguridad en el entorno evaluado. Sin embargo, la
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presencia significativa de un grupo con niveles de cumplimiento deficientes subraya la
necesidad continua de mejoras en este aspecto. La distribucion de los niveles de
cumplimiento sugiere una tendencia hacia la eficiencia, pero también destaca la
importancia de desarrollar estrategias adicionales para mejorar el cumplimiento entre

aquellos con niveles mas bajos.

Comparando estos resultados con los antecedentes de Zekioglu & Parlar (2021), quienes
investigaron la conciencia y el entendimiento sobre proteccién radiolégica entre
trabajadores de la salud en entornos de radiacion, se observan diferencias significativas
en los niveles de cumplimiento y conocimiento. Mientras que nuestro estudio se centra
en una muestra general de 100 individuos con un enfoque cuantitativo amplio, Zekioglu
& Parlar utilizaron una muestra especifica de trabajadores de hospitales estatales
expuestos a radiacion. Esta diferencia metodologica podria explicar las disparidades en
los resultados, ya que los entornos especificos de trabajo y las condiciones de exposicion
pueden influir en el nivel de conciencia y cumplimiento observado. La teoria de Hamzian
et al. (2022), que enfatiza la adherencia a normas y préacticas establecidas para
garantizar la seguridad frente a la radiacion, respalda nuestros hallazgos al subrayar la
importancia fundamental de seguir y mejorar el cumplimiento de las normativas de
proteccion radioldgica. Esta teoria enfatiza la necesidad de implementar estrategias
efectivas para fortalecer las practicas de seguridad en entornos de trabajo expuestos a
radiaciones, reafirmando la importancia de la educacion continua y la supervision

rigurosa para mitigar riesgos asociados.

El objetivo 3 revela una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de conocimiento y
los procedimientos de seguridad, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.782. Este hallazgo indica que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también
mejora el cumplimiento de los procedimientos de seguridad. La significancia bilateral de
0.000 confirma que esta relacion no es aleatoria, sino una conexion real y robusta entre
las variables estudiadas. La participaciéon de 100 individuos en el estudio proporciona
una base de datos sélida para validar estos resultados. La fuerte correlacion sugiere que
mejorar el nivel de conocimiento puede ser una estrategia efectiva para aumentar el

cumplimiento de los procedimientos de seguridad, subrayando asi la importancia crucial

26



de la educacién y la capacitacion para promover la seguridad y el bienestar en el entorno

laboral.

Comparando estos hallazgos con los antecedentes de Dias et al. (2019), quienes
examinaron la comprension de los profesionales de la salud sobre proteccion radiologica
en un entorno hospitalario, se evidencian diferencias significativas en las practicas y
politicas relacionadas con la seguridad. Mientras que en nuestro estudio se encuentra
una fuerte correlacion entre conocimiento y cumplimiento de procedimientos de
seguridad, Dias et al. identificaron una falta generalizada de normativas claras y
capacitacion periédica en proteccién radiologica entre los trabajadores de salud. Estas
disparidades podrian atribuirse a diferencias en la metodologia de estudio y enfoques de
muestreo, destacando la importancia de adaptar las estrategias educativas y normativas
segun las necesidades especificas de cada entorno laboral. La teoria de Figueroa &
Hernandez (2021), que define los procedimientos de seguridad como medidas
establecidas para prevenir accidentes y dafios durante la manipulacion de materiales
peligrosos, respalda nuestros hallazgos al enfatizar la importancia de implementar y
adherirse a practicas seguras en entornos laborales. Esta teoria subraya la necesidad
de politicas efectivas y sistemas de capacitacion robustos para garantizar un
cumplimiento adecuado de los procedimientos de seguridad, contribuyendo asi a la
proteccién del personal y la optimizacion del ambiente laboral.

