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Introduccion

A nivel mundial todos estamos expuestos constantemente a diferentes tipos de radiacion; sin
embargo, la principal fuente artificial de ella es de uso médico, siendo mas de 4.2 billones de
radiologias realizadas en los ultimos diez afios, significando una exposicién de 5.8 millones de
rayos externos.

En el Perl, la proteccion radioldgica es un tema importante, siendo un servicio del Instituto
Peruano de Energia Nuclear; ya que es una causa del 2.3% de muertes en mujeres y 5.3% de
muertes en hombres. Es por ello que tenemos regulaciones tales como la Ley N.° 28028 Ley
de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante.

Por otro lado, queremos saber como lo aplica el personal de salud que esta rodeado de esta
radiacion en su érea de trabajo, por lo cual nace la interrogante de ¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre proteccidn radiolégica del personal del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas Centro - 2023?, problema de nuestra investigacion que se
justificara, porque buscaria darle nuevos datos e informacion, para validar y tener confianza en
los instrumentos utilizados y mencionados; asi como actualizar las teorias de la relevancia del
conocimiento de proteccion radioldgica y las actitudes en el personal de salud de los
departamentos radioldgicos, por lo que nuestro objetivo de estudio es establecer la relacion
entre el conocimiento y la actitud sobre proteccion radiologica del personal de salud del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro - 2023. La hipdtesis plantea una
relacion directa entre el conocimiento y la actitud.

La investigacion sera de Enfoque Cuantitativo, Nivel correlacional, Disefio no experimental-
transversal, Poblacion: Personal de Salud del Departamento de Diagnéstico por Imagenes y
Departamento de Radioterapia del IREN CENTRO, Muestra: 70 (Personal de Salud del
Departamento de Diagndstico por Imagenes y Departamento de Radioterapia del IREN

CENTRO), Muestreo: No probabilistico - Censal.



En el capitulo | se presenta la base del trabajo de investigacion. Se describe la realidad
problemética que motiva el estudio, se establece la delimitacion del problema en términos
espaciales, temporales y conceptuales, se formula el problema de investigacion, se justifica la
importancia del estudio desde perspectivas social, tedrica y metodoldgica, y se presentan los
objetivos generales y especificos que se buscan alcanzar.

En el capitulo 11 se proporciona el contexto tedrico necesario para comprender el problema de
investigacion. Se presentan antecedentes nacionales e internacionales relacionados con el tema,
y se explican las bases tedricas o cientificas que sustentan el estudio. También se definen
algunos términos clave que se utilizaran a lo largo del trabajo.

En el capitulo 1l se encuentra las hip6tesis que guiaran la investigacion. Se presenta una
hip6tesis general que busca dar una respuesta general al problema de investigacién, asi como
hipotesis especificas que permiten desglosar el problema en componentes mas detallados.
También se describen las variables que seran objeto de estudio.

En el capitulo IV se explica como se llevo a cabo la investigacion. Disefio de investigacion
que fue no experimental, luego se tomo en cuenta la poblacién y muestra del estudio, que
fueron el personal de salud de los departamentos de diagnostico por imagenes y radioterapia,
ademas, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, la técnica empleada fue la encuesta
y el instrumento empleado fue un cuestionario referido al nivel de conocimiento y actitud en
sus tres dimensiones sobre proteccion radioldgica. Luego las técnicas de procesamiento de los
datos que fue Rho de Spearman — SPSS 27, después de la ejecucion del estudio los datos se
procesan tabulando y planificando en forma sistematica segun las variables.

En el capitulo V Resultados, en este apartado se organizaron los datos. Las respectivas tablas
y graficos con su respectiva descripcion de los resultados, la discusion, se hizo una
interpretacion acerca de los resultados obtenidos en la ejecucion del estudio, tanto de nuestros
objetivos planteados, frente a otros investigadores considerados en el estudio. conclusiones,

fueron hechos acorde al namero de objetivos de la investigacion.
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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre proteccion radiolédgica
del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro - 2023.
Metodologia: Tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y
corte transversal, cuya muestra se compuso de 70 integrantes del personal de salud del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro de los departamentos de diagnostico por
imagenes y radioterapia, mediante muestreo no probabilistico - censal, a quienes se les
administraron dos cuestionarios. Resultados: Respecto al nivel de conocimiento, todos los
participantes se clasificaron dentro de la categoria “Muy bueno”. Por otra parte, la prueba
Rho de Spearman dio un resultado un coeficiente de -,289 y un nivel de significancia de 0.015
entre las variables. Conclusiones: Existe una correlacion negativa, débil y estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre proteccién radiolégica y la actitud sobre proteccion

radiologica.

Palabras clave: conocimiento, actitud, proteccion radioldgica,
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Abstract

Objective: To establish the relationship between the knowledge and attitude on radiological
protection of the health personnel of the Regional Institute of Neoplastic Diseases Centre -
2023. Methodology: Basic type, quantitative approach, correlational level, non-experimental
and cross-sectional design, whose sample consisted of 70 members of the health personnel of
the Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro of the diagnostic imaging and
radiotherapy departments, by means of non-probabilistic census sampling, to whom two
questionnaires were administered. Results: Regarding the levelof knowledge, all participants
were classified in the "Very good" category. On the other hand,Spearman's Rho test yielded a
coefficient of -.289 and a significance level of 0.015 between variables. Conclusions: There
is a negative, weak and statistically significant correlation between knowledge of radiation

protection and attitude towards radiation protection.

Keywords: knowledge, attitude, radiological protection, health center.
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I. Planteamiento del problema
1.1.  Descripcion de la realidad problematica
A nivel mundial la radiacion se encuentra presente en el suelo, agua, aire, y en nuestros
cuerpos en general, de forma natural (1); sin embargo, la principal fuente artificial de ella
son los equipos diagnosticos y los dispositivos medicos, teniendo consecuencias
perjudiciales para el organismo.
Las consecuencias de la exposicion a la radiacion por humanos son esencialmente el dafio al
ADN en los cromosomas de las células (2); asimismo, si la cantidad de células dafiadas son
demasiadas, esto puede llevar a disfuncidn de 6rganos, y, por consiguiente, la muerte. Cabe
sefialar que, en el mejor de los casos, la mutacion del ADN provocaria cancer, desordenes
genéticos en la descendencia de la persona afectada, entre otras alteraciones.
Es importante recalcar que la mayor fuente de exposicion a la radiacion, por parte del ser
humano, son los equipos médicos (3). Por ejemplo, entre el 2008 y el 2019 se realizaron 4.2
billones de radiologias, significando un estimado de 4.2 millones de unidades de radiacion
para la poblacion mundial, es decir, un estimado de 0.57 unidades por persona. Asimismo,
un estimado de 6.2 millones de radioterapias fueron realizadas cada afio, siendo 5.8
millones por rayos externos y 0.4 millones por braquiterapia.
Cabe sefialar que los principales causantes y factores de exposicion accidental en la
medicina a la radiacién ionizante son los siguientes (4): radiologia diagndstica y
procedimientos de intervenciones, ya sea por errores de mantenimiento, por incumplimiento
de normas, entre otras razones; medicina nuclear, ya sea por uso de fuentes radioldgicas
equivocadas, errores de calibracion, etc.; y radioterapia, ya sea por errores de fuente

radioactiva, falta de comunicacion entre areas, entre otras cuestiones.

Es por ello que, en la dltima publicacion de la Organizacion Internacional de Energia

Atomica, se recomienda crear y desarrollar competencias en reguladores de aplicaciones
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médicas e industriales de radiacion (5): la eficacia del uso de radiacion ya sea médica o
industrial depende totalmente de las competencias que puedan desempefiar con éxito los
regulares de las mismas, estando divididas en competencias relativas a la ley (normas), a las
practicas, a la parte técnica y a la disciplina personal (actitud).
En otras palabras, la radiacion, especificamente médica es una causa de enfermedadesy
muertes no deseadas; por ello, la normatividad, la préctica y la actitud del personal son
importantes para disminuir sus consecuencias en la salud, desde la perspectiva internacional.
En el Perq, el Instituto Peruano de Energia Nuclear ofrece cinco niveles de servicios, dentro
de los cuales esta la proteccién radioldgica, es decir verificar la radioactividad en muestras
ambientales por andlisis radiométrico (6); asimismo, este servicio se puede realizar en
muestras ambientales, en muestras de alimentos y productos, y en pruebas de hermeticidad.
Asimismo, dentro de las principales causas externas de muerte en hombre y mujeres en el
Perd, se encuentra la SG 516, significando causas externas, como radiacién, calor, drogas y
otros (7); con 1606 en mujeres, significando un 2.3% del total nacional, y 4505 en hombres,
significando un 5.3% del total nacional.
Cabe sefialar que si bien en Per( tenemos normas antiguas como la Ley de Regulacion del
Uso de Fuentes de Radiacion lonizante (8), también existen leyes més actuales tales como
lassiguientes: el Decreto Supremo que reglamente la Ley de descanso fisico adicional para
personal de salud expuesta a radiaciones ionizantes o sustancias radioactivas (9), el Manual
de Seguridad y Proteccion Radioldgica del Departamento de Radioterapia, del INEN (10),
entre otras.
En otras palabras, al igual que el nivel internacional, la radiacion médica es una causa de
muerte y enfermedad en el Pery; siendo necesarias normativas, donde se muestra la
importancia del seguimiento técnico, de conocimiento, y actitudinal del personal para evitar

efectos no deseados.
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1.2.  Delimitacion del problema

1.2.1.  Delimitacion espacial
La presente investigacion se delimitara en el IREN CENTRO, provincia Concepcion, Junin,
Perd.

1.2.2.  Delimitacion temporal
La presente investigacion se delimitara en el periodo 2023.

1.2.3.  Delimitacion conceptual
La presente investigacion se delimitard por el lado de conocimientos de proteccion
radioldgica de organismos internacionales, como la Organizacion Internacional de Energia
Atomica, y por el lado de actitudes hacia la aplicacion de proteccion radioldgica, en
evaluaciones realizadas en Peru en diferentes universidades.
1.3.  Formulacion del problema

1.3.1.  Problema General
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre proteccién radiologica del

personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro - 2023?

1.3.2.  Problemas Especificos
o ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre proteccidn radioldgica del personal de salud?

o ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la dimensidn cognitiva sobre proteccion
radiolégica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro - 20237

o ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la dimension conductual sobre
proteccién radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro - 2023?

o ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la dimension afectiva sobre
proteccién radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro - 2023?
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1.4.  Justificacion

1.4.1.Social

La radiacion ionizante es una herramienta esencial en diagnosticos y tratamientos médicos,
pero su uso conlleva riesgos para la salud de quienes la manejan cotidianamente. Garantizar
que estos profesionales estén debidamente capacitados y conscientes de las mejores
practicas de proteccion radioldgica no solo preserva su bienestar, sino que también
contribuye a la calidad de la atencion médica y a la tranquilidad de la sociedad en general, al

garantizar que los procedimientos radioldgicos se realicen de manera segura y efectiva.

1.4.2. Tedrica

Al basarse en teorias peruanas e internacionales sobre la relacion entre las variables va a
brindar nueva informacion y datos que permitan actualizar los modelos y perspectivas
respectoal tema; de esta manera podriamos tener mejores mecanismos conceptuales para

entender qué influye o no en la proteccion radiol6gica a nivel nacional.

1.4.3. Metodoldgica

Se busca obtener nuevos datos e informacion, para validar y tener confianza en los
instrumentos utilizados y mencionados; asi como actualizar las teorias de la relevancia del
conocimiento de proteccion radioldgica y las actitudes que presentan el personal encargados

de los departamentos radiologicos.
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1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general.
Establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre proteccidn radioldgica

del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro - 2023.

1.5.2. Objetivos especificos.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica del personal de salud.

e Determinar la relacion entre el conocimiento y la dimension cognitiva sobre
proteccién radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro - 2023.

e Determinar la relacion entre el conocimiento y la dimensién conductual sobre
proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasicas Centro - 2023.

e Determinar la relacion entre el conocimiento y la dimension afectiva sobre
proteccién radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro - 2023.
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I1. Marco tedrico
2.1  Antecedentes
2.1.1.  Nacionales

Huachaca R. (11) en Lima, Per(, el 2020, en su trabajo de investigacion titulado;”
Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en
personal asistencial del hospital central de la FAP - lima 2020”. La metodologia empleada
fue cuantitativa, observacional, analitica y de disefio transversal. La muestra estuvo
compuesta por médicos, enfermeras, internos de medicina, personal técnico, personal de
laboratorio y nutricionistas, sumando un total de 150 participantes. Los resultados revelaron
que: “Se encontrd que el 60% era de sexo femenino, la edad media fue 40 afios. La profesion
mayoritaria fue medicina (37,33%), seguido de enfermeria (18%). El conocimiento fue
adecuado en un 56,67%, mientras que la actitud positiva en un 69,33%. En el andlisis
bivariado, la asociacion entre conocimientos y actitud fue estadisticamente significativa

(p<0.001). Para el resto de las variables, no se encontré asociacion”.

