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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, prospectivo, transversal y de analisis estadistico simple de frecuencias, se
realizd con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre proteccién Radioldgica,
Estudiantes de la Escuela profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019; la muestra fue de 19 estudiantes
del VII ciclo. Los datos se recolectaron mediante un “cuestionario de conocimiento sobre
proteccion radiologica”; validado por juicio de expertos cuyo VC = 8.47 > VT = 1.6449, y una
confiabilidad por Alfa de Cronbach con un valor de 0.87; y con una maxima confiabilidad por
Spearman Brown = 0.9733. Los resultados evidencian que del 100% (19) de estudiantes el
57.9% (11) poseen un nivel de conocimiento medio; y el 42.1% (8) obtuvo un valor alto sobre
proteccion radioldgica. Ademas, en cuanto al conocimiento sobre proteccion radioldgica,
equipos de proteccion, elementos de proteccion por rayos X o tomografos y atencion a
mujeres en edad fértil el nivel que predominé fue el medio con un 47.4% (9); seguido del nivel
bajo con un 42.1 (8) % y un nivel de conocimiento alto con un 10.5% (2). Y en cuanto a las
practicas de proteccidn radiologica predomind el nivel medio de conocimientos con un 73.7%
(14); seguido del nivel alto con un 26.3% (5). Para finalmente arribar a la conclusion que el
nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica de los estudiantes de la escuela de
Medicina Humana se encuentra predominantemente en el nivel medio, lo cual evidencia que
las competencias respecto a este tipo de proteccion no se encuentran correctamente formadas o
en proceso de formacién, de lo cual se infiere que existiran deficiencias practicas en los

futuros profesionales.

Palabras claves: nivel de conocimiento; proteccion radioldgica.
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ABSTRACT

The present research work was quantitative approach; of descriptive level, of type:
observational, prospective, transversal and of simple statistical analysis of frequencies, was
carried out with the objective of determining the level of knowledge about Radiological
Protection, Students of the Professional School of Human Medicine, National University
Toribio Rodriguez de Mendoza from Amazonas, Chachapoyas - 2019; The sample was 19
students of the seventh cycle. Data were collected through a “knowledge questionnaire on
radiation protection”; validated by the judgment of experts whose VC = 8.47> VT = 1.6449,
and a reliability by Cronbach's Alpha with a value of 0.87; and with maximum reliability by
Spearman Brown = 0.9733. The results show that of 100% (19) of students, 57.9% (11) have a
medium level of knowledge; and 42.1% (8) obtained a high value on radiation protection. In
addition, in terms of knowledge about radiation protection, protective equipment, X-ray or
tomographic protection elements and care for women of childbearing age, the level that
prevailed was 47.4% (9); followed by the low level with 42.1 (8)% and a high level of
knowledge with 10.5% (2). And in terms of radiation protection practices, the average level of
knowledge prevailed with 73.7% (14); followed by the high level with 26.3% (5). Finally, we
conclude that the level of knowledge about radiation protection of students of the School of
Human Medicine is predominantly in the middle level, which shows that the competences
regarding this type of protection are not properly formed or training process, from which it is
inferred that there will be practical deficiencies in future professionals.

Keywords: Level of knowledge; radiation protection.
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INTRODUCCION

Posterior a algunos de los mayores eventos nefastos de la historia de la humanidad;
como fueron las detonaciones de las bombas atémicas de Hiroshima y Nagasaki, se
produjo el accidente nuclear de Fukushima, en el cual se puso en evidencia la
inseguridad radiolégica de una potencia atdmica; con lo cual se desperto el interés
para conocer los efectos bioldgicos del accionar de las radiaciones ionizantes y no
ionizantes a dosis bajas por exposicién laboral y asi redescubrir la evidencia
epidemioldgica sobre las relaciones entre la dosis y el tiempo de exposicion, edad
riesgo, y tiempo de aparicion de los trastornos hematopoyéticos tales como la
leucemia y el mieloma mdltiple. (Méndez & Maldonado, 2014, p.7)

El conocimiento impartido en los claustros universitarios incluye la adquisicion de
competencias para poderlas aplicar entre otros contextos, en el profesional; el nivel
de conocimiento permite explorar la relacion entre la actitud y el dafio por las
radiaciones, en este contexto las radiaciones ionizantes, tal como es el caso de los
rayos X usados por el personal de salud, han ido incrementando sostenidamente en el
tiempo, por lo cual el conocimiento cientifico y tecnoldgico es de vital importancia
puesto que generalmente son los leucocitos los que se ven mas afectados por esta
clase de radiacion; menos de la mitad del personal de salud que se encuentran en
relacion directa con el tema de estudio poseen un nivel elevado de conocimientos,
porque para proponer una alternativa es conocer el nivel de conocimiento, desarrollar
acciones como cursos talleres, entre otras medidas. (Cruzado, 2008, p.10)