El objetivo 4 revela una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de conocimiento y
el monitoreo de exposicidn, con un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.775.
Este hallazgo indica que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también mejora
la efectividad del monitoreo de exposicion. La significancia bilateral de 0.000 confirma
gue esta relacion no es aleatoria, sino que representa una conexién real y robusta entre
las variables estudiadas. La participacion de 100 individuos en el estudio proporciona
una base de datos solida para validar estos resultados. La fuerte correlacion sugiere que
mejorar el nivel de conocimiento puede ser una estrategia efectiva para optimizar el
monitoreo de la exposicion, destacando asi la importancia de la educacién y la
capacitacion para asegurar un monitoreo adecuado y, por ende, una mayor seguridad y
proteccion en el entorno de trabajo.
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Comparando estos hallazgos con los antecedentes de Alarcon & Vilchez (2023), quienes
examinaron la conexion entre el conocimiento teorico y la implementacion de medidas
de proteccion radiologica entre enfermeras, se observa una coincidencia en los
resultados respecto a la importancia del conocimiento para mejorar las practicas de
seguridad. Ambos estudios muestran una correlacidén positiva entre el conocimiento y la
implementacion efectiva de medidas de proteccion, aunque en contextos y muestras
diferentes. La teoria de Gaytan et al. (2023), que define el monitoreo de exposicion como
el proceso de medir y registrar la cantidad de radiacion a la que estan expuestas las
personas o el medio ambiente, respalda nuestros hallazgos al subrayar la necesidad de
un entendimiento profundo y preciso para llevar a cabo un monitoreo efectivo. Esta teoria
proporciona un marco conceptual que refuerza la importancia de la educaciéon y la

capacitacion en la implementacion de practicas de seguridad radioldgica.

El objetivo 5 revela una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de conocimiento y
la gestidon de residuos, con un coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0.761. Este
resultado indica que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también mejora la
gestion de residuos en el entorno evaluado. La significacién bilateral de 0.000 confirma
gue esta relacion no es producto del azar, sino que refleja una conexién real y robusta
entre las variables estudiadas. La participacion de 100 individuos en el estudio
proporciona una base de datos soélida para validar estos hallazgos. La fuerte correlacion
sugiere que fortalecer el conocimiento es una estrategia efectiva para optimizar la gestion
de residuos, subrayando la importancia de la educacién y la capacitacién para asegurar
practicas adecuadas de manejo de residuos y, por ende, mejorar la seguridad y

proteccién ambiental en el entorno laboral.

Comparando estos resultados con los antecedentes de Oakley & Harrison (2020),
guienes exploran el concepto de ALARA en proteccion radioldgica, se observa una
diferencia fundamental en el enfoque y los resultados. Mientras que el estudio previo se
centra en la aplicacion practica y percepciones sobre un principio especifico de
proteccion radiolégica, nuestro estudio se enfoca en la relacidon entre conocimiento y
practicas concretas de gestion de residuos. Sin embargo, ambos estudios resaltan la

importancia del conocimiento y la comprension adecuada de principios especificos para
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mejorar practicas relacionadas con la seguridad en entornos médicos. La teoria de Vela
et al. (2021), que define la gestion de residuos como un conjunto de practicas disefiadas
para manejar de manera segura los residuos generados en diversas actividades
humanas, proporciona un marco conceptual que respalda nuestros hallazgos. Esta teoria
enfatiza la necesidad de procedimientos adecuados y conscientes para manejar los
residuos, lo cual se alinea con nuestra conclusion sobre la importancia del conocimiento

y la formacioén para asegurar practicas efectivas de gestion de residuos.

