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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Desde el descubrimiento de los efectos de las radiaciones ionizantes sobre la salud,
se han realizado multiples estudios, internacionales, como nacionales y se ha llegado
a la conclusion que las radiaciones ionizantes deben de tener un mejor manejo o

indicacién por parte de los médicos .

Muchos avances tecnolégicos se han alcanzado desde afios pasados, en
telecomunicaciones, ingenieria, biologia y con adelantos progresivos en el campo de
la salud, que han aportado grandes beneficios a los seres humanos, adelantos
terapéuticos y diagnosticos de enfermedades que en tiempos pasados eran dificiles

de ser diagnosticados y tratados y que causaban la muerte de las personas.

Entre estos adelantos tecnoldgicos, en el campo de la salud, se descubren los RX,
dando inicio a la radiologia, especialidad médica que obtiene imagenes del organismo

utilizando diferentes agentes fisicos para el diagnéstico .

A pesar de que estos adelantos diagndsticos en el campo de la salud fueron disefiados
para buscar beneficios del paciente, estos métodos presumen que pueden causar
dafios por su mal empleo, por ignorancia sobre los efectos que ellos tienen o por falta
de equipos de proteccion @,

Las radiaciones ionizantes, si bien producen beneficios en el diagndstico de muchas
enfermedades, pueden también ser muy nocivas, si no se emplean las normas
elementales de seguridad para la proteccion, concretadas por el Organismo
Internacional para la Energia Atdmica (OIEA), en conjunto con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y en Perq, el Ministerio de Salud (Minsa) y el Instituto Peruano de
Medicina Nuclear (IPEN).



En tal sentido, el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz PNP
tiene como objetivo la realizacion de exploraciones y procedimientos especiales,
muchos de los cuales emiten radiaciones ionizantes, para la obtencién de imagenes,
gue seran examinadas, analizadas por parte de los médicos especialistas en
radiologia, los mismos que emitiran un informe, se consignaron los resultados que
serviran de ayuda diagnostica para los médicos clinicos, los que de acuerdo a la

enfermedad diagnosticada seran encargados de dar un tratamiento especifico.

En los dltimos afios, con la evolucion diaria de la tecnologia, se ha vivido a nivel
nacional, un incremento considerable del uso de pruebas diagndsticas que emiten
radiaciones ionizantes, que han pasado a ser muy Uutiles para el diagnostico y

tratamiento de muchas patologias @,

Aumento que se percibe diariamente en el servicio de radiologia del Hospital, donde
se observan 6rdenes de pruebas diagnosticas, solicitadas y firmadas por médicos de
diferentes especialidades, sin control y previa informacion del paciente sobre los

efectos adversos que ocasionan.

Por lo tanto, se presenta como un nudo problematico, determinar el conocimiento de
los conceptos béasicos sobre fisica, origen, dosis, indicaciones, frecuencia de uso,
beneficios, efectos adversos, indicaciones y contra indicaciones del uso de radiaciones
ionizantes en la captura de imagenes diagnosticas, como tomografia, radiografia,
procedimientos especiales por ejemplo Histerosalgingografias, Colon a doble
contraste, cateterismo con guia tomografica, fluoroscopia, etc. por parte de los
profesionales médicos de la salud, quienes indican innecesariamente pruebas
diagnosticas en aras de obtener un buen diagnostico, ocasionando efectos adversos
al paciente, los que muchas veces no son relacionados con la sobreexposicion a
pruebas gue emitan radiacion, ya que estos no son informados cotidianamente por los

médicos solicitantes, ni tratantes en la practica diaria.



En la actualidad, se aprecia, que no existen suficientes estudios sobre el tema; por lo
tanto, no se han implementado programas de capacitacion sobre la utilidad versus
costo/beneficio en el uso de las imagenes diagndésticas que emiten radiacion ionizante
en los hospitales a nivel nacional; causando su uso y requerimiento indiscriminado, sin
medir los efectos dafiinos por la sobreexposicién incrementandose cada dia la

aparicién de enfermedades como el cancer.

1.2 Formulacién del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento de los médicos sobre las radiaciones ionizantes en

el Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz PNP en 20197

1.3 Objetivos

Objetivo general
Establecer el nivel de conocimiento de los médicos sobre la radiacion ionizante en el

Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz PNP en 2019.

Objetivos especificos
Determinar el conocimiento de conceptos basicos sobre radiaciones ionizantes por

parte del personal médico en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP en 20109.

Analizar el conocimiento de los médicos sobre los efectos de las radiaciones ionizantes

en la salud de los pacientes del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP en 2019.

1.4  Justificacion

Debido a la alta tasa de efectos colaterales que pueden producir las radiaciones
ionizantes por el desconocimiento del personal de la salud sobre dichos efectos, se
realizara la siguiente investigacion para demostrar e incentivar al personal médico, que
tomen conciencia de las consecuencias y patologias que dichas radiaciones podrian

tener al momento de solicitar diferentes examenes de imagenes, sin ningun control.



Con los resultados de esta investigacion, el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP,
tendria que realizar capacitaciones constantes a médicos, pacientes y personal técnico
en Radiologia, para que se tomen medidas que ayuden al control de las pruebas

diagndésticas que emitan radiacion.

Se tendran que implementar protocolos de proteccion para la toma de pruebas
diagndsticas en personal técnico de radiologia y pacientes, tratando de disminuir los

efectos colaterales, que podrian causar gastos al paciente, al hospital y al Estado.

Se tratara de capacitar a los médicos de diferentes especialidades sobre la gran
importancia, del mal uso y abuso de las pruebas diagndésticas que emitan radiacion,

sobre la salud de los pacientes.

Los motivos que nos llevaron a investigar el conocimiento que poseen los médicos
sobre efectos de las radiaciones ionizantes existentes en las pruebas diagnésticas, se
centran en generar conocimientos que ayuden a controlar y normatizar el uso de

tecnologia evaluando riesgo y beneficio para el paciente.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con permiso a las autoridades competentes del Hospital Nacional Luis
Nicasio Saenz PNP, para poder investigar dentro del hospital, sin causar conflictos
logisticos, ni laborales.

El proyecto cuenta con financiamiento propio del investigador, por lo que no sera
indispensable el auspicio de otra entidad.

