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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica
durante la educacion virtual, en los estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica en

Radiologia en el afio 2021.

Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, diseflo transversal, estudio descriptivo y disefio

retrospectivo.

Resultados: El nivel de conocimiento en los estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia
Médica en Radiologia es regular con el 54.3%, seguido del 40% con nivel bueno y el malo
representando por un 5.7%. La dimension con mayor porcentaje de respuestas correctas es
el conocimiento de las normas de proteccion radioldgica al paciente, donde se observa una
aceptacion buena con el 71.4% y dentro de ello, el item 10 que obtuvo el 100% de respuesta
correcta donde esta pregunta esté relacionada a mujeres en sospecha de embarazo, por otro
lado, en cuanto a la dimension de mayor frecuencia de error estd en relacion a las normas de
proteccion radioldgica al personal dado por el 61.4%, especificamente el item 8 que estd en

torno al limite de dosis en estudiantes que realizan sus practica hospitalarias.

En cuanto al nivel de actitud, este fue buena con el 94.3%, donde su dimension mas
representativa con un alto porcentaje es el de la aplicacion de normas de proteccion
radioldgica al personal con un total de 97.1%, mientras que el de menor alcance fue hacia la

aplicacion de normas de proteccion radioldgica al paciente con el 62.6% del total.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica en estudiantes del 3°
y 4° ano de Tecnologia Médica en Radiologia es regular con el 54.3%, asi mismo su
dimension sobre el nivel de conocimiento de las bases teodricas fue regular y estd
representada por el 38.6%, en cuanto a las normas de proteccion radiologica al personal fue

malo con un 61.4% y del paciente fue bueno con el 71.4%.

El nivel de actitud hacia la aplicacion de proteccion radioldgica fue bueno con el 94.3% y
del mismo modo sus 3 dimensiones basada en las normas y bases teoricas, normas de
proteccion radioldgica al personal y del paciente con el 71.4%, 97.1% y el 62.6%,

respectivamente.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, proteccion radiolédgica, virtual.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge and attitude about radiological protection
during virtual education, in students of the 3rd and 4th year of Medical Technology in

Radiology in the year 2021.

Methodology: It is a quantitave approach, cross-sectional design, descriptive study and

retrospective design.

Results: The level of knowledge in the students of the 3rd and 4th year of Medical
Technology in Radiology is regular with 54.3%, followed by 40% with a good level and bad
representing 5.7%. The dimension with the highest percentage of correct answers is the
knowledge of the radiological protection standards for the patient, where a good acceptance
is observed with 71.4% and within it, item 10 that obtained 100% of correct answers where
this question is related to that of women suspected of pregnancy, on the other hand, in terms
of the dimension with the highest frequency of error, it is in relation to the radiological
protection standards for personnel given by 61.4%, specifically item 8, which is around the
dose limit in students who carry out their hospital practice.

Regarding the level of attitude, this was good with 94.3%, where its most representative
dimension with a high percentage is that of the application of radiation protection standards
to personnel with a total of 97.1%, while the one with the smallest scope was towards the

application of radiological protection standards to the patient with 62.6% of the total.

Conclusions: The level of knowledge about radiological protection in students of the 3rd
and 4th year of Medical Technology in Radiology is regular with 54.3%, likewise its
dimension on the level of knowledge of the theoretical bases is represented by 38.6%, in
terms of the Radiological protection standards for personnel was bad with 61.4% and for the
patient it was good with 71.4%.

The level of attitude towards the application of radiological protection was good with 94.3%
and in the same way its 3 dimensions based on the norms and theoretical bases, radiological

protection norms for personnel and the patient with 71.4%, 97.1% and 62.6 %, respectively.

Key words: Knowledge, attitude, radiation protection, virtual.
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CAPITULOI:

INTRODUCCION



1.1 Descripcion de los antecedentes:

Wilhelm Conrad Roentgen descubri6 los rayos X en el afio 1895 y generd un gran
impacto en la ciencia, ya que los rayos X tenian grandes propiedades y que fueron
empleados para fines diagndsticos e incluso por curiosidad, donde las personas
solicitaban retratar sus huesos. Asi como tuvo avances positivos, también efectos
negativos que podrian causar dafios a la salud en casos de tiempos de exposicion
prologados, la cual la comunidad cientifica siempre se mantuvo alerta, por ende, en el
afio 1928 se establecio la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), que
consistia principalmente en expedir las normas de Radio proteccion al personal

ocupacionalmente expuesto, pacientes y publico en general. (1)

De este modo, se determiné que la proteccion radioldgica es una actividad multisectorial.
Su objetivo y/o finalidad es la proteccion de las personas y del medio ambiente contra

los efectos daifiinos a consecuencia de la exposicion a radiaciones ionizantes. (2)

A nivel mundial, la Proteccion Radioldgica plantea muchos tipos de organizacion,
codigos de practicas y/o guias de seguridad lo que es un tema sustancial el europeo y los
Estandares Internacionales de Seguridad Bésica ya que se observa en todos los paises del
mundo. Por ejemplo, un estudio realizado en Irdn a unos 413 trabajadores
ocupacionalmente expuestos, donde solo el 2.7% de encuestados respondieron
satisfactoriamente en conocimientos, el 2.2% en actitudes y el 29.3% en practicas

correctas por lo que este determina que los conocimientos son bajos. (3,4)

En Sudamérica, la Sociedad Argentina de Radio proteccion realiza una publicacion
N°105 titulada Proteccion Radioldgica en Medicina, previa autorizacion de la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICPR). Por otro lado, en el Peru el problema
con las radiaciones ionizantes es critica, es por ello que se ha dispuesto la creacion de
instituciones como el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), que tiene como
funcion principal: la realizacion de normativas para el cumplimiento del personal

expuesto a radiaciones ionizantes. (3)

A continuacidn, se presentaran los antecedentes internacionales y nacionales con

investigaciones en relacion al tema de investigacion.



Antecedentes internacionales

Zevides, C. et al. (2020) (5) realizaron una tesis titulada “Assessing radiation protection
knowledge in diagnostic radiography in the Republic of Cyprus”. Republica de Chipre.
Tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica
de los radiografos en Chipre, donde la investigacion fue de tipo cuantitativo y
descriptivo mediante la aplicacion del instrumento cuestionario con 22 preguntas de
opcion multiple. Los resultados obtenidos muestran que hay temas que se desconocen
ya que no hay equilibrio entre preguntas correctas e incorrectas. Se concluye que el
nivel de conocimiento es alto; sin embargo, se requiere reforzar en temas de limites de
dosis y la legislacion nacional en los pacientes sobre los posibles efectos de la radiacion

1onizante.

Hernéndez, J. et al. 2020 (6) realizaron una tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
prevencion radiologica en escenarios de formacion profesional practica de
Odontologia”. Riobamba, Ecuador. Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
sobre prevencion radioldgica mediante una poblacién muestral de 118 estudiantes y 17
docentes de la carrera Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde
las técnicas que se aplicaron para su desarrollo fue la observacion y la medicion a través
de instrumentos de test de conocimientos, la cual esta investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Resulté un nivel de conocimiento de
prevencion radioldgica no aceptable (62,7%) entre los estudiantes y en los docentes fue
aceptable (60%).Y se concluyo que los conocimientos requeridos no es el deseable, ya

que en su mayoria catalogaron como no aceptable.

En Centroamérica, en el pais de Panama, Troetsch B. 2019 (7) realiz6 un estudio titulado
“Nivel de conocimientos en proteccion radioldgica del personal expuesto a radiaciones
ionizantes en un complejo hospitalario”. Panama. Tuvo como propdsito determinar el
nivel de bioseguridad mediante una muestra de 182 personales hospitalarios, donde la
investigacion fue de tipo descriptivo y transversal. Los resultados arrojaron un nivel de
conocimiento deficiente (40% del total de participantes) con mayor frecuencia de error
sobre las radiaciones dispersas en una sala de fluoroscopia, el 33% no tenian el

dosimetro y el 28% contaba con cursos de capacitacion referente al tema; por lo que se



llegd a la conclusion de que el personal del estudio presenta poca capacitacion sobre

proteccion radioldgica.

Ali, M. et al. 2017 (8) realizaron el estudio titulado “Evaluacion del conocimiento y la
actitud de las enfermeras hacia la radiacion ionizante durante la radiografia en la ciudad
de Jeddah, 2017. Jeddah, Reino de Arabia Saudita. Su proposito fue dar a conocer el
nivel de conocimiento a través de una encuesta a 300 enfermeras sobre los riesgos y
medidas preventivas sobre la exposicion de radiacion, donde el método de estudio fue
transversal. Los resultados indicaron que el 65% del total de entrevistados presentd un
nivel adecuado y en cuanto a la actitud fue buena con el 79%, llegando a la conclusion

de que, en su mayoria, fue buena en conocimiento y actitud.

Gonzales F. et al. 2015 (9) realizaron una tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas en la toma de radiografias dentales por estudiantes de odontologia” Cartagena,
Colombia. Cuya finalidad fue determinar el nivel de conocimiento, actitud, practicas y
uso de medidas de proteccion radioldgica en alumnos de la Facultad de Odontologia. El
tipo de investigacion fue descriptivo y transversal en una muestra de 142 estudiantes.
Los resultados obtenidos muestran que el 76.06%, 90.85% presenta un nivel de
conocimiento y actitud alta, respectivamente y el 52.11% en cuanto al nivel de practica.
Se llegd a la conclusion de que los conocimientos presentan variaciones de mayor a
menor de acuerdo al término de cada semestre, por lo que se sugiere

retroalimentaciones.

Antecedentes nacionales

Cubas A. 2022 (10) en su tesis titulada “Conocimientos sobre proteccion radiologica y
medidas de bioseguridad para la atencion de casos COVID-19 en el Hospital Rebagliati
2021” Lima, Pert. Con el proposito de evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre proteccion radiologica y las medidas de bioseguridad al personal sanitario a través
de una muestra de 51 Tecnologos Médicos para enfrentar el COVID-19 en dicho

hospital. Se empled una investigacion de tipo correlacional, no experimental y de



enfoque cuantitativo mediante un cuestionario. Los resultados indican que existe un

nivel de conocimiento regular con el 68.6% durante la pandemia.

Gordillo R. etal. 2021 (11) en su tesis titulada “Nivel de conocimientos sobre proteccion
radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes, de los internos de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima. 2021 Lima, Peru.
Con la importancia de evaluar el nivel de conocimiento mediante el empleo de una
muestra de 66 internos de Estomatologia sobre proteccion radioldgica, riesgos y
beneficios del uso de radiaciones ionizantes. Se empled una investigacion de tipo
descriptivo, transversal y observacional. Los resultados demostraron un nivel de
conocimientos intermedio en general con el 90.91%, concluyéndose de la misma

manera.

Sotomayor, V. 2020 (12) en su estudio titulado “Conocimientos, practicas y actitudes
sobre la proteccion radioldgica del personal de salud expuesto que labora en el hospital
militar central en el afio 2019” Chincha, Peru. Con el propoésito de dar a conocer la
proteccion radiologica de 44 personales sanitarios expuestos a las radiaciones ionizantes
aplicando técnicas de recoleccion de datos como la encuesta y el cuestionario con una
metodologia de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal. Los resultados mostraron que, en su mayoria, presentaron un nivel bajo con
el 40.91%, seguido del 29.55% y 29.55% son de nivel medio y alto, respectivamente,
se llegd a la conclusidon que hay variaciones en las dimensiones de conocimientos,

actitudes y practicas.

Vilchez, J. 2019 (13) realizd6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
proteccion radioldgica estudiantes de la escuela profesional de Medicina Humana
Universidad Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza De Amazonas”. Chachapoyas,
Peru. Cuya finalidad fue evaluar el nivel de conocimiento sobre proteccion Radiologica
a una poblacion de 19 estudiantes del VII ciclo de medicina humana mediante una
investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y observacional. Los resultados
demostraron que el 57.9% (11) presenta un nivel de conocimiento medio; y el 42.1%

(8) fue alto, para luego llegara a la conclusion de que el nivel de conocimientos es



medio, lo cual demuestra que las competencias no cumplen con los estandares de

formacion adecuada.