El objetivo 6 revela una correlacion significativa y fuerte entre el nivel de conocimiento y
el mantenimiento de equipos, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.748.
Esta relacion positiva indica que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también
mejora la eficacia en el mantenimiento de los equipos en el entorno evaluado. La
significacion bilateral de 0.000 confirma que esta conexién no es aleatoria, sino que
refleja una relacion real y robusta entre las variables estudiadas. La fuerte correlacion
sugiere que fortalecer el conocimiento a través de la educacion y la capacitacion sigue
siendo una estrategia efectiva para optimizar el mantenimiento de equipos, asegurando
asi su buen funcionamiento y prolongando su vida util, lo que a su vez contribuye a la
seguridad y eficiencia en el entorno laboral. Comparando estos resultados con los
antecedentes de Santisteban (2019), quien investigé la adherencia a las medidas de
proteccion radiologica en hospitales de la regiéon de Amazonas en Peru, se observa una
diferencia en el enfoque, pero una coincidencia en la importancia del conocimiento y la
formacion para mejorar practicas especificas. Mientras que Santisteban se centro en la
proteccion radioldgica, nuestro estudio aborda el mantenimiento de equipos; ambos
subrayan la necesidad de formacion adecuada para mejorar practicas y asegurar la
seguridad en entornos hospitalarios.

La teoria de Bahreini et al. (2019), que define el mantenimiento de equipos como un
conjunto de actividades para garantizar su optimo funcionamiento y seguridad, respalda
nuestros hallazgos al enfatizar la importancia de acciones planificadas y correctivas para
maximizar la eficacia operativa de los equipos. Esto refuerza nuestra conclusion sobre la
relevancia metodolégica de la educacion continua y la capacitacion en mejorar el

mantenimiento de equipos.
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V. CONCLUSIONES

Primera: el andlisis de los datos mostré una correlacidon significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la proteccion radiologica, con un coeficiente de

Spearman de 0.829. A mayor conocimiento, mayor cumplimiento.

Segunda: el analisis reveld que el 12% tenia conocimiento deficiente, el 33% bueno, y la
mayoria (55%) un conocimiento eficiente, reflejando un panorama positivo en

formacion y comprension.

Tercera: el analisis mostré que el 13% tenia un cumplimiento deficiente, el 28% bueno,
y la mayoria 59% un cumplimiento eficiente de proteccién radiologica, destacando

practicas positivas de seguridad.

Cuarta: el andlisis de los datos revel6 una correlacion significativa y sélida entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento de los procedimientos de seguridad, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.782. Esta asociacion positiva indico
gque a medida que aumentaba el nivel de conocimiento, también lo hacia los

procedimientos de seguridad.

Quinta: el andlisis de los datos reveld una correlacién significativa y sélida entre el nivel
de conocimiento y el monitoreo de exposicién, con un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0.775. Esta asociacién positiva indicO que a medida que
aumentaba el nivel de conocimiento, también mejoraba la eficacia del monitoreo

de exposicion.

Sexta: el andlisis de los datos revel6 una correlacion significativa y solida entre el nivel
de conocimiento y la gestion de residuos, con un coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.761. Esta asociacion positiva indico que a medida que aumentaba

el nivel de conocimiento, también mejoraba la gestién de residuos.

Sétima: el analisis de los datos revelo una correlacion significativa y soélida entre el nivel
de conocimiento y el mantenimiento de equipos, con un coeficiente de correlacién
de Spearman de 0.748. Esta asociacion positiva indic6 que a medida que
aumentaba el nivel de conocimiento, también mejoraba la eficacia en el
mantenimiento de equipos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: se recomienda que futuras investigaciones consideren métodos longitudinales
para analizar como la evolucion del conocimiento influye en el cumplimiento de
normativas como la proteccion radiolégica y otros procedimientos de seguridad.
Ademas, apoyar la investigacion continua sobre los efectos de la radiacion de baja
dosis en la salud, incentivando estudios que clarifiguen los mecanismos de

proteccion adaptativa del cuerpo (Oakley & Harrison, 2020).

Segunda: se recomienda al director de radiologia de la institucion de salud implementar
programas continuos de formacion y capacitacion especificos sobre proteccion
radiolégica y gestion de residuos. Esto permitira identificar &reas de conocimiento
gue requieran refuerzo y proporcionar oportunidades de aprendizaje
personalizadas para el personal médico (Schroderus, y otros, 2019).