Dentro de los materiales de investigacion, se realizaran a través de encuestas previo
consentimiento por parte de los médicos, contando con materiales de escritorio, para
Su ejecucion.

Las encuestan poseen preguntas cerradas por lo que podran ser respondidas en un

tiempo breve, sin perjudicar las labores diarias.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2014, Tunchez S elabor6 una investigacion de tipo descriptivo transversal, donde
sefiala que hay afectacion a las radiaciones ionizantes después de haber estado
hospitalizado durante dos afios en la UCI y realizandose un estudio con radiaciones

diariamente @,

Méndez A, en 2014, ejecutd un estudio retrospectivo y sefialé6 que hay afectacion
hematopoyética en pacientes expuestos a radiaciones ionizantes, tal fue el caso visto
en la bomba de Hiroshima y Nagasaki y el accidente de Fukushima donde los actuales
sobrevivientes presentan los mismos problemas hematopoyéticos como Mieloma
Multiple y Leucemia, pero que a bajas radiaciones 10 mSv en 10 afios se presentaban

estos trastornos sanguineos @),

En 2014, Cascon A concluyé que los procedimientos médicos son los principales
causales de radiacion ionizantes tanto en el personal médico como también le ocurre
a los pacientes que ingresan a las areas intrahospitalarias, también reconoce que
concientizando al personal médico como del area de radiologia para el uso de los

protectores adecuados, se disminuye el riesgo de recibir radiaciones ionizantes (.

Ordofiez A, en 2016, sefiala en su articulo investigativo que la explosion a radiaciones
ionizantes afecta a todos los seres vivos y en el ser humano comienza a causar efectos

cuando estos se presentan a menos de 10 mSv por un tiempo prolongado ©).

Angulo M, en 2015, realiz6 un estudio investigativo y retrospectivo, el cual expuso que
los neonatos del hospital Isidro Ayola entre septiembre 2013 hasta Marzo 2014, se
estudiaron 235 neonatos donde a 90 de estos (38%) se le solicitaron Radiografia de
térax por distrés respiratorio, teniendo en cuenta que contamos con otros medios para

realizar diagnéstico y asi disminuir el uso de radiaciones en los neonatos (©),



En 2017, Henao M ejecutd un estudio observacional y analitico de varios articulos
cientificos sobre las radiaciones ionizantes y afectacion del cristalino, en el cual
concluyo que existe un riesgo estadistico significante entre la afectacion del cristalino
y la radiacion ionizante por lo que se deberia instruir a los especialistas de cirugia
cardiovascular y a todo el personal quirlrgico a usar protectores oculares durante

estos tipos de intervenciones ).

Lizarraga J, en 2015, publicé un estudio no experimental descriptivo, retrospectivo y
transversal en el hospital Arzobispo Loayza 2010-2015, donde llego a la conclusion
gue a pesar que el personal recibia bajas dosis de radiacion ionizante menos de 3.0
mSv, presentaron patologias tales como cancer de tiroides en mujeres expuestas, por

lo que recomienda mejorar el protocolo de proteccion y las infraestructuras del mismo
®).

En 2017, Quispe G estudié de corte transverso y correlacional de 35 estudiantes de
odontologia, en la aplicacion de los métodos de bioseguridad y el conocimiento de
estos. Llegé a la conclusion que a pesar de que existe un buen conocimiento sobre los
dispositivos de bioseguridad, estos no eran usados por los alumnos de preclinica de

imagenologia de la escuela de Odontologia ©).

Cortabrazo R et al., en 2017, ejecutaron una revision de varios articulos sobre la
radiacion ionizantes y sus efectos en el sector salud. Encontraron que a la exposicion
de los diferentes trabajadores del sector salud presentaron varias patologias derivadas

de los efectos de las radiaciones (19,

En 2014, Infantes W estudi6 la afectacion de las radiaciones en los empleados del
Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz Pnp, donde destaco
que los paciente que estuvieron mas expuestos a Rx. son los que presentan mayor

afectacion genotdxico y a nivel linfocitaria 1.



Montoya G et al., en 2017, investigaron nueve articulos sobre el uso de protectores en
intervenciones quirdrgicas, donde al final reportan que el uso de los diferentes
protectores disminuye significativamente las diferentes patologias que las radiaciones

ionizantes podrian causar 12,

En 2018, Quilcat E desarroll6 una investigacion de tipo prospectivo, observacional,
transversal y analitico; de nivel cuantitativo y disefio no experimental correlacional,
estudiaron 100 alumnos y clinica y preclinica de odontologia, dividiéndolos en grupos
de 50 y 50 alumnos respectivamente, y se determiné que ambos grupos tienen buen
conocimiento sobre los instrumentos de bioseguridad en radiologia, pero que los
alumnos de clinica usaban mas los instrumentos de bioseguridad que los alumnos de

preclinica 13,

2.2 Bases tedricas

Radiaciones ionizantes
Son las frecuencias electromagnéticas con gran carga energética. En donde figuran

las radiaciones ultravioleta y gamma. Las mas frecuentes son:

Particulas alfa (a): No van mas alla de la piel, Los elementos radiactivos que se
producen son dafiinos si lograran ir mas alla de la piel o por via oral, respiratoria o a

través de heridas en la epidermis 2.

Particulas beta (B): Tiene gran poder de impactar, que va desde uno o dos centimetros
por mas alla de la piel. Surgen efectos cuando se produce por el ingreso al organismo

de elementos radiactivos (¢2),

Radiacion gamma (y) y rayos X (radiaciones electromagnéticas similares a la luz):
Poseen gran fuerza de impregnar, contrario a los betas, su inmenso efecto esta con el

contacto externo (22,



La radiacion ionizante es captada por el organismo de diversas formas, de las cuales

se tienen las naturales vy artificiales.

La radiacion ionizante obtenida de manera natural, la mas abundante proviene del sol
y radiacion césmica, el impedimento natural para esta radiacion profunda es la

atmosfera, variando de acuerdo a los lugares y espacios geograficos 2.