Velasquez, G. et al. 2019 (14) en su estudio de investigacion “Nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre proteccion radioldgica en cirujanos dentistas”. Cajamarca, Peru.
Tuvieron como objetivo evaluar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
proteccion radioldgica a través de una poblacion muestral de 224 cirujanos del Colegio
Odontoloégico de Cajamarca. La metodologia empleada fue cuantitativo y transversal.
En los resultados se observo, de manera general, nivel de conocimiento insuficiente

(81.34%), en actitud fue negativo (56.25%) y el 57% con una practica inadecuada.

Sanchez, A. 2017 (15) en su tesis titulado “Nivel de conocimiento y actitud sobre
bioseguridad radiologica de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo, 2017”. Truyjillo, Perti. Con el proposito de determinar el nivel de
conocimiento y actitud mediante una poblacion muestral de 79 estudiantes del tercer,
cuarto, quinto y sexto afio sobre Bioseguridad Radiolégica aplicando una investigacion
de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Los resultados presentaron un
nivel de conocimiento y actitud regular representado por el 49.9% y 74.7%,

respectivamente. Por lo tanto, se concluye que fue regular en general.

Paniagua C. et al. 2016 (16) realizaron una tesis titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la practica de las normas de radioproteccion y
bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la escuela profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco —2015” Cuzco, Perti. Cuya
finalidad fue evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud mediante
una poblacion muestral de 95 estudiantes, hacia la practica de las normas de radio
proteccion y bioseguridad en radiologia. Se aplico una metodologia de tipo descriptivo
y correlacional. Se determino entre los resultados que el nivel de conocimiento de las
normas Yy la bioseguridad es malo y la actitud que se presento fue regular. Concluyendo

que no existe relacion entre las dos variables ya expuestas.



1.2 Importancia de la investigacion:

Dado a la coyuntura actual, las clases a distancia, fueron la unica opcion de continuidad
con la educacion siendo uno de los mayores desafios a las que hemos tenido que afrontar.
Si bien se sabe que la nueva modalidad es con proyeccion hacia el futuro; sin embargo,
se tiene muchos indicadores que juegan en contra al cursar una carrera profesional
bastante exigente y de alta competencia, puesto que su formacion académica comprende
las actividades teodricas y practicas, por lo que la virtualidad limita la adquisicion
adecuada de los conocimientos, ya que para las actividades practicas se requiere de
equipos tecnologicos radiologicos y que estos no se estan a facil disposicion como en el
hogar, de esta manera dificultando el aprendizaje. (17)

La presente investigacion nos facultara conocer de manera concisa si es que durante la
educacion virtual el nivel de conocimiento es O6ptimo y la actitud que presentan es la
adecuada frente a la proteccion radioldgica, bajo el contexto de la pandemia COVID-19,
que presentan los estudiantes del 3° y 4° afio previos a pasar al afio de internado, porque
se sabe que la mala préactica y el poco conocimiento puede ocasionar dafios en el
organismo (personas) tanto al profesional, estudiantes ocupacionalmente expuesto y al

publico en general. (1,3)

1.3 Objetivos:

1.3.1 Opbjetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion radiologica
durante la educacion virtual, en los estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia

Médica en Radiologia en el afio 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento de las bases tedricas sobre proteccion
radiologica durante la educacion virtual, en estudiantes del 3° y 4° afio de

Tecnologia Médica en Radiologia en el afio 2021.



2. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de proteccion radiologica
al personal durante la educacion virtual, en estudiantes del 3° y 4° afio de
Tecnologia Médica en Radiologia en el afio 2021.

3. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de proteccion radioldgica
al paciente durante la educacion virtual, en estudiantes del 3° y 4° afio de
Tecnologia Médica en Radiologia en el afo 2021.

4. Determinar el nivel de actitud hacia la aplicacién de las normas y bases
tedricas sobre proteccion radioldgica durante la educacion virtual, en los
estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica en Radiologia en el afo
2021.

5. Determinar el nivel de actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion
radioldgica al personal durante la educacion virtual, en los estudiantes del 3°
y 4° afo de Tecnologia Médica en Radiologia en el afio 2021.

6. Determinar el nivel de actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion
radioldgica al paciente durante la educacion virtual, en los estudiantes del 3°

y 4° ano de Tecnologia Médica en Radiologia en el afio 2021.

1.4 Bases teoricas:

1.4.1 Base tedrica

Radiaciones

La radiacion es un tipo de energia que recorre mediante ondas o particulas de alta
velocidad, puede ser de tipo natural o artificial, fundada por el hombre. Esta tiene su
origen en atomos inestables que, al buscar la estabilidad, sufren un proceso de

desintegracion radiactiva. Hay dos tipos de radiaciones, las ionizantes y las no

ionizantes. (18,19,20)
Radiaciones no ionizantes

Es autosuficiente y tiene la capacidad de desplazar los atomos de una molécula, pero

es incapaz de suprimir los electrones de los atomos. (18)

Radiaciones ionizantes



Posee energia suficiente como para poder aniquilar los electrones de los atomos, este

proceso se llama ionizacion. Las radiaciones ionizantes, son liberadas por los atomos

mediante particulas y ondas electromagnéticas, es decir, rayos gamma o rayos X.

Esta radiacion puede causar dafios nocivos a los atomos de los seres vivos,

anticipando un riesgo a la salud. Procede de equipos que emiten rayos X y elementos

radiactivos. (18)

Tipos de radiaciones ionizantes

1.

Particulas alfa

Poseen carga positiva y estdn constituidas por dos protones y dos neutrones del
nucleo atomico que es pesado. Estas particulas se originan de la desintegracion
del uranio, radio y polonio, ya que son elementos radiactivos muy pesados. Si
bien es cierto que estas particulas son muy pesadas, tanto como de no ser capaz
de atravesar hojas de papel a pesar de tener alta energia. Por lo cual, es dificil de
detectar a consecuencia de su poca penetracion, por ende, su exposicion externa
del cuerpo, no es motivo de gran preocupacion; sin embargo, en el caso de
exposicion del interior del cuerpo, suele ser dafiina, ya que afecta el tejido vivo

dafiando a las células y al ADN. (18,21)

Particulas beta

Estas particulas son de menor tamafio y se desplazan a mayor velocidad, ya que
tienen menor energia, tienen carga negativa, pero también pueden presentar carga
positiva la cual son denominadas “positrones”. Debido a su velocidad, puede
penetrar facilmente los tejidos, 100 veces mayor a las particulas alfa y su nivel

de penetracion en el tejido humano es capaz de llegar hasta unos 2 centimetros.

(22)

Radiacion gamma

Es proveniente de un nucleo sobreexcitado que se traslada de un nivel de mayor
energia a uno de menor energia, pero sin turbar el numero de protones y
neutrones por lo tanto no sufre ninguna alteracion. No poseen carga eléctrica y

no sufren alteraciones cuando son comprometidos a campos eléctricos y



magnéticos. Por lo mismo que no tiene masa, suele tener un alto nivel de

penetracion dentro de la materia, llegando hasta 15 cm en el acero. (22)

Rayos X

Tras el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Rontgen en el afio 1895,
los rayos X han surgido como un boom, tomando lugar como la modalidad mas
accesible y rapida para el diagndstico por imagenes en todos los tiempos. Se sabe
que las imagenes de diagnoéstico por rayos X tuvieron un gran impacto; no obstante,
hay propiedades fisicas de los rayos X que ain no han sido aprovechados en su
maxima expresion y por lo cual pueden prometer mejoras para los equipos de rayos
X. Las imagenes de Rayos X, son en blanco y negro, aun cuando generan un espectro
de energia y su interaccion en el interior del cuerpo humano no es igual tanto para
las energias y los materiales. Este espectro aparte de generar imagenes de TC en
blanco y negro, también almacena informacidén imprescindible para oncologia.
También puede interpretarse en la imagen de ondas, que de la misma forma que la
luz visible, presenta una alteracion de fase en la materia, que al ser explotado genera

un nuevo tipo de imagenes de rayos X. (23)

Produccion de Rayos X

Son de naturaleza electromagnética, es ionizante ya que, al interaccionar con la
materia, obtiene como resultado la ionizacion de sus 4tomos. La energia que tiene
dentro del espectro electromagnético, esta ubicada entre el lejano ultravioleta y los
rayos gamma. Su energia esta expresada en kilo electron voltios (KeV) y su reaccion
con la longitud de onda en Armstrong (A°), estd representada por la siguiente

ecuacion: (24)

E (KeV) =

L
>N
NN

La desaceleracion rapida de los electrones que emiten radiacion electromagnética, es

la causante de la formacion de los rayos X, ya que estos interaccionan con un blanco
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metalico y generan un espectro continuo de rayos X. Por consiguiente, los Rayos X
se forman en un tubo del mismo, estos tubos pueden ser con filamento o con tubo de
gas, por lo que es indispensable contar con un equipo que genere electrones y
colisione a altas velocidades y energias contra la “diana”, obteniendo como producto

final rayos X y calor. (24)

Efectos biologicos deterministicos y estocasticos de las radiaciones

ionizantes

Resultan de la consecuencia de los fendémenos generados por el paso de la radiacion
a través de un medio determinado. Esta interaccion entre la radiacion y la materia
implica el traspaso de energia al medio; sus acontecimientos iniciales son la
ionizacion, excitacion de atomos y moléculas del medio a la extensién de las
direcciones de las particulas ionizantes. Un efecto bioldgico es dependiente del tipo
de particula la cual se est¢ empleando, de la energia de su radiacion, de la

transferencia lineal (LET), la dosis y su disposicion al medio bioldgico. (25)

El principal blanco de los dafios generados por la radiacion, tanto ionizantes como
no ionizantes y agentes quimicos, es el ADN que puede sufrir lesiones directas e
indirectas; no obstante, también pueden dafiar otras estructuras celulares, dentro de
ellas tenemos a la membrana plasmatica, mitocondria y/o cualquier otra organela de
la célula. Las lesiones directas, se dan por la interaccion de la radiacion con la

macromolécula y la indirecta con las moléculas intermedias. (25)

Con respecto a su transferencia lineal, se dividen en alto y bajo LET. Los de alto
LET estan conformados por las particulas alfa, protones, neutrones y particulas de
carga multiple y las de bajo LET, conformadas por la radiacion X, gamma y
electrones. El efecto directo, es producido por particulas de alto LET; en su
desarrollo, la radiacion transmite su energia de manera directa al ADN para luego
modificar su estructura. En cuanto al efecto indirecto, esa relacionado con la

radiacion, en su mayoria, por las de bajo LET en su nexo con la célula. (25)

Efectos deterministicos:
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La muerte de las células en los 6rganos y tejidos del cuerpo, no demuestra cambios
en su funcionalidad, pero la cantidad de células dafiadas es alta por lo que va a
producir lesiones que serdn reflejadas. “La probabilidad de que se produzcan tales
efectos es nula a dosis pequefias, pero por encima de un determinado nivel de dosis,
denominado umbral, aumenta su frecuencia y severidad”. “Ej. Pérdida de cabello,

catarata, trastornos de fertilidad, quemaduras en la piel, eritema”. (4,26)

Una dosis de radiacion mayor a 50 Gy dana directamente al SNC induciendo a la
muerte en un periodo de corto tiempo. Si la radiacion es menor a los 8Gy, desarrolla
el sindrome de irradiacion aguda, este se refleja después de la exposicion con la
presencia de nduseas, vomitos, fatiga, hipotension, diarrea, deshidratacion, fiebre,
colicos, etc. como también puede provocar dafios gastrointestinales o en médula
osea. Por otro lado, un embrion antes de la implantacién en la pared uterina expuesta
a la irradiacion podria causar su muerte instantdnea, asi como en la fase de
organogénesis (3* y 8* semana de gestacion) puede generar malformacion de 6rganos
en desarrollo y la muerte. En la tltima fase de la gestacion, el dafio se localiza en el
SNC generando severos danos mentales. Cuando se habla de efectos hereditarios,
altera la informacion genética de cada célula ocasionando aberraciones

cromosomicas. (26)

Efectos estocasticos:

Son efectos probabilisticos que no tienen relacion con la muerte celular, més bien
son causadas tras la alteracion de la informacion genética de la célula. No tiene dosis
umbral, pero si estd en funcion al volumen de dosis. (4)

“En el caso de que la transformacion gendmica ocurra en una célula somatica, el clon
de células resultantes puede dar lugar a la aparicién de un cancer tras un periodo de

latencia prolongado” “Ej. Tumores solidos, leucemia, trastornos genéticos, cancer. y

suelen manifestarse con el tiempo”. (4, 26)

Magnitudes y unidades de radiacion

12



Hay diferentes tipos de magnitudes dosimétricas dependientes del tiempo de

exposicion, de la zona del cuerpo a irradiar y el nimero de personas expuestas: (26)

Dosis absorbida: Refleja el volumen de energia de radiacion precipitada en la region

del cuerpo irradiado. Su unidad es el Gy segun el SI y este equivale a J/kg. (26, 27)

Dosis equivalente: Trabaja en funcion a la proteccidon radioldgica evaluando a la
exposicion que se han presentado los profesionales ocupacionalmente expuestos para
verificar los posibles efectos adversos. Esta dosis se calcula multiplicando por un
factor de ponderacion de la radiacion (WR) expresado en Sv equivalente a J/kg. (26,

27)

Dosis efectiva: “Estima el peligro de padecer cancer, dependiendo de la sensibilidad
que tengan los tejidos y o6rganos frente a la radiacion.” Se expresa en Sv y se calcula

como la sumatoria de la dosis equivalente en cada tejido. (27)

Dosis efectiva colectiva: “Es la suma total de todas las dosis efectivas recibidas por
un grupo de personas expuesto a radiacion. Expresada en Sievert-persona (Sv-

persona)” (26)

1.4.1.1 Proteccion radiolégica

Estamos en constante exposicion a las radiaciones ionizantes, especialmente para
fines diagndsticos, y el uso inadecuado de una dosis de radiacion, trae riesgos y
peligros para la salud, tanto para el profesional ocupacionalmente expuesto, para el
publico en general y el medio ambiente. Por este motivo, en el afio 1928 en Suecia,
se llevo a cabo el II Congreso Internacional de Radiologia, donde se tomd un punto
importante, que es la creacion de un organismo internacional para confrontar este
algido problema y es asi como nace la proteccion radioldgica como una disciplina,
donde se funda una entidad denominada en la actualidad “Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica” (ICRP), comisionado de instaurar las disposiciones

generales que rigen las Normas Internacionales de Proteccion. En la actualidad, el
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uso de las radiaciones tiene diversas aplicaciones como la produccion, investigacion

y medicina para fines diagnosticos. (28)

El principal objetivo es prevenir dosis altas innecesarias en exposiciones para fines
diagnosticos, para afianzar la proteccion al hombre y al medio ambiente, pero sin
limitar la practica del uso de radiaciones a beneficio del paciente. La ICRP no
recomienda el limite de dosis ni restricciones de la misma para pacientes
individuales, ya que se puede reducir la eficacia del diagnostico y como
consecuencia, generar mas perjuicio que beneficio. Por ello, se debe poner mayor
atencion en los 3 principios bésicos de la proteccion radiologica: Justificacion,

Limitacion de la dosis y optimizacion de la proteccion. (28,29)

Principios basicos de la proteccion radiologica

1. Justificacion
El beneficio otorgado por la utilizacion de radiacién ionizante para fines

médicos, debe ser mayor al perjuicio por su aplicacion. (30)

Segtin la ICRP, el procedimiento para el diagndstico mediante el empleo de
radiaciones, debe ofrecer la informacion necesaria para su correcto diagndstico
en beneficio de los pacientes y publico en general, es por ello, que el personal de
salud debe recibir cursos y charlas con respecto a proteccion radiologica, ya que
ellos son los responsables de su aplicacion, justificacion del procedimiento
radioldgica para cada paciente y se debe incitar la buena practica de los principios

radioldgicos y eludir riesgos para el paciente. (30,31)

2. Optimizacion
Su principal objetivo es salvaguardar la seguridad y la salud de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos y del publico a radiaciones en hospitales, enfocado

en la reduccion de dosis y el total de personas expuestas. (30)

Segin ICRP, con la optimizacion, se debe mantener dosis bajas y aplicar una

cantidad de dosis aceptable para adquirir una imagen de calidad. (31)
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3. Limitacion
Es el cumplimiento de los limites acordados por la Normativa Nacional y por las

NBS. (32)

Los limites son: 20 mSv por afio y 100 mSv por cinco afios consecutivos y no se

debe exceder a 50 mSv por ano. (32)

La dosis para el cristalino debe ser 150 mSv por afio, para la piel y extremidades

500 mSv por afio; en caso de fetos no debe exceder a 1 mSv. (32)

La dosis limite para el ptblico debe ser de 1 mSv por ano. (32)

Principio de ALARA

“As Low As Reasonably Achievable” “tan bajo como razonablemente sea posible”,
principio fundamental para instaurar reglas de proteccion radiologica y conservar la
exposicion de las radiaciones por debajo del limite de dosis. Este principio es
imprescindible y se debe tomar en cada charla y cursos para su aplicacion en las

personas. (33,34)

Limite de dosis
La cantidad de dosis aplicada, no debe exceder los limites decretados por legislacion,

aun en personas mas expuestas. (1)

a) Limite de dosis en personal ocupacionalmente expuesto. (1)

» El limite de dosis para el personal ocupacionalmente expuesto es de 100 mSv

por 5 afios consecutivos, pero sin exceder los 50 mSv al afio.
» El limite de dosis para la piel es de 500 mSv al afio.
» El limite de dosis para el cristalino es de 150 mSv al afio.

» El limite de dosis para las extremidades es de 500 mSv al afio.
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b) Limite de dosis para los estudiantes que realizan sus practicas hospitalarias. (1)

» Para los estudiantes mayores de edad, que realizan sus practicas hospitalarias
en inmediaciones de radiaciones ionizantes, el limite de dosis efectiva es

igual al del personal ocupacionalmente expuesto.
» El limite de dosis para estudiantes entre 16 y 18 afios, es de 6 mSv al afio.
» El limite de dosis para el cristalino es de 50 mSv al afio
» El limite de dosis para la piel es de 150 mSv al afio.
» El limite de dosis para las extremidades es de 150 mSyv al afio.
¢) Limite de dosis para el publico. (1)

» Ellimite de dosis es de 1 mSv al afio. En casos particulares, se puede permitir
un aumento en un solo afio, pero con la condicion de que no debe exceder los

1 mSv en los siguientes afios consecutivos.
» El limite de dosis efectiva para el cristalino es de 15 mSv al afo.

» El limite de dosis efectiva para la piel es de 50 mSv al afio.

Parametros basicos de la proteccion radiolégica

1. Distancia: Separarse de la fuente que produce radiacion, puesto que la intensidad
disminuye con el cuadrado de la distancia, es decir, a menor distancia, mayor

exposicion. (1, 35)

2. Tiempo: Estar lo mas cercano posible de la fuente de radiacion debe ser en

tiempo minimo, es decir, a menor tiempo, menor exposicion. (1, 35)
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3. Blindaje: Para este parametro, se utilizan materiales especiales para disminuir la
radiacion, como el plomo, los muros de concreto, materiales plomados y con
densidad alta. En términos generales a mayor blindaje, menor exposicion. (1,

35)

Los materiales para disminuir la radiacion: (1)

» Mandil plomado, este debe tener un grosor de 0.5 mmPb para 75 Kv, para
que proteja las zonas mas sensibles del cuerpo humano, como lo son el térax,

abdomen y gonadas. (1)

» Los lentes plomados. (1)

» Los protectores gonadales. (1)

» El collarin plomado. (1)

1.4.1.2 Organismos nacionales e internacionales relacionados a

la proteccion radioldgica

Comision Internacional de Proteccion Radiolégica

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (International Commission on
Radiological Protection - ICRP) es el organismo principal en el patrocinio en la
oposicion de la radiacion ionizante. Es una institucion de beneficencia registrada,
por lo tanto, es no gubernamental independiente la cual fue patentada en el afio 1928
el Congreso Internacional de Radiologia, con el objetivo de promover el uso de la
proteccion radioldgica en beneficio de las personas. La ICRP proporciona
instrucciones y guias sobre la proteccion radioldgica contra los dafios y lesiones
causada por lo ya mencionado, procedente de fuentes artificiales usadas en la

medicina, industrias y emprendimientos nucleares. Estas instrucciones se promulgan
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aproximadamente cuatro veces al afio en mencion de la ICRP mediante el nombre

de Anales de la comision internacional organizadora. (30)

LaICRP, en el afio 2007, ha formulado recomendaciones basicas para la capacitacion

y entrenamiento de las personas en sus Publicaciones 103 y 105. (35)

Esta publicacion adentra sobre las instrucciones basicas en relacion a las diferentes
categorias de médicos y otros profesionales de la salud que asisten procedimientos
diagnosticos utilizando radiaciones ionizantes y terapias de medicina nuclear. Se
proporciona una guia referente a la capacitacion y la practica en proteccion

radiologica para ser empleado en: (36)

» Reguladores practicos, autoridades sanitarias, instituciones y organismos

responsables de la proteccion radiologica. (36)

» Las industrias que proveen el equipamiento radiologico. (36)

» Universidades e instituciones responsables de formar profesionales

relacionados al uso de radiaciones ionizantes para fines médicos. (36)

Comité cientifico de las naciones unidas para el estudio de los efectos

de las radiaciones atomicas (UNSCEAR)

Es una comision de las Naciones Unidas que se ha patentado en el afio 1995 a través
de la Asamblea General y constituido por cientificos predestinados por los Estados
Miembros. Su principal funcion, es evaluar el efecto y nivel de exposicion de
radiacion ionizante. Las autoridades y organizaciones, a nivel mundial, ponen en
practica las evaluaciones del UNSCEAR como punto de referencia para estimar la
posibilidad de dafio a causa de la radiacion. La disposicion de este comité tiene base
cientifica y no pertenece a ningtin grupo politico. Toma en balance la base cientifica
disponible y establecido en las resoluciones de congresos de comités nacionales e
internacionales y de organismos asociados en una Asamblea General un minucioso

analisis que toma la relacion dosis efecto que son el soporte del limite de dosis y
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posibles perjuicios. Los estudios desarrollados por esta comision contribuyen con la

funcion de la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP). (1)

Organismo internacional de energia atomica (OIEA)

Este organismo, cumple una labor importante, que es el progreso de las guias y
normas tomadas por la sugestion del ICRP y que se haya obtenido un acuerdo
internacional. Este acuerdo engloba a todas las Naciones Unidas, como la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Organizacion Internacional del

Trabajo. (1)

La Unién Europea
Se implanta la normativa de la Proteccion Radiologica con el convenio de
EURATOM, que es solicitada a los Estados Miembros de la Union Europea, para

luego efectuar la inmersion de las normas a sus legislaciones correspondientes. (1)

Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)

Fue fundada el 4 de febrero del afio 1975 como una institucion publica
descentralizada del ministerio de Energia y Minas. Su proposito es promover,
normar, supervisar y desarrollar actividades en torno a la energia nuclear en el pais,
para que asi asista el avance y el desarrollo del pais. Este organismo contribuye en
los ajustes de la aplicacion de las actividades relacionadas a las radiaciones
ionizantes, actia como autoridad nacional, salvaguardado por el cumplimiento de las
normas, reglamentos y guias orientadas para el desarrollo de las instalaciones
nucleares y radiactivas, un ejemplo de ello es la central nuclear Oscar Miro Quesada
de la Guerra (RACSO) localizado en Huarangal en el distrito de Carabayllo que
genera 10 MW de energia. (37)

Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN)

Su proposito es la regulacion y control de la practica segura de las fuentes de
radiaciones en el pais. Entre funciones, estd la aprobacion de las autorizaciones,
licencias y la inspeccion del cumplimiento de las normas de proteccion y seguridad

radiologica y nuclear. Es la primera apelacion en la ejecucion de la normativa y el
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presidente del IPEN simboliza la segunda y tultima instancia administrativa en su

regulacion y control. (37)

1.4.1.3 Actitud

Definicion de actitud

Es la valoracion total que manifiesta el gusto o disgusto de alglin objeto, tema en

especifico, persona o accion. Asi mismo, nuestras actitudes manifiestan el agrado o

desagrado de cualquier situacion y reflejan la valoracion que realizamos sobre algo,

con base en el conjunto de asociaciones vinculadas a ese algo. Son disposiciones

acatadas en relacion a los casos de la realidad; pueden ser positivas o negativas e

involucra a un tipo de actuar. (38)

Componentes de la actitud

1.