Sotomayor V. (12) en Ica, Per, el 2020, en su trabajo de investigacion titulado;
“Conocimientos, practicas y actitudes sobre la proteccion radioldgica del personal de salud
expuesto que labora en el hospital militar central”. El tipo de investigacion fue bésica; en
nivel descriptivo; con disefio no-experimental. La poblacion y muestra fueron el personal de
salud (44 personas) del hospital mencionado. La técnica fue la encuesta; el instrumento fue
un cuestionario de 39 items de elaboracion propia. Se encontré que: “Los resultados
alcanzados demuestran que existe un porcentaje del 43.18% tuvieron un bajo conocimiento
de proteccion radiolégica, seguido de un 31.82% tuvieron conocimiento medio, el 29.55%
tuvieron una actitud baja de proteccién radioldgica, seguido de un 40.91% tuvieron una
actitud regular y el 29.55% tuvieron una actitud alta” se concluye que el personal tiene bajo

conocimiento de proteccion radiolégica y una actitud regular de proteccion radioldgica.
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Cruz G. (13) en Huancayo, Pert, el 2019, en su trabajo de investigacion titulado;
“Asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de proteccion radiol6gica
en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, 2019”. La
investigacion fue prospectiva, transversal y observacional, de tipo descriptivo, con disefio
no-experimental, correlacional. EI método fue descriptivo. La muestra constituida por 75
alumnos del ciclo 7- 10, del segundo semestre académico del 2019. La técnica fue la
encuesta; el instrumento fue el cuestionario (19 preguntas sobre la primera variable; y 20
sobre la segunda). Se encontrd que: “el 38.7% presentaron un grado de conocimiento alto y
una actitud alta; asi mismo, en 37.3% presentaron un grado de conocimiento regular y una
actitud alta; luego, un porcentaje de 9.3% presentaron un conocimiento regular y actitud
regular. Se concluy6 que el conocimiento es alto y la actitud es alta en un 38.7% y que no
existe asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de radio proteccion

en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo”.

Lopez J. (14) en Chiclayo, Perd, el 2021, en su trabajo de investigacion titulado; “Nivel de
conocimientos sobre proteccién radiolégica en internos de la Tecnologia Médica en
Radiologia de la Universidad Particular de Chiclayo.2021”. La investigacion fue
cuantitativa, con disefio no- experimental, transversal-descriptivo. La poblacion fueron los
internos de la institucion mencionada con una muestra de 30. La técnica fue el cuestionario;

(13

el instrumento fue una encuesta de 30 preguntas. Se encontrd6 que: “el nivel de
conocimientos del 90.67% de los estudiantes es intermedio. En cuanto a proteccion
radioldgica, el 77.33% tiene un nivel intermedio. Respecto a los riesgos y beneficios de las
radiaciones, el 53,33% tiene un nivel de conocimientos bajo y el 50.67% tiene un nivel

intermedio respectivamente. Los estudiantes de pregrado poseen un nivel de conocimientos

intermedio”.
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Magquera G. (15) en Tacna, Perd, el 2021, en su trabajo de investigacion titulado; “Relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad radiologica en alumnos de 9no
y 8vo semestre de la Universidad Latinoamericana CIMA.2021”. La investigacion fue
bésica, prospectiva, transversal, descriptiva y relacional. La muestra fueron 77 estudiantes.
El instrumento fue un cuestionario. Se encontré que: “El 55.8% presentaron un
conocimiento regular, el 33,7% presentan un nivel de conocimiento malo y el 10,5%
presentaron un nivel de conocimiento bueno. Respecto a la actitud, el 79,3% muestra una
actitud buena, el 20,7% presentaron una actitud regular. se concluyd que, si existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad radiologica”.

2.1.2. Internacionales
Maharjan et al. (16) en Nepal, el 2020, en su trabajo de investigacion titulado;
“Conocimiento sobre proteccion radioldgica entre profesionales y estudiantes de radiologia:
un estudio realizado en una facultad de medicina”. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
de disefio, no experimental, descriptivo, la poblacion y muestra fueron 35 radi6logos y
estudiantes del Colegio de Ciencias Médicas de la Universidad de Bhairahawa, Nepal. El
instrumento fue un cuestionario compuesto por 31 preguntas. La data fue procesada por
SPSS, versién 27. El valor de significancia fue de 5%; las pruebas fueron no-paramétricas.
Se encontr6 que: “El nivel de conciencia sobre la radiacion fue de 68,57%. El nivel de
conocimientos de los diplomados era inadecuado (55,42%). Se concluye que se deben
introducir materiales y capacitacion adecuados para los cursos del diplomado de proteccion

radiologica”.

Alzubaidi M. et al. (17) en Egipto, el 2019, en su trabajo de investigacion titulado;”
Evaluacion del conocimiento y la actitud de las enfermeras hacia la radiacion ionizante

durante la radiografia en la ciudad de Jeddah, 2019”. El estudio fue correlacional,
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transversal. La poblacion y muestra fueron 300 enfermeras de Jeddah. La técnica fue la
encuesta; el instrumento fue un cuestionario de 3 partes (demografia, conocimiento y
actitudes). Se concluye que: “65% de las enfermeras tienen conocimientos adecuados; vy el
35%, inadecuados. Las actitudes fueron buenas en el 79%;y bajas en el 21%. Se encontrd
asociacion significativa entre el conocimiento y el nivel educacional, asi como los afios de
practica. El conocimiento y la actitud de las enfermeras sobre proteccién radioldgica fueron

buenos en la mayoria de las enfermeras”.

Hernandez J. et al. (18) en Ecuador, el 2020, realiz6 una investigacion titulada; “Nivel de
conocimiento sobre prevencion radioldgica en escenarios de formacion profesional préctica
de Odontologia”. La metodologia aplicada fue un enfoque observacional, descriptivo y de
corte transversal, y la poblacion de estudio comprendi6 a 169 estudiantes y 19 docentes
tutores, de la cual se seleccion6 una muestra de 118 alumnos y 17 profesores. Se utilizaron
técnicas de observacion y medicion, y se disefid un cuestionario de conocimientos sobre
prevencion radiolégica compuesto por 10 preguntas, cuyo indice de confiabilidad, segln el
coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,81. Se encontrd que: “Entre los estudiantes que
participaron en el estudio, la mayoria mostré un nivel de conocimiento de prevencion
radioldgica catalogado como No aceptable (62,7%), mientras que entre los docentes primé
Aceptable (60%). Existieron diferencias significativas entre el cumplimiento de las medidas

de proteccion radiologica y los conocimientos mostrados a través del teste aplicado”.

Alotaibi L. et al. (19) en Arabia Saudita, el 2019, realiza una investigacion titulada
“Evaluacion del conocimiento y la actitud de los radidlogos hacia la proteccion radiologica
en la region de Al Qassim, Arabia Saudita”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica, dosis radiologicas examinadas y el

impacto de la exposicion radiologica en trabajadores de salud de Al-Qassim, Arabia



23
Saudita. El disefio fue transversal, descriptivo, la muestra fue de 100 radidlogos de
hospital publicos y privados del area, entre octubre y diciembre del 2018. El instrumento fue
un cuestionario de las dos dimensiones y datos sociodemograficos. Se encontr6 que: “Existe
una diferencia significativa en el conocimiento de las medidas de proteccion radiolédgica del
paciente y la opinion de los radidlogos sobre el personal que estd més expuesto a la
radiacion. El nivel actual de conocimientos es inadecuado. Los programas de capacitacion
y la capacitacion en el trabajo pueden mejorar la préctica. Se necesitan mas estudios con un

tamafio de muestra mas grande”.

Alkhayal A. et. al. (20) en Arabia Saudita, el 2023, elaboran un estudio titulado
“Conocimiento y actitud sobre la seguridad radioldgica y el uso de medidas de proteccién
entre trabajadores sanitarios de un centro terciario”. El disefio de la investigacién fue de tipo
transversal, la poblacion estuvo conformada 174 participantes. Se empled un cuestionario
como instrumento de investigacion. Se obtuvieron los siguientes resultados: “En el estudio
un total de 174 participantes, la mayoria médicos (100, 57,1%), personal de enfermeria 67
(38,3%) y técnicos 8 (4,6%). En todo el espectro, el bajo nivel de actitud hacia la seguridad
radioldgica fue de 96 (54,8%), en cuanto al conocimiento sobre seguridad radioldgica 53
(55,2%) tenian conocimiento sobre el espesor Optimo del escudo de plomo, leucemia,
linfoma, catarata y defecto congénito. la mayoria de nuestros médicos tenian una actitud baja
con respecto a la seguridad radiologica, aunque se encontrd que la mayoria de ellos tenian

conocimiento al respecto”.

2.2.  Bases tedricas o cientificas

2.2.1.  Definicion de radiacion
La radiacién es una energia que viene de una fuente y viaja por el espacio a la velocidad de
la luz; la cual tiene un campo eléctrico y magnético asociados, asi como propiedades de

onda. Se les llama ondas electromagnéticas (21). Asimismo, refiere a la propagacion de
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energia de una fuente radiactiva a otra, siendo en este caso radiacion térmica; puede darse en
forma particular o electromagnética, es decir hay diferentes tipos de radiacién provenientes
de &tomos u ondas radioactivas (22).
En ese sentido, tenemos los siguientes tipos de radiacion no-ionizante: ondas de radio,
microondas, luz infrarroja, luz visible y luz ultravioleta. Asimismo, esta el otro tipo de
radiacion, el ionizante, que se da cuando la radiactividad remueve electrones de los 4&tomos.
En el siguiente cuadro se resumen las dos grandes areas de radiacion ionizante con sus
respectivos ejemplo o subtipos (22).

e Electromagnética: Refiere a todo tipo de radiacion electromagnética; los electrones
son botados de su atomo y la dérbita molecular cuando la radiacion de alta energia
interactGacon la materia.

e Particular: electrones, protones, particular alfa, etc. forman radiacion de particulas
ionizante; los electrones estan relacionados con un ndcleo, aunque también pueden estar
libres, en cuyo caso en el que producen radiacion.

Cabe sefalar que esta, la radiacion ionizante, interactia con la materia de dos maneras
principales de acuerdo al tipo de particula radioactiva (23).
e Fotones con materia

o Dispersion Compton: el foton cargado transfiera parte de la energia a un
electrdn libre haciendo que se libere de su atomo

o Efecto fotoeléctrico: el foton cargado transfiere energia a un electrén orbital

e Particulas cargadas con materia

o Por excitacion: particulas cargadas interactan con electrones de un atomo

transfiriendo algo de su energia cinética.

o Por ionizacion: particulas cargadas con suficiente energia pueden hacer que el

electron sea eyectado del atomo.

o Aniquilacion: involucra usualmente positrones y electrones, que transfieren

energia cinética, haciendo que exploten.
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o Radiacién de Brems: particulas con carga pequefia pueden cambiar de

trayectoria al interactuar con el nicleo, generando radiacion X.

2.2.1.1. Efectos de la radiacion

Los efectos biologicos de la radiacion se originan a un nivel celular (24); la absorcion de la
radiacion por las células puede causar la muerte de la célula e incluso la eliminacion de su
viabilidad; cualquier de estos efectos tiene consecuencias negativas en organismos

multicelulares. En ese sentido observamos varios niveles de efectos:

Figura 1. Niveles de los efectos de radiacion

Nivel de efecto Descripcion

Son generalmente causados por el asesinato de una fraccion significativa
de las células de alguna parte del cuerpo; varia de acuerdo a la sensibilidad
del 6rgano y la division celular. No necesariamente lleva a efectos
Deterministico detectables medicamente, por eso hay una dosis limite para evaluarlo.
Cabe sefalar que los humanos pueden soportar dosis altas en partes del

cuerpo localizadas, no generalizadas.

Son los efectos en el embrion o feto, que es altamente sensitivo a la
radiacion; por ello, la exposicion en Utero es altamente riesgosa,
Prenatales  especialmente dentro de las 8 semanas. Durante la primera etapa un
estimado de 40% expuestos a altas dosis pueden tener retraso, entre 16-25

semanas el riesgo baja a 10%.




26

Son la alteracion por bajas dosis mantenidas de la transformacion celular

o la informacion genética. Estan divididos en dos principales:

e Carcinogénesis: es la transformacion y mutacion de las células, por

o exposicion a lo largo de los afios; siendo probabilistico y no
Estocésticos _ _ )
ocurriendo necesariamente por largas dosis

e Efectos genéticos: es la alternacion de la informacion en células

como el ovulo y el esperma pudiendo generar mutaciones o

enfermedades en la descendencia de la persona.

Nota. Tomado de Tandon et al. (24)

Adicionalmente, Preciado y Luna (25), realizan una especificacion de los efectos de la
radiacion a un nivel celular Los efectos derivados de la exposicion a la radiacién pueden
dividirse en dos categorias principales: agudos, que se manifiestan poco tiempo después de
la exposicién, y cronicos, que generalmente se desarrollan varios afios después de la
exposicion inicial. Asimismo, los impactos de la radiacién en el nivel celular pueden
resumirse en cuatro categorias esenciales:

a) Efectos Deterministas: Estos efectos aparecen cuando se supera un cierto umbral de
dosis de radiacién. Cuando la dosis supera este umbral, existe la certeza de que se
produciran efectos bioldgicos a nivel celular.

b) Efectos Estocasticos: A diferencia de los efectos deterministas, los efectos estocasticos
tienen una naturaleza aleatoria. Esto significa que, incluso cuando se expone a la misma
radiacion en las mismas condiciones, es posible que dos individuos experimenten
resultados bioldgicos diferentes. Estos efectos no estan vinculados a un umbral
especifico de dosis y son de naturaleza probabilistica.

c) Efectos Somaticos: Estos efectos afectan al individuo irradiado. Pueden manifestarse
en el propio individuo expuesto a la radiacion y pueden ser de tipo determinista o

estocastico.
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d) Efectos Genéticos: Estos efectos se refieren a los cambios en el material genético de

las células expuestas a la radiacion. Pueden manifestarse en las generaciones futuras
como mutaciones hereditarias. Los efectos genéticos suelen ser estocasticos y no estan

necesariamente vinculados a un umbral de dosis.