La tierra produce una inmensa radiacion natural, destacando que los elementos
radioactivos se evidencian con gran referencia en las profundidades de la tierra, la
transformacién en gas y la desintegracién de estos elementos, representan un riesgo
significativo en la salud de las personas, ya que al consumir productos procesados 0
directamente proveniente del mar, ya vienen cargados con grandes cantidades de

radiacion @2,

La radiacion de forma artificial, uno de los primordiales ejemplos, esta el area de la
salud, como para el tratamiento de canceres, tomografias, rayos X, etc. los usos
médicos solo representan un 12% (0,12mSv en un afio) @,

Las sustancias radiactivas poseen una amplia gama de aplicaciones en la vida
cotidiana y en la industria: sensores de humo, llenado de bebidas, instrumentos de
medicion del tiempo, medidores de nivel en tanques y en maquinas para, sensores de
densidad para la fabricacién del papel o de los productos originarios del tabaco,

fuentes de verificacion de soldaduras en conducciones de gas, entre otros 2.

Otra manifestacion de radiacion artificial esta asociada al transporte aéreo, accidentes
nucleares, fenomenos climaticos acidosos, la energia eléctrica, bombas atdmicas, el

procesamiento y transformacion del carbén @,



Usos de la radiacion en el &mbito médico

Se ha desarrollado diferentes métodos para la utilizacion de rayos X, por ejemplo, en
forma de fluoroscopia, radiografia, radiologia durante intervenciones quirargicas,
tomografia, y densitometria 6sea. Y asi lograr un mejor diagnéstico, seguimiento

patologico y control.

Asi que la radiologia no es solo es un método diagnéstico para corroborar la patologia
sospecha, ni tampoco para un seguimiento de una enfermedad ya diagnosticada, se
usa una importante herramienta de screening, la cual se puede ver en la mamografia,
estudio que se hace continuamente en mujeres mayores de treinta y cinco afos, y la
mayoria de los paises desarrollado se realizan jornadas para que la poblacion
femenina se someta a este estudio rutinario de control y vigilancia y poder hacer
diagndsticos tempranos de patologias mamarias @,

La radiacidon ionizante se utiliza en procedimientos de intervencion quirdrgica del
servicio de Cirugia Cardiovascular como son las dilataciones arteriales, procedimiento
gue se emplea en pacientes con Infarto agudo al miocardio, donde los riesgos de una
cirugia abierta son disminuidos por esta patologia; asi mismo, es usada en forma de
fluoroscopia en el area quirdrgica de traumatologia, donde los ortopedistas pueden
obtener imagenes continuas del procedimiento del cual realiza @.

La radicacion se usa en forma de control en pacientes que han sido sometidos a
intervencidn quirudrgica; por ejemplo, pacientes a los cuales se les ha colocado tubos

intercostales, catéter subclavio, catéter doble J, o con osteosintesis, etc.

Otra forma de radiacion son radiofarmacos, que es captada por un tipo de célula y
produce apoptosis sobre las células blanco, esta misma se emplea en paciente con

cancer y se conoce con el nombre de radioterapia .



Es usada en forma terapéutica, aproximadamente 50% de los canceres diagnosticados
se tratan con radiaciones ionizantes, y no solo en canceres sino también se usa en
pacientes con hipertiroidismo para disminuir las células tiroideas @,

Toda radiacion ionizante en el campo médico debe estar sustentada con la indicacion

necesaria, segun el caso o patologia que el paciente posee.

Efectos de radiacion ionizante

En el nacleo de la célula es el area sensitiva donde se guardan datos genéticos dentro
del DNA. Sin descartar otras estructuras fuera del nicleo sensible a los efectos radios
inducidos. Como ejemplo, las organélas que se encuentran relacionadas al
metabolismo aerobio, el sistema de endomembranas y la membrana de la célula. Es
importante el tiempo transcurrido entre dos eventos ionizantes ya que es el tiempo en
el cual la célula activa mecanismos de reparacién o de adaptacién al dafio. Se concluye
que a menor intervalo entre dos eventos de injuria mayor probabilidad de recuperacion

de la célula @4,

Cuando la radiacion provoca excitacion de un sistema biologico, a nivel de moléculas
criticas, el cambio de este sistema es por efecto directo de la energia entregada. Se
tiene en cuenta que los sistemas biolégicos en su mayor parte son acuosos y que la
energia que se absorbié en ese volumen de agua producird moléculas con gran
reactividad quimica (radicales libres: R.), los que provocan efectos secundarios de
darfio (efectos indirectos) 4,

La radiacion puede provocar distintos tipos de dafios o injurias segun area de la

molécula de ADN al que ha alcanzado @4,

Deposicion de energia

Al comparar todos los diferentes tipos de radiacion, la ionizante puede almacenar gran
cantidad de energia focalizada para extraer los electrones de cualquiera de los atomos
que interactue; por lo tanto, cuando la radiacion impacta al azar con moléculas y

atomos después de haber atravesado las células vivas, provoca la formacion de iones
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y radicales libres que destruyen los enlaces quimicos generando cambios moleculares

que terminan dafando a las células afectadas 4.

Efectos sobre el ADN

La radiacion puede cambiar muchas moléculas de las células, pero el blanco biolgico
mas estricto es el ADN, debido a la informacién y carga genética que este posee.

La dosis impregnada de radiacion que se necesita para destruir la célula en divisiones
de dos grays (Gy), la cual es lo suficiente para producir miles de lesiones a nivel
molecular en el ADN. Gran cantidad de estas lesiones se pueden reparar, en
comparacion de las producidas por las radiaciones ionizantes concentradas (por
ejemplo, una particula alfa o un protdon) que son mas dificil de reparar que las
producidas por una radiacion ionizante dispersada (un rayo gamma o un rayo X). En
tanto, las radiaciones ionizantes concentradas (alta TLE) generan un mayor efecto
biologico relativo (EBR) en comparacion con las radiaciones ionizantes dispersadas

(baja TLE) en gran parte de las formas de dafio celular 4,

Efectos sobre los genes

El ADN puede generar mutaciones cuando no puede ser reparado o bien reparado.
Esta frecuencia va en incremento como una funcion lineal y directa de la dosis, sin
umbral, en alrededor de 10°-10° por locus y por Gy. Relacionando que la cantidad de
mutaciones pueda ser igual a la dosis y que una sola particula ionizante es suficiente
para producir mutacion al atravesar el ADN. Tanto las personas que sobrevivieron a la
bomba atémica de Japon y al accidente de Cherndbil tienen un muy alto parecido de

mutacion en las células de la medula 6sea y de la glicoforina 4.