Tercera: se recomienda al director de emergencias de la institucion de salud establecer
politicas que promuevan una cultura organizacional que valore y fomente el
conocimiento técnico, especialmente en areas criticas como el mantenimiento de

equipos y el monitoreo de exposicion (Zekioglu & Parlar, 2021).

Cuarta: se recomienda al director de radiologia de la institucion de salud actualizar y
fortalecer las normativas existentes en proteccion radioldgica, incorporando
requisitos especificos basados en las correlaciones encontradas entre el
conocimiento y las practicas efectivas. Esto asegurara que los radiografos estén

bien informados y cumplan con las normativas vigentes (Zervides et al., 2020).

Quinta: se recomienda al coordinador de tecnologia de la institucién de salud desarrollar
directrices técnicas claras para mejorar la eficiencia en el mantenimiento de
equipos, basadas en las correlaciones identificadas entre el nivel de conocimiento
y la efectividad en esta area. Ademas, promover la colaboracion entre enfermeras,
técnicos en radiologia, fisicos médicos y otros profesionales de la salud para
compartir conocimientos y mejores practicas en el manejo seguro de radiaciéon
(Hirvonen et al., 2019).
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ANEXQOS:

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Cumplimiento
de proteccién
radioldgica

El cumplimiento de proteccion
radioldgica se refiere al grado
en que las personas,
organizaciones o instalaciones
adhieren a las normas,
directrices y practicas
establecidas para garantizar la
seguridad y minimizar los
riesgos asociados con la
exposicion a la radiacién
(Hamzian et al., 2022).

proteccién radioldgica, se
utilizara un cuestionario
estructurado que evaluara
diversas dimensiones, tales
como los procedimientos de
seguridad, el monitoreo de
exposicion, la gestion de
residuos y el mantenimiento de
equipos. Cada respuesta
correcta sera valorada con una
puntuacién numérica, y se
calculara un puntaje total para
cada individuo, lo que reflejara
su grado de cumplimiento en
materia de proteccion
radioldgica.

Procedimientos de
Seguridad

Incidentes por incumplimiento de seguridad

Actualizaciones de procedimientos al afio

Monitoreo de
Exposicion

Niveles de exposicion

limites permisibles

Gestion de Residuos

Cumplimiento normativo en residuos

Auditorias anuales de residuos

Mantenimiento de
Equipos

Equipos con mantenimiento

Equipos fuera de servicio

Variables de . s . . .. . Escala de
) Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores "
estudio medicion
Puntuacién en examen de principios basicos
o . Conocimiento Tedrico NuUmero de conceptos clave mencionados
Para definir operacionalmente
el nivel de conocimiento, se Porcentaje de respuestas correctas
empleara un cuestionario . L
, Porcentaje de pasos correctos en procedimientos
. L estructurado que abarcara sus
El nivel de conocimiento se . K . _ - . L
) . diferentes dimensiones, como Conocimiento Practico Uso adecuado de equipos de proteccion personal
refiere al grado o medida en L .
el conocimiento tedrico, . - -
R que una persona o grupo - . Correcta aplicacion de medidas de seguridad
Nivel de . L practico, normativo y de
s posee informacién, o - L ) )
conocimiento L s actualizacion. Cada respuesta Cumplimiento de requisitos de licencias
comprension o habilidades . .
P correcta sera valorada con una Conocimiento . A
sobre un tema especifico 9 L. . Conocimiento de puntos clave de normativas
(Aamir et al., 2023) puntuacion numérica, y se Normativo
v ’ calculard un puntaje total para Numero de violaciones a regulaciones en un periodo
cada individuo, lo que permitira barticinacio def = "
evaluar su nivel de articipacion en cursos de formacidn continua
conocimiento en la materia. Conocimiento de Publicaciones sobre proteccién Escala
Actualizaciéon - - ordinal
Porcentaje de personal capacitado en nuevas -
; eficiente,
tecnologias
I limi regulary
En cuanto al cumplimiento de Porcentaje de cumplimiento de procedimientos deficiente




Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos

Cuestionario de la variable Nivel de Conocimiento

Marqgue con (x) de acuerdo con los siguientes criterios: totalmente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2,

neutral=3, de acuerdo=4, totalmente de acuerdo=5

p Opciones de
Ne Items
respuestas

Conocimiento Tedrico 1123 4 5

Los exdmenes de principios basicos son una medida efectiva para evaluar mi

comprension tedrica en radiologia

Mi capacidad para recordar y mencionar conceptos clave en radiologia es una
indicacion precisa de mi nivel de conocimiento teérico en el tema

La cantidad de conceptos clave que puedo mencionar en radiologia esta
directamente relacionada con mi preparacion y comprension del material

El porcentaje de respuestas correctas que obtengo en las evaluaciones
4 tedricas de radiologia es una medida precisa de mi nivel de conocimiento en
el tema

Considero que el porcentaje de respuestas correctas en las evaluaciones
5 tedricas es una herramienta efectiva para evaluar mi dominio de los conceptos

en radiologia

Conocimiento Préactico 1123 4 5

El porcentaje de pasos que realizo correctamente durante los procedimientos

radiologicos es una indicacion precisa de mi habilidad préactica en el campo

Durante las actividades radioldgicas, utilizo adecuadamente el equipo de
proteccién personal recomendado para garantizar mi seguridad y la de los
pacientes, lo que demuestra mi conocimiento practico en la aplicacion de

medidas de seguridad

Considero que mi capacidad para utilizar correctamente el equipo de
8 proteccion personal durante las actividades radiolégicas es esencial para

evitar riesgos innecesarios de exposicion a la radiacion

Durante las actividades radioldgicas, aplico correctamente las medidas de
seguridad establecidas para prevenir riesgos de exposicion a la radiacion, lo
qgue refleja mi nivel de conocimiento practico en el mantenimiento de la

seguridad

La aplicacién precisa de las medidas de seguridad establecidas durante las
10 actividades radiolégicas demuestra mi habilidad practica en la gestién de

riesgos asociados con la radiacién.

Conocimiento Normativo 1123 4 5




11

Considero que el cumplimiento de los requisitos de licencias es esencial para
garantizar la calidad y la seguridad en la prestacion de servicios radiolégicos

y mantener la confianza del publico en nuestra profesion

12

Poseo un conocimiento sélido de los puntos clave de las normativas y
regulaciones relacionadas con la practica de la radiologia, lo que me permite

cumplir con las normas y procedimientos establecidos en mi entorno laboral.

13

Me mantengo actualizado sobre las normativas y regulaciones pertinentes en
el campo de la radiologia y estoy familiarizado con los requisitos especificos

que se aplican a mi area de trabajo

14

Mantener un historial limpio de violaciones a regulaciones en un periodo es
esencial para garantizar la seguridad del paciente y mantener la integridad de
la profesion radiolégica

15

Me esfuerzo por cumplir con todas las regulaciones y normativas en mi
practica radiolégica, y raramente o nunca he tenido violaciones en un periodo

determinado, lo que refleja mi compromiso con el cumplimiento normativo.

Conocimiento de Actualizacion

16

Regularmente participo en cursos de formacion continua relacionados con la
radiologia para mantenerme actualizado sobre los avances en el campo y
mejorar mis habilidades profesionales

17

Leo regularmente publicaciones cientificas y articulos relacionados con la
proteccion radioldégica para mantenerme informado sobre las mejores
practicas y los ultimos hallazgos en el campo.