2.2.1.2. Los limites de las dosis

Los limites de las dosis solamente funcionan para evitar los efectos deterministicos, ya que

se ha demostrado que aun con bajas dosis puede haber efectos estocasticos. Estos limites

aplican a personas en general como a los profesionales en el campo; actualmente se basan en

investigaciones de seguimiento con mas de 47 afios continuos. Sin embargo, podemos

observar la siguiente evolucion en las escalas recomendadas en los Gltimos 100 afios

aproximados (24).

1928 IXRPC: 1 Sv por afio.

1934, IXRPC: 500 mSv por afio.

1951, ICRP: 3 mSv por semana.

1966, ICRP: 50 mSv por semana para trabajadores y 5 mSv para el pablico en general.

1977, ICRP26: 50 mSv por afio para trabajadores y 1 mSv por afio para el publico en
general.
1991, ICRP 60: 20 mSv por afio para trabajadores y 1 mSv por afio para el publico en
general.

2007, ICRP 103: 20 mSv por afio para trabajadores y 1 mSv por afio para el pablico en

general.

Respecto a las ultimas recomendaciones podemos observar el siguiente detalle sobre los

limites de dosis por parte expuesta y nivel de profesionalismo (24).
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Limite de dosis

Posicion de : . Publico en
. Profesionales Aprendices
exposicion general

20 mSv por ano, en 1 mSv por afio

Cuerpo promedio de 5 afios sin un ~ .
< . 6 mSv por afio | en promedio de
completo afio que tenga mas de 50 5 afios
mSv
Parte del
cuerpo:. 150 mSyv por afio
ojos, 50 mSv por afio 15 mSv por
ol 500 mSyv por afio
PIEl, 50 mSv por afo afo
manos y pies 500 mSv por afno
150 mSyv por afo 50 mSv por
ano

2.2.1.3. Sobre los rayos X

Fueron descubiertos en 1895 por al fisico aleman Wilhelm Konrad Rontgen, quién intentaba
medir los efectos de los rayos de electrén en descargas eléctricas por medio de gases a baja
presion (26). Este cientifico encontré que el material fluorescente puesto fuera del tubo de
descarga se iluminaba incluso cuando era cubierto de la luz visible directa y ultravioleta del
gas; dedujo que un tipo invisible de radiacion pasaba por el tubo y el aire teniendo ese efecto
en la pantalla fluorescente. Logro mostrar que era radiacion que pasaba por el tubo, al probar
primero con objetos opacos y luego con su mano que se podria producir imagenes
poniéndolas en frente del tubo.

Son un tipo de radiacion electromagnética, similar a la luz visible, pero que tiene mayor
cantidad de energia y puede pasar por objetos, como el cuerpo (27); en el uso médico pueden
generar imagenes de tejidos y estructuras internas, puesto que pasa por el cuerpo del
paciente y llega a un detector en el otro lado que forma las imagenes representadas por

sombras de lo que hay dentro.
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Asimismo, se define como una radiacion de tipo electromagnética de corta onda y alta
frecuencia, con una medicion de onda entre 10 a la menos 8 y 10 a la menos 12 m, y una
medicién de frecuencia de 10 a la 16 a 10 a la 20 Hz (26). Son producidas usualmente por
aceleracion de particulas, tales como golpear electrones en una placa de metal en un tubo;
asimismo se pueden producir por emision de atomos altamente energizados con ondas
cortas. Cabe sefialar que son un tipo de radiacion ionizante, que al interactuar con la materia
causa que los &tomos neutrales eyecten a sus electrones; esto hace que la energia se deposite

en la materia por la que pasa.

Para su uso el paciente es puesto entre el rayo X y el detector (27); los rayos viajan por el
cuerpo humano siendo absorbidos en diferente cantidad de acuerdo al tipo de tejido, donde
la densidad radioldgica que llega al detector es determinada por la cantidad y densidad del
material por el que cruza, haciendo que por ejemplo un material como el hueso se vea méas

blanco que los musculos.

Sus principales usos refieren a la deteccion de lo siguiente (28): fracturas o quiebres de
huesos, problemas de dientes, escoliosis, tumores cancerosos 0 no cancerosos, problemas
pulmonares, problemas de tragado (disfagia), problemas del corazén, cancer de pecho, etc.
Asimismo, puede servir como guia para médicos cirujanos durante ciertos procedimientos;
asi, por ejemplo, puede ser una guia del catéter necesario en las arterias para procedimientos

gue buscan agrandar el tamafio de arterias cerradas cerca del corazon.

Cabe sefalar que en algunos casos puede utilizarse tinte de contraste, que ayuda a contrastar
las iméagenes de rayos X, haciendo méas sencillo observar o distinguir entre tejido normal y
areas dafadas o enfermas. Usualmente se da de forma oral o por inyeccion. Los principales
materiales son el yodo y el gadolinio; es normal ademas de que se sienta el material pasando

por el cuerpo e incluso sentir algo de calor.
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2.2.2. Definicion de proteccion radioldgica

La Radioproteccién o proteccién radioldgica son la ciencia y arte de proteger a la persona y
el medioambiente de los efectos nocivos de radiaciones ionizantes (13); asi como actividades
cuyo fin era minimizar exposiciones de los pacientes y el personal a la radiacién, durante
actividades que la involucran como los rayos X. También se entiende como las medidas de
proteccion de personas y ambiente contra la exposicion de radiacion ionizantes o de
sustancias radioactivas, la seguridad de las fuentes de radiacion (medios, prevencion) y

atenuacion de consecuencias posibles (9).

La proteccion radioldgica es el protocolo a seguir para realizar de forma segura actividades
involucrando radiaciones ionizantes y, por ende, garantizar la proteccion del individuo y del
ambiente (12). Asimismo, son acciones que se toman para para usar de forma segura
radiaciones, asi como garantizar la proteccién del individuo (15); basado en tres principios:
justificacion - radiacion debe ser usada en beneficio del paciente, limitacién de dosis - tener
nameros maximos de radiacion aceptable, y optimizacion - realizarla lo mas eficientemente

posible la realizacién de los estudios o procedimientos.

Cabe sefialar que esto requiere del uso de dosimetros (29); estos son dispositivos que
permiten estimar la dosis de radiacion que recibe una persona expuesta ocupacionalmente
durante un periodo determinado de tiempo. Son ubicados en posicion referencial al cuerpo, a
la altura del térax, Su uso es personal y restringido a la instalacion a la que el personal esta
asignado, no debiendo ser retirado de las areas establecidas. Asimismo, también se menciona
al respecto que pueden de uso de cuerpo entero, que son colocados en el térax, o por

extremidades, que pueden ir a la extremidad mas expuesta a la fuente de radiacion (30).
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2.2.2.1. Los principios para la proteccion radioldgica

La proteccion radioldgica, el limitar la dosis y otras situaciones se basan en protegerse de
cantidades que estan elaboradas sobre estimados conservadores de maximo riesgo posible;
en ese sentido, las dosis no son prescriptivas u objetivos a los que hay que llegar o no, sino
que son guias para evaluar riesgos posibles. Es por ello, que, en realidad, mas que seguir la
norma como tal, se busca que por criterio propio los profesionales y el pablico en general

sigan la siguiente filosofia (24).

e Justificacion: usar las tecnologias radiologicas solamente cuando esté justificado; esto
quiere decir que para utilizarlas el resultado debe ser mayor al riesgo posible de su uso,
es decir, solo se debe usar cuando se espera que por medio del método la medicina

incremente la calidad de vida o cure la enfermedad del paciente.

e Optimizacion: una vez encontrada la justificacion se debe aplicar el siguiente
concepto, que refiere a que los trabajadores deben velar porque el procedimiento se de
la manera mas éptima posible para ellos y para los pacientes/sujetos expuestos; es una
especie de analisis socioecondmico sobre la seguridad y limite de dosis posible a ser
usado.

e ALARA: son las siglas de tan bajo como sea razonablemente posible en inglés (as low
as reasonably achievable); mientras que el principio anterior refiere a adherirse a
extremas condiciones para lograr el objetivo este refiere a practicarlo lo méas bajamente

posible.

En paralelo a estos tres principios filosoficos de aplicacion de radiologia de forma segura,
tenemos tres principios fisicos que también deben ser tomados en cuenta para lograr

condiciones de trabajo adecuadas por Radioproteccion (24).
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Tiempo: es un factor lineal, que refiere a que a mayor cantidad de tiempo expuesto
mayor es el riesgo; por ende, se debe acortar al minimo posible esta variable.
Distancia: es una ecuacion cuadratica invertida, que refiere a que la dosis disminuye
de acuerdo a la distancia del punto al cuadrado; aunque no aplica necesariamente en
fuentes de radiacién amplias o esparcidas.
Blindaje: cuando el tiempo y la distancia no pueden ser aplicadas para reducir la
dosis, entonces el blindaje debe ser la opcion; se usan reglas como un blindaje del

tamafo dela mitad de la dosis de radiacion (HVT) o de un décimo (TVT).

2.2.2.2. Minimizacion de la exposicién a la radiacion

La proteccion radioldgica es fundamental para minimizar la exposicion a la radiacion tanto

para técnicos en radiologia como para pacientes. Aqui se presentan los principales sistemas

de proteccion (31):

3)

b)

Ropa de Proteccion: Los técnicos en radiologia utilizan guantes y delantales hechos
de material impregnado de plomo durante procedimientos radioldgicos y fluoroscopia.

Estos elementos protegen contra la radiacion.

Proteccién Gonadal: EI mismo material de plomo se utiliza para fabricar protectores

gonadales. Estos deben ser usados por todas las personas en edad fértil o menores que

estén cerca del haz de rayos X, sin interferir en el diagnostico.

Barreras Protectoras: Las consolas de control radiografico o de TC se encuentran
detras de barreras protectoras, a menudo hechas de placas de plomo con ventanas de
vidrio plomado. El personal permanece detras de estas barreras durante la exploracion

radioldgica.
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d) Filtracion: Dentro del tubo de rayos X se insertan filtros de metal, generalmente de
aluminio o cobre, para absorber rayos X de baja energia que no aportan valor

diagnadstico.

e) Colimacion: La colimacion restringe el haz de rayos X para ajustarlo al tamafio de la
parte del cuerpo que se va a imaginar, protegiendo asi los tejidos circundantes de una
exposicion innecesaria a la radiacion y mejorando el contraste de la imagen.

Ademas de estos sistemas, es importante seguir procedimientos especificos, como evitar
exploraciones de rayos X abdominales y pélvicas durante el primer trimestre del embarazo,
minimizar la repeticion de exploraciones para reducir la exposicion del paciente y asegurarse
de considerar la historia clinica antes de realizar exploraciones radioldgicas en pacientes
asintomaticos. También se deben utilizar dispositivos de sujecién mecanicos en lugar de

personal de radiologia para asistir a pacientes durante las exploraciones (31).

2.2.3.  Definicion de nivel de conocimiento

El conocimiento son experiencias que han sido codificadas sobre la base de las mismas; es la
capacidad del individuo de solucionar problemas y prever acciones adecuadas (13); asi como
creencias justificadas y verdaderas, y la aplicacion de informacion.

Asimismo, el conocimiento se entiende como un sistema activo, conjunto de ideas,
enunciados que pueden ser probado o que son empiricos a ser conocidos determinados por
vivencias y experiencias (12); como accion se le entiende al efecto de conocer, en otras
palabras, de comprender la realidad por medio de la razén.

El nivel de este es un discernimiento de cuanto se conoce respecto al entorno a un
conocimiento y se traduce en formacién de pensamientos, juicios, imagenes, etc. (15); las

cuales pueden ser mediables tanto cuantitativa como cualitativamente.
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En ese sentido, refieren a metodologias cientificas y filosoficas, por el grupo total de saberes
(32); siendo descritos en funcion a la abstraccion y profundidad a la que se ha alcanzado en
la relacion objeto-sujeto. Son consecutivos, se miden por escalas, en tiempo y observacion.

Podemos verlos entenderlos en tres basicos:

e Vulgar o empirico: es adquirido naturalmente por medio de la observacion y percepcion
sensorial; conocido como ordinario.

e Cientifico: es el adquirido por la comprobacion sistematica de los fendbmenos, dando
respuesta a preguntas de investigacion.

e Filosofico: es el basado en analisis y sintesis critico y metodico, analitico.