El conocimiento medico de vanguardia usa como indispensables medios diagndsticos
a los exdmenes radiologicos y a la medicina nuclear, de tal manera que se ha
constituido en un hecho comin que casi la mitad de la radiacion que recibe
actualmente una persona a lo largo de su vida procede de procedimientos
relacionados a su salud; pero si bien es cierto sirven de base para las decisiones
terapéuticas, no estdn exentas de riesgos, por lo tanto es responsabilidad del
profesional que presta estos servicios entregar toda la informacion sobre beneficios y

riesgos, de alli que sea téacito que el profesional que indique este tipo de
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procedimientos debe estar correctamente instruido; sin embargo diversos estudios
demuestran que hay diversos estudios que exponen éstos podrian no estar tan
informados como para atender al “paciente tal y como lo necesita; muchos tratantes
tienden a subestimar las dosis emitidas perdiendo la conciencia sobre qué efectos
produciran. (Kusch & Ruiz, 2019, p.12)

Al indagar sobre estudios relacionados con el conocimiento general sobre proteccion
radiolégica, beneficios y riesgos de los examenes auxiliares es bueno. Y que
generalmente el sexo femenino tiene mayor conocimiento y que los que mayor
conocimiento poseen son los estudiantes que pertenecen a la modalidad
semipresencial (Kusch & Ruiz, 2019, p.8)

Motivo por el cual se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre proteccion Radiol6dgica, estudiantes de la escuela profesional de
Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, Chachapoyas — 2019? El presente estudio se realizO para prevenir la
radiacion tanto en el personal de salud como en los pacientes que son atendidos en el
servicio de radiologia, también para tener conocimiento de las radiaciones ionizantes
y poder protegernos de sus efectos nocivos. Los resultados servirdn para
capacitaciones en la ampliacion de conocimiento y manejo de la proteccion
radiologica. Ademas para poder sensibilizar al profesional de ciencias de la salud

acerca de dicho tema.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo:
segun la intervencion del investigador fue observacional; segun la planificacion
de la toma de datos fue prospectivo; segin el nUmero de ocasiones en que se
midio la variable de estudio fue transversal y segin el nimero de variables de
interés fue de analisis estadistico simple de frecuencias.

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica. De nivel descriptivo porque describié los hechos tan igual
como sucede en la naturaleza. Tipo de investigacion: Observacional porque no
se manipularon las variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de
los eventos; prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o
sea directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal por que las

variables se midieron en una sola ocasion. (Supo, 2015, p.2-19)

Disefio de Investigacion.

El estudio se realiz6 con el disefio descriptivo cuyo esquema fue:

Donde:

M: Estudiantes del VI ciclo de la escuela de Medicina Humana de la facultad de
Ciencias de la salud, UNTRM

O: Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica

Universo, poblacion, muestra y muestreo
a. Universo
Estuvo constituida por todos los estudiantes de la escuela profesional

de Medicina Humana que suma un total de 164 alumnos.
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Ciclo N° de alumnos
I 28
I 20
Il 20
v 12
Vv 14
VI 10
Vil 19
VI 19
IX 12

Fuente: padron estudiantes registrados en DGAYRA

Criterio de inclusion:

e Solo ingresaron los estudiantes del V11 ciclo de ambos sexos.

e Estudiantes que aprobaron la asignatura de Diagnostico por Imagenes (radiologia).

Criterio de exclusion:

¢ No ingresaron los estudiantes del I al VI ciclo y del VIII al IX.

b. Poblacion
De acuerdo a los criterios de seleccién estuvo conformado por 19 estudiantes

C. Muestra
Estuvo constituida por el 100% de la poblacion de estudio que es igual a 19
estudiantes.

d. Muestreo
Se realiz6 un muestreo no probabilistico; por conveniencia por ello no se utilizé
calculos muestrales porque la muestra fue el 100% de la poblacion, respetando
los criterios de inclusion y exclusién