18

Las publicaciones cientificas sobre protecciéon radiolégica me proporcionan
informacion valiosa que puedo aplicar directamente en mi trabajo para
garantizar la seguridad de mis pacientes y colegas, asi como mi propia
seguridad

19

En nuestro equipo, un alto porcentaje de personal ha recibido capacitacion en
el uso de nuevas tecnologias radioldgicas, lo que garantiza que estemos al
dia con los avances tecnoldgicos en el campo y podamos ofrecer una

atencién de vanguardia a nuestros pacientes.

20

La capacitacion del personal en nuevas tecnologias radiolégicas es un
componente clave para mantenernos actualizados en un campo que
evoluciona rapidamente y nos permite ofrecer diagnosticos y tratamientos

mas precisos y eficaces a nuestros pacientes.

Nota. Adaptado de (Kusch & Ruiz, 2019)




Cuestionario de la variable Cumplimiento de Proteccién Radiolégica

Marque con (x) de acuerdo con los siguientes criterios: nunca=1, algunas veces=2, neutral=3, con

frecuencia=4, siempre=5

. Opciones de
N° Items
respuestas

Procedimientos de Seguridad 1123 (4|5

El personal del hospital cumple rigurosamente con los procedimientos

de seguridad radiolégica establecidos

Los incidentes relacionados con el incumplimiento de los procedimientos

de seguridad radioldgica son raros en nuestro hospital

El personal del hospital se siente seguro en su entorno de trabajo en

términos de seguridad radioldgica

Existe un proceso establecido para comunicar eficazmente
las actualizaciones de los procedimientos de seguridad radioldgica al
personal del hospital

Se asigna tiempo adecuado para que el personal del hospital se
5 familiarice con las actualizaciones de los procedimientos de seguridad

radioldgica

Monitoreo de Exposicidn 1 (2|3 4|5

El personal del hospital recibe entrenamiento adecuado para
6 comprender y controlar los niveles de exposicién radiol6gica en su

trabajo diario

Se utilizan dispositivos de monitoreo personal para medir con precision

los niveles de exposicion radiologica del personal del hospital

El personal del hospital esta consciente de los riesgos asociados con
8 diferentes niveles de exposicion radiologica y toma medidas preventivas

para reducirlos

Los limites de exposicion radioldgica establecidos por las regulaciones
9 son claramente comunicados y entendidos por todo el personal del

hospital

Se implementan medidas efectivas para asegurar que los niveles de
10 exposicion radiolégica se mantengan por debajo de los limites
permisibles en todas las areas del hospital

Gestion de Residuos 1123 (4|5

Nuestro hospital cumple estrictamente con las regulaciones y normativas
11
vigentes en cuanto a la gestién de residuos radiactivos

Se implementan procedimientos claros y efectivos para la segregacion y
12
manipulacion adecuada de los residuos radiactivos en nuestro hospital




13

Nuestro hospital lleva a cabo auditorias anuales para evaluar el

cumplimiento de los procedimientos de gestion de residuos radiactivos.

14

Las auditorias anuales de residuos radiactivos son exhaustivas y
proporcionan recomendaciones significativas para mejorar nuestros

procesos de gestion de residuos

15

Se asignan recursos adecuados para implementar las mejoras sugeridas

por las auditorias anuales de residuos radiactivos en nuestro hospital

Mantenimiento de Equipos

16

Los equipos radioldgicos en nuestro hospital reciben un mantenimiento

regular y oportuno para garantizar su correcto funcionamiento

17

La programacién de mantenimiento preventivo de los equipos
radiologicos se cumple rigurosamente segun lo establecido por el
fabricante y las regulaciones pertinentes

18

El personal técnico responsable del mantenimiento de los equipos
radiolégicos esté bien capacitado y cuenta con los recursos necesarios
para realizar su trabajo de manera eficiente.

19

Existe un protocolo claro y eficiente para gestionar y comunicar la
disponibilidad de equipos radiol6gicos entre el personal clinico y técnico
del hospital cuando estén fuera de servicio

20

Los periodos de tiempo en que los equipos radiol6gicos estan fuera de
servicio se mantienen al minimo posible para evitar interrupciones en la

atencion al paciente y los procedimientos radioldgicos programados.