Efectos sobre los cromosomas

Los dafios por efectos de radiacion en la cadena genética pueden provocar cambios
en la cantidad y la conformacién estructural de los cromosomas. Estos cambios, cuya
cantidad se observa que incrementa con la dosis, se genera en empleados o
trabajadores expuestos, en sobrevivientes de la bomba en Japdn y en toda persona
gue este expuestas a este tipo de radiacion. Se ha determinado la relacion existente

11



entre dosis-respuesta de los cambios cromosémicos en algunas células sanguineas
del ser humano (linfocitos), de forma tal que la frecuencia de dafios en estas células

puede servirnos como un marcador o guia biolégico de gran utilidad @4,

Efectos sobre la supervivencia celular

Dentro los efectos mas tempranos de la radiacion estan la supresion de la division
celular, efecto que surge de inmediato después de la exposicion, aunque la magnitud
y tiempo de duracion cambian con la dosis. Si bien la supresion de la mitosis es una
caracteristica pasajera, el dafio radiologico de los cromosomas y genes puede ser letal
para la fase de Mitosis celular, ya que estas conjuntamente son muy receptivas a la
radiacion (CIPR 1984). Usando medidas en términos para la proliferativa, la sobre
vivencia de las células en mitosis disminuye exponencialmente con el incremento de
la dosis, de tal forma que uno o dos Gy son suficientes para disminuir la poblacion

celular sobreviviente en al menos el 50 % (24,

Efectos sobre los tejidos

Las células maduras son relativamente radio resistentes, pero solo aquellas que no se
encuentran en mitosis, en comparacion con las que se encuentran en division dentro
de un tejido que es radio sensible, causando atrofia de un tejido por muerte celular al
ser sometidas a radiacion intensa por mucho tiempo. La intensidad de esta atrofia
depende del recambio celular inherente al tejido dafiado; Es decir, en 6rganos cuyo
recambio celular es lento, como es el endotelio vascular y el higado, cuyo proceso de
recambio es lento frente a otros 6rganos con recambio celular rapido, como la
epidermis, la mucosa intestinal y la médula 6sea.

Cabe sefialar que, si la irradiacion es en un volumen de tejido pequefio, o si la dosis
se almacena con suficiente lentitud, el tamafio del dafio puede disminuirse

considerablemente por la multiplicacibn compensatoria de las células sobrevivientes
(24)

12



Ruptura de cadenas

Se clasifican simples o dobles. Las simples pueden sobrevivir con mayor frecuencia a
la altura de la unién fosfodiéster entre la desoxirribosa y el fosfato, sin embargo,
también sobre la unidn base-desoxirribosa. Una separacion de cadena doble pierde la
continuidad de dos cadenas de ADN, a diferentes niveles apartados a menos de tres
bases nucleotidicas promedio. Si se produce a nivel del mismo par de bases
complementaria se denominan homologas, pero las heterdlogas (ruptura doble) son

mas frecuentes (4,

Alteracion de bases
Estas pueden ser parcialmente modificadas o destruidas. La hidroxilacion (por radical

hidroxilo OH) es la mayor afectacion de las bases con formacion de hidroperéxidos 4.

Alteracion de los azucares
Los azucares, al ser oxidadas y luego hidrolizadas, provocan la liberacién de bases.
Aunque otras lesiones estan en la capacidad de formar puentes distintos entre las

cadenas (@4,

Limites de las dosis

Se ha ponderado a todos los trabajadores o miembros del publico un limite establecido
de exposicion de radiacion donde se han establecido los siguientes limites:

Limite para empleados: 20 mSv/afio @4,

Limite para la poblacion: 1 mSv/afio @4,

Se debe tener en cuenta que una persona de la poblacién general la dosis promedio
de radiaciéon ambiental es de 2,4 mSv (4,

El limite de dosis para el personal técnico por ninguna circunstancia debe ser
superada. Para el personal clasificado es de 20 mSv en toda la superficie corporal,

500 mSv en la piel y 150 mSv ojos 4,

13



Hasta el momento no hay valores de referencia para el limite de dosis para los
pacientes, por lo que se debe cumplir con el principio ALARA (lo mas bajas

razonablemente posible) 24,

Para cada tipo de procedimiento se aconseja niveles de referencia diferentes; El
DIMOND de la unién europea sugiere 45 Gy/cm2 como nivel de referencia para

intervenciones cardiovasculares @4,

Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

Aquellos que afectan el estado normal del individuo son llamados efectos somaticos y
pueden ser reversible e irreversibles. Las reversibles pueden ser reparado los dafios
causado por las radiaciones entre ellas tenemos: decaimiento, cefaleas, ligera anemia,
depilacién, y en casos mas avanzados: fisuras en la piel, pérdida de las huellas
dactilares, puede haber infertilidad transitoria, edema subcutaneo y problemas
sanguineos (anemia globular); por otra parte, las que no pueden ser reversibles entre
las mas conocidas son: Leucemia, verrugas o manchas que evolucionan a tumores

cancerosos, Y la esterilidad permanente 3.

Las radiaciones ionizantes mas comunes se pueden recibir en servicio de radiologia,

radioterapia, quiréfanos, laboratorio clinicos y dentales 23,

La radiacion ionizante es la que causa efectos quimicos a muy corto plazo en cualquier
tejido vivo y que es liberada por los rayos X, los rayos gamma y el lanzamiento de
particulas (haces de neutrones, mesones, electrones, protones, y otros). Estos pueden
ser utilizados para tratamientos médicos y examenes diagnosticos, propoésitos

industriales 23,

A nivel de salud, se encontraran afectaciones después de dosis mayores a 0,25 Sv
(250mSv) y esta afectacion puede variar en funcion de la radiacion absorbida por los

6rganos 3,
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Efectos inmediatos

Menos de 1 Sv:

Todo personal en estado de embarazo puede presentar malformacion del embrionario
por exposicion a la radiacibn, como también podemos encontrar oligospermia,
alteraciones gastricas e intestinales, pérdida del apetito, nauseas, vomitos, fatiga .
Entrely 3 Sv:

Alopecia, lesiones de la piel, debilidad generalizada, diarrea, pérdida del apetito y
mortalidad entre el 5y el 10% por sobreinfeccién 23,

Entre 3y 6 Sv:

Esterilidad e infertilidad, bloqueo medular y mortalidad del 50% entre uno y dos meses
(23)_

Mas de 6 Sv:

Hipertiroidismo, hemorragias y muerte antes de quince dias 3.