2.2.4.  Definicion de actitud

La actitud es el constructo sobre el estado mental y neuronal de preparacion, ordenado por la
experiencia (13); el cual influye de forma directa y dindmica sobre como el individuo

responde a objetos o situaciones con las que se relaciona, generando tendencias de respuesta.

Refiere a una forma o estado mental-neuronal, donde la disposicion psicoldgica es guiada
por experiencias, que dan motivacion al actuar de la persona frente a situaciones o
personas,u objetos (14); no son visibles, pero se reflejan en las conductas que toma el sujeto
ante el estimulo. Asimismo, puede ser la predisposicion de la persona a dar respuestas o
comportamientos determinados, sean favorables o desfavorables, respecto a un objeto,

persona o situacién (11).

Las actitudes usualmente son relacionadas con una respuesta positiva o negativa, pero puede
ir mas alla -llegando a lo ambiguo incluso- (12); se entienden como manifestaciones del
estado de animo o disposiciones previas a actuar de formas especificas; también son juicios

de valor que se tienen sobre un objeto, basado en creencias, sentimientos y experiencias.
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Estos pueden ser tres tipos:

2.3.

Cognitivo: Refiere al proceso mental (pensamiento, concepcion, creencia) del
individuo hacia un objeto actitudinal (13); es decir, pensamientos consientes y
articulados especificamente sobre un objeto. También es la percepcion que puede
obtenerse, asi como las creencias e informacion que se tienen del mismo de situaciones
previas (12).

Conductual: Refiere a las intenciones, disposiciones, tendencias, acciones que se dan
frente a un objeto actitudinal (13) ; es decir, refiere a acciones que se pueden realizar o
que se realizan respecto al objeto, y las intenciones del comportamiento o proclividades
hacia situaciones. También es la reaccion que se produce especificamente frente a un

objeto determinado (12).

Afectivo: Refiere a expresiones emocionales y sentimentales, que pueden ser de
rechazo o aceptacién, de un individuo frente a un objeto actitudinal (13); es decir, son
las tendencias de afectos que se tienen respecto a un objeto. También son los

sentimientos que pueden ser positivos 0 negativos frente a un objeto (12).

Definicion de términos

Areas controladas supervisadas: Son las areas que pueden recibir dosis dentro de los
limites o equivalentes al superior 3/10 en el cristalino, y en la piel y extremidades de
500 mSv; asimismo son areas necesariamente restringidas por su alta exposicion y
posible dispersion de material radioactivo (33).

Efectos deterministicos: Referidos a la situacion en la que el dafio producido por la
radiacion es muy severo, haciendo que la célula impactada muera; cuando el nimero
de estas muertes es pequefio el cuerpo podria recuperarse, pero cuando es alto hay

muerte de tejido y 6rganos irrecuperables (33).
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Efectos estocasticos: Refiere a la situacion en la que el dafio producido por la
radiacion no es severo, es decir, no causa muertes celulares, aunque puede implicar
alteraciones del ADN y mutaciones genéticas; favorece la aparicion de enfermedades
genéticas hereditables o cancer (33).
Limites de dosis: Son la cantidad de exposicion individual a la que puede estar sujeto
una persona, dentro de una actividad profesional, sin correr el riesgo de tener efectos
secundarios a corto o largo plazo (33).
Nivel de conocimiento: Se refiere a la medida sobre cuanto se sabe o comprende
respectoa un tema especifico.
Parametros de proteccion radiologica: Refiere a los niveles maximos, las
especificaciones técnicas, las normas a tomar en cuenta, etc. que se deben seguir para
mantener una proteccion radioldgica adecuada.
Principios de proteccion radiologica: Refiere a las ideas fundamentales a tomar en
cuenta para tener una proteccion radiologica adecuada; éstas son la justificacion, la

optimizacion y la limitacion de dosis (33).

Radiacion ionizante: son radiaciones de alta energia que pueden eliminar electrones
(particulas negativas) de un atomo o molécula causando ionizacion; en los humanos
produce cambios en las células y dafia el ADN (34).

Radioproteccidn o proteccién radioldgica: referido a la proteccion de una persona y

el medioambiente de los efectos negativo de estar expuesto a la radiacion ionizante.
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1. Hipotesis

Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre proteccion
radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas

Centro -2023.

Hipotesis especificas
Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimensiéncognitiva sobre
proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro -2023.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién conductual
sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro -2023.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva
sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro -2023.

Variables

3.3.1. Variable: Conocimiento sobre aplicacion de proteccion radiolédgica

Definicion conceptual: Experiencias codificadas, asi como la capacidad de solucionar
problemas y prever acciones; asi como un sistema de ideas, enunciados, producto del

proceso de entender. Estos pueden ser cuantitativos o cualitativos.
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Definicion operacional: Se evaluara el conocimiento tedrico sobre proteccion
radiologica y conocimiento practico de principios y parametros de proteccion

radiologica mediante cuestionarios.

3.3.2.  Variable: Actitud sobre aplicacion de proteccion radiologica
Definicién conceptual: Estado mental-neural, basado en la experiencia, sobre la cual el
individuo motiva su actuar frente a situaciones, personas u objetos: no son visibles y

pueden ser positivas 0 negativas, favorables o desfavorables.

Definicion operacional: Se evaluara en las dimensiones; cognitivo, conductual y

afectivo.
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IV. Metodologia

4.1.  Método de investigacion

El método es cientifico; es decir, buscé por medio de la induccion o deduccién construir
conocimientos tedricos o aplicados, por medio del planteamiento de problema, creacién de
hipétesis, puesta a prueba de las mismas, y resultados y derivacion de sus consecuencias
(35). Especificamente serd hipotético-deductivo; en otras palabras, buscara hacer
procedimientos l6gicos deductivos por el planteamiento a priori de cuestiones por demostrar

(35).

4.2.  Tipo de investigacion
La investigacion es bésica; es decir, buscd nuevos conocimientos sin un objetivo especifico

o0 inmediato, como principios o leyes cientificas (35).

4.3.  Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel correlacional; es decir, asocian variables mediante un patron
predecible para un grupo o poblacion. Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en una muestra o contexto en particular (37). Un ejemplo concreto de un enfoque
correlacional seria: "¢ Cudl es la relacion entre A'y B?" 0 ";Qué tipo de relacion existe entre

ByA?"
Ox

M/////,
\r

O;
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Donde:

M, es la muestra de la poblacién
Ox es la observacion o medicién de la variable X
r, es el coeficiente de correlacion entre las dos variables

O;, es la observacién o medicion de la variable Z

4.4.  Disefio de investigacion
El disefio es no experimental transversal, es decir, no se variard de forma intencional las
variables para buscar el efecto de una sobre otra, sino que se mediran tal y como se dan en su

contexto normal, y la medicion se hara en un solo momento de tiempo (37).

4.5.  Poblaciony muestra

La poblacién fue constituida por el personal de salud (Médicos Radidlogos, Radioncélogo,
Residentes en Radiologia, Fisicos Médicos, Tecnélogos Médicos en Radiologia, Licenciados
en Enfermeria y Técnicos de Enfermeria) expuestos a radiacion ionizante de los
Departamentos de Diagndstico por Imagenes y Radioterapia del IREN Centro, que son un

total de 70 profesionales.

La muestra son los casos o individuos que se traen de la poblacién para ser medidos en la
investigacion (35); en este caso muestra es la poblacion, personal de salud (Médicos
Radiologos, Radioncologo, Residentes en Radiologia, Fisicos Médicos, Tecndlogos Médicos
en Radiologia, Licenciados en Enfermeria y Técnicos de Enfermeria) expuestos a radiacion
ionizante de los Departamentos de Diagnéstico por Imégenes y Radioterapia del IREN
Centro que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Asi, el muestreo, que
sonlas operaciones a realizar para estudiar las caracteristicas determinadas de la poblacion o

muestra (35), sera censal; es decir, se tomara la totalidad de la poblacion o muestra.
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Criterios de Elegibilidad:

Criterios de inclusion:

e Personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro que estén
directamente involucrados en la prestacion de servicios de salud, especialmente
aquellos que realicen procedimientos radiol6gicos o que estén expuestos a radiaciones
ionizantes en el ejercicio de sus funciones de los Departamentos de Diagndstico por
Iméagenes y Radioterapia.

e Personal de salud que tenga responsabilidades directas en el manejo, operacién o
supervision de equipos radioldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro.

e Personal de salud que hayan recibido capacitaciones o cursos relacionados con
proteccion radioldgica en el &mbito de la salud y que estén activamente trabajando en
los Departamentos de Diagndstico por Imagenes y Radioterapia del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Centro.

Criterios de exclusion:

e Personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN Centro
gue no esté directamente involucrado en actividades relacionadas con radiologia o que
no esté expuesto a radiaciones ionizantes en el desempefio de sus funciones y también
los que no pertenezcan alDepartamentos de Diagnostico por Imagenes y Radioterapia.

e Personal de salud de los Departamentos de Diagnostico por Imagenes y Radioterapia
que no hayan recibido capacitacion o llevado cursos de proteccion radiolégica, y que,
ademds, no estén directamente relacionados con la atencion de pacientes en
ambientes con radiacion.

e Personal de salud de los Departamentos de Diagnostico por Imagenes y Radioterapia
que hayan dejado de trabajar antes de la fecha de inicio del estudio o que estén

de licencia, vacaciones o Descanso por Radiacion durante el periodo de investigacion.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se hizo uso de la técnica de la encuesta. Asimismo, se realizaron procedimientos
metodoldgicos para muestrear los datos formados por grupos de cuestiones o reactivos para
obtener informacion factual (35). Los instrumentos, que son herramientas para medir las
variables (35), fueron un cuestionario de elaboracion propia basado en bibliografias de libros
referentes al tema de investigacion que consta de dos partes, cada una de 20 preguntas, el
cual fue validado mediante Juicio de Expertos: Conocimiento sobre Proteccion Radioldgica

y Actitud sobre Proteccion Radioldgica.

Ficha técnica de la variable Conocimiento sobre proteccion radioldgica

Nombre: Cuestionario de Conocimiento sobre proteccion radiologica

Autores: Bach. Jiménez Gonzales, Anthony Junior

Bach. Marticorena Huaman, Patricia Frishbey
Afo: 2023.

Lugar: Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas Centro.

Personal de salud del departamento de diagndstico por
Aplicacion a: imagenes y radioterapia del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro.

Objetivo: Medir la variable conocimiento sobre Proteccion
radioldgica.
Niveles y Rango: Muy Bajo 1 - 4, Bajo 5 - 8, Regular 9 - 12, Bueno 13-16,

Muy Bueno 17 — 20.

Confiabilidad: 0,801
Escala: Ordinal
Cantidad de items: 20

Tiempo de aplicacion: 25 a 30 min.




Ficha técnica de la variable Actitud sobre proteccion radioldgica
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Nombre: Cuestionario de Actitud sobre proteccion radiolédgica
Autor: Bach. Jiménez Gonzales, Anthony Junior
Bach. Marticorena Huaman, Patricia Frishbey
Afo: 2023.
Lugar: Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro.
Personal de salud del departamento de diagndstico por
L imagenes y radioterapia del Instituto Regional de
Aplicacion a: Enfermedades Neoplasicas Centro.
Objetivo: Medir la variable Actitud sobre proteccion radiolégica.
Dimensiones: D1: Cognitivo, D2: Conductual, D3: Afectivo.

Niveles y Rango:

Confiabilidad:

Escala:

Cantidad de items:

Tiempo de aplicacién:

Muy Bajo 1 - 20, Bajo 21 - 40, Regular 41 - 60,
Bueno 61- 80, Muy Bueno 81 — 100.

0,801
Siempre (5), Casi Siempre (4), Algunas veces (3), Casi

Nunca (2), Nunca (1).
20.

25 a 30 minutos.

4.7.  Procedimiento para la recoleccion de datos

Se hizo una peticion verbal a los jefes del Departamento de Diagnostico por Imagenes y

Radioterapia para ejecutar el proyecto en el personal de salud correspondiente del IREN

CENTRO vy se solicitd la autorizaciéon del area de investigacion del instituto regional de

enfermedades neoplasicas IREN centro para llevar acabo la aplicacion de los cuestionarios.

A los participantes se les extendié una invitacion detallada, explicando la naturaleza del

estudio. Se les proporciono un consentimiento informado, el cual, tras su lectura y la

resolucion de cualquier duda planteada, firmaron como aprobacién. Luego, se les instruyo

sobre el procedimiento para completar el cuestionario. Finalmente, se les entrego el

cuestionario, asegurando asi la claridad y participacion informada de los involucrados.
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4.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Las técnicas de procesamiento fueron el Programa SPSS v.27, en espafiol, por medio del
andlisis de datos de Correlacion Ro de Spearman, que es una prueba estadistica para conocer

la relacion entre dos variables en niveles por intervalos o razon (37).

4.9.  Aspectos éticos de la investigacion

El estudio conté con la debida autorizacion del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro donde se llevé acabo el estudio de investigacién, considerando los
preceptos establecidos en los articulos 27 y 28 del reglamento general de investigacion de

UPLA. En este contexto, se aplicaran los siguientes principios bioéticos.

Con respecto al Articulo 27:

Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales: Los
profesionales de salud fueron tratados de manera equitativa, sin distincion de raza, grupo
étnico, género o situacion econémica. Se garantizd que los beneficios de la investigacion

fueran uniformes para todos los participantes.