2.3. Variables
Variable de estudio: Nivel de conocimiento sobre Proteccion radioldgica

Operacionalizacién de variables: ver anexo 01

17



2.4. Métodos de Investigacion
Durante el proceso de investigacion se emplearon los siguientes métodos de
investigacion:
Inductivo-deductivo: que permitid explicar desde la realidad concreta hasta la teoria
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a. Técnicas: De acuerdo a la técnica de recoleccion de datos se utilizo la técnica de la
encuesta (segun Sierra 2004).
b. Instrumento: Se hizo uso del cuestionario de conocimiento, constituido por 11
items sobre proteccion radioldgica distribuido en 2 dimensiones: a 'y b; y 11 items
con puntos en la escala dicotomica con respuestas determinadas en verdadero (V) y

falso (F) con valores de 1y O respectivamente.

2.6. Materiales e instrumentos.

El instrumento fue validado por juicio de expertos, a través de la metodologia de
focus group y la validacion estadistica utilizando Alfa de Cronbach cuyo valor fue de
0.87. La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la aplicacion de las
pruebas estadisticas: Split Halves = 0.948, Spearman Brown = 0.9733, cuyo valor

indico que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad

Materiales
e Papel bond
e Lapiceros

e Folder manila
e Cuestionario

e Ficha de recoleccion de datos

Equipos
. Laptop
. Modem

18



2.7. Procedimientos de recoleccion de datos:
Para recabar los datos y la informacidn necesaria para la presente investigacion se

efectuaron los siguientes pasos:

» Se solicité autorizacion al director de la Escuela de Medicina Humana para

realizar la toma de datos

» Se contactd a los alumnos que cumplen con los criterios de inclusion para la

investigacidn y se considero la disponibilidad para ejecutar la investigacion.
» Se informo a los estudiantes respecto a la naturaleza de la investigacion

» Se registraron los datos en las fichas correspondientes, asi como también se

Ilenaron los cuestionarios.
»  Se realizd un estudio para contrastar y efectuar la discusion y conclusion

» Se aplicd el instrumento de medicidn teniendo en cuenta la operacionalizacion

de la variable.

» Los datos obtenidos en las fichas revisadas se ingresaron a los programas
Microsoft Excel y SPSS

» Como ultima etapa del proceso de recoleccién de datos se elabord la

tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

2.8. Andlisis de datos
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 19, Microsoft
Word y Excel. Para el analisis de los resultados y responder al objetivo general se
utilizd la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Con un nivel de
significacion del 0.05 (95% de confiabilidad y 5% margen de error)

Los resultados se muestran en tablas y figuras.
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. RESULTADOS
Tabla 01. Nivel de Conocimiento general sobre Proteccion Radiologica Estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

CONOCIMIENTO GENERAL fi %
ALTO 8 42.1
MEDIO 11 57.9
BAJO 0 0
TOTAL 19 100

Fuente: Base de datos ficha de recoleccion de datos

Gréafico 01. Nivel de Conocimiento general sobre Proteccion Radioldgica Estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019.

Conocimiento General sobre Proteccidon Radioldgica

120

100

100

80

57.9

60 42.1

: l

20

0
0 [ [ ] -
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Efi B%

Fuente: Tabla N° 01

Interpretacion:
En la tabla y grafica N° 01 se evidencia que del 100% (19) de estudiantes el 57.9% (11)
tuvieron un conocimiento de nivel medio y 42.1% (8) alto.
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Tabla 02. Nivel de Conocimiento sobre Proteccion Radioldgica Estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

CONOCIMIENTO PROTECCION fi %
RADIOLOGICA
ALTO 2 10.5
MEDIO 9 47.4
BAJO 8 42.1
TOTAL 19 100

Fuente: Base de datos ficha de recoleccion de datos

Gréafico 02. Nivel de Conocimiento sobre Proteccion Radioldgica Estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

Nivel de Conocimiento en Proteccidon Radiologica
120

100

100
80
60

47.4 51
40
20 10.5 l

0 — I [ [ -

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

mfi B%

Fuente: Tabla N° 02
Interpretacion:

En la tabla y grafica N° 02 se evidencia que del 100% (19) de estudiantes en cuanto al
conocimiento sobre proteccién radiolégica, equipos de proteccion, elementos de proteccion
por rayos X o tomdgrafos y atencién a mujeres en edad fértil el 47.4% (9) tuvieron un

conocimiento de nivel medio; seguido con un 42.1% (8) nivel bajo y el 10.5%. (2) alto.
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Tabla 03. Nivel De Conocimiento sobre Précticas de Proteccion Radiolégica de los
Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