Componente cognitivo

Son las ideas y supersticiones que una persona presenta sobre un objeto de
actitud. Es necesario tener una representacion del objeto, la cual serd relacionada
con eventos positivos o negativos, luego se podra asociar la afectividad hacia ese

algo o alguien y dar respuesta al mismo. (39)

Componente afectivo

Este componente esta relacionado a las emociones y sentimientos que se
encuentran incluidos dentro de las actitudes. El ser humano, por naturaleza,
presenta 34 multiples reacciones al presentar una actitud. Dicho componente, se
compone de los actos que se han ido produciendo a lo largo de su vida en relacion

a situaciones agradables o desagradables. (38)

Componente conductual

Es la conducta que expresamos cuando entramos en contacto con el exterior. (38)

Medicion de la actitud

Las actitudes pueden medirse por medio de escalas tipo Likert empleando la

psicometria que mide la actitud de las personas acerca de un objeto. Se toman
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muchos enunciados y se analizan cada una, posterior a ello, se determinan

aquellos que estan relacionados a la actitud a medir para su proceder. (39)

1414 COVID-19

Los coronavirus (CoV) son una extensa familia de virus que pueden originar diversas
enfermedades, a partir del resfriado comun incluso enfermedades mas severas, como
el causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
provoca el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Estos se pueden
infestar de animales a humanos y recibe el nombre de transmision zoonética. Esas
infecciones cursan con fiebre y sintomas respiratorios, como la tos y disnea o
dificultad para respirar. En los incidentes mas graves, pueden ocasionar neumonia,

sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal hasta la muerte. (40)

La COVID-19 es causada por el SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus. La OMS tuvo
conocimiento por primera vez de la existencia de este reciente virus el 31 de
diciembre del 2019, al ser anunciada por un grupo de casos de “neumonia virica”

que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China). (41)

El 12 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan (Provincia
de Hubei, Republica Popular de China), difundié un reporte de 27 pacientes, 7 en
estado critico, lo cual tuvieron una complicacion con una neumonia viral y
compartian un lugar posible de contacto, un mercado mayorista. Por lo cual, este
foco infeccioso fue clausurado y se efectuaron evaluaciones epidemiologicas para
luego notificarse a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) instar asesoramiento
por parte de su centro de operaciones estratégicas en salud. Debido a su alta
infectividad y a la gran oleada de viajes desde Wuhan a otras ciudades de China,
Asia y el mundo, fue inviable tratar de contener el virus, ya que muchas personas

con casos asintomaticas comenzaron a propagarse. (42)

1.4.1.5 Educacion virtual
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La educacion virtual es un método de alto desafio en la sociedad en la pertinencia y
calidad educativa en las instituciones tanto publicas como privadas en todos los
niveles por presentar caracteristicas multimediales, hipertextuales e interactivas. Se
puede decir que es una evolucion de la educacion a distancia y una transicion para la
ensefanza presencial y semipresencial, ya que accede a obtener conocimientos a
través de las herramientas tecnologicas para el uso de plataformas y paginas web que

facilitan el aprendizaje y faculta a los estudiantes continuar con su educacion. (43)

Educacion remota en el Peru

Nelson Manrique en el afio 1997, socidlogo e historiador de la Universidad Agraria
La Molina, predijo las transiciones que iba a generar el mundo virtual en la
educacion. Pues el manifestd que los estudiantes iban a ser autodidactas, aprender
mas alla de lo que pudieran adquirir en las escuelas. Fines de la década de los 90’s,
en ese entonces el presidente Alberto Fujimori y con el apoyo del Banco Mundial,
se estipuld un proyecto denominado “Proyecto de Educacion a Distancia” (PED),
con el objetivo de complementar cuando la oferta educativa estatal era deficiente. En
el gobierno de Valentin Paniagua, se continud con el proyecto con el empleo de
internet, implementando el primer portal educativo “Portal Pedagdgico del Pert” que
disponia de bibliotecas virtuales, museos, articulos, etc. Hoy se vive €pocas de crisis
y constantes cambios bajo el contexto de la pandemia COVID-19, lo que ha forzado
integrarnos a la educacion virtual tanto a estudiantes como docentes siendo todo un

reto que desafiar. (44, 45)

1.4.2 Definicion de términos:

a) Conocimiento: “Segin la RAE: es el saber, nocidon o noticia fundamental de

algo”. (27)

b) Actitud: Valoracion que expresa gusto o disgusto de un objeto, tema, persona o

accion. (46)
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¢) Proteccion radioldgica: Estudia los efectos de las dosis generadas por la
radiacion y las técnicas para salvaguardar a los humanos de sus efectos nocivos.

(37)
d) Virtual: Situaciones en linea.
1.4.3 Formulacion de la hipétesis:

El nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica durante la educacion
virtual, en estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica en Radiologia en el

semestre 2021-1, es bueno.
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CAPITULO II:

METODOS

24



2.1. Diseiio metodolégico:

2.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, donde R. Hernandez
Sampieri, C. Fernandez & M. P. Baptista (2010), indican que se parte de la
identificacion y formulacion de problemas cientificos, se realizan revisiones
bibliograficas de acuerdo al tema desarrollado para construir un marco teorico
referencial, formular hipotesis de investigacion y probarse, en caso sea necesario.

(47)

Estudio descriptivo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), indican que estos
estudios describen las caracteristicas, adjetivos y perfiles de cualquier estudio que

sea fuente de analisis. (48)

2.1.2 Disefo de la investigacion

Es de disefio transversal, ya que el trabajo se desarrollara en un momento
determinado y esta relacionado a un estudio observacional de base individual y tiene

doble finalidad: descriptivo y analitico. (49)

Disefio retrospectivo, Pineda E. et. al. Realiza el estudio sobre hechos ocurridos en

tiempo pasado. (27)

2.1.3 Poblacion

La poblacion esta constituida por todos los estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia

Médica en Radiologia que son 85 alumnos, matriculados en el semestre 2021-1.

2.1.4 Muestra y muestreo
Es un muestreo de tipo probabilistico y aleatorio simple.
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La muestra esta constituida por 70 estudiantes de Tecnologia Médica en Radiologia

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, matriculados en el

semestre 2021-1.

2.1.4.1 Criterios de inclusion

Los estudiantes que seran sometidos a una encuesta, deben cumplir con las

siguientes caracteristicas:

>

Ser estudiante del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica en Radiologia,
matriculados en el semestre 2021-1.

Estudiantes del 3° afio matriculados en el semestre 2021-1, principalmente
que hayan aprobado el curso de Protecciéon Radioldgica y Radiobiologia
(2aio).

Estudiantes del 4° afio matriculados en el semestre 2021-1, principalmente
que hayan aprobado el curso de Proteccion Radioldgica y Radiobiologia (2
ano).

Predisposicion hacia el trabajo de investigacion para identificar el nivel de
conocimiento y actitud sobre la proteccion radioldgica.

Estudiantes que presentes interés en el proyecto firmando el consentimiento
informado.

Alumnos de ambos sexos.

2.1.4.2 Criterios de exclusion

>

>

Estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica en Radiologia que no
hayan firmado el consentimiento informado.

Estudiantes del 3° y 4° afo de Tecnologia Médica en Radiologia no

matriculados en el semestre 2021-1.
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2.1.5 Variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala/Categoria | Fuente de
conceptual operacional informacion
Nivel de | Conjunto de | Esta variable se va a | Nivel de conocimiento de las | Desde el item | Numero de
conocimiento conocimientos | medir mediante | bases teoricas sobre | 1 hastael 5. | personas con
sobre teoricos  sobre | cuestionarios a los | proteccion radioldgica. respuestas correctas
proteccion proteccion estudiantes del 3° y 4° | Nivel de conocimiento de las | Desde el item | e incorrectas: Malo (0-5) Cuestionario
radioldgica. radioldgica. afio de Tecnologia | normas de proteccion | 6 hasta el 8.
. ) Malo (0-34) Regular (6-8)

Médica en Radiologia | radioldgica al personal.

sobre el nivel de | Nivel de conocimiento de las | Desde el item | Regular (35-52) Bueno (9-12)

conocimiento de la | normas de  proteccion | 9 hasta el 12.

. Bueno (53 — 70)

proteccion radiologica al paciente.

radiolégica.
Actitud hacia la | Tendencia a | Esta variable se va a | Nivel de actitud hacia la | Desde el item | Puntaje por
aplicacion  de | manejar los | medir mediante la | aplicacion de las normas y | I hastael 3. | dimension: Malo (0-30)
proteccion conocimientos | escala de Likert la | bases teodricas sobre
radiologica. tedricos  sobre | actitud que presentan | proteccion radioldgica. Malo (0-7) Regular (31-44) | Cyestionario

proteccion hacia la aplicacion de Regular (8-11) Bueno (45-60)
radiolégica. proteccion radiologica

Bueno (12 - 15)
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en los estudiantes del

3° y 4° afo.

Nivel de actitud hacia la
aplicacion de las normas de
proteccion  radioldgica al

personal.

Desde el item

4 hasta el 8.

Malo (0-12)
Regular (13-18)

Bueno (19 - 25)

Nivel de actitud hacia Ia
aplicacion de las normas de
proteccion  radiolégica  al

paciente.

Desde el item

9 hastael 12.

Malo (0-9)

Regular (10-15)

Bueno (16 - 20)
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2.1.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable “Nivel de conocimiento”, utilizaremos la técnica de la encuesta y

el instrumento serd un cuestionario tipo examen. (Anexo II)

El cuestionario consta de 3 partes:

Parte I: Introduccion
Se detalla el objetivo de la investigacion y las instrucciones para el llenado

adecuado del cuestionario.

Parte II: Datos Generales

El llenado de datos generales (edad, sexo)

Parte III: Balotario de preguntas

Evaluar el nivel de conocimiento que presentan los estudiantes sobre la
proteccion radioldgica, que estd conformada por 12 preguntas.

Las 12 preguntas se dividieron en 3 dimensiones: Nivel de conocimiento de las
bases teoricas sobre proteccion radiologica, las normas de proteccion radiologica

al personal y al paciente.

(1° cuestionario)

Cada pregunta correcta, equivale a 1 punto y la incorrecta 0 puntos, por lo cual

se debe obtener un méximo de 12 puntos en el cuestionario.
Se va a evaluar de la siguiente manera:

Conocimiento bueno: 9 — 12 puntos

Conocimiento regular: 6 — 8 puntos

Conocimiento malo: 0 — 5 puntos
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Para la segunda variable, utilizaremos la técnica de la encuesta y el instrumento sera en

Escala de Likert. (Anexo II)

(2° cuestionario)

Para la medicion de la actitud, se tomard 12 Items en un cuestionario con escala tipo Likert
que estaran divididas en 3 dimensiones: Nivel de actitud hacia la aplicacion de las normas y
bases tedricas sobre proteccion radiologica, normas de proteccion radioldgica al personal y

al paciente, la cual se le atribuird un valor a cada item.
“Nunca” =1
“Casi nunca” = 2
“A veces” =3
“Casi siempre” = 4

“Siempre” =5

Para su calificacion, cada pregunta correcta tiene un puntaje:
Actitud buena: (45 — 60)
Actitud regular: (31 —44)

Actitud mala: (0 — 30)

2.1.7 Procedimientos y recoleccion de datos

En primer lugar, se presentd el proyecto de tesis a la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica para su aprobacion y ejecucion, posterior a ello se presentd una

solicitud dirigida a dicha escuela para la recoleccion de datos (Anexo V) y después
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coordinar con los delegados de cada afio académico para el desarrollo del
cuestionario a través de una plataforma virtual sincronica para luego proceder a
recolectar los datos mediante encuestas e items en la escala de Likert a los estudiantes
del 3° y 4° ano cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion, utilizando dos
cuestionarios de recoleccion de datos disponibles en los Anexos II (ILI Y ILII)
respectivamente. Los datos se ingresaran en una hoja de calculo usando el programa
Microsoft Excel, Excel SPSS para su desarrollo estadistico; en cuanto a la
recoleccion de datos, se realizaran de forma manual y se describirdn en una pagina

de Microsoft Word.
Todos los datos recolectados, se mantendran en un estado de confidencialidad.