Efectos tardios (cualquier pequefia exposicion aumenta la probabilidad de
sufrir estos dafnos)
Todo personal expuesto a pequefias dosis y efectos, donde encontramos los efectos

tardios, ceguera por problemas en el cristalino, leucemia y cancer 3,

Efectos somaticos
Los dafios genéticos (por modificacién de la estructura y nimero de los cromosomas):

retrasos mentales, malformaciones y abortos.

Los seres humanos y los animales se enferman al tener contacto a la radiacién con
dosis excesivas.
Esta exposicion puede ser de dos formas una de gran cantidad y Unica (aguda) o

crénica con exposiciones de larga data, pero en cortas cantidades (3.
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Generalmente, la enfermedad aguda y aparecen una serie de manifestaciones muy
particulares en forma sistemética. Mientras que la cronica se asocia a problemas
médicos y aparecen mas tarde, tales como el envejecimiento prematuro, el cancer @3,
Los rayos gamma o rayos x se dosifican en unidades roentgen. Por ejemplo:

A partir de 100 roentgen corporales produce afectacion por radiacién, 400 roentgen
ademas de lo antes expuesto un 50% de los individuos fallecen y 100.000 rads causa
desvanecimiento instantaneamente y la persona fallece en 60 minutos. ??)

Los sintomas y la gravedad van a depender de la exposicion, la cantidad y la duracion

de las areas del cuerpo que estuvieron expuestas 3.

Los efectos bioldgicos de las radiaciones se dividen en tres:

a.- Efectos somaticos: Son los que aparecen en la poblacion afectada por la radiacion
(15).

Pueden ser estocasticos o deterministas.

b.- Efectos deterministas: Lo encontramos a partir de cierto umbral, se conoce que
apareceran después de que se aplique cierta cantidad determinada de radiacion 5.
c.- Efectos estocasticos: Es de forma y una naturaleza aleatoria, se dice cuando son
individuos se exponen a la radiacion en las mismas condiciones y uno de ellos presenta
signos y sintomas de la enfermedad por radiacién mientras el otro no (9

Conociendo que toda lesién ocurre a partir de cierta dosis umbral (0,25 Sv) 19,

Consideraciones finales

Considerando que es imperioso sobresaltar la importancia de saber y conocer los
efectos y manifestaciones de la radiacion ionizante por los profesionales de la salud
gue indican procedimientos que requieren fluoroscopia, colocacion de catéter doble J,
en angioplastias que son mas comunes, ablaciones, implantes de resincronizadores,
catéter subclavio, etc., y de los que efectian el seguimiento de los pacientes post
operados. Conocer la importancia de que los pacientes que hayan recibido mas de 3
Gy de dosis estimada de radiacién en piel debe de tener una revaloracién continua, de

por lo menos, de diez a catorce dias posterior a la exposicion. Ademas, es de
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importancia que los médicos tratantes conozcan y sepan los riesgos a los cuales seran
sometidos sus pacientes y una estimaciéon del tiempo y la dosis a las cuales fueron

sometidos sus pacientes durante la intervencion o seguimiento/control del caso.

2.3Definicién de términos basicos

Radiacion ionizante: Energia con capacidad para ionizar objetos, retirando del atomo

los electrones ®).

Exposicidn radioldgica: Es el choque disperso o directo de la radiacién en un rgano
vivo. Los trabajadores y empleados expuestos a gran cantidad de radiaciones son los
cientificos que trabajan con aeronaves espaciales (debido a la radiacion césmica),
personal de Rx, personal de salud, los que trabajan en una instalacion radiactiva o

nuclear, los investigadores ®).

Proteccion radioldgica: Protocolos y normas que se usan para disminuir los riesgos

de radiacion del personal expuesto, solucionar y atenuar sus efectos ©),

Rad: Unidad usada en la antigliedad para dosis absorbida: 1 rad (rd) equivale 0,01

J/IKg. Actualmente se usa gray: 1gray es igual a 100 rad ®.

Contaminacién radiactiva: Aparicion no deseable de radiacion en el ambiente para

los seres vivos ®),

Riesgo radiolégico: El término de riesgo suele emplearse como sinénimo de peligro.
Sin embargo, el riesgo, esta relacionado a la vulnerabilidad, por lo tanto, el peligro
ocurre con la factibilidad del perjuicio o dafio. Es posible discernir, entre el peligro (la
probabilidad de patologia o accidente) y riesgo (la probabilidad de dafio) ©).

Morbilidad: Numero de personas en la poblacién que presenta signos y sintomas de

enfermedad en un lugar y tiempo determinado ®).
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Radioactividad: Capacidad de los elementos de lanzar particulas. Esto se debe a la
existencia de no haber un equilibrio entre el nUmero de protones y electrones del
ndcleo del atomo, que produce fallas en la estabilidad y liberaciéon de la energia

acumulada en forma de ondas u particulas ®).

Radiodiagnostico: Empleo de radiaciones ionizantes para realizar diagndésticos y

procedimientos, médico principalmente ®),

Radio toxicidad: Toxicidad debida a las radiaciones ionizantes producida por un

radionucleido incluido al organismo y los resultados por sus productos ©)

Rayos X: Radiacion electromagnética producida en las transiciones a niveles mas
profundos por los electrones. Es mas corto en tamafio de onda que la de los rayos

ultravioleta y mayor que los rayos gamma ©®).

REM: Dosis antigua de radiacion con dosis efectiva de 1 rem equivalente a 0,01J/Kg.
Y actualmente sustituido por el Sievert: 1 Sv igual a 100 rem ®),

MiliSieverts (mSv): Medida de dosis de radiacion adquirida por la materia viva. 1 Sv
es igual a un julio entre kilogramo (J kg-1). Con el que se pueden cuantificar los efectos

estocasticos causados por las radiaciones ionizantes ©).