Nota. Adaptado de (Galindo, 2021)




Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos para la recolecciéon de datos

VARIABLE 1: Nivel de Conocimiento

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Nivel de conocimiento

Objetivo del instrumento

Determinar el nivel de conocimiento en
normas de proteccién radiolégica del
personal del servicio de radiologia del
Centro Asistencial en Chimbote,2024

Nombres y apellidos del experto
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en normas de proteccion radioldgica
del personal del servicio de radiologia
del centro asistencial en Chimbote,
2024
Nombres y apellidos del experto
ARDILES ABANTO EDWIN JESUS
Documento de identidad
17844416
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7 ANOS
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

' Nombre del instrumento Nivel de conocimiento
Determinar el nivel de conocimiento en
; Objetivo del instrumento normas de proteccion radiolégica del
' personal del servicio de radiologia del
Centro Asistencial en Chimbote, 2024
- Nombres y apellidos del experto Lenin Shiduo Garcia Saldafia
Documento de identidad 46172001
- Anos de experiencia en el area 9 afos de experiencia
i
' Maximo Grado Académico Mg. Lenin Shiduo Garcia Saldafa
Nacionalidad Peruano
Institucion Essalud
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VARIABLE 2: Cumplimiento de Proteccion Radiolégica

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cumplimiento de proteccién
radiolégica

Objetivo del instrumento

Determinar el nivel de cumplimiento de
proteccién radiolégica y procedimientos
de seguridad del personal del servicio de
radiologla del Centro Asistencial en
Chimbote,2024

Nombres y apellidos del experto
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Nombre del instrumento Cumplimiento de proteccién
radiolégica
Determinar el nivel de cumplimiento
Objetivo del instrumento de proteccion radiologica y
procedimientos de seguridad del
personal del servicio de radiologia
del Centro Asistencial en Chimbote,
2024
Nombres y apellidos del experto
ARDILES ABANTO EDWIN JESUS
Documento de identidad
17844416
Afios de experiencia en el drea
7 ANOS
——_ Académico SEGUNDA ESPECIALIDAD DE MEDICO
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Nacionalidad
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Institucién
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radlolégica .
Determinar el nivel de cumplimiento de
Objetivo del instrumento proteccion radiolégica y procedimientos
de seguridad del personal del servicio de
radiologia del Centro Asistencial en
Chimbote 2024
Nombres y apellidos del experto Lenin Shiduo Garcia Saldafia
Documento de identidad 46172001
- Afos de experiencia en el drea 9 afos de experiencia
Maximo Grado Académico Mg. Lenin Shiduo Garcia Saldafa
Nacionalidad Peruano
Institucion Essalud
Cargo Tecnologo Medico En Radiologia
Numero telefénico 988994279
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Anexo 4: Andlisis de consistencia interna

Alfa de Cronbach de instrumento de Nivel de Conocimiento
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
PROTECCION RADIOLOGICA EN LA SALUD DEL PERSONAL DE RADIOLOGIA,
CENTRO ASISTENCIAL CHIMBOTE; 2024

Investigador: Canchachi Sairitupac Carolay Sayuri

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Nivel de conocimiento y
cumplimiento de proteccién radiolégica en la salud del personal de radiologia, Centro
Asistencial Chimbote; 2024, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las normas de proteccién radioldgica en la salud
por parte del personal del servicio de radiologia del Centro Asistencial en Chimbote
durante el afio 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa
de estudio de maestria en gestion de servicios de salud, de la Universidad César
Vallejo del campus de Nuevo Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con el permiso de la institucion de la Clinica Robles. La presente
investigacion tiene como objetivo es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las normas de proteccion radiologica en la salud
por parte del personal del servicio de radiologia del Centro Asistencial en Chimbote
durante el afio 2024, lo cual permitira resolver los problemas de salud publica y

mejorar nuestros servicios asistenciales.