Consentimiento informado o expreso: Se proporcion6 informaciéon detallada a cada
profesional de salud que participo en él estudio. Previo a su participacion, se explicaron los

objetivos del estudio y se resolvieron las dudas que pudieran surgir.

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion no ocasiono dafio fisico ni psicoldgico,
ya que se minimizaron los posibles efectos adversos. La participacion se limito a responder
un cuestionario con preguntas especificas para la recoleccion de datos, manteniendo la

privacidad de los participantes.
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Proteccién al medio ambiente y respeto a la biodiversidad: El estudio no causé dafio a la

naturaleza ni a la biodiversidad, siempre respetando todas las especies de seres vivos.

Responsabilidad: Investigadores y todo el personal de salud que participo actuaron con
responsabilidad, considerando la pertinencia y los alcances del proyecto de investigacion a

nivel individual, organizacional y social.

Veracidad: La investigacion se llevo a cabo con datos reales, garantizando la veracidad en
cada etapa del proceso. Se evitd el plagio y se cumplié estrictamente con el codigo de ética,

reglamento y propiedad intelectual establecidos en el articulo 28°.

Con respecto al Articulo 28:

En relacion con las normas de comportamiento ético, se consideraron las lineas de
investigacion de la institucion y de la escuela profesional de tecnologia médica,
especificamente en el ambito desalud publica. Ademas, se tuvo en cuenta la revision de los
jurados y la direccion de la unidad de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
asegurando asi el cumplimiento del rigor cientifico en los procedimientos. Se asumié la

responsabilidad de las consecuencias derivadas de los resultados obtenidos.
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V. Resultados

5.1  Anadlisis descriptivo

Tabla N° 01. Edad del personal de salud

Frecuencia Porcentaje
20 - 30 afios 12 17.1
31 a 40 afos 39 55.7
valido 41 a 50 afos 17 24.3
51 a 60 afos 2 2.9
Total 70 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 01. Edad del personal de salud
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Fuente: Tabla N.° O1.

La tabla N° 01 presenta datos sobre la distribucion del personal de salud, segln su edad. Se
observa que la mayoria se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 afios, representando el
55.7 %. Le sigue el grupo de 41 a 50 afios con un 24.3 %. Los individuos de 20 a 30 afios

constituyenel 17.1 %, mientras que las personas de 51 a 60 afios y mas representan
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un porcentaje relativamente bajo, con un 2.9 %. En resumen, la mayoria se encuentra en la

franja de edad de 31 a 40 afios, mientras que los extremos de edad muestran una menor

presencia.
Tabla N° 02. Género del personal de salud
Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 32.9
Valido Femenino 47 67.1
Total 70 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 02. Género del personal de salud
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Fuente: Tabla N.° 02.

La tabla N° 02 presenta informacion sobre la distribucion del personal de salud segin su
género. Se observa que la mayoria es de género femenino, representando el 67.1 % del total,
mientras que los individuos de género masculino constituyen el 32.9 %. En resumen, hay 47
mujeres y 23 hombres en la muestra. Este desequilibrio refleja una predominancia numérica

de mujeres.



Tabla N° 03. Profesion del personal de salud
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Frecuencia Porcentaje
Médico radidlogo 4 5.7
Médico oncélogo 3 4.3
Radioncologo 1 1.4
Médico residente en
. i 8 11.4
radiologia
Vélido Fisico medico 4 5.7
Tecnologo médico 25 35.7
Licenciado en
] 13 18.6
enfermeria
Técnico en enfermeria 12 17.1
Total 70 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
Figura N° 03. Profesion del personal de salud
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Fuente: Tabla N.° 03.

La tabla N° 03 presenta la distribucion del personal de salud, segun su profesion. Se observa
que los tecnologos médicos representan la mayor proporcion, constituyendo el 35.7 %,
seguidos por los licenciados con un 18.6 %. Los médicos residentes en radiologia y los
técnicos en enfermeria contribuyen significativamente, con un 11.4 % y un 17.1%,

respectivamente.
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Ademas, se observa la presencia de médicos radiologos (5.7 %), médicos oncologos (4.3 %),
Radioncologos (1.4 %), y fisicos médicos (5.7 %). En resumen, esta diversidad sugiere una

composicion multidisciplinaria en el grupo estudiado.

Tabla N° 04. Area de trabajo del personal de salud

Frecuencia Porcentaje
Servicio de
diagndstico por 46 65.7
Vélido imagenes
Radioterapia 24 34.3
Total 70 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 04. Area de trabajo del personal de salud
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Fuente: Tabla N.° 04.

La tabla N° 04 proporciona informacion sobre la distribucién del personal de salud segun el
area de trabajo. Se observa que el Servicio de Diagnostico por Imagenes representa la
mayoria, con un 65.7 %, mientras que la Radioterapia constituye el 34.3 %. En resumen, la
distribucidn refleja la diversidad de servicios de salud considerados en la muestra, indicando
un enfoque equilibrado entre diagndstico y tratamiento en la investigacion o estudio en

cuestion.
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Tabla N° 05. Afos laborados del personal de salud

Frecuencia Porcentaje

1 a2 afios 7 10.0

3 a4 afos 16 22.9

5 a 6 afos 26 37.1

Valido 7 a 8 afios 15 214
9 a 10 afos 5 71
10 afios a més 1 1.4

Total 70 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 05. Afos laborados del personal de salud
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Fuente: Tabla N.° 05.

La tabla N° 05 presenta la distribucion del personal de salud, segun los afios laborados. Se
observa que la mayoria tiene una experiencia de 5 a 6 afos, representando el 37.1 %. Le
siguen aquellos con 3 a 4 afios de experiencia, que conforman el 22.9 %, y los profesionales
con 7 a 8 afnos de experiencia, representando el 21.4 %. Ademas, se observa una presencia
significativa en el rango de 1 a 2 afios con un 10.0 %. Los profesionales con 9 a 10 afios

constituyen el 7.1%, mientras que aquellos con 10 afios 0 mas representan el 1.4 %.
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En resumen, la distribucion refleja una diversidad en los niveles de experiencia, indicando la

presencia de individuos con diferentes niveles de antigliedad.

Tabla N° 06. Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica del personal de salud

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy bueno 70 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 06. Nivel de conocimiento sobre proteccidn radioldgica del personal de salud
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Fuente: Tabla N.° 06.

La tabla N° 06 presenta la distribucion del personal de salud, segun el nivel de conocimiento
respecto a la proteccién radioldgica. Se observa que la totalidad de la muestra, representada
por 70 casos, ha sido evaluada con la categoria de "Muy bueno”, lo cual indica que todos los

elementos de la muestra han obtenido la calificacion mas alta posible.
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5.3 Analisis inferencial
Prueba de normalidad
Para hallar la distribucion de las variables Conocimiento sobre proteccion radioldgica y
Actitud sobre proteccion radioldgica, se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido a
que la muestra es mayor de 50, siendo en el presente estudio (n=70).
Ho: La distribucion de las variables responde a una distribucién normal.

Ha: La distribucion de las variables no corresponde a una distribucion normal.

Tabla N° 07. Prueba de normalidad para las variables Conocimiento sobre proteccion

radioldgica y Actitud sobre proteccion radioldgica

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre
proteccion 0.126 70 0.007
radiologica
Actitud sobre
proteccion 0.170 70 0.000
radiologica

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 07, se observa que la prueba de Kolmogoérov-Smirnov dio como resultados
los valores estadisticos de 0.126 y 0.170, y los p-valor de 0.007 y 0.000 para las variables
Conocimiento sobre proteccion radioldgica y Actitud sobre proteccion radioldgica,
respectivamente. En ambos, los valores de p son menores al nivel de significancia de 0.05,
lo que sugiere que los datos no siguen una distribucién significativamente normal vy
requieren un analisis no paramétrico, siendo este el coeficiente de Rho de Spearman, ya que

se adapta de mejor manera a la naturalidad del estudio.
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5.3. Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre proteccién
radiologica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro -2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre proteccién
radiologica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro -2023.

Tabla 8. Correlacién entre la variable Conocimiento y actitud sobre proteccion radiologica

Conocimiento Actitud sobre

sobre proteccién proteccion

radiologica radiologica
Coeficiente de .
Conocimiento » 1.000 -,289
N correlacion
sobre proteccion o
L Sig. (bilateral) 0.015
radiologica
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de i
Actitud sobre . -,289 1.000
correlacion
proteccion _ )
. Sig. (bilateral) 0.015
radiologica
N 70 70

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 08 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como resultado -
,289 y un p-valor de 0.015 < 0.05, lo cual indica una correlacién negativa, débil y
estadisticamente significativa entre el Conocimiento sobre proteccion radiologica y la
Actitud sobre proteccidén radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se

acepta la hipotesis alterna (Ha).
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva
sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro -2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva sobre
proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro -2023.

Tabla N° 9. Correlacion entre Conocimiento y la dimension cognitiva sobre proteccion
radiologica

Conocimientos

Cognitivo
generales
Coeficiente de
Conocimiento B 1.000 -0.218
correlacion
sobre proteccion _ )
Lo Sig. (bilateral) 0.070
radiologica
Rho de N 70 70
Spearman
Coeficiente de
., -0.218 1.000
correlacion
Cognitivo _ )
Sig. (bilateral) 0.070
N 70 70

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 09 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como resultado -
,218 y un p-valor de 0.070 < 0.05, lo cual indica una correlacion negativa, débil y no
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva sobre
proteccion radiologica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro. En consecuencia, se rechaza la hipoétesis alterna (Ha) y se acepta la

hipdtesis nula (HO).



55

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension conductual
sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro -2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension conductual sobre
proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro -2023.

Tabla N°10. Correlacion entre el conocimiento y la dimension conductual sobre
proteccion radiologica

Conocimientos

Conductual
generales
Coeficiente de .
Conocimiento » 1.000 -,307
correlacion
sobre proteccion _ )
o Sig. (bilateral) 0.010
radiologica
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de .
. -,307 1.000
correlacion
Conductual o
Sig. (bilateral) 0.010
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 10 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como resultado -
,307 y un p-valor de 0.010 < 0.05, lo cual indica una correlacién negativa, débil y
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la dimension conductual sobre
proteccion radiolégica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la

hipétesis alterna (Ha).
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Hipotesis especifica 3
Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva sobre
proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro -2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién afectiva sobre
proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro -2023.

Tabla N° 11. Correlacion entre el conocimiento y la dimensién afectiva sobre
proteccion radioldgica

Conocimientos

Afectivo
generales
Coeficiente de .
. 1.000 -,298
Conocimiento correlacion
sobre proteccion _ )
o Sig. (bilateral) 0.012
radiologica
Spearman Coeficiente de .
» -,298 1.000
correlacion
Afectivo _ )
Sig. (bilateral) 0.012
N 70 70

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

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 11 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como resultado -,298
y un p-valor de 0.012 < 0.05, lo cual indica una correlacion negativa, débil y estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva sobre proteccion radiologica del
personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).
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Discusion de resultados

Respecto al objetivo general que fue establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud
sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas Centro -2023. La prueba Rho de Spearman dio un resultado un coeficiente de
-,289 lo cual indica una correlacion negativa y débil. De otra parte, el p valor fue 0.015
menor a < 0.05, por lo que existe una correlacion estadisticamente significativa entreel
Conocimiento sobre proteccion radiologica y la actitud sobre proteccion radioldgica. Estos
hallazgos guardan relacion con los obtenidos por Huachaca R. quien en su investigacion
obtuvo los siguientes resultados que el 56.67 % de los participantes tenia un conocimiento
adecuado, y el 69.33% mostré una actitud positiva hacia las normas de bioseguridad.
Ademas, se establecid una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
actitudes (p<0.001). Asimismo, guardan relacion con los obtenidos por Alzubaidi et al.
quienes en su investigacion obtuvieron los siguientes resultados 65% de las enfermeras tenia
conocimientos adecuados sobre radiacion ionizante y proteccion radioldgica, mientras que el
35% tenia conocimientos inadecuados. En cuanto a las actitudes, el 79% mostro actitudes
buenas y el 21%, bajas. Ademas, encontraron una asociacion significativa entre el

conocimiento y elnivel educacional, asi como los afios de practica.

Respecto al objetivo especifico 1 que fue determinar el nivel de conocimiento sobre
protecciéon radiolégica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas Centro -2023. Se observa que la totalidad de la muestra, representada por 70
casos, ha sido evaluada con la categoria de "Muy bueno”, lo cual indica que todos los
elementos de la muestra han obtenido la calificacion mas alta posible. Estos hallazgos

guardan relacion con los obtenidos por Cruz G. quien en su investigacion obtuvo los
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siguientes resultados 38.7% presentaron un grado de conocimiento alto y una actitud alta; asi
mismo, en 37.3% presentaron un grado de conocimiento regular y una actitud alta; luego, un
porcentaje de 9.3% presentaron un conocimiento regular y actitud regular. Asimismo,
guardan relacion con los obtenidos por Alzubaidi M. et al. quienes en su investigacion
obtuvieron los siguientes resultados 65% de las enfermeras tenia conocimientos adecuados
sobre radiacion ionizante y proteccion radioldgica, mientras que el 35% tenia conocimientos

inadecuados.