CONOCIMIENTO SOBRE Fi %
INSTITUCIONES
ALTO 5 26.3
MEDIO 14 73.7
BAJO 0 0
TOTAL 19 100

FUENTE: BASE DE DATOS FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grafico 03. Nivel de Conocimiento sobre Practicas de Proteccion Radioldgica de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

Nivel de Conocimiento sobre Practicas de

Proteccion Radioldgica
150

100
100

73.7
50 26.3
I °
0 — — |
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
mfi %

Fuente: Tabla N° 03
Interpretacion:

En la tabla y grafica N° 03 se evidencia que del 100% (19) de estudiantes en cuanto al
conocimiento sobre précticas de proteccion radioldgica en base a los dictdmenes del Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y la Central Nuclear de Huarangal, el 73.7% (14) tuvieron

un conocimiento de nivel medio y 26.3% (5) alto.
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Tabla 04. Nivel de Conocimiento en Medidas de Proteccién Radioldgica de los Estudiantes de
la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE fi %
CAPACITACION
ALTO 7 36.8
MEDIO 11 57.9
BAJO 1 5.3
TOTAL 19 100

Fuente: Base de datos ficha de recoleccion de datos

Grafico 04. Nivel de Conocimiento en Medidas Sobre Proteccion Radioldgica de los
Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION RADIOLOGICA
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Fuente: Tabla N° 04
Interpretacion:
En la tabla y gréafica N° 04 se evidencia que del 100% (19) de estudiantes en cuanto al
conocimiento sobre medidas de proteccion radioldgica: Personal médico en radiologia,
simbologia de seguridad, exdmenes radioldgicos, el 57.9% (11) tuvieron un conocimiento de
nivel medio; seguido con 36.8% (7) un nivel alto y 5.3% (1) bajo.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos con respecto al objetivo general “Determinar el nivel de
conocimiento sobre proteccion Radioldgica, estudiantes de la escuela profesional de Medicina
Humana, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
20197, al realizar el analisis estadistico existe se evidencia que existe una predominancia del
nivel medio de conocimientos respecto a proteccion radioldgica. Estos resultados permiten
especular que el nivel de conocimientos no se adquiri6 como competencia lo cual incide en su
actitud como profesional probablemente afectando el desempefio laboral, y para mejorar esta
relacion es necesario aperturar oportunidades para crear espacios de participacion en eventos
de actualizacion y capacitacion y lograr el nivel alto de conocimientos en los estudiantes de la
escuela profesional de esta casa superior de estudios; resultado que coincide con la
investigacion realizada por (Fernandez, 2018), en su tesis titulada Estudiantes de
Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas - 2018,
cuyo resultado indica que el nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica de los
estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia es predominantemente medio (78%);
mientras que en la investigacion efectuada por (Adriano, 2018) cuya tesis titulada:
conocimiento sobre proteccion radiologica de los pacientes en la Clinica Centenario Peruano
Japonesa 2017 arribé a los resultados de un nivel de conocimientos bajo (52%) lo cual
potencialmente afirma que si el nivel conocimiento del profesional es medio o bajo influird en
que los pacientes por la falta de orientaciones consigan un nivel de conocimiento bajo.

Los resultados obtenidos en cuanto al primer objetivo especifico, determinar el nivel de
conocimiento sobre proteccion radioldgica, estudiantes de la escuela profesional de Medicina
Humana que llevaron el curso de Diagndstico por imagenes (radiologia) en funcion a practicas
y normas de bioseguridad radioldgica; se obtuvo como resultado en cuanto a practicas de
bioseguridad radiografica que el 73.7% posee un nivel medio de conocimientos y en funcién a
las normas de bioseguridad el 57.9%; posee un conocimiento medio; con lo cual se puede
inferir que tampoco estas dimensiones de estudio estan o fueron adquiridas como la
competencia indica en los planes de estudio. Por lo en cuanto a las practicas de proteccion
radiolégica los resultados al ser comparado con (Rugama, 2016) en su tesis titulada

“Conocimientos, actitudes y practicas de la proteccion radioldgica en el personal de salud que
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labora en el Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016”
difiere dado que el 95% posee un conocimiento ya que en sus practicas valoran al 100% la
utilizacion de un blindaje, el 96% ayuda al paciente a realizarse el examen radioldgico, y el
95% respeta las zonas de seguridad y el 61% realiza cambios de vestimenta posteriormente al
haber estado expuesto al area y el 43% se realiza medicion con el dosimetro para controlar la
cantidad de radiacion expuesta; por su parte (Cruzado, 2008) en su investigacion titulada
relacion entre actitud y dafio por radiaciones ionizantes “ X” en el personal de salud del
Servicio de diagndstico por imagenes y propuesta de manual de proteccion radioldgica en el

Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, Essalud Trujillo-Peru, Periodo 2005- 2006 respecto
al nivel de conocimiento del dafio por radiacién de los trabajadores del servicio de diagndstico
por imégenes es bueno (61.54%) con lo cual discierne con los resultados de la presente
investigacion. Y en cuanto a normas de bioseguridad radiolégica el estudio realizado por
(Capcha, 2017) titulado aplicacion de las normas en bioseguridad radioldgica del personal de
salud en el hospital Octavio Mongrut Callao 2016 revel6 que el grupo mayoritario esta

posicionado en un nivel regular con un 82,3% en cuanto a las normas de bioseguridad
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5.1

5.2

5.3

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre proteccidn radioldgica de los estudiantes de la escuela
de Medicina Humana se encuentra predominantemente en el nivel medio, lo cual
evidencia que las competencias respecto a este tipo de proteccion no se encuentran
correctamente formadas o en proceso de formacion de lo cual se infiere que habra
deficiencias en la préactica como profesionales.

El nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica de los estudiantes de la escuela
profesional de Medicina Humana que llevaron el curso de Diagndéstico por imagenes
(radiologia) en funcién a practicas le corresponde un nivel medio; con lo cual se
concluye que las competencias adquiridas no fueron totalmente aprehendidas con lo
cual se encuentran expuestos y exponen a los pacientes a précticas irresponsables
derivadas de la exposicion radioldgica.

El nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica de los estudiantes de la escuela
profesional de Medicina Humana que llevaron el curso de Diagndstico por imagenes
(radiologia) en funcion a las normas de bioseguridad radioldgica le corresponde un
nivel medio; por lo que concluimos que las competencias académicas no fueron
totalmente aprehendidas con lo cual se encuentran expuestos y exponen a los pacientes

a potenciales patologias derivadas de la exposicion radioldgica.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza

1. Reforzar el plan de estudios de la asignatura de Diagnostico por imagenes para lograr
la adquisicién de competencias sobre proteccion radiologica.

2. Realizar seminarios, talleres o cursos de capacitacion donde se brinde la actualizacion
y capacitacion sobre proteccion radioldgica a los estudiantes y docentes de la escuela
profesional de Medicina Humana con la finalidad de fortalecer sus conocimientos
acerca de este tema.

3. Fomentar el apoyo de la Escuela de Tecnologia Médica para desarrollar el logro de

competencias sobre proteccion radioldgica.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

4. Implementar un centro de atencion radioldgica a la comunidad para realizar estudios
clinicos y obviamente sobre investigacién en proteccion radiolégica, entre otros.

5. Firmar convenios con Instituciones tales como el Instituto Peruano de Energia Nuclear
y la Central Nuclear del Huarangal, para que brinden capacitacion y actualizacion a los

estudiantes y docentes que involucra la proteccion radiologica

A la DIRESA-AMAZONAS

6. Firmar convenios para lograr la utilizacion de los ambientes y personal capacitados en
temas de proteccidn radiologica para capacitar e instruir a los docentes y estudiantes y
asi lograr acreditar las instalaciones de la universidad que utilizan radiacion estén aptas

para certificacion oficial

Al Estudiante de Medicina Humana
7. Participar en eventos de capacitacion tales como talleres y cursos realizados por el
Instituto Peruano de Energia Nuclear para adquirir destreza y conocimiento en la

proteccion radioldgica.
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ANEXO 1

FICHA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (cuestionario)

DEFINICION
VARIABLE CATEGORIA ESCALA DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
a. Es la radiacion que se produce La variable se mide
en el tubo de rayos X, interactlia con la escala ordinal
con el cuerpo humano e
La proteccion impregna la pelicula radiografica Para medir los items
Lo ALTO=0-7
radioldgica es el y hasta puede atravesar una se utilizo la escala
. . MEDIO=8-14 | .
conjunto de medidas pared de concreto. dicotémica de
i ] ) . BAJO=15-20 | . y
establecidas por los b. A baja dosis puede producir distorsion con
organismos efectos negativos en el respuesta a y b; dsea,
competentes para la organismo. hay una respuesta
Vi= e, — -