Se utilizard pruebas de analisis de frecuencia y se estructurard mediante tablas

utilizando Microsoft Excel.

En el presente trabajo, los instrumentos serdn validados mediante juicio de expertos,
que son tres Tecnologos Médicos especialistas en el tema (Anexo VI) para obtener
mayor validez y confiabilidad. Para su confiabilidad se proporcionard la prueba
piloto (Anexo IIT) donde se desarrollara y seran expuestos en la fase de la ejecucion,
asi mismo se utilizara el estadistico Kuder Richardson “KR-20" y el Alfa de Cron

Bach respectivamente (Anexo V).

2.1.8 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion, tiene como finalidad aportar en el conocimiento
y actitud sobre proteccion radioldgica, para el desarrollo profesional, forjarlos

capaces y competentes para la contribucion a favor de la sociedad.
Se aplicara la Declaracion de Helsinki en los siguientes puntos a tomar:

» Se solicitara un permiso a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica para
realizar la encuesta a los estudiantes del 3° y 4° afio disponible en el Anexo
V; previo consentimiento informado a los estudiantes participantes,

disponible en el Anexo VII.
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» Los datos de los participantes se mantendran en el anonimato.

» Se garantizara confidencialidad de la informacion proporcionada por parte de

los participantes.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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A continuacion, se presentan los resultados de una muestra de 70 estudiantes del 3° y 4° afio
de Tecnologia Médica en el area de Radiologia de la UNMSM con respecto al nivel de

conocimiento y actitud sobre proteccion radiologica durante la educacion virtual en el afio
2021.

TABLA 1: Indicadores sociodemograficos de los sujetos de estudio.

Indicadores sociodemograficas Frecuencia (total 70) Porcentaje (%)

>18 afios 0 0%

Edad 18 — 22 afios 21 30%

23 — 27 aios 45 64.3%

27 anos< 4 5.7%

Sexo Masculino 34 48.6%

Femenino 36 51.4%

Afio de estudios 3 afio 22 31.4%

4 afio 48 68.6%

GRAFICO 1:

EDAD

70% /\64.30%\

60% g

50% /_‘\\——‘__

40% /\

3%

30% >
20% e

PORCENTAIJE

|

e

e —

23-27

27<

34



En la tabla 1 y grafico 1, con respecto a la edad se observa que el rango de mayor cantidad
de estudiantes esta entre 23 — 27 afios representando un 64.3% (n=45), por otro lado,

tenemos a los de 18 — 22 afios como el segundo lugar con un 30% (n=21), como tercer

lugar a los estudiantes de 27 afos a mas con 5.7% (n=4) y, por ultimo, a los estudiantes

menores a 18 afios de edad que fue nula.

GRAFICO 2
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En el grafico 2 con respecto al sexo, se observa que las personas del sexo femenino

predominan en la muestra y que representan el 51.4% (n=36) y el sexo masculino representa
el 48.6% (n=34) del total.
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GRAFICO 3
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En el grafico 3 en cuanto al afio de estudios, los estudiantes del 4 afio ocupan el mayor

porcentaje con 68.6% (n=48) y los del 3 afio el 31.4% (n=22) de total de la muestra.
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21 VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PROTECCION RADIOLOGICA.

TABLA 2:
Malo (0-5) Regular (6-8) Bueno (9-12)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Afio de 3 afo 0 0% 13 18.6% 9 12.9%
estudios
4 afo 4 5.7% 25 35.7% 19 27.1%
TOTAL 4 5.7% 38 54.3% 28 40%
PROMEDIO Regular (7.94)
GRAFICO 4
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Se puede observar en la tabla 2 y grafico 4 que el total de 70 estudiantes obtuvieron un nivel

de conocimiento regular sobre proteccion radioldgica con un 54.3% y un puntaje promedio
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de 7.94 dentro del rango regular (6-8), seguido del 40% con nivel bueno y el 5.7% de

conocimiento malo.

2.1.1 Dimension 1: Nivel de conocimiento de las bases tedricas sobre proteccion

radioldgica.

Esta conformada por 5 items:

TABLA 3

Bases Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5

teoricas
f p% f p% f p% f p% f p%

Malo 26 37.1% 0 0% 0 0% 29 41.4% 0 0%

(0-34)
Regular 0 0% 49 70% 0 0% 0 0% 41 58.6%
(35-52)

Bueno 0 0% 0 0 55 78.6% 0 0% 0 0%
(53-70)
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GRAFICO 5
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En la tabla 3 y grafico 5 se puede observar que el item 3 tiene la mayor cantidad de personas
con respuestas correcta (55) calificindose como bueno con el 78.6% del total de la muestra,
rango (53-70), con respecto a los principios basicos de la ICRP y el item 1 que se fall6é con
mayor frecuencia (26) obteniendo solo el 31.7% posicionandose como rango malo (0-34)

sobre las bases teoricas de proteccion radiologica.

2.1.2 Dimension 2: Nivel de conocimiento de las normas de proteccion radiologica al

personal.

Esta conformada por 3 items:

TABLA 4
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Normas de proteccion tem 6 tem 7 ftem 8
radioldgica al personal
f p% f p% f p%
Malo (0-34) 0 0% 29 41.4% 27 38.6%
Regular (35-52) 35 50% 0 0% 0 0%
Bueno (53-70) 0 0% 0 0% 0 0%
GRAFICO 6
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Enlatabla4 y grafico 6 se aprecia que el item 6, relacionado a la distancia entre el Tecndlogo

Medico y el cabezal del equipo de Rayos X, el 50 % de la muestra obtuvo respuesta correcta

(35) logrando el nivel regular, rango (35-52), seguido del item 7 y 8 con 41.4% y 38.6%

respectivamente, estos ultimos siendo el mayor nimero de respuestas incorrectas

posicionandose en el rango malo (0-34) sobre el grosor del mandil de plomo y el limite de

dosis para los estudiantes mayores de 18 afios que realizan sus practicas hospitalarias,

respectivamente.
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2.1.3 Dimension 3: Nivel de conocimiento de las normas de proteccion radiologica al

paciente.
Esta conformada por 4 items.
TABLA 5:

Normas de proteccion ftem 9 ftem 10 tem 11 tem 12

radiolégica al paciente.

f p% f p% f p% f p%
Malo (0-34) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Regular (35-52) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bueno (53-70) 69 98.6% 70 100% 61 87.1% 55 78.6%
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En la tabla 5 y grafico 7, se observa y concluye que en esta dimension se obtuvo un nivel de

conocimiento bueno, ocupando el méximo porcentaje el item 10 con el 100% relacionado a
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la proteccion de mujeres en sospecha de embarazo, seguido de los items 9, 11 y 12 con el
98.6%, 87.1 y 78.6% respectivamente, este ultimo los encuestados que obtuvieron pocas

respuestas correctas basado en el limite de dosis para el publico.
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2.2VARIABLE 2: NIVEL DE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE
PROTECCION RADIOLOGICA.

TABLA 6:
Malo (0-30) Regular (31-44) Bueno (45-60)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Afio de 3 afo 0 0% 1 1.4% 21 30%
estudios

4 afio 0 0% 3 4.3% 45 64.3%

TOTAL 0 0% 4 5.7% 66 94.3%
PROMEDIO Buena (52.3)
GRAFICO 8

NIVEL DE ACTITUD HACE LA APLICACION SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA
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Se puede observar en la tabla 6 y grafico 8, que el total de 70 estudiantes obtuvo un nivel de

actitud bueno sobre proteccion radioldgica con un 94.3% y un puntaje promedio de 52.3
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dentro del rango bueno (45-60), seguido del 5.7% con nivel regular y el 0% de conocimiento

malo.

2.2.1

Dimension 1: Nivel de actitud hacia la aplicacion de las normas y bases tedricas

sobre proteccion radioldgica.

TABLA 7:

Esta formada por 3 items.

Actitud hacia la aplicacion de las normas y bases tedricas sobre

proteccion radiologica

f p %
Malo (0-7) 0 0%
3afio  Regular (8-11) 7 10%
Bueno (12-15) 15 21.4%
Malo (0-7) 0 0%
_ 0
4 affio Regular (8-11) 13 18.6%
Bueno (12-15) 35 50%
TOTAL Malo (0-7) 0 (0%)
Regular (8-11) 20 (28.6%)
Bueno (12-15) 50 (71.4%)
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GRAFICO 9

Actitud hacia la aplicacion de las normas y bases teoricas sobre
proteccion radiologica
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En la tabla 7 y grafico 9 se observa que en el tercer y cuarto afio se obtuvo un nivel de actitud
bueno hacia la aplicacion de las normas y bases tedricas sobre proteccion radiologica basado
en los items del principio de ALARA, aplicaciones de las radiaciones ionizantes y las
normas de proteccion radiologica, con un total de 50 personas que representa el 71.4% del
total de encuestados; por otro lado, el nivel regular y bajo con el 28.6% (20) y 0% (0)

respectivamente.

2.2.2 Dimension 2: Nivel de actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion

radiolégica al personal.

TABLA 8:

Esta formada por 5 items:
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Actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion radiologica

al personal

f p %
Malo (0-12) 0 0%
3afo  Regular (13-18) 1 1.45%
Bueno (19-25) 21 30%
Malo (0-12) 0 0%
4aio  Regular (13-18) 1 1.45%
Bueno (19-25) 47 67.1%
TOTAL  Malo (0-12) 0 (0%)
Regular (13-18) 2 (2.9%)
Bueno (19-25) 68 (97.1%)

GRAFICO 10

Actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion radiologica al personal
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En la tabla 8 y grafico 10 se destaca que la actitud hacia la aplicacién de las normas de
proteccion radioldgica al personal basado en capacitaciones, colores de los tachos de los
residuos empleados durante los procedimientos, dosimetros, EPPS y materiales de
proteccion radioldgica, presentd un 97.1% posicionandose como nivel bueno con la
participacion de 68 personas, en cuanto al nivel regular y bajo con el 2.9% que corresponde

a 2 personas y 0% (0), respectivamente.

2.2.3 Dimension 3: Nivel de actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion

radiolégica al paciente.

TABLA 9:

Esta conformada por 4 items.

Actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion radiologica

al paciente

f p %

Malo (0-9) 0 0%

3 afio Regular (10-15) 5 7.1%
Bueno (16-20) 17 24.3%

Malo (0-9) 0 0%

- 0o

4 affio Regular (10-15) 21 30%
Bueno (16-20) 27 38.6%

TOTAL Malo (0-9)
Regular (10-15)

Bueno (16-20)

0 (0%)
26 (37.1%)

44 (62.9%)
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GRAFICO 11

Actitud hacia la aplicacion de las normas de proteccion radiologica al paciente
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En la tabla 9 y grafico 11 se connota que, con respecto a la actitud hacia la aplicacion de las
normas de proteccion radiologica al paciente en relacion con la radiacion baja durante
tiempo prolongado, barreras de proteccion, informacion y limpieza del equipo radiografico,
se determina que el nivel de actitud logrado es el bueno con el 62.9% que representa a 44
personas de la muestra total, seguido por nivel medio 37.1% (26) y bajo con 0% (0),

respectivamente.
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CAPITULO1V:

DISCUSION
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En la presente investigacion se efectué un cuestionario e item en escala de Likert a 85
estudiantes del 3° y 4° afio de la escuela profesional de Tecnologia Médica en Radiologia,
UNMSM representado por el 31.4% y 68.6%, respectivamente que fue validado mediante

por juicio de expertos para su posterior aplicacion a una muestra dada de 70 alumnos.

Los resultados obtenidos con respecto a nuestra primera variable “Nivel de conocimientos
sobre proteccion radioldgica”, presentaron un conocimiento regular con el 54.3% de la
totalidad de estudiantes que se encuentra dentro del rango medio; este resultado presenta
relacion con el estudio realizado por Cubas, A. 2022 (10), cuya tesis titulada “Conocimientos
sobre proteccion radioldgica y medidas de bioseguridad para la atencion de casos COVID-
19 en el Hospital Rebagliati 2021 indica que el 68.6% de la poblacion de Tecnodlogos
Meédicos presentan un conocimiento regular durante la pandemia; a su vez también el autor
Vilchez, 2019 (13) cuya investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre proteccion
radioldgica, estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019, donde el
57.9% presenta un nivel de conocimiento medio logrando concordancia; sin embargo, estos
resultados no coinciden con Hernandez, J. et al., 2020 (6) en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre prevencion radioldgica en escenarios de formacion profesional practica
de Odontologia”, donde el 62.7% de los estudiantes tiene un nivel no aceptable, esto se debe

a la clinicas de formacién donde realizaban sus practicas pre profesionales eran deficientes.

En cuanto a la dimension nivel de conocimiento de las bases tedricas sobre proteccion
radioldgica, presentaron un conocimiento regular con el 38.6% del total y se observo que en
el item 3 respondieron correctamente el 78.6% donde se alcanz6 un conocimiento bueno y
esta relacionado a los principios basicos en el que se basan las recomendaciones del ICRP,
donde este resultado tiene similar porcentaje con Troetsch, 2019 (7) en su investigacion
titulado “Nivel de conocimientos en proteccion radiologica del personal expuesto a
radiaciones ionizantes en un complejo hospitalario”, donde el 74% tiene respuesta correcta
en lo que se refiere a las reglas y practicas fundamentales en proteccion radioldgica y esto
se debe a que se evaluo a personal propiamente del area de radiologia e intervencionismo;
sin embargo, no guarda similitud con Cubas, A. 2022 (10) cuya tesis titulada
“Conocimientos sobre proteccion radioldgica y medidas de bioseguridad para la atencion de
casos COVID-19 en el Hospital Rebagliati 2021” indica que el 64.7% se encuentra en el

nivel regular durante la pandemia.

50



Con respecto a la dimensidn nivel de conocimiento de las normas de proteccion radioldgica
al personal, presentaron un conocimiento malo con un 61.4% y se aprecia que en el item 6,
relacionado a la distancia minima que debe mantener el Tecnélogo Medico con respecto al
cabezal del equipo de Rayos X, el mayor porcentaje obtenido fue del 50% con respuesta
correcta logrando un conocimiento regular, resultado que guarda similitud con Velasquez,
G. et. al., 2019 (14) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
proteccion radioldgica en cirujanos dentistas, Cajamarca - Pert, 2019” donde el 63%
respondid esta pregunta correctamente categorizandose como nivel regular, y esto se debe a
que su poblacion fueron cirujanos dentistas donde no tienen relacion directa con los equipos
de radiologicos, distinta a la poblacion de estudio que son estudiantes en formacion de la

Tecnologia Médica en Radiologia.

Con respecto a la dimension nivel de conocimiento de las normas de proteccion radioldgica
al paciente, presentaron un conocimiento bueno con el 71.4% y se denota que el item 10
obtuvo el 100% en su totalidad de respuesta correcta donde obtienen un nivel bueno, esta
pregunta esta relacionado a la proteccion a mujeres en sospecha de embarazo, resultado que
guarda relacion con Gordillo R., 2021 (11) en su tesis titulado “Nivel de conocimientos
sobre proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes, de los
internos de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima. 2021” donde
el 87.88% indica que en mujeres en periodo de gestacion no pueden realizar procedimientos
radiograficos periapicales; sin embargo, el autor Arnout, 2014 (50) en su estudio titulado
“Awareness of Biological Hazards and Radiation Protection Techniques of Dental Imaging-
A Questionnaire Based Cross-Sectional Study among Saudi Dental Students” donde solo
entre el 30 y 50% concluye que no llevarian a cabo ninglin procedimiento radiografico a

mujeres embarazadas.

Los resultados obtenidos con respecto a la segunda variable “Nivel de actitud hacia la
aplicacion de proteccion radioldgica™ presentaron una actitud buena con el 94.3% de la
totalidad de estudiantes que se encuentra dentro del rango bueno; este resultado presenta
relaciéon con el estudio realizado por Ali M. et. al. 2017 (8) en su estudio titulado
“Assessment of Knowledge and Attitude of Nurses towards Ionizing Radiation During
Radiography in Jeddah City, 2017 donde se estudi6 a 300 enfermeras y se demostrd que el
79% obtuvo una actitud buena; a su vez Gonzalez F. et. al. 2015 (9) en su estudio titulado

“Conocimientos, actitudes y practicas en la toma de radiografias dentales por estudiantes de
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odontologia” también concordaron con el 90.85% del total; sin embargo, Velasquez, G. et.
al. 2019 (14) en su trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre proteccion radioldgica en cirujanos dentistas, Cajamarca - Pera, 2019.” resalta
que la actitud que se presentd fue negativa con un 56.25% y esto se debe a que su poblacion
fueron cirujanos dentistas donde no tienen relacion directa con el manejo de equipos
radioldgicos, distinta a nuestra poblacion de estudio que son estudiantes en formaciéon en

Radiologia.

En cuanto a la dimension nivel de actitud hacia la aplicacion de normas y bases teoricas
sobre proteccion radioldgica, se observa que el 71.4% del total de estudiantes esta dentro
del rango bueno, resultado que guarda similitud con Cruz, G. 2020 (51) en su tesis titulado
“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 Franklin Roosevelt,
2019 donde concluyo que sus estudiantes presentan una actitud alta con el 97.3% y esto se

debe a que los estudiantes reciben buena educacion por parte de la institucion educativa.

Con respecto a la dimension nivel de actitud hacia la aplicacion de normas de proteccion
radiologica al personal, presentaron una actitud buena con un 97.1%; Velasquez G. et. al.
2019 (14) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
proteccion radioldgica en Cirujanos dentistas, Cajamarca — Per 2019, en su item sobre
capacitaciones del personal, pregunta que guarda relacion con la dimensién mencionada en
mi presente trabajo de investigacion, presenta un 51% de aceptacion favorable por parte de

su poblacion.

Por ultimo, con respecto a la dimension nivel de actitud hacia la aplicacion de normas de
proteccion radioldgica al paciente, se encontrd que el 62.6% del total se catalogd como
actitud buena; Velasquez G. et. al. 2019 (14) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre proteccion radioldgica en Cirujanos dentistas,
Cajamarca — Perti 20197, en su item sobre indicaciones al paciente sobre la proteccion
radioldgica, pregunta que guarda relacion con la dimensién mencionada con anterioridad en
el presente trabajo de investigacion, no guarda relacion alguna, ya que tiene un 60% de no
aceptacion, puesto que la mayoria de su poblacion no conversa con el paciente ni da

indicaciones sobre una mala practica de radiacion.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

En la investigacion sobre el nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica,

durante la educacioén virtual, en estudiantes del 3° y 4° afio se concluye lo siguiente:

Se concluyd que el nivel de conocimiento de las bases tedricas sobre proteccion
radioldgica en estudiantes del 3° y 4° afio se encuentra dentro del rango regular con
el 38.6%; el item 3 con el mayor porcentaje de respuesta correcta representado por
el 78.6 % que esta relacionado con los principios basicos en el que se basan las
recomendaciones del ICRP y el item 1 con mayor frecuencia de error dado por el

37.1% en torno al concepto general sobre proteccion radiologica.

Se concluy6 que el nivel de conocimiento de las normas de proteccion radiologica al
personal, fue malo con un 61.4%; el item 6 con el mayor porcentaje de respuesta
correcta representado por el 50 % dentro del rango regular que esta relacionado a la
distancia minima que debe mantener el Tecn6logo Medico con respecto al cabezal
del equipo de Rayos X y el item 8 con mayor frecuencia de error dado por el 38.6%
en torno al limite de dosis en un estudiante mayor de 18 afio que realiza sus practicas

hospitalarias.

Se concluyo que el nivel de conocimiento de las normas de proteccion radiologica al
paciente, presentaron un conocimiento bueno con el 71.4%; el item 10 obtuvo el
100% en su totalidad de respuesta correcta que se cataloga como bueno donde esta
pregunta esta relacionado a la proteccion a mujeres en sospecha de embarazo y el
item 12 con mayor frecuencia de error dado por el 78.6% que concierne al limite de

dosis en el publico.

Se concluyo que el nivel de actitud hacia la aplicacion de normas y bases teodricas

sobre proteccion radiologica el 71.4% se encuentra dentro del rango bueno.
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Se concluy6 que el nivel de actitud hacia la aplicaciéon de normas de proteccion

radiologica al personal, presentaron una actitud buena con un 97.1%.
Se concluyd que el nivel de actitud hacia la aplicacién de normas de proteccion

radiologica al paciente, se determind que el 62.6% del total se posiciond como

actitud buena.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar charlas y/o simposios educativos sobre todo lo referente

proteccion radiologica dirigida a los estudiantes para interiorizar los conocimientos.

e Serecomienda profundizar con mayor énfasis los conceptos generales de proteccion
radiologica, en cuanto a los Rayos X y su produccion, asi mismo sobre lo principios

basicos que conforman.

e Se recomienda implementar cursos o talleres de reforzamiento sobre el limite de
dosis de radiacion en el personal y estudiantes que realizan sus practicas
hospitalarias, ya que por su condicion de pre internos deben tener los conocimientos
solidos para actuar de acuerdo a las normas y leyes establecidas y no atentar contra

su salud.

e Se recomienda seguir mejorando y profundizando sobre las normas de proteccion
radioldgica al paciente, tomando las precauciones necesarias en caso de embarazo
prestando mayor interés en el limite de radiacion de dosis para el paciente siguiendo

los principios del ICRP.

e Se recomienda realizar exposiciones y simulacion de practicas hospitalarias para

mejorar la actitud y llegar al 100%.

e Se recomienda realizar charlas, cursos y foros sobre temas de actualizacion y las
actitudes que se toman en cuanto a las aplicaciones de la radiacidon para esterilizar

pabellones quirargicos.
e Se recomienda realizar talleres de una actitud adecuada sobre los tachos y la funcion

de cada color para su correcto uso y los materiales de proteccion en cada

procedimiento radiologico.
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e Se recomienda planificar sesiones de capacitaciones a los estudiantes sobre la

exposicion prolongada a los pacientes y sus riesgos.
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ANEXOS

Anexo [: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables | Tipo de estudio
(Cudl es el nivel de | OBJETIVO GENERAL El nivel de conocimiento y | Nivel de | Es de enfoque
Nivel i conocimiento y actitud | potorminar el nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion | conocimiento | cuantitativo, disefio
o sobre proteccion | , it d sobre proteccion radiologica durante radiologica, durante la | sobre transversal, estudio
conocimiento y diolégica d 1 . lidad di ., d . disef
rctitud obre radiologica durante la la educacion virtual, en los estudiantes del virtualidad, en estudiantes | proteccion escriptivo y diseno
. . o o~ g .
brotescion educacion virtual, en | 5o y 4° afio de Tecnologia Médica en del 3° y 4° afio de | radioldgica retrospectivo.
estudiantes del 3° y 4° Tecnologia Médica en

radiolégica durante
la educacion
virtual, en
estudiantes del 3° y
4° afio de
Tecnologia Médica
en Radiologia,

Lima 2021

afio de Tecnologia
Médica en Radiologia,

ano 20217

Radiologia en el afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el nivel de conocimiento
de los conceptos generales sobre
proteccion radiologica durante la
educacion virtual, en estudiantes del
3° y 4° afio de Tecnologia Médica

en Radiologia en el afio 2021.

Radiologia en el semestre

2021-1, es bueno.

Actitud hacia
la aplicacion
de proteccion

radiolégica
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> Determinar el nivel de conocimiento

de las normas de proteccion
radiolégica al personal durante la
educacion virtual, en estudiantes del
3° y 4° afno de Tecnologia Médica

en Radiologia en el afio 2021.

Determinar el nivel de conocimiento
de las normas de proteccion al
paciente durante la educacion
virtual, en estudiantes del 3° y 4°
afo de Tecnologia Médica en

Radiologia en el afio 2021.

Determinar el nivel de actitud sobre
proteccion radioldgica durante la
educacion virtual, en los estudiantes
del 3° y 4° afo de Tecnologia
Médica en Radiologia en el afo

2021.
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Anexo II: Instrumento

ILI
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA

Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario de examen.

Parte I: Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica en el servicio de

Radiodiagnostico
I: INTRODUCCION N°

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica en los
estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica en Radiologia. El proposito de esta
investigacion es concientizar e incitar que las normas se constituyan como un habito para
forjar profesionales de un alto nivel y a su vez, perfeccionar el adecuado manejo de las
normas de Radio proteccion con la finalidad de obtener una formacion completa en el &mbito

profesional.

Instrucciones:

Responda el cuestionario de acuerdo a los conocimientos tedricos que usted ha recibido

durante la asignatura requerida.

II: DATOS GENERALES

Edad: Género: M () F( )
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IIT: CUESTIONARIO

1. (Qué conoce usted sobre proteccion radioldgica?

a.

b.

El beneficio otorgado por la utilizacion debe radiacion ionizante para fines
médicos, debe ser mayor al perjuicio por su aplicacion.

Prevenir dosis altas innecesarias en exposiciones para fines diagnésticos,
afianzar la proteccion al hombre y al medio ambiente, pero sin limitar la
practica de uso radiaciones a beneficio del paciente.

Salvaguardar la seguridad y la salud de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos y del publico a radiaciones en hospitales, enfocado en la reduccion de
dosis y el total de personas expuestas.

Tan bajo como razonablemente sea posible.

2. (Qué son los rayos X?

a.

Es proveniente de un ntcleo sobreexcitado que se traslada de un nivel de mayor
energia a uno de menor energia, pero sin turbar el numero de protones y
neutrones por lo tanto no sufre ninguna alteracion.

Se genera en el anodo del tubo de rayos X, interactia con el cuerpo humano
y se plasma sobre la pelicula radiografica para el diagnédstico y apoyo al
tratamiento.

Debido a su velocidad, puede penetrar facilmente los tejidos, 100 veces mayor a
las particulas alfa y su nivel de penetracion en el tejido humano es capaz de llegar
hasta unos 2 centimetros.

Se originan de la desintegracion del uranio, radio y polonio, ya que son elementos

radiactivos muy pesados.

3. (Cuadles son los principios basicos en que se basan las recomendaciones del ICRP?

a.
b.
c.

d.

Blindaje, optimizacion, distancia.
Justificacion, Optimizacion o Principio de Alara, Limitacion de dosis.
Blindaje, tiempo, distancia.

Ninguna de las anteriores.

4. (Cuales son los principios basicos de la proteccion radiologica?

a.

Blindaje, tiempo y distancia.
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b. Optimizacion, justificacion, limitacién
c. Blindaje, tiempo, limitacién

d. Optimizacion, distancia, justificacion

LEn qué parte del tubo de Rayos X se generan los rayos X?
a. Catodo
b. Filamento del tubo
Anodo
d. NA
(Qué distancia como minimo debe mantener el Tecnélogo Médico con respecto al

cabezal de rayos X?

a. 1.5m
b. 2.5m
c. L.75m
d. 2m

(Cual es el grosor de mandil de plomo recomendado?
a. Al menos 2 mm de espesor de plomo.
b. Al menos 2.5 mm de espesor de plomo.

Al menos 1.5 mm de espesor de plomo.

d. Al menos 0.5 mm de espesor de plomo.

(Cuadl es el limite de dosis para los estudiantes mayores de 18 afios que realizan sus
practicas hospitalarias?
a. El limite de dosis para el cristalino es de 150 mSv al afio.
b. El limite de dosis para las extremidades es de 500 mSyv al afio.
El limite de dosis efectiva para el cristalino es de 15 mSv al afio.

d. El limite de dosis para la piel es de 150 mSyv al aiio.

(Es importante la visualizacion de avisos e instrucciones en los departamentos de
estudios radiologicos y/ o sefializaciones con unos simbolos diferentes de colores de
acuerdo a la cantidad de radiacion?

a. Si
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10.

11.

12.

Antes de realizar el estudio en mujeres en edad fértil. ;Es importante que el
Tecnodlogo Medico consulte a la paciente si tiene sospecha de embarazo?
a. Si

b. No

(Es importante la colimacion durante la exposicion radiografica? ;Por qué?

a. Si, porque reduce la dosis, protege al paciente y al operador de la radiacion
dispersa.

b. Si, porque protege al paciente y al operador de la radiacion primaria.
No, porque no protege de la radiacidon secundaria.

d. No, no es necesario colimar el estudio.

(Cual es el limite de dosis para el ptblico?

a. El limite de dosis para la piel es de 150 mSyv al afio.

b. El limite de dosis es de 1 mSv al aio.

c. El limite de dosis para las extremidades es de 150 mSv al afio.

d. El limite de dosis para el cristalino es de 20 mSv al afio.
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ILII

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA

Instrumento de recoleccion de datos: Escala tipo Likert.

Parte II: Actitud sobre las normas de proteccion radioldgica en los estudiantes del 3° y 4°

ano.

Instrucciones:

Responda los siguientes items de acuerdo a la actitud que usted presentan frente a:

ftem Enunciado Siempre | Casi | A veces | Casi Nunca
Ne° siempre nunca
1 (Sigue Ud. en su practica diaria, en cuanto a 5 4 3 2 1
radiacion, el principio de ALARA (lo mas bajo
como sea razonablemente posible)?
Sabia Ud. que en la actualidad existen otras 5 4 3 2 1
5 aplicaciones de la radiacion ionizante como lo es su
aplicacion para esterilizar pabellones quirurgicos,
entre otros.
3 Se debe respetar las normas de proteccion 5 4 3 2 1
radioldgica, tanto como distancia tiempo y blindaje.
4 Se debe capacitar constantemente sobre proteccion 5 4 3 2 1
radiologica.
5 Es indispensable conocer los colores de los tachos 5 4 3 2 1

para los desechos de los residuos empelados
durante los procedimientos de diagndstico por

imagenes en cualquier servicio.
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Es indispensable el uso de dosimetros en los

servicios de estudios por imagenes.

Crees que es importante utilizar la mascarilla para
cubrirte la nariz y boca al momento de realizar los

estudios.

Es necesario utilizar los materiales de proteccion
radiolégica en todos los procedimientos de

diagndsticos por imagen.

Una dosis de radiacién baja pero que se aplica
durante un periodo prolongado ;tendria riesgo para

el paciente?

10

Es necesario utilizar barreras de proteccion en todos
los pacientes que se realizan estudios

imagenologicos.

11

Antes de llevar a cabo un procedimiento, es
necesario conversar y dar indicaciones al paciente

sobre la proteccion radiologica.

12

Se desinfecta el equipo radiografico antes y después

de realizar el examen.
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Anexo III: Pruebas piloto (cuestionario e item respectivamente)

Nivel de validez y confiabilidad: Se realiz6 pruebas piloto a un total de 17 estudiantes de
las diferentes universidades del Peru (Universidad Alas Peruanas y Universidad Nacional
Federico Villareal) para medir el nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion
radioldgica mediante enlace de Google Forms para su posterior aplicacion a la muestra real

del presente estudio.
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Nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica
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Coeficientes de Kuder-Richardson (KR20) para medir la fiabilidad de la prueba
piloto:

Kr20 = (TAT-1) *((V1-&qp) /V1))
Kr20 = ((12/ (12-1) * ((8.8897 - 2.2311) / 8.8897))

Kr20 =0.81
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Nivel de actitud sobre proteccion radiolgica

item 12
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item 2
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11

12
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Alfa de Cron Bach

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 17 94 .4
Excluido? 1 5.6
Total 18 100.0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Cron N de
Bach elementos
0.811 12
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Anexo IV: Formulas estadisticas (Tamafio de muestra)

Para calcular el tamafio de la muestra se emple6 una formula para poblacion finita.

(N-d” + Z*pq

En donde:

n: tamano de muestra

N: tamafio de la poblacion

Z: nivel de confianza (95% equivale a 1,96)
p: probabilidad de éxito

q: probabilidad de fracaso

d?: precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

Nopt. = 85x1.96°x0.5x0.5
0.05%x (85-1) + 1.962x 0.5 x 0.5

nopt_ = 69.7
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Anexo V: Autorizacion

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peni, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Lima, 12 de julio 2022
OFICIO N2 0687/FM-EPTM/2022

Estudiante Gamarra Guerra Carmen Viviana - Codigo 16010168
Area de Radiologia

EP Tecnologia Medica

Facultad de Medicina - UNMSM

Presente.-
Referéncia: Documento s/n.
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y segin documento de la
referencia, se hace de su conocimiento que por acuerdo del Comité de Gestion de la
EP Tecnologia Médica, y en vias de regularizacion, se autoriza realizar encuestas
virtuales retrospectivas a los estudiantes del drea de Radiologia del 3" y 4° afio 2021,
para llevar a cabo el desarrollo del estudio para fines educativos, durante los meses de
julio y agosto del presente afno, para la realizacion y la ejecucién de su tesis “Nivel de
conocimiento y actitud sobre proteccion radiolégica durante la educacién virtual, en
estudiantes del 3° y 4° afio de Tecnologia Médica Radiologia, Lima 2021”, bajo la
supervision del Dr. Lusin Antonio Ponce Contreras.

Esta Direccion opina dar las facilidades del caso y que proceda lo solicitado.

Atentamente

wr
UNMSM 2
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Anexo VI: Validez de instrumentos por juicio de expertos

NO

Grado

académico

Apellidos y Nombres

Mencién

Dictamen

Dr.

Carbonel Arribasplata,

José Antonio

Lic. Tecndlogo Medico en

Radiologia.

Mg. en gestion de los servicios de la

salud.

Dr. en gestion publica y

gobernabilidad.

Aplicable

Mg.

Larico Pampamallco,

Isna Liz

Lic. Tecndlogo Medico en

Radiologia.

Mg. en Gestion de los Servicios de la

Salud.

Segunda especialidad en Resonancia

Magnética.

Docente auxiliar de la UNMSM.

Aplicable

Saldana Juarez,

Jacobo Ezequiel

Lic. Tecnologo Medico en

Radiologia.

Mg. en Administracion en Servicios

de Salud.

Segunda especialidad en

Intervencionismo.

Docente auxiliar de la UNMSM.

Aplicable
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I. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
LIINFORMACION

APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO AUTORA DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR QUE INSTRUMENTO

____VALIDADOR e COPA

Carbonel Amhasplala Lic. Tecnologo Medico en Radiologia. Tecnnlogn Gamarra Guerra,

José Antonio Mg. en gestion de los servicios de la Medico en Carmen Viviana

salud. / Dr. en gestion piiblica y Radiologia

gobernabilidad,

Titlo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA DURANTE LA EDUCACION VIRTUAL, EN ESTUDIANTES DEL 3° Y
4° ANO DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA, LIMA 2021.

1.2 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Después de haber leido la operacionalizacion de
instrumento  correspondiente.

“Nivel de conocimiento sobre protecciéon radiologica™

variables, analizado los ftems y preguntas de cada
Se le solicita un puntaje para su validacion marcando los nimeros

correspondientes de cada recuadro segin considere. Marcar (X) si cuando el ftem cumpla con los criterios
requeridos y (X) cuando no lo cumpla.

N° CRITERIOS SI|NO  OBSERVACIONES
I | Considera usted que las opciones empleadas son correctas para X
| medir el nivel de conocimiento sobre proteceion radiologica. |

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

3 |H in§lru1.u-cmu claborado responde  al  objetivo de la X
mvestigacion. ,

4 | Lacahdad y cantidad de preguntas es adecuado para aplicar a X
Ia muestra.