Respecto al objetivo especifico 2 que fue determinar la relacién entre el conocimiento y la
dimensién cognitiva sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro -2023. La prueba Rho de Spearman dio un
resultado un coeficiente de -,218 lo cual indica una correlacion negativa y débil. De otra
parte, el p valor fue 0.070, mayor a < 0.05, por lo que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva. Estos
hallazgos guardan relacion con los obtenidos por Sotomayor V. quien en su investigacion
obtuvo los siguientes resultados que el 43.18% tuvieron un bajo conocimiento de proteccion
radioldgica, seguido de un 31.82% tuvieron conocimiento medio, el 29.55% tuvieron una
actitud baja de proteccion radioldgica, seguido de un 40.91% tuvieron una actitud regular y
el 29.55% tuvieron una actitud alta. Asimismo, guardan relacion con los obtenidos por
Hernandez et al. quienes en su investigacion obtuvieron los siguientes resultados, la mayoria
mostré un nivel de conocimiento de prevencion radioldgica catalogado como No aceptable
(62,7%), mientras que entre los docentes primd Aceptable (60%). Existieron diferencias
significativas entre el cumplimiento de las medidas de proteccion radiol6gica y los

conocimientos mostrados a través del test aplicado.
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Respecto al objetivo especifico 3 que fue determinar la relacién entre el conocimiento y la
dimension conductual sobre proteccion radiologica del personal de salud del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro -2023. La prueba Rho de Spearman dio un
resultado un coeficiente de correlacion de -,307 lo cual indica una correlacion negativa y
débil. De otra parte, el p valor fue 0.010, menor a < 0.05, por lo que existe una correlacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la dimensién conductual. Estos
hallazgos guardan relacién con los obtenidos por Lopez J. quien en su investigacion obtuvo
los siguientes resultados su estudio reveld que el 80 % de los internos tenia un nivel medio
de conocimientos y que existia una relacién débil con la dimension de conocimiento
practico. Asimismo, guardan relacion con los obtenidos por Alotaibi et al. El estudio de
Alotaibi et al. proporciona un contexto adicional al sefialar que el nivel de experiencia
influye en el nivel de conocimiento, y que existe una diferencia actitudinal entre la
conciencia de la radiacion expuesta a los pacientes y la opinion de los radiélogos sobre el

personal expuesto a radiacion.

Respecto al objetivo especifico 4 que fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
dimensidn afectiva sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional
de Enfermedades Neopléasicas Centro -2023. La prueba Rho de Spearman dio un resultado
un coeficiente de -,298 lo cual indica una correlacion negativa y débil. De otra parte, el p
valor fue 0.012, menor a < 0.05, por lo que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la dimensién afectiva. Estos hallazgos guardan relacion
con los obtenidos por Maquera G. quien en su investigacion obtuvo los siguientes resultados
el 55.8 % de los estudiantes tenia un nivel regular de conocimiento, el 33.7 % tenia un nivel
malo, y el 10.5% tenia un nivel bueno en la primera variable. En cuanto a la segunda
variable, el 79.3% present6 un nivel bueno de actitud, mientras que el 20.7 % tuvo un nivel

regular.
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Conclusiones

Se concluyd que existe una correlacion negativa y débil entre el conocimiento sobre
proteccion radioldgica y la actitud hacia la proteccion radiolégica del personal de salud. La
significancia estadistica de esta correlacion, respaldada por la prueba Rho de Spearman con
un nivel de significancia de 0.015, sugiere que a medida que el nivel de conocimiento
aumenta o disminuye, la actitud hacia la proteccion radioldgica tiende a seguir una tendencia

negativa o menos favorable.

Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica entre el personal de
salud es uniformemente alto, con todos los participantes clasificados en la categoria de
"Muy bueno". La homogeneidad en la calificaciobn mas alta obtenida por toda la muestra
indica un alto nivel de preparacion del personal de salud respecto a las medidas de

proteccion radiologica.

Se concluyé que no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la dimensién cognitiva sobre proteccion radiol6gica del personal de salud. El
coeficiente de correlacién negativa y débil obtenido mediante la prueba Rho de Spearman,
junto con un nivel de significancia mayor a 0.05, indica que no hay una asociacion fuerte
entre el nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica y la dimension cognitiva del

personal de salud.
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Se concluyd que existe una correlacion estadisticamente significativa y negativa entre el
conocimiento y la dimension conductual sobre proteccion radioldgica del personal de salud.
El coeficiente de correlacion obtenido mediante la prueba Rho de Spearman, junto con un
nivel de significancia menor a 0.05, indica que existe una asociacion debil pero significativa
entre el nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica y la dimension conductual del

personal de salud.

Se concluyd que existe una correlacion estadisticamente significativa y débil entre el
conocimiento y la dimension afectiva sobre proteccion radioldgica del personal de salud. El
coeficiente de correlacion obtenido mediante la prueba Rho de Spearman, junto con un nivel
de significancia menor a 0.05, indica que hay una asociacion débil pero significativa entre el

nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica y la dimensién afectiva del personal.
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Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones de salud y a los jefes de cada departamento que estan
expuestos a radiacion ionizante y hacen uso de estas disefien estrategias para mejorar la
conexion entre el conocimiento sobre proteccion radiolégica y la actitud hacia esta. Dado
que la correlacion negativa sugiere que un mayor conocimiento no siempre se traduce en
actitudes mas favorables, es esencial implementar capacitaciones y actividades que no solo
proporcionen informacion, sino que también aborden aspectos psicosociales 'y

motivacionales para fomentar actitudes positivas hacia la proteccion radioldgica.

Se recomienda a las instituciones de salud y a los jefes de cada departamento que estan
expuestos a radiacion ionizante y hacen uso de esta que, a pesar de la homogeneidad en los
niveles de conocimiento sobre proteccion radiologica, mantengan y refuercen las practicas
en cuanto a proteccion radioldgica actuales. Aunque el personal de salud demuestra un alto
nivel de preparacion, es fundamental continuar con programas de actualizacion y formacion
periddica para asegurar que estén al tanto de las Gltimas practicas y tecnologias en

proteccion radiologica.

Se recomienda a los jefes de cada departamento que estan expuestos a radiacion ionizante y
hacen uso de estas reconsiderar el enfoque de las capacitaciones y charlas al personal en
relacion con la dimension cognitiva. Dado que no se encontrd una correlacion significativa
entre los conocimientos generales y esta dimension, se puede explorar la posibilidad de
adaptar los métodos de ensefianza para abordar aspectos especificos que influyen en la
comprension y retencion del conocimiento, mejorando asi la dimension cognitiva del

personal de salud.
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Se recomienda a las instituciones de salud y a los jefes de cada departamento que estan
expuestos a radiacion ionizante y hacen uso de estas implementen intervenciones especificas
para fortalecer la dimension conductual en relacion con la protecciéon radiologica. La
correlacion significativa pero baja sugiere que, aunque hay una asociacion, puede haber
factores adicionales que influyen en las practicas conductuales del personal. Se pueden
desarrollar programas de capacitacion especificos y practicos que aborden directamente las

conductas relacionadas con la proteccion radioldgica.

Se recomienda a los jefes de cada departamento que estan expuestos a radiacion ionizante y
hacen uso de estas de la formacion del personal de salud que disefien estrategias para
mejorar la dimension afectiva en relacién con la proteccion radioldgica. Dado que se
encontré una correlacion significativa pero baja entre los conocimientos generales y esta
dimensién, se pueden implementar programas que fomenten una mayor conciencia
emocional sobre la importancia de la proteccién radioldgica, promoviendo asi actitudes mas

positivas y comprometidas entre el personal de salud.
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Conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica del personal de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

-2023.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General: General: General: Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la relacion entre | Establecer la relacion Existe una  relacion
el conocimiento y la | entre el conocimiento y | significativa entre el Tipo:
actitud sobre proteccion | la actitud sobre | conocimiento y la actitud Bésica
radiologica del personal | proteccion radiologica | sobre proteccion
de salud del Instituto | del personal de salud del | radioldgica del personal Nivel:

Regional de | Instituto Regional de | de salud del Instituto Correlacional
¢Enfermedades Enfermedades Regional de
Neopléasicas Centro | Neoplasicas Centro | Enfermedades Disefio:
-2023? - 2023. Neoplasicas Centro - No experimental
2023. V1:
Especificas: Especificas: Conocimiento | eConocimientos | Corte:
Especificas: sobre proteccion Transversal
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de radiol6gica
conocimiento sobre | conocimiento sobre Método:
proteccion  radioldgica | proteccién radioldgica Cientifico (Hipotético-
del personal de salud del | del personal de salud del deductivo)
Instituto Regional de | Instituto Regional de
Enfermedades Enfermedades Poblacion:
Neoplasicas Centro | Neoplasicas Centro 70 personal de salud
- 2023? -2023. expuestos a radiacion
ionizante de los
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe  una  relacion Departamentos de
conocimiento y  la | entre conocimiento y la | Significativa entre Diagnostico por Imagenes

dimension

dimension

conocimiento

y Radioterapia del IREN
Centro -2023.
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cognitiva del del personal
de salud del Instituto
Regional de
¢Enfermedades
Neopléasicas Centro
-2023?

¢Cual es la relacion entre
conocimiento vy la
dimensién conductual del
personal de salud del
Instituto Regional de
¢Enfermedades
Neoplésicas

- 2023?

Centro

¢Cual es la relacion entre
conocimiento vy la
dimension afectiva del
personal de salud del
InstitutoRegional de
¢Enfermedades
Neopléasicas
-2023?

Centro

cognitiva del personal
de salud del Instituto
Regional de
Enfermedades
Neoplésicas Centro
-2023.

Determinar la relacién
entre conocimiento y la
dimension  conductual
del personal de salud
del Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplésicas
-2023.

Centro

Determinar la relacién
entre conocimiento y la
dimension afectiva del
personal de salud del
InstitutoRegional de
Enfermedades
Neoplasicas
-2023.

Centro

y la dimension cognitiva
del personal de salud del

Instituto  Regional de
Enfermedades
Neoplésicas Centro -
2023.

Existe una  relacion
significativa entre
conocimiento vy la
dimension conductual del
personal de salud del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro -
2023.

Existe una  relacion

significativa entre
conocimiento y la
dimensién afectiva del
personal de salud del
Instituto  Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro -
2023.

V2:
Actitud sobre
proteccién
radioldgica

¢ Cognitivo
e Conductual

o Afectivo

Muestra:
70 personal de salud
expuestos a radiacion

ionizante de los
Departamentos de
Diagnostico por Imagenes
y Radioterapia del IREN
Centro -2023.

Muestreo:
No probabilistico censal

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios

Técnicas para el
procesamiento y analisis
de la informacion:
Microsoft Excel y
Programa estadistico
SPSS, wversion 27, en

espafiol
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Rango

V1.
Conocimiento
sobre
proteccion
radioldgica

La variable
sera medida a
través de sus

dimensiones e

indicadores

Conocimientos

¢ Conocimiento sobre el tipo de
radiacion

e Conocimiento sobre la dosis
de radiacion para POE

e Conocimiento sobre limite de
radiacion para el publico
general

e Conocimiento de los
principios de proteccion

e Conocimiento de las medidas
y pardmetros de proteccion

e Conocimiento del objetivo de
la proteccién

e Conocimiento de la zona con
medidas de proteccion

e Conocimiento de la necesidad
de desinfectar equipos

e Conocimiento del riesgo de
exposicion en el trimestre de
gestacion

e Conocimiento de qué servicio
de salud estd mas expuesto

e Conocimiento de las
alternativas de proteccion
personal

e Conocimiento de la institucion
internacional que regula las
fuentes

e Conocimiento del tipo de
dosimetro personal (DP) que

Ordinal

Muy Bueno
(17-20 puntos)

Bueno
(13-16 puntos)

Regular
(12- 9 puntos)

Malo
(8 -5 puntos)

Muy Malo
(4-1 puntos)
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debe usar el personal de
Iméagenes

e Conocimiento del umbral de
dosis de los  drganos
reproductores

e Conocimiento de las medidas
de proteccion en estudios
radioldgicos

e Conocimiento del significado
de ALARA

e Conocimiento de cuando es
necesario llevar DP

e Conocimiento de los equipos
de proteccion

e Conocimiento de la parte del
cuerpo donde llevar el DP

e Conocimiento de la funcion
del DP

V2:
Actitud sobre
proteccion
radioldgica

La variable se
medira a
través de sus
dimensiones e
indicadores

Cognitivo

e Conozco el trimestre de
gestacion en el que el riesgo
es mayor

e Conozco el servicio que esta
expuesto a radiacion ionizante

e Conozco la institucion
internacional reguladora

e Conozco el tipo de DP a usar

¢ Conozco el umbral de dosis
para 6rganos productores

e Conozco donde debo llevar
DP

e Conozco la parte corporal
donde llevar DP

1,2,3,4,5,6,
7

Ordinal

Siempre (5)
Casi Siempre (4)
Algunas veces (3)

Casi Nunca (2)
Nunca (1)

Muy Bueno
(81 - 100 puntos)

Bueno
(80 - 61 puntos)

Regular
(60 - 41 puntos)

Malo
(40 - 21 puntos)

Muy Malo
(20 - 1 puntos)
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Conductual

¢ Respeto los limites de dosis

¢ Respeto los principios de
proteccion

¢ Respeto los pardmetros o
medidas de proteccién

¢ Respeto las zonas con
mediadas de proteccién
necesarias

¢ Respeto la distancia minima
de ubicacion para protegerme

¢ Respeto el principio ALARA

e Respeto la funcién del DP

8,9, 10, 11,
12,13, 14

Muy Bueno
(81 - 100 puntos)

Bueno
(80 - 61 puntos)

Regular
(60 - 41 puntos)

Malo
(40 - 21 puntos)

Muy Malo
(20 - 1 puntos)

Afectivo

e Preocupacion sobre el tipo de
radiacion

¢ Preocupacion sobre el limite
de dosis

¢ Preocupacion sobre el
objetivo de la proteccion

e Preocupacion por desinfectar
el equipo

e Preocupacion por usar
elementos de proteccion

e Preocupacion por uso de
equipos de proteccion

15, 16, 17, 18,
19, 20

Muy Bueno
(81 - 100 puntos)

Bueno
(80 - 61 puntos)

Regular
(60 - 41 puntos)

Malo
(40 - 21 puntos)

Muy Malo
(20 - 1 puntos)
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Instrumentos

Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO -2023”, mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “JIMENEZ GONZALES ANTHONY
JUNIOR Y MARTICORENA HUAMAN PATRICIA FRISHBEY”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales
y que las conocera so6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me
ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, ...................... de.oiiiiiii 2023.