Si usted decide participar en la investigacion debe responder a la encuesta / o
Cuestionarios de preguntas. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado
de 30 minutos y se realizara en el ambiente de radiologia de la Clinica Robles. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

En la presente investigacion usted podra realizar todas las preguntas para aclarar sus
dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Si posterior
a la aceptaciéon no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema. La participacion

en la presente investigacion no implica riesgos en su salud

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la

investigacion lo cual redundara en beneficio de la salud publica. Garantizamos que la



informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera usada para ningun
otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
Canchachi Sairitupac Carolay Sayuri, email: carolay.71046241@gmail.com y asesor

Dra. Rosa Pascual Albitres, email rpascual@ucvvirtual.edu. Después de haber leido los

propadsitos de la investigacién autorizo participar en la investigaciéon antes mencionada.

Nombre y apellidos: .......cccoviiiiiiii e

Fechayhora.....................

Firma: .......ooooii. ..


mailto:carolay.71046241@gmail.com
mailto:rpascual@ucvvirtual.edu

ANEXO 7: Aceptacion de autorizacion para realizar la investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
eonnwmdbndeluwommmdeMnyAym

Chimbote, 17 de Mayo de 2024

Sefior(a):
ZANELLY CASTILLO LUCY

Gerente General de la Clinica Robles Chimbote
Chimbote- Santa

Asunto: Carta de Presentacion
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar al (la) Sr(a). CAROLAY SAYURI
CANCHACHI! SAIRITUPAC identificado con DNI No. 71046241 y cédigo de
matricula N*7002855873, estudiante del Programa de MAESTRIA EN GESTION
DE SEVICIOS DE SALUD quien se encuentra desarrollando el Trabajo de

Investigacion (Tesis):.

Nivel de conocimiento y cumplimiento de proteccién radiolégica en la
salud personal del Centro de Salud Chimbote; 2024

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a)
estudiante a su Institucién a fin de que pueda aplicar cuestionarios en las dreas
correspondientes, asi como facilitarle la informacién pertinente para el respectivo
andlisis documental que estan relacionados al estudio de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi
especial consideracion, quedo de usted.

Atentamente,
Dr. Andrés Alberto Ruiz Gémez ‘,/
JEFE DE LA ESCUELA DE POSGRADO



UCV CHIMBOTE

/ w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UCV CHIMBOTE
voAQG&JsTD\J‘@NTG DBAES. .. ROMLER ........ocossmsmssassarmns
........ identificado con DNI .. 2.2 3240 ... en calidad de
v X0 CEOENNE | CENTAAC drea de
....................................................................................... de la entidad
LCUNICA noBeX.. . $A: C..con RUC N ..20282804329
ubicada en la ciudad de ...CHH.BQTE.........

OTORGO LA AUTORIZACION,

la Sr(a). CAROLAY SAYURI CANCHACHI SAIRITUPAC identificado con DNI
0. 71046241, Alumna del Posgrado; para que utilicé la informacién necesaria
la Clinica Robles ~ Chimbote. Con la finalidad de que pueda desarrollar su
rado de Maestrante en GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita
mantener el nombre o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando
con una “X" la opci6n seleccionada.

o

¥ Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la entidad; o
( ) Mencionar el nombre de la entidad.

L)

Firma y sello del Representante Legal
DN 3239q42M0

El Estudiante declara que los dalos emitidos en esla carta y en el Trabajo de Investigacion / en
la Tesis son auténlicos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd
sometido al inicio del procedimiento disciplinario comrespondiente; asimismo, asumira foda ka
responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, olorgante de informacidn, pueda

ejecutar.

Firma del Estudiante
DNI:71046241




Anexo N°8: Base de Datos

V1: Nivel de Conocimiento
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