Dosis de radiacion absorbida: Cantidad de dosis adquirida o recibida por los tejidos

vivos ©®),

Dosis colectiva: Grupo de personas que reciben radiacion medidas en sievert por

persona (Sv.p.) ®@.
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Dosis efectiva (dosis equivalente efectiva): Es la dosis ponderada por los diferentes
organos y tejidos de la superficie del cuerpo humano. Su medicion es en sievert (Sv.):
1Sv.=1J/Kg®,

El peligro comienza después de 100 mSv (10 rem), donde se conoce y se comprobado

la aparicién de canceres ®).

Tasa de dosis: Esta se mide en diferentes Gy y es la tasa de dosis absorbida por

segundo (Gy/s). También se usa el Gy/m y Gy/h ©),

Dosimetria: Es la cantidad de dosis adquirida en los organismos vivos y la materia a

la exposicion de radiacion ionizante, ya sea de forma directa o indirecta ®).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Por ser descriptivo, no requiere hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

. L Tipo por Su . Escala de Categorias y Medio de
Variables Definicion Indicador o o
naturaleza medicion sus valores verificacion
) Bueno
o Competencias
Conocimiento ) 16-20 ptos.
o formativas de los
médico sobre las o o . Regular
o médicos sobre las | Cuantitativa Respuesta Ordinal Encuesta
radiaciones o 11-15 ptos.
o radiaciones
ionizantes . Malo
lonizantes.
0-10 ptos.
Conocimiento del
o . . Expuesto
médico de los | Dafios producidos
) Menor 0,25
efectos de las | de amplia gama
msv.
radiaciones que producen | Cuantitativa Respuesta Intervalo Encuesta

ionizantes sobre
la salud de los

pacientes

signos y sintomas

€n una persona.

Sobre expuesto
Mayor 0,25

msv.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal retrospectivo, de naturaleza no

experimental (observacional), con parametros de estadisticas descriptiva.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacion sujeta de estudio esté definida por los trabajadores médicos de diferentes

especialidades que laboren en el Hospital Nacional Luis N. Sadenz PNP en 2019.

Poblacion de estudio

Tres médicos representantes de cada especialidad que laboren en el Hospital Nacional
Luis Nicasio Sdenz PNP en 2019. Entre ellos se destacan: medicina interna, cirugia,
urologia, cirugia  cardiovascular, traumatologia, neurocirugia, pediatria,
gastroenterologia, neumologia, neonatologia, médicos internos, infectologia,

otorrinolaringologia y nefrologia.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la poblacién es de 42 profesionales y esta definido por dos médicos que
representen a las diferentes especialidades médicas en el Hospital Nacional Luis
Nicasio Sdenz PNP en 2019.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo censal, al considerarse que la poblacion es finita y su mismo
namero se toma para la muestra general.

Se toma por completo el nimero de personas declaradas en la poblacién. En este
caso son 42 especialistas médicos que usualmente solicitan estudios de imagenes
para corroborar el diagnostico. Se considera que es una muestra representativa que
reuniria informacién necesaria y altamente valiosa para realizar interpretaciones en

funcién de las variables estudiadas. En el proceso de seleccion de la misma, esta cobra
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un caracter no probabilistico, en virtud de ser un nimero finito, por lo tanto, se toman
a todos los integrantes, considerando los criterios de inclusion y exclusion declarados

para esta seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Personal médico interno, residente y especialista cuyas 6rdenes de solicitud de
examenes que requieran radiaciones ionizantes (Rx, tomografia, pruebas de

radiologia intervencionista o radiodiagndstico) sean frecuentes.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se efectuara a través de la técnica de las encuestas (anexo 1)
realizadas a dos médicos que representen a las diferentes especialidades del Hospital
Nacional Luis Nicasio Saenz PNP en 2019, previa aplicacion de los criterios declarados

en la inclusion y exclusion de la muestra.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos de calculo esté referida al nivel en que su atencion
reiterada al mismo ente o sujeto llega a producir iguales resultados. La clasificacion de

confiabilidad se observa en la tabla 2.

Tabla 1. Niveles de confiabilidad

Coeficiente Relacion

0 Nula confiabilidad

0.70 Aceptable confiabilidad
0.90 Elevada confiabilidad
1.00 Maxima confiabilidad
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La confiabilidad del instrumento se hizo a través del Alfa de Cronbach, al ingresar los datos
gue se recolectaron al estadistico SPSS 23, el cual se realiz6 con una muestra piloto de 5
especialistas médicos que usualmente solicitan estudios de imagenes para corroborar

el diagnostico; con 20 preguntas en total.

Tablas de fiabilidad
En las tablas 3 y 4 el estadistico de fiabilidad para las variables indica que la prueba es
confiable, ya que result6é un valor de 0.921; es decir el nivel de fiabilidad del instrumento y de

los items se supone elevado.

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos general

N.° %
Casos |Vélido 5 100
Excluido? 0 0
Total 5 100

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

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad general

Alfa de N.° de
Cronbach elementos
0.921 5

Se observa en las tablas 3 y 4 que el estadistico de fiabilidad para la variable 1 que la prueba
es confiable, ya que resulté un valor de 0.840; es decir, el grado de seguridad del instrumento

y de los items se considera elevado.
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Tabla 4. Resumen de procesamiento de casos de la variable 1

N° %
Casos |Vélido 05 100
Excluido? 0 0
Total 05 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad de la variable 1

Alfa de
N° de elementos
Cronbach
0.840 10

Se observa en las tablas 7 y 8 que el estadistico de fiabilidad para la variable 2 que la prueba
es confiable, ya que resulté un valor de 0.920; es decir, el grado de fiabilidad del instrumento

y de los items se considera elevado.

Tabla 6. Resumen de procesamiento de casos de la variable 2

N.° %
Casos |Vélido 05 100
Excluido? 0 0
Total 05 100

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

Tabla 7. Estadisticas de fiabilidad de la variable 2.

Alfa de
N.° de elementos
Cronbach
0.920 10
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Validez

Los instrumentos no resultan validos por si mismos, sino que lo son en funcion del
objetivo que persiguen de acuerdo a un conjunto de fendmenos o individuos

determinados.

El instrumento utilizado para el estudio se sometio a un juicio de expertos, los cuales
son miembros de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad de San Martin de Porres y asesores metodologicos externos. Ellos son:

a) Israel Barrutia Barreto- catedratico investigador.

b) Dra. Llerena Velarde Flor - Jefe del servicio de Radiologia del Hospital Nacional Luis

Nicasio Sdenz PNP, médico cirujano especialista en Radiologia.

c) Dr. Vargas Vaca Luis - Jefe del servicio de Radiologia del Hospital Nacional Luis

Nicasio Sdenz PNP, médico cirujano especialista en Radiologia.

d) Dra. Tiznado Aguilar Lorena - Jefe del servicio de Ecografia del Hospital Nacional

Luis Nicasio Saenz PNP, médico cirujano especialista en Radiologia.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacion que se obtendra en el proceso de investigacién mediante la encuesta,
se tabularan los datos en tablas apoyandose en el paquete ofimético Excel.

Los resultados se analizardn en funcion a la medicion de frecuencias, medias,
medianas y desviacion estandar. Luego para medir la correlacion se realizara la prueba
de Chi cuadrado. Se desarrollaran tablas y graficos mediante el programa Excel del
paquete Microsoft Office. Cada uno de los resultados estaran acompafados de
interpretaciones, contrastando la evidencia empirica con los postulados tedricos

declarados en el marco referencial que antecede a la investigacion, generando aportes
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significativos que buscaran darles respuesta a las interrogantes problematicas y
corroborar o descartar las hipotesis de investigacion establecidas.

4.5 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se basara en el respeto a las normas vigentes nacionales
e internacionales y principios éticos del respeto a las personas, la beneficencia y la
justicia. Se pedira autorizacion oral a los médicos de cada servicio a los cuales se le
realizara la encuesta manteniendo en anonimato su identidad.

Se solicitara autorizacion al comité de ética del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz
PNP para aplicar el proyecto de investigacion.

Empleo de informacion: La informacion personal consignada de los participantes

sondeados fue debidamente respetada y no se incurrié en usos inapropiados.

Valor social: Los profesionales que formaron parte del trabajo de investigacion
aceptaron voluntariamente a ser sondeados, por lo que no fueron ni obligados ni

expuestos a situaciones de peligro.
Validez cientifica: Las teorias y las ideas externas y correspondientes a otros autores

se encuentra debidamente referencia y no se ha incurrido en alteraciones o

modificaciones que supongan cambios en lo planteado originalmente.

26



CRONOGRAMA

2019 2020

PASOS

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

X
X

Aprobacion del

proyecto de X X
investigacion

Recoleccién de X
datos

Procesamiento y X
andlisis de datos

Elaboracion del
informe X X

Correcciones del
trabajo de X | X
investigacion

Aprobacion del
trabajo de X
investigacion

Publicacién del
articulo cientifico X
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Rubro Monto {Nuevos soles)
Asesor de investigacin 600

Encuestador 500

Estadistico 500

Digitador 300

Revisor del informe final 300

Utileria de escritorio 800

Total 3000
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Titulo Pregunta Objetivos Hipoétesis | Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
de de estudio estudio y de
Investigaci procesamiento de recoleccion
on datos
Objetivo general | Hipotesis
general
Conocimiento | ¢Cuél es el Establecer el Estudio Tres médicos Encuestas
médico sobre nivel de nivel de Por ser cuantitativo, representantes de
radiacion conocimien- | conocimiento de | descriptivo | correlacional, cada especialidad
ionizante en el | to de los los médicos de corte que laboren en el
Hospital médicos sobre la no requiere | transversal Hospital Nacional
Nacional Luis | sobre las radiacion hipétesis retrospectivo, | Luis Nicasio Saenz
Nicasio S&enz | radiaciones ionizante en el " | de naturaleza | PNP en 20109.
PNP 2019 ionizantes Hospital no
en el Nacional Luis experimental, El procesamiento
Hospital Nicasio Saenz con de datos se
Nacional PNP en 2019. parametros realizara por el
Luis Nicasio de paguete ofiméatico
Séaenz PNP estadisticas Excel. Luego para
en 20197 Objetivos Hipotesis | descriptiva. medir la
especificos especificas correlacion se
realizara la prueba
Determinar el Por ser de Chi cuadrado y
conocimiento de | descriptivo tablas y gréaficos
conceptos mediante el
bésicos sobre no programa Excel
radiaciones requiere del paquete
ionizantes por hipétesis. Microsoft Office.
parte del

personal médico
en el Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
PNP en 2019.

Analizar el
conocimiento de
los médicos
sobre los
efectos de las
radiaciones
ionizantes en la
salud de los
pacientes del
Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
PNP en 2019.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARGO:
Médico asistente: [ ]

Médico residente: [ ]
Médico general: [ ]

CUESTIONARIO
Estimado(a):
El presente instrumento tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre
conocimiento de los médicos sobre la radiacion ionizante y sus efectos en la salud
de los pacientes en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP 2019
Por ello, se le solicita que responda todos los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole de antemano su colaboracion.

Datos especificos
1 Nunca
2 Casi nunca
3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre
Conocimiento médico sobre las radiaciones ionizantes 112|3]|4
1 ¢,Cree usted que el desconocimiento medico afectara sobre la salud
del paciente?
2 | ¢Con un Umbral de 0,25 Sv, ocurrira Lesién?
3 [¢Con un Umbral de 0,50 Sv, encontraremos Lesién?
4 |¢Las Radiaciones ionizantes las encontramos en el suelo?
5 | ¢Las Radiaciones ionizantes las encontramos en el aire?
6 | ¢Las Radiaciones ionizantes las encontramos en el agua?
7 | ¢ Las Radiaciones ionizantes las encontramos en el suelo?
8 | ¢Las Radiaciones ionizantes producen hemorragias?
9 ¢Las Radiaciones ionizantes producen muerte en un 10% cuando se
aplican radiacién entre 1y 3 Sv?
10 | ¢ Conoce usted los riesgos de las radiaciones ionizantes?




Efectos de las radiaciones ionizantes sobre los pacientes

11

¢ Las radiaciones ionizantes producen tumores cerebrales?

12

¢ Las radiaciones ionizantes causan aborto?

13

¢Las radiaciones ionizantes originan ceguera?

14

¢Las radiaciones ionizantes modifican de la estructura y numero de
los cromosomas?

15

¢ Las radiaciones ionizantes aceleran el envejecimiento?

16

¢Las radiaciones ionizantes producen muerte después de 0,25 Sv?