(PARTICIPANTE)

Apellidosynombres: .............ccooviiiiinal.

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Jimenes Gonzales Anthony Junior
D.N.I. N° 71398743
N° de teléfono/celular: 947309078
Email: anthonij81@gmail.com

Firma: ) _
r=
2. Responsable de investigacion 3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Marticorena Huaman Patricia Frishbey Apellidos y nombres: Guerra Condor Wilhem Vladimir
D.N.I. N° 70149047 D.NLL N
N° de teléfono/celular: 997037805 N° de teléfono/celular: 976085958
Email: pmarticorenahuaman@gmail.com Email: d.wguerra@upla.edu.pe

Firma: ;% FIrma: o


mailto:anthonij81@gmail.com
mailto:pmarticorenahuaman@gmail.com
mailto:d.wguerra@upla.edu.pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

UPLA

Parte I: Nivel de conocimiento sobre Proteccion Radiolédgica
Edad: Género: M () F ()

Profesion: Afios de Experiencia Laboral:

Area de Trabajo:

Instrucciones:

Responda los items sobre lo que recuerda de los conocimientos tedricos recibidos. En caso
haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.

1. ¢;Enquéservicio el personal de salud se encuentra mas expuesto a la radiacion ionizante
ante la realizacion de un estudio o procedimiento?
a) Rayos X
b) Tomografia
c) Intervencionismo/ ArcoenC
d) Resonancia Magnética

2. ¢Cuél es el trimestre de gestacion en el que existe un mayor riesgo al estar expuesto
a las radiaciones ionizantes para el personal de salud gestante que esta laborando?
a) Durante todo el tiempo de gestacion
b) 2do trimestre
c) 3er trimestre
d) lertrimestre

3. ¢Cual es lainstitucién internacional que regula el uso de fuentes de radiacién ionizante?
a) IPEN
b) OTAN
c) TUPA
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d) ICRP

. ¢Qué tipo de dosimetro personal utilizamos en los servicios de Diagndstico por
Iméagenes?

a) Dosimetros de peliculas fotograficas

b) Dosimetros TLD

c) Dosimetros de lapicero

d) Dosimetros digitales

. ¢ Cual es la dosis umbral en 6rganos reproductores que genera esterilidad
permanente al personal expuesto a las radiaciones ionizantes?

a) Varon (1,5- 4 Gy) / Mujer (2,5 -6 Gy)

b) Varén (3,5- 6 Gy) / Mujer (2 -6 Gy)

c) Vardn (3,5- 6 Gy) / Mujer (2,5 -6 Gy)

d) Vardn (3 - 6 Gy) / Mujer (1,5 -6 Gy)

. ¢En qué servicio no es necesario llevar dosimetro?
a) Intervencionismo

b) Resonancia Magnética

c) Tomografia Computarizada

d) aycson correctos.

. ¢Enqué parte del cuerpo se debe llevar el dosimetro personal?
a) Anivel del hombro
b) Enelbolsillo
c) Anivel del pecho
d) Enlamufeca
e) Fluoroscopia

. ¢Cuéanto es el limite de dosis de radiacion para el POE (Personal
ocupacionalmente expuesto)

a) 20 mSv/aiio.

b) 5mSv/afio.

¢) 10 mSv/afio.

d) 15 mSv/afo.

. ¢Cudles son los principios de proteccion radiologica?
a) Optimizacion, justificacion, universalidad.

b) Limite de dosis, justificacion, universalidad.
c) Limite de dosis, optimizacidn, justificacion.

d) Optimizacion, limite de dosis, universalidad.



10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

¢ Cuales son los parametros o medidas de proteccion radioldgica?

a) Distancia, blindaje, justificacion.

b) Distancia, tiempo, blindaje.

c) Distancia, tiempo, justificacion.

d) Universalidad, optimizacion, distancia.

¢Cual es la zona en la que son necesarias medidas de proteccion
radioldgica para controlar las exposiciones normales?

a) Areacontrolada.

b) Areasupervisada.

c) Areavigilada.

d) Arealibre.

¢Cuéndo se realiza un estudio radiol6gico, como medida de proteccion, a quée
distancia minima considera usted que debe ubicarse?

a) 2 metros

b) 4 metros

C) 6 metros

d) 10 metros

¢ Qué significa el principio ALARA?

a) Dosis tan bajas como sea razonablemente posible
b) Dosis establecidas segun ICRP

c) Dosis tan altas como sea razonablemente posible
d) N.A

. ¢Cual es la funcion del Dosimetro Personal?
a) Protegernos de laradiacion
b) Medir la dosis de radiacion
c) Eliminar la radiacion
d) Dispersar laradiacion

¢ Qué tipo de radiacion son los rayos x?
a) Noionizante.

b) lonizante.

c) Alfa.

d) Beta.

¢Cuénto es el limite de dosis de radiacion para el publico en general?
a) 2 mSv/afo.
b) 5mSv/afio.
¢) 1mSv/afo.
d) 3 mSv/afio.

76



17.  ¢Cudl es el objetivo de la proteccion radiolégica?
a) Evitar laaparicion de los efectos deterministicos.
b) Reducir los efectos deterministicos
c) Reducir la probabilidad de los efectos estocasticos.

d) aycson correctos.

18. ¢Qué medida de proteccion es la necesaria para el personal que labora con radiacién

ionizante?
a) No se necesitan
b) Cerrar la puerta

c) Uso de dosimetros personales durante la jornada laboral

d) Lentes protectores

19.  (Cudl de las siguientes alternativas no se considera un elemento para la
proteccion radioldgica del personal de salud?

a) Dosimetro

b) Mandil plomado
c) Protector Gonadal
d) Lentes plomados

20.  ¢Cudles son los equipos de proteccion radioldgica?
a) Mandil plomado, guantes plomados, collarin plomado y lentes plomado.
b) Mandil plomado, guantes a granel, collarin plomado y lentes plomado.
¢) Mandil quirdrgico, guantes plomados, collarin plomado y lentes plomado.
d) Mandil plomado, guantes plomados, collarin plomado y lentes.

Para calificar la encuesta se elabord un cuadro, el cual considera 4 puntos por cada nivel; siendo

los puntajes como sigue:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PUNTAJE

Muy Malo De 1 a 4 preguntas correctas: Nivel Muy Malo.
Malo De 5 a 08 preguntas correctas: Nivel Malo.
Regular De 09 a 12 preguntas correctas: Nivel Regular.
Bueno De 13 a 16 preguntas correctas: Nivel Bueno.

Muy bueno

De 17 a 20 preguntas correctas: Nivel Muy Bueno.
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Parte I1: Actitud sobre aplicacion de proteccién radiol6gica

Instrucciones: Evaluar cada uno de los items sobre la actitud del personal en las distintas
situaciones presentadas a continuacion. (Marca con X una de las 5 alternativas para cada
pregunta segun la frecuencia con que el personal lo realiza: siempre, casi siempre, algunas

Veces, muy pocas vVeces 0 hunca)

NO

Respuestas
ITEMS . Casi Algunas | Muy pocas | Nunca
Siempre | ..
Siempre veces veces

Conoce el servicio donde el personal de
salud se encuentra mas expuesto a la

radiacion ionizante ante la realizacion de
un estudio o procedimiento

Conoce el trimestre de gestacion en el que
existe un mayor riesgo al estar expuesto

2 | a las radiaciones ionizantes para el
personal de salud gestante que esta
laborando.

3 Conoce que institucion internacional
regula el uso de fuentes de radiacion.
Conoce el tipo de dosimetro personal que

4 | utilizamos en los servicios de la Unidad
de Diagndstico por Iméagenes.

Conoce la dosis umbral en 6rganos

5 reproductores que genera esterilidad
permanente al personal expuesto a las
radiaciones ionizantes.

6 Conoce el servicio donde no es necesario
Ilevar dosimetro.

7 Conoce en que parte del cuerpo se debe
llevar el dosimetro personal.

8 Como POE, respeta el limite de dosis
radiacion.

9 Respeta  los principios de

proteccién radioldgica.
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Respeta las zonas en las que son
necesarias medidas de proteccion

10 AR
radiologica para controlar las
exposiciones normales.

Respeta la distancia minima de ubicacion,

11 | como medida de proteccion, cuando se
realiza un estudio radiolégico.

Respeta la distancia minima de ubicacion,

12 | como medida de proteccién, cuando se
realiza un estudio radiolégico.

13 | Respetael principio ALARA

14 | Respeta la funcion del dosimetro
personal.

15| Se preocupa por el tipo de radiacion que
se encuentra en cada servicio del
departamento de DXI y Radioterapia.

16 | Se preocupa por el limite de dosis de
radiacién expuesto el publico en general.

17 | Se preocupaen cumplir el objetivo de la
proteccidn radioldgica.

18 | Sepreocupa en qué medida de proteccion
es la necesaria para el personal que labora
con radiacion ionizante.

19 | Sepreocupa por el uso de los elementos
para la proteccion radiolégica.

20 | Se preocupa por el uso de los equipos de

proteccion radiologica.

Se asigno un valor a cada frecuencia:
v' “Siempre” =5
v’ “CasiSiempre” =4
v' “Algunas veces” = 3
V' “MuyPocas Veces” =2
v

“Nunca” =1
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Para calificar la encuesta se elabord un cuadro de rangos. La suma de las respuestas de
acuerdo al valor asignado a cada opcion permitiria determinar en qué rango estaba incluido

la actitud del personal de salud.

NIVEL DE ACTITUD PUNTAJE
Muy Malo De 1a 20 puntos: Nunca.
Malo De 21 a 40 puntos: Casi Nunca.
Regular De 41 a 60 puntos: Algunas Veces.
Bueno De 61 a 80 puntos: Casi Siempre.
Muy bueno De 81 a 100 puntos: Siempre.
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Validacion de los Instrumentos

Prueba de confiabilidad
Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos, estos fueron realizados a través de Alfa de
Cronbach, donde se hall6 que el primer cuestionario encargado de medir el conocimiento sobre
la Proteccidon Radioldgica alcanzd un coeficiente de confiabilidad de 0.801; mientras que el
segundo cuestionario encargado de medir la Actitud sobre la proteccion radiologica obtuvo
0.841. Por consiguiente, se concluye que ambos instrumentos son aplicables y presentan una
confiabilidad excelente.

Variable 1: Conocimiento sobre la Proteccion Radioldgica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.801 20

Variable 2: Actitud sobre proteccidn radioldgica

Resumen de procesamiento de casos
N w

Casos Valido 30 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

0.841 20




1. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
1.1.INFROMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL | CARGO QUE | AUTORES DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR OCUPA INSTRUMENTO
VALIDADOR
5 : = JIMENEZ
Wecking Ganaal e - Tecadloop Meadico GONZALES
e moe S50 wzms; TECNOLOGO | ANTHONY
e o MEDICO EN | JUNIOR
Rilogros Blicebn o RADIOLOGIA
- e Saly Chblhca
Mg en saloa Pobl MARTICORENA
HUAMAN
PATRICIA
FRISHBEY

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CENTRO - 2023

1.2.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

“Conocimiento sobre proteccién radiolégica”

Luego de haber pasado lectura la operacionalizacién de variables, analizado los items y
preguntas de cada instrumento correspondiente. Se le pide una puntuacién para su validacién
colocando un aspa en los niimeros correspondientes de cada cuadro seglin examinacién. Marcar
(X) SI cuando el item cumpla con los criterios requeridos y (X) NO cuando no lo cumpla.

NO

CRITERIOS

SI | NO

OBSERVACIONES

1

Usted considera que las opciones empleadas son
correctas para medir el conocimiento sobre
proteccion radioldgica.

K

La redaccion de las preguntas y el instrumento
marcan coherencia.

El instrumento elaborado responde al objetivo de la
investigacion.