5 | Existe unarelacion del conocimiento del autor con el contemdo X
del instrumento basado en aspectos edricos-cientificos.

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

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

8 | Las preguntas realizadas tienen relacion con el titulo ) las X
variables de mvestigacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X |

Fecha: 01 de Junio de 2022

Firma del experto informante

Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

P Firmado digtaiments por

» CARBONEL ARRIBASPLATA
Joss Antonio FIR 40578087 hard
FImdn Motive: Doy V* 8
DIOITAL | Facha: 01/08/2022 03:11:43-0500



2. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
L.IINFORMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO AUTORA DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR QUE INSTRUMENTO
VALIDADOR OCUPA
Carbonel Armribasplata, | Lic. Tecndlogo Medico en Radiologin. | Tecndlogo Gamarra Guerra,
José Antonio Mg. en gestion de los servicios de la Medico en Carmen Viviana
salud. / Dr. en gestion pablica y Radiologia
gobernabilidad. |
Titulo: ML DE CONOCIMIENTO " Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RAD_IOLOGICA DURAN:I’E LA EDUCACION VIRTU.;AL. EN ESTUDIANTES DEL 3° Y
4° ANO DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA, LIMA 2021.

2.2CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

“Actitud hacia la aplicacion de proteccion radiologica”

Después de haber leido la operacionalizacién de variables, analizado los {tems y preguntas de cada
instrumento correspondiente. Se le solicita un puntaje para su validacién marcando los niimeros
correspondientes de cada recuadro segin considere. Marcar (X) si cuando el {tem cumpla con los criterios
requeridos y (X) cuando no lo cumpla.

Nl ~ CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

| Considera usted que las opciones empleadas son correctas
para medir la actitud hacia la aplicacion de proteceion | X
radiolégica.

2 La redaccion de las preguntas y el instrumento marcan X

| coherencia, I

3 El instrumento elaborado mediante la escala de Likert X
responde al objetivo de la mvestigacion. i

4 La cubdad y cantidad de items es adecuado para aplicar a X

__|lamwestra, |

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

6__| Los items planteados son claras, con buena redaccién. | X |

7__| Existe secuencia logica y ordenada en los items. X |

8 Los ftems realizados tienen relacion con el titulo y las X
variables de investigacidn.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X |

Fecha: 01 de Junio de 2022.

Aplicable después de corregir |

Firma del experto informante

| Noaplicable [ ]

o
¥

Firmado digtaiments por:
CARBONEL ARRIBASPLATA
Jose Antonio FIR 40578087 hard
rIma Motivo: Doy V* B*
DIOITAL | Focha: 01/08/2022 03:11.:43-0500



1. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
LIINFORMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL - CARGO AUTORA DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR QUE INSTRUMENTO
VALIDADOR OCUPA
Larico Pampamallco, Lic. Teendlogo Medico en Radiologia. | Tecndlogo Gamarra Guerra,
Isna Liz Mg. en Gestion de los Servicios de la Medico en Carmen Viviana
Salud. Radiologia.
Segunda especialidad en Resonancia
Magnética.
Docente auxiliar de la UNMSM.

Titwlo:  NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA DURANTE LA EDUCACION VIRTUAL, EN ESTUDIANTES DEL 3° Y
4° ANO DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA, LIMA 2021.

1.2CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
“Nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica™

Después de haber leido la operacionalizacion de variables, analizado los items y preguntas de cada
instrumento correspondiente. Se le solicita un puntaje para su validacion marcando los nimeros
correspondientes de cada recuadro segun considere. Marcar (X) si cuando el item cumpla con los criterios
requeridos y (X) cuando no lo cumpla.

N© CRITERIOS SI|NO  OBSERVACIONES
1 Considera usted que las opciones empleadas son comrectas para | X
medir el nivel de conocimiento sobre proteccién radiologica.

2 | La redaccién de las preguntas y el instrumento marcan | X
| coherencia. B I ,
3 Bl strumento elaborado responde al objetivo de la [ X
mvestigacion.
4 | La calidad y cantidad de preguntas es adecuado para aplicar a | X
| la muestra.
5 | Existe una relacién del conocimiento del autor con el contenido | X
del instrumento basado en aspectos (eoricos-cientificos.
6 | Las preguntas planteadus son claras, con buena redaccion. X
7 | Existe secuencin I6gica y ordenada en lus preguntus. X
8 | Las preguntas realizadas tienen relacion con el titulo y las | X
variables de investigacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Fecha: 13-junio-2022
Lok

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

EXPERTOS
2.1 INFORMACION
APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO AUTORA DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR QUE INSTRUMENTO
VALIDADOR OCUPA
Larico Pampamallco, Lic. Tecndlogo Medico en Radiologia. | Tecndlogo Gamarra Guerra,
Isnu Liz Mg. en Gestuon de los Servicios de la Medico en Carmen Viviana
Salud. Radiologia.
Segunda especialidad en Resonancia
Magnética.
Docente auxiliar de la UNMSM.

Tituwlo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA DURANTE LA EDUCACION VIRTUAL, EN ESTUDIANTES DEL 3° Y
4° ANO DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA, LIMA 2021.

2.2CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
*“Actitud hacia la aplicacion de proteccion radiologica™

Después de haber leido la operacionalizacion de variables, analizado los items y preguntas de cada
instrumento correspondiente. Se le solicita un puntaje para su validacion marcando los mimeros
correspondientes de cada recuadro segun considere. Marcar (X) si cuando el item cumpla con los criterios
requeridos y (X) cuando no lo cumpla.

N _CRITERIOS SI| NO | OBSERVACIONES
| Considera usted que las opciones empleadas son comrectas | X
para medir la actitud hacia la aplicacion de proteccion
radiolégica.

La redaccién de las preguntas y el instrumento marcan | X
___| coherencia. . N N |
3 El instrumento elaborado mediante la escala de Likert | X
responde al objetivo de la investigacion.
- La calidad y cantidad de items es adecuado para aplicara | X
5 Existe una relacion del conocimiento del autor con el | X
contenido del instrumento basado en aspectos tedricos-
aentificos.

Los items planteados son claras, con buena redaccion.
Existe secuencia l6gica y ordenada en los items.

8 Los items realizados tienen relacion con el titulo y las | X
variables de investigacidn,

(%]

~3|
Fd ks

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir [ | Noaplicable | |

Fecha: 13-junio-2022
M

Firma del e;p@r{o informante
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1. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
LI1INFORMACION

APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL | CARGO AUTORA DEL

NOMBRES DEL VALIDADOR QUE INSTRUMENTO
VALIDADOR OCUPA

Lic. Tecndlogo Medico en Radiologia. | Tecndlogo Gamarra Guerra,

Saldana Judrez, Mg. en Administracion en Servicios de | Medicoen Carmen Viviana
Jacobo Ezequicel Salud Rudiologia.

Segunda especialidad en
Intervencionismo.
Docente auxiliar de la UNMSM.

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA DURANTE LA EDUCACION VIRTUAL, EN ESTUDIANTES DEL 3° Y
4° ANO DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA, LIMA 2021.

1.2CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

*“Nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica™

Después de haber leido la operacionalizacion de variables, analizado los items y preguntas de cada
instrumento correspondiente. Se le solicita un puntaje para su validacion marcando los nimeros
correspondientes de cada recuadro segun considere. Marcar (X) si cuando el item cumpla con los criterios
requeridos y (X) cuando no lo cumpla.

N°| i ~ CRITERIOS SI | NO  OBSERVACIONES
| Considera usted que las opciones empleadas son correctas para | X
medir ¢l nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica.
2 | La redaccion de las preguntas y el instrumento marcan | X
coherencia.
3 | H instrumento elaborado responde al objetivo de la | X
mvestigacion.
4 | La calidad y cantidad de preguntas es adecuado para aplicar a | X
la muestra,
5 | Existe una relacion del conocimiento del autor con el contenido | X
X
X
X

| del instrumento hasado en aspectos tedricos-cientificos.
6 | lm preguntas planleddus son claras, con huenu red.uu(m
| l.xme secuencia lGgica y ¢ ordenad.l en Ius preguntas.
8 | lLas pregum:n realizadas tienen relacion con el titulo y las
variables de investigacion.

l

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Fecha: 14-junio-2022
& :
K‘#‘ﬁzﬂ‘é“
]

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

EXPERTOS
2.1 INFORMACION

APELLIDOS Y ESPECIALIDAD DEL CARGO AUTORA DEL
NOMBRES DEL VALIDADOR QUE INSTRUMENTO

VALIDADOR | OCUPA

Lic. Tecndlogo Medico en Radiologin. | Tecndlogo Gamarra Guerra,

Saldana Judrez, Mg. en Administrucion en Servicios de | Medico en Carmen Viviana

Jacobo Ezequiel Salud. Radiologia.
Segunda especialidad en
Intervencionismo,
Docente auxiliar de la UNMSM.

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA DURANTE LA EDUCACION VIRTUAL, EN ESTUDIANTES DEL 3° Y
4° ANO DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA, LIMA 2021.

2.2CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
“Actitud hacia la aplicacion de proteccion radiolégica™

Después de haber leido la operacionalizacion de variables, analizado los items y preguntas de cada
instrumento  correspondiente. Se le solicita un puntaje para su validacion marcando los nimeros
correspondientes de cada recuadro segin considere. Marcar (X) si cuando el item cumpla con los eriterios
requeridos y (X) cuando no lo cumpla.

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
| Considera usted que las opeiones empleadas son comrectas | X
para medir la actitud hacia la aplicacién de proteccidn
_ radiologica. 7 1
2 La redaccion de las preguntas y el instrumento marcan | X
wherencia.

3 El instrumento elaborado mediante la escala de Likert | X
responde al objetivo de la investigacion. |
R La calidad y canndad de ftems es adecuado para aplicar a | X
la muestra.
2 Existe una relacion del conocimiento del autor con ¢l | X
contenido del imstrumento basado en aspectos tedricos-
dentificos.

6 LLos items planteados son claras, con buena redaccidn,

7 Existe secuencia logica y ordenada en los items.

8 Los ftems realizados tienen relacion con el titulo vy las
variables de investigacién.

P E

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Fecha: 14-junio-2022
P

Firma del experto informante
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Anexo VII: Consentimiento informado

Consentimiento informado para estudiantes aptos

El presente proyecto de investigacion que lleva por titulo “Nivel de conocimiento y actitud
sobre proteccion radioldgica, bajo el contexto de la pandemia COVID-19, en los estudiantes
del 3° y 4" afio de Tecnologia Médica en Radiologia, Lima 2021.” es ejecutada por la
Bachiller de Tecnologia Médica en Radiologia, Gamarra Guerra Carmen Viviana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo de este estudio es determinar el
nivel de conocimiento y actitud sobre proteccion radioldgica en los estudiantes del 3° y 4°
afio de Tecnologia Médica en Radiologia. El propdsito de esta investigacion es concientizar
e incitar que las normas se constituyan como un habito para forjar profesionales de un alto
nivel y a su vez, perfeccionar el adecuado manejo de las normas de Radioproteccion con la

finalidad de obtener una formacién completa en el ambito profesional.

Si desea participar de este trabajo de investigacion, se le solicita responder el cuestionario
con la mayor sinceridad posible; la informacidon que se va a recolectar, serd anénima y

confidencial y su tnico propdsito es de investigacion.
Le agradezco de antemano su participacion.

Consentimiento informado

Acepto ser participe de esta investigacion desarrollada por la Bachiller Gamarra Guerra
Carmen Viviana, la cual he sido muy bien informado con respecto al objetivo, su
metodologia y desarrollo del cuestionario, por lo tanto, estoy dispuesta a brindar mi

informacion con la seguridad de que no sera utilizado para otros fines sin mi consentimiento.

Firma del participante Fecha

GRACIAS POR SU COLABORACION

88



De lo anterior expuesto, ;Aceptas participar en el estudio titulado "Nivel de
conocimiento y actitud sobre proteccion radiologica durante la educacion virtual, en
estudiantes del 3° y 4° ano de Tecnologia Médica en Radiologia, Lima 2021"?

70 respuestas

@ ACEPTO
@® NOACEPTO

@ Copiar
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