17

¢Las radiaciones ionizantes en sus efectos inmediatos ocasionan
hipertiroidismo cuando se aplica menos de 3 Sv?

18

¢ Las radiaciones ionizantes en sus efectos inmediatos ocasionan
hipertiroidismo cuando se aplica después de 3 Sv?

19

¢ Las radiaciones ionizantes en sus efectos inmediatos encontramos,
bloqueo medular y mortalidad del 50% de los pacientes entre 1y 2
meses?

20

¢ Las radiaciones ionizantes originan lesiones en piel entre 0, 15y 0,
25 Sv?




3. Consentimiento informado

HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO SAENZ PNP

Consentimiento Informado

D (o T Médico de la

de....oo identificado con N° CMP......... Y N° DNI.......

actualmente en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.

especialidad

..... Laborando

Declaro haber recibido y comprendido la informacién necesaria sobre el objetivo de la

investigacion y sus riesgos; ademas los beneficios que se conseguiran con los

resultados al mantenimiento de la salud de los pacientes que acuden a este hospital.

Asi mismo que el proyecto de investigacion se basara en el respeto a las normas

vigentes nacionales e internacionales y principios éticos del respeto a las personas, la

beneficencia y la justicia manteniendo en anonimato mi identidad.




4. Validacién de instrumento

JUICIO DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Conocimiento de los médicos sobre la radiacién ionizante y sus
efectos en la salud de los pacientes en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP 2018.

Nombre del candidato para el titulo de segunda especialidad en radiologia: Yuly
Patricia Rodriguez Pérez

Experto:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién reune los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: muy bueno (81% a 100%), bueno
(61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%). Coloque un
aspa (x) en el casillero correspondiente.

N.° | INDICADORES DEFINICION MUY BUENO REGULAR MALO MUY
BUENO MALO
1 Consistencia Preguntas con
correspondencia y

relacion adecuada de
todas las partes que
forman un todo.

2 Pertinencia Las preguntas son
convenientes y
oportunas.

3 Validez Las preguntas son

correctas y eficaces y se
ajusta a la ley de valor.

4 Organizacién Las preguntas se han
estructurado con orden y
de acuerdo a Ilos
indicadores propuestos.

5 Claridad Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el
encuestado entiende.

NANENANA

6 Precision Preguntas con exactitud
determinacion.
T Control Seguimiento con

preguntas cuidadosas /
que sirve para hacer una
comprobacién

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

Lima, Noviembre de 2018.

irma del experto

l'llll'llltlllllll;c.lnll..un..-c-.--
Dr. Israel Barrutia Barreto
t~ Catedratico Investigador
~<: CAL # 023182



JUICIO DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Conocimiento de los médicos sobre la radiacion ionizante y sus
efectos en la salud de los pacientes en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP
2019.

Nombre del candidato para el titulo de segunda especialidad en radiologia: Yuly
Patricia Rodriguez Pérez

Experto:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion redne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a’la siguiente escala: muy bueno (81% a 100%),
bueno {61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%).
Cologue un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N.° | INDICADORES DEFINICION MUY BUE | REGU | MALO | MUY
BUENO | NO LAR MALO

1 Consistencia Preguntas con
coirespondencia y relacin

adecuada de fodas las

partes gue forman un todo.

2 Pertinencia Las preguntas son [/
convenientes y oportunas.

3 Validez Las preguntas son correctas
y eficaces y se ajusta a la ley
de valor.

4 Organizacion Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo & los indicadores
propuestos.

T

5 Claridad Las preguntas estan /
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

6 Precision Preguntas con exactitud y
determinacion.

7 Controi Seguimiento con preguntas
cuidadosas que Ssikve para
hacer una comprobacién

PR R

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

Lima, enero del 2019.




Titulo del proyecto: Conocimiento de los médicos sobre la radiacion ionizante y sus
efectos en la salud de los pacientes en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP

2019.

Nombre del candidato para el titulo de segunda especialidad en radiologia: Yuly

JUICIO DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Patricia Rodriguez Pérez

Experto:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: muy bueno (81% a 100%),
bueno (61% a 80%), regular {(41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%).

Coloque un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N.° | INDICADORES

DEFINICION

mMoy
BUENO

BUE | REGU | MALO | MUY .

1 Consistencia

Preg con
correspondencia y relacion
adecuada de todas las
partes que forman un todo.

2 Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y cportunas.

3 Validez

Las preguntas son correctas
y eficaces y se ajusta a la ley
de valor.

4 Organizacién

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo & los indicadores
propuestos.

5 Claridad

Las preguntas estan
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

8 Precision

Preguntas con exactitud y
determinacién.

7 Control

Seguimiento con preguntas
cuidadosas que sirve para
hacer una comprobacion

%
e
/ .
v
5
%
v

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

Lima, enero del 2019.

Gl

0S-268307-0(+)

LUIS VARGAS VACA
Gomandante Médico PNP
Jefedel Serviclo de Radiologia del
Dpto. Biagnodstico por Imagenes de Iz

Firma del experio




JUICIO DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Conocimiento de los médicos sobre la radiacién ionizante y sus
efectos en la salud de los pacientes en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP
2018.

Nombre del candidato para el titulo de segunda especialidad en radiologia: Yuly
Patricia Rodriguez Pérez

" Experto:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: muy bueno (81% a 100%),
bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo {21% a 40%), muy maio (1% a 20%).
Coloque un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N.° | INDICADORES DEFINICION MUYy BUE | REGU | MALO | MUY
BUENO | NO LAR MALO

1 Consistencia Preguntas con
correspondencia y relacién s
adecuada de todas las
partes que forman un fodo.

2 Pertinencia Las preguntas son
convenientes y oportunas.

3 Validez Las preguntas son correctas
y eficaces y se ajusta a la ley
de valor.

N

4 Organizacion Las preguntas se han ;
estructurado con orden y de l/
acuerdo g los indicadores

propuestos.
5 Claridad Las praguntas estdn ;
redactadas con expresiones V
que el encuestado entiende. /
6 | Precision Preguntas con exactitud y | j/
determinacian. ;
7 | Contral Seguimiento con preguntas i/
cuidadosas que sirve para
hacer una comprobacién
[
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.
- ‘,r:";'.:::"»».\
I, N /
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Firma del experto