La calidad y cantidad de preguntas es adecuado
para aplicar a la muestra.

Existe una relacion del conocimiento del autor con
el contenido del instrumento basados en aspectos
tedricos cientificos.

Las preguntas planteadas son claras y con buena
redaccion.

Existe secuencia légica y ordenada en las
preguntas.

Las preguntas realizadas tienen relacién con el
titulo y las variables de investigacién.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable

Fecha: 0@/ noviembre  / 2023

ERNG REGIONAL DE JUNIN
Hbm ! SRS RN ERNRS

‘Wiag. Milagrog)E. Medina GonZales
agmaoofgoo - RADIOLOGO

CTMP, 14798

Firma del experto informante

{X} Aplicable después de corregir { } No aplicable { }
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2. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
2.1.INFROMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO QUE | AUTORES DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR OCUPA INSTRUMENTO
VALIDADOR
L ? JIMENEZ
BIR = e Tend i GONZALES
Medine Govactes % siags - “fd‘m TECNOLOGO | ANTHONY
ol A N Rediolegie MEDICOEN | JUNIOR
™S Elucoern RADIOLOGIA
M:j. Salud Pib\ica, . MARTICORENA
HUAMAN
PATRICIA
FRISHBEY

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERME
CENTRO - 2023

RADIOLOGICA DEL
DADES NEOPLASICAS

2.2.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

“Actitud sobre proteccién radiolégica”

Luego de haber pasado lectura la operacionalizacién de variables, analizado los items y

preguntas de cada instrumento correspondiente. Se le pide una puntuac

colocando un aspa en los niimeros correspondientes de cada cuadro seg
(X) SI cuando el item cumpla con los criterios requeridos y (X) NO cuando no lo cumpla.

i6n para su validacién
un examinacién. Marcar

NO

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

1

Usted considera que las opciones empleadas son
correctas para medir la actitud hacia la aplicacién
de proteccién radioldgica.

La redaccién de las preguntas y el instrumento
marcan coherencia.

El instrumento elaborado responde al objetivo de la

investigacion.
La calidad y cantidad de preguntas es adecuado
para aplicar a la muestra.

N g

Existe una relacién del conocimiento del autor con
el contenido del instrumento basados en aspectos
tedricos cientificos.

Las preguntas planteadas son claras y con buena
redaccion.

Existe secuencia légica y ordenada en las
preguntas.

Las preguntas realizadas tienen relacién con el
titulo y las variables de investigacion.

S} A Sl K

Opinién de aplicabilidad: Aplicable
Fecha: 06/.nouemb e

/.. 202%

GOBIERI REGIONAL DE JUNIN

Mag. Milagros E-Mediha Gon.ales
TECNGLOGO MEDICO - RADIGLOGO

CTMP. 14798

Firma del experto informante

{X Aplicable después de corregir { } No aplicable { }
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1. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
1.1.INFROMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO QUE | AUTORES DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR OCUPA INSTRUMENTO
VALIDADOR
JIMENEZ
p il GONZALES
/J\‘l T‘((\v"’v ﬂ:‘l[\o ,rECNOLOGO ANTHONY
Modde P ea Redoliyia MEDICOEN | JUNIOR
< RADIOLOGIA
focerle  Bovegun My e Gadni B b MARTICORENA
HUAMAN
Serviciws Do da Sald PATRICIA
FRISHBEY
Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CENTRO - 2023

1.2.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

“Conocimiento sobre proteccién radiolégica”

Luego de haber pasado lectura la operacionalizacién de variables, analizado los items y
preguntas de cada instrumento correspondiente. Se le pide una puntuacion para su validacién
colocando un aspa en los nimeros correspondientes de cada cuadro segun examinacion. Marcar
(X) SI cuando el item cumpla con los criterios requeridos y (X) NO cuando no lo cumpla.

Ne°

CRITERIOS

SI | NO | OBSERVACIONES

1

Usted considera que las opciones empleadas son
correctas para medir el conocimiento sobre
proteccion radioldgica.

La redaccion de las preguntas y el instrumento
marcan coherencia.

El instrumento elaborado responde al objetivo de la
investigacion.

La calidad y cantidad de preguntas es adecuado
para aplicar a la muestra.

Existe una relacién del conocimiento del autor con
el contenido del instrumento basados en aspectos
tedricos cientificos.

X
X
X
ol
X

Las preguntas planteadas son claras y con buena
redaccion.

g

Existe secuencia légica y ordenada en las
preguntas.

Las preguntas realizadas tienen relacién con el

titulo y las variables de investigacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable {)X} Aplicable después de corregir { } No aplicable { }

Fecha: .04/ aviembrt...... 2905......

G

Firma del experto informante
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2. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
2.1.INFROMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL | CARGO QUE | AUTORES DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR OCUPA INSTRUMENTO
VALIDADOR
JIMENEZ
i GONZALES
Modids Loroan [ e I8 il i TECNOLOGO | ANTHONY
o Ruhielojia MEDICO ENiA JUNIOR
b B = RADIOLOG
Pradl w Ay en bl De ks MARTICORENA
Seovrtioy Do La Sabd HUAMAN
PATRICIA
FRISHBEY

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CENTRO - 2023

2.2.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
“Actitud sobre proteccion radiolégica”

Luego de haber pasado lectura la operacionalizacién de variables, analizado los items y
preguntas de cada instrumento correspondiente. Se le pide una puntuacién para su validacién
colocando un aspa en los mimeros correspondientes de cada cuadro segiin examinacién. Marcar
(X) ST cuando el item cumpla con los criterios requeridos y (X) NO cuando no lo cumpla.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Usted considera que las opciones empleadas son
correctas para medir la actitud hacia la aplicacién X
de proteccion radioldgica.

2 | La redaccion de las preguntas y el instrumento

marcan coherencia. »
3 | Elinstrumento elaborado responde al objetivo de la

investigacion. X
4 | La calidad y cantidad de preguntas es adecuado X

para aplicar a la muestra.

5 | Existe una relacion del conocimiento del autor con
el contenido del instrumento basados en aspectos | X
tedricos cientificos.

6 | Las preguntas planteadas son claras y con buena X
redaccion.

7 | Existe secuencia logica y ordenada en las X
preguntas.

8 | Las preguntas realizadas tienen relacién con el X
titulo y las variables de investigacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable {)§ Aplicable después de corregir { } No aplicable { }
Fecha: ./ neviembrt... /.. 2025.....

GOBIERNO JUMIN
INSTITUTO xS

M@%‘E Mendtola Pariona
TE MEDICO - RADIOLOGO
CT™MP 13107

Firma del experto informante
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1. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
1.1.INFROMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO QUE AUTORES DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR OCUPA INSTRUMENTO
VALIDADOR
JIMENEZ
Q\gu'\\%v QOSQS T ques| Qacidn § Soagans

TECNOLOGO | ANTHONY

S . 2 (vevsil.| MEDICOEN | JUNIOR
L\)\b m%“\\(\ QOCQRQ\‘E \)ﬂ\\le 5\'\2 RADIOLOGIA
MARTICORENA
HUAMAN
PATRICIA
FRISHBEY

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERME

CENTRO - 2023

RADIOLOGICA DEL

DADES NEOPLASICAS

1.2.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

“Conocimiento sobre proteccién radiolégica”

Luego de haber pasado lectura la operacionalizacién de variables, analizado los items y
preguntas de cada instrumento correspondiente. Se le pide una puntuacién para su validacién
colocando un aspa en los niimeros correspondientes de cada cuadro segiin examinacién. Marcar
(X) SI cuando el item cumpla con los criterios requeridos y (X) NO cuando no lo cumpla,

NO

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

1

Usted considera que las opciones empleadas son
correctas para medir el conocimiento sobre
proteccion radioldgica.

La redaccién de las preguntas y el instrumento
marcan coherencia.

Elinstrumento elaborado responde al objetivo de la
investigacion.

La calidad y cantidad de preguntas es adecuado
para aplicar a la muestra.

Existe una relacién del conocimiento del autor con
el contenido del instrumento basados en aspectos
tedricos cientificos.

Las preguntas planteadas son claras y con buena
redaccion.

Existe secuencia légica y ordenada en las
preguntas.

Las preguntas realizadas tienen relacién con el
titulo y las variables de investigacion.

Opinion de aplicabilidad: A

Fecha: O6/.0oviembre. /. .2ez3 .

Firma d;j:ém#bnnante

plicaze {3 Aplicable después de corregir { } No aplicable { }
20

A

R e Ry
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2. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENiDO DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
2.1.INFROMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL | CARGO QUE | AUTORES DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR OCUPA INSTRUMENTO
VALIDADOR
JIMENEZ
cenrlo i M, GONZALES
Mesdida  Pocrorn b Teentlye Moo | o 61060 | ANTHONY
on Radlogia MEDICO EN | JUNIOR
I ; RADIOLOGIA
Prel t Ay e bulig Oe bos MARTICORENA
Swvay Do La Sebd HUAMAN
PATRICIA
FRISHBEY

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CENTRO - 2023

2.2.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
“Actitud sobre proteccién radiolégica”

Luego de haber pasado lectura la operacionalizacién de variables, analizado los items y
preguntas de cada instrumento correspondiente. Se le pide una puntuacién para su validacién
colocando un aspa en los niimeros correspondientes de cada cuadro segiin examinacién. Marcar
(X) SI cuando el item cumpla con los criterios requeridos y (X) NO cuando no lo cumpla.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Usted considera que las opciones empleadas son
correctas para medir la actitud hacia la aplicacion |- X
de proteccion radioldgica.

2 | La redaccion de las preguntas y el instrumento
marcan coherencia.

3 | Elinstrumento elaborado responde al objetivo de la
investigacion.

4 | La calidad y cantidad de preguntas es adecuado
para aplicar a la muestra.

5 | Existe una relacién del conocimiento del autor con
el contenido del instrumento basados en aspectos
tedricos cientificos.

6 | Las preguntas planteadas son claras y con buena
redaccion.

7 | Existe secuencia légica y ordenada en las
preguntas.

b e P

8 | Las preguntas realizadas tienen relacién con el
titulo y las variables de investigacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable {)§ Aplicable después de corregir { } No aplicable { }
Fecha: 0./, neviembis. . .. ‘

Firma del experto informante
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Autorizacion para ejecucion de protocolo de investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” ﬁEN
=CENTRO

Concepcidn, 28 de noviembre del 2023

CARTA N° 35 - 2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Sefiores:

MARTICORENA HUAMAN PATRICIA FRISHBEY
JIMENEZ GONZALES ANTHONY JUNIOR

Investigadores

Presente. -
ASUNTO 3 Autorizacién para ejecucién de protocolo de investigacion
REFERENCIA: Carta s/n

De mi consideracién me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y
hacer de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica en
Investigacion y nota aprobatoria en la revisiéon metodolégica, se emite la presente carta de

__ autorizacion para ejecucién de la enmienda del Protocolo de Investigacion “Conocimiento y
D \Actitud sobre Proteccién Radiolégica del personal de salud del Instituto Regional de

. “\\Enfermedades Neoplésicas Centro -2023".
K\‘ /L &/ Con base en lo expresado anteriormente la Direccién General conceptia que
\j =

..~ el protocolo cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su

=

aprobacion para su ejecucion y la recoleccién de datos respectiva, debiendo coordinar con
la Oficina de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacién
respectiva para el inicio de la ejecucion del Proyecto en caso de ser necesario.

Atentamente.

TEOIONA| Af
W
IS N.m- RFN CENTRO

TS erteaus 43

d0 Bacili -
DIREC,OR GEN'&E@ e

Fs.

JBVG/jhi

C.c Archivo

N°DOC. (064 #1212
N° EXP. | pyqy8999

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas IREN — Centro
Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcién — Junin
direccion@irencentro.gob.pe
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Declaracion de Confidencialidad

89

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Jimenez Gonzales Anthony Junior / Marticorena Huaman Patricia Frishbey, identificado

(a) con DNI N° 71398743 / 70149047 egresados de la escuela profesional de TECNOLOGIA

MEDICA - RADIOLOGIA , venimos implementando el proyecto de tesis titulado

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL

PERSONAL DE SALUD DEL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS CENTRO -2023”, en ese contexto declaramos bajo juramento que los datos

que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes

seran preservados y seradn usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo

especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos

4y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes

, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huella Digital

A

Huancayo, 14 de noviembre 2023.

—
Jimenez Gonzales Anthony Junior

Responsable de investigacion

Huella Digital

%

Marticorena Huaman Patricia Frishbey

Responsable de investigacion
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Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Jiménez Gonzales Anthony Junior, identificado con DNI N° 71398743,
Domiciliado en Jirdn Las Lomas S/N- Chilca - Huancayo, estudiante de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Radiologia, de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS CENTRO -2023”, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de noviembre 2023

=

Jiménez Gonzales Anthony Junior
DNI: 71398743
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Marticorena Huaman Patricia Frishbey , identificado con DNI N° 70149047,
Domiciliado en Pasaje Sanabria 310 — El Tambo - Huancayo, estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en
Radiologia, de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion  titulada: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA DEL PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO -2023”, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion
es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de noviembre 2023

/A

Marticorena Huaman Patricia Frishbey
DNI: 70149047
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BASE DE DATOS
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