Nivel de utilizacion segura de a. Es la disciplina que estudia los verdadera y la otra es Ficha de recoleccién
o las radiaciones efectos de las dosis producidas falsa de datos
conocimiento | . . L. L (cuestionario)

b ionizantes y por las radiaciones ionizantes y 11 v=1
sobre
garantizar la los procedimientos para proteger F=0
Proteccion y . )
o proteccion de los - Evaluacion @ los seres vivos de sus efectos
radiolégica | . . . i .
individuos. - Anélisis nocivos.

b. Es la disciplina encargada de
velar por el cumplimiento de la
normativa a favor de los pacientes
y trabajadores ocupacionalmente

expuestos.

a. Mandil plomado y collarin
tiroideo

b. Lentes plomados
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a. Sl
b. NO
a. Sl
b. NO
a. Sl
b. NO
a. Sli
b. NO
a. Sl
b. NO

a. Utiliza mandil plomado
b. Entra a la sala de comando

a. 1vez

b. Més de 2 veces
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (cuestionario)
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA - AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA - RADIOLOGIA

Nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica

Edad: Sexo: M () F()

Lea con atencion las siguientes preguntas y responda seguin su conocimiento.

1. ¢Qué sabe acerca de los rayos X?

a. Es la radiaciéon que se produce en el tubo de rayos X, interactia con el cuerpo humano e

impregna la pelicula radiografica y hasta puede atravesar una pared de concreto.

b. A baja dosis puede producir efectos negativos en el organismo.

2. ¢Qué entiende usted por proteccién radioldgica?

a. Es la disciplina que estudia los efectos de las dosis producidas por las radiaciones ionizantes

y los procedimientos para proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos.

b. Es la disciplina encargada de velar por el cumplimiento de la normativa a favor de los
pacientes y trabajadores ocupacionalmente expuestos.

3. ¢ Qué equipos de proteccion radioldgica conoce usted?

a. Mandil plomado y collarin tiroideo

b. Lentes plomados

4. Ha notado usted si en la puerta del ambiente de Rayos X o Tomografia se visualiza un aviso

sobre proteccidn para gestantes
a. Si
b. No

5. A las mujeres en edad fértil: Al momento de realizarse exdmenes radiologicos, el tecnologo

les pregunta si ¢estan gestando?
a. Si
b. No
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6. ¢El uso del dosimetro se considera en el area de proteccién Radiologica como un

instrumento protector?
a. Si

b. No
7. ¢EI IPEN elabora las normas sobre Proteccion Radiol6gica?

a. No

b. Si

8. ¢las normas sobre proteccion radiologica son semejantes aplicadas a los EEUU y Europa?
a. Si

b. No
9. El Medico General por motivos muy especificos ingrese a la zona de radiacion del paciente

debe usar:

a. Utiliza mandil plomado

b. Entra a la sala de comando

10. ¢Un dosimetro mensualmente debe ser usado por el POE?

a.1lvez

b. Més de 2 veces
11. En el establecimiento que se ha realizado examenes de rayos X (hospital, clinica o centro

de salud), ¢Qué aviso de seguridad ha visto?
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica, estudiantes de la escuela profesional de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2019

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

ESCALA

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
proteccion
radiologica en los
estudiantes del VII
ciclo de la escuela
profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Nacional Toribio
Rodriguez de
Mendoza,
Amazonas, 2019?

Objetivo general

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre proteccion
Radioldgica, estudiantes de la
escuela profesional de
Medicina Humana,
Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, Chachapoyas —
2019,

Objetivos especificos
-Determinar el nivel de
conocimiento sobre proteccion
radiol6gica, estudiantes de la
escuela profesional de
Medicina Humana que
llevaron el curso de
Diagnostico por imagenes
(radiologia) en funcién a
evaluacién y analisis.

Nivel de conocimiento
en Proteccion
Radioldgica

-Enfoque: Cuantitativo

-Nivel: Descriptivo

-Tipo de Investigacion:

Retrospectivo de corte Transversal
-Disefio: Descriptivo

-Método de investigacion:

Inductivo, Deductivo, Analitico
-Universo, Poblacién y muestra:
Universo/muestral =19

-Técnicas e instrumento:

Técnica Anélisis documental
Instrumento encuesta de recoleccion de
datos.

-Andlisis de datos SPSS

La hipétesis se contrastard mediante la
prueba estadistica T- Student
Presentacion de datos: Tablas y figuras

Para medir los items:
Escala dicotémica
V=0

F=